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La matroneria del futuro: una profesion fundamental para la sustentabilidad social

La matroneria conmemord6 en agosto 191 afos de ejercicio profesional en Chile. Ante este importante recorrido
historico, hablar de su futuro no es solo proyectar una disciplina hacia los préximos afios, sino situarla en el corazon
de los desafios que comprometen la sustentabilidad social. En un mundo tensionado por persistentes desigualdades
y por aceleradas transformaciones sociales y demograficas, el rol de la matroneria se torna estratégico para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente aquellos vinculados a la salud y bienestar, la equidad de
género y la reduccion de desigualdades.

La matroneria no se limita a atender partos o a brindar atencion prenatal; su esencia esta en la mirada preventiva
y salutogénica, es decir, en la capacidad de promover salud mas alla de la presencia de enfermedad. El enfoque
salutogénico reconoce que las intervenciones de tempranas en la vida —desde la preconcepcion, la gestacion, el
nacimiento y la lactancia— condicionan el potencial de salud no solo de la persona recién nacida, sino también de
generaciones futuras. La evidencia cientifica confirma que estas etapas son ventanas criticas que definen trayectorias
de bienestar o vulnerabilidad. Por lo tanto, el rol de las matronas y matrones trasciende lo individual y se proyecta
como una estrategia de salud publica transgeneracional.

Por tanto, es necesario reposicionar a la matroneria como profesiéon de sustentabilidad social. Su aporte no
se limita a reducir la mortalidad materna y neonatal —aunque sigue siendo fundamental—, sino también a generar
entornos familiares y comunitarios saludables, equitativos y respetuosos de los derechos para las mujeres en el
curso de vida. Cada nacimiento acompainiado de manera digna, cada adolescente empoderada en su salud sexual y
reproductiva, cada lactancia apoyada en condiciones de igualdad y cada mujer adulta con cuidados perimenopausicos
y climatéricos centrados en sus necesidades contribuye a sociedades mas justas y sostenibles.

El futuro no sera indulgente con sistemas de salud que persistan en la fragmentacion y en modelos reparativos.
Requerira profesiones que comprendan el impacto estructural del cuidado en etapas tempranas de la viday que aporten
soluciones innovadoras a problemas emergentes. La matroneria, con su raiz histdrica y su vocaciéon profundamente
humana, tiene aqui un papel protagonico integrando ciencia, cuidado y justicia social en un mismo acto de servicio.

La pregunta no es si la matroneria tendra un rol en el futuro, sino como sociedades e instituciones reconoceran
y potenciaran su capacidad para transformar la salud y la equidad a largo plazo. En esa respuesta esta contenida la
posibilidad de alcanzar no solo los ODS, sino también una vision de humanidad més digna, resiliente y sustentable.
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Como miembro fundador y ex presidente de la Sociedad Chilena de Matrones y Ultrasonido, me parece prudente
comentar a los lectores y lectoras de esta prestigiosa revista, la relevancia de actualizarnos respecto a las curvas de
crecimiento fetal que se estan utilizando al dia de hoy. Como sabemos, en nuestro pais, en junio de 2010, se public6 el
estudio Recomendacion sobre curvas de crecimiento intrauterino por parte de la rama de neonatologia de la Sociedad
Chilena de Pediatria en la revista de la misma institucion [1]. Sus conclusiones fueron claras: utilizar las curvas de
Alarcon-Pittaluga para detectar fetos con alteracion del crecimiento dada su mayor sensibilidad y especificidad.

Durante mas de 10 afos, quienes nos dedicamos a la ecografia, utilizamos esta curva de crecimiento como método
de vigilancia del crecimiento fetal. Sin embargo, en el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud comision6é un
estudio a un grupo de expertos para fabricar tablas de crecimiento fetal y no neonatales, que cumplan con la premisa
de que sean aplicables a poblacion de diferentes paises y etnias [2].

En junio de 2023, la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia en conjunto con la SOCHUMB publican un
articulo de revision. El articulo concluye que, ante la falta de curvas chilenas de crecimiento fetal, se acordé utilizar la
curva estandar de la OMS por su calidad metodologica y caracter multicéntrico. Su principal ventaja es que, aplicada
a la poblacion chilena, reduce el subdiagnostico de fetos pequenos para la edad gestacional. Sin embargo, presenta
como desventaja un sobrediagnostico de fetos grandes en los percentiles altos, por lo que se sugiere emplear el
percentil 95 0 97 en lugar del 90. [3]

Estas recomendaciones debiesen haber entrado en vigencia desde 2023, pero a la fecha atin quedan dudas respecto
a la curva de crecimiento que se debe utilizar. He de ser enfatico: debemos utilizar las curvas de crecimiento fetal de
la OMS vy dejar de utilizar la curva Neonatal de Alarcon-Pittaluga. Es mas, la International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology ISUOG sefiala en su guia de 2019 sobre crecimiento fetal, que el peso fetal estimado no
debe ser comparado con las tablas de peso al nacer del recién nacido [4].

Afortunadamente, la OMS dispuso un sitio web (https://srhr.org/fetalgrowthcalculator/# /) donde poder
someter la informacion y obtener el percentil de crecimiento fetal asociado a la edad gestacional y el sexo fetal. En
este tltimo punto me quiero detener. Esta calculadora permite discriminar por sexo, dando la opcién de seleccionar
unknown cuando se desconoce el sexo fetal o éste es indeterminado, male para fetos varones y female para fetos
mujer. La légica nos insta a seleccionar el sexo para establecer el percentil. Sin embargo, me he percatado de que
los percentiles pueden variar significativamente. Por ejemplo, en fetos mujer durante el tercer trimestre se puede
presentar unavariacion de 1.6 puntos en el resultado del percentil 10, subestimando un feto que crece bajo este percentil
si seleccionamos female. En cambio, si en este caso seleccionamos unknown podemos pesquisar invariablemente
un feto que crece bajo el percentil 10. Del mismo modo, en caso de fetos varones podemos encontrar, en el mismo
trimestre, una variacion de 3 puntos con respecto al mismo percentil. Sin embargo si seleccionamos unknown o male
en ambos casos estaremos pesquisando un feto que crece bajo el percentil 10. Sin embargo si seleccionamos unknown
o male en ambos casos estaremos pesquisando un feto que crece bajo el percentil 10, pero podriamos subestimar un
feto varon que crece bajo percentil 3.

Mis estimados y estimadas colegas, basados en la evidencia mas actualizada, es importante cambiar el método de
valoracion del percentil de crecimiento fetal, utilizando las curvas de la OMS y dejar de usar las curvas de Alarcén-
Pittaluga. Por otro lado, al momento de utilizar el portal web de la OMS, es recomendable basarnos en el percentil
entregado por la opcion unknown tanto para fetos varones como mujer o, si se quiere discriminar por sexo, solo
aplicarlo a fetos varones para no correr el riesgo de subestimar un feto mujer con peso bajo el percentil 10.

d-10.22370 /revmat.1.2025.5268  Editado por: Dra. Ingrid Vargas-Stevenson Received: 15-08-2025
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RESUMEN

Introduccion: durante la gestaciéon se separan los
musculos rectos del abdomen, fenémeno denominado
diastasis abdominal.

Objetivo: relacionar la presencia de diastasis de rec-
tos abdominales (IDRA) con la funcion sexual femenina
en el posparto y el estado nutricional.

Material y Método: estudio correlacional de corte
transversal en una muestra de 99 mujeres mayores de
18 afios en control, en la provincia de Arauco, hasta seis
meses postparto. Se disenidé un cuestionario para reco-
lectar los datos demograficos y obstétricos y se utilizo
la técnica de palpacion de los musculos rectos abdomi-
nales. Por Gltimo, se aplicé la encuesta IFSF. Se exclu-
yeron las mujeres con pérdida reproductiva durante la
gestacic')n, con contraindicacion de actividad fisica y con

iscapacidad motora

Resultados: la diastasis supraumbilical y umbilical
fueron de 1,9 cm y 1,63 c¢m a nivel infraumbilical, res-
pectivamente. En cuanto al funcionamiento sexual, el
dominio de satisfaccion tuvo un puntajle de 5,3, seguido
de la lubricacion con 4,9. El puntaje del IFSF fue 27,5. Se
hall6 una relacién estadisticamente significativa entre el
dominio del dolor y la medicion de la diastasis, asi como
también entre el dominio del dolor y la satisfaccion se-
xual. El 78,7 % de las pacientes tenia mal nutricion por
exceso y no hubo relacion significativa entre DRA y el
estado nutricional.

Conclusiones: la deteccion de DRA mediante palpa-
cion es una modalidad de bajo costo, ttil en el posparto,
posible de implementar para evaluar el funcionamiento
sexual durante estos controles y que posibilita educar

precozmente a las usuarias.

Palabras claves: Periodo Posparto, Sexualidad, Diastasis

Muscular, Abdomen, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: during pregnancy, the rectus abdomi-
nis muscles separate, a condition known as abdominal
diastasis.

Objective: to relate the presence of abdominal rectus
diastasis (DRA) with female sexual function in the pos-
tpartum period and nutritional status.

Materials and Methods: q cross-sectional correla-
tional study was conducted with a sample of 99 women
over 18 years of age, followed up in the province of Arau-
co up to 6 months postpartum. A questionnaire was de-
signed to collect demographic and obstetric data, and
the palpation technique was used to assess the abdomi-
nal rectus muscles. The IFSF survey was also administe-
red. Women with reproductive loss durin% pregnancy,
contraindications for physical activity, and those with
motor disabilities were excluded.

Results: the supraumbilical and umbilical diastasis
measured 1.9 cm and 1.63 cm at the infraumbilical level,
respectively. Regarding sexual function, the satisfaction
domain scored 5.3, followed by lubrication with a score
of 4.9. The IFSF score was 27.5. A statistically significant
relationship was found between the pain domain and
the measurement of diastasis, as well as between se-
xual satisfaction. 78.7% of the patients were found to be
overweight nutrition, and there was no significant rela-
tionship between DRA and nutritional status.

Conclusions: detection of DRA through palpation is a
low-cost modality that is useful in the postpartum pe-
riod. Implementing and evaluating sexual function du-
ring these follow-ups will allow for early education of
the users.

Key words: Postpartum Period, Sexuality, Muscle
Diastasis, Abdomen, Nutritional Status.
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INTRODUCCION

La gestacion es un proceso que conlleva numerosos
cambios, que incluyen adaptaciones tanto fisicas como
psicologicas. Entre las adaptaciones fisicas se encuentra
la separacién de los musculos rectos del abdomen [1],
que tienen su origen en la sinfisis y la cresta del pubis
e insertan en el proceso xifoides y en los cartilagos cos-
tales, del quinto al séptimo [2]. El crecimiento del ate-
ro y la regulacion de las hormonas propias del embarazo
determinan la separaciéon de estos musculos en la linea
media del abdomen, conocida como linea alba, fenémeno
denominado diastasis [3] (acronimo DRA: diastasis de los
musculos rectos del abdomen).

Esta zona esta constituida también por la fusion de la
aponeurosis de los musculos oblicuos y transversos, lo
que provoca un ensanchamiento y adelgazamiento de la
linea alba [1]. Ademas de la gestacion, existen otros fac-
tores que pueden desencadenar la diastasis, tales como el
aumento de peso, la hiperlaxitud articular, el alto indice
de masa corporal, la falta de ejercicio antes y durante el
embarazo [4,5], la multiparidad, la tos croénica, la consti-
pacion cronica y la obesidad [6].

Actualmente, se considera que una medicion es pa-
tolégica cuando supera los 2,5 cm [6] en cualquier zona
de la linea alba. Sin embargo, no existe consenso sobre
los puntos de corte para el diagndstico [1]. Algunos in-
vestigadores consideran que la DRA es fisiologica cuando
se encuentra entre 1,6 a 2,0 cm debajo del ombligo [1,6].
Ademas, existe una disyuntiva sobre el lugar de la linea
media donde se debe realizar la medicion, asi como posi-
bles diferencias relacionadas con factores demograficos
y antropométricos de los sujetos [1,7].

La separacion de los muasculos abdominales desenca-
dena hipotonia en estos y en los musculos del piso pél-
vico, lo que afecta directamente en su funcionalidad al
provocar un desplazamiento de los vectores de presion
dentro de la cavidad abdominal.

Cabe recordar que los musculos abdominales y los del
suelo pélvico confluyen en la linea pectinea de la sinfisis
del pubis [2]. La hipotonia genera una pérdida de capa-
cidad de sostén de los 6rganos, lo que puede provocar
consecuencias tales como: dolor abdominal, dolor lum-
bar y disfunciones propias del suelo pélvico, como incon-
tinencia urinaria o fecal, prolapso genital y dolor pélvi-
co [8,9,10]. Estos efectos pueden persistir durante afnos,
afectando la calidad de vida de muchas mujeres [11].

En mayo de 2013, durante el Congreso de la Socie-
dad Europea de Hernia en Gdansk (Polonia), se origino
el acronimo PPAWIS (Post-Partum Abdominal Wall Insu-
fficiency Sindrome) para referirse a la insuficiencia de la
pared abdominal posparto. Este concepto abarca todos
los sintomas, incluyendo la laxitud general de la pared
abdominal anterior junto con la diastasis de los musculos
rectos del abdomen, asi como un exceso de piel y pani-
culo, lo que tiene importantes repercusiones en el con-
torno general del abdomen. La inestabilidad resultante

del tronco se asocia con dolor lumbar y dolor de cadera,
sintomas que a menudo se presentan después del emba-
razo [12].

Para el estudio de esta condicion se recomienda la
ecografia abdominal, que mide de manera milimétrica
la linea alba y se considera un método muy fiable [13].
También se utiliza la palpacion abdominal, que no impli-
ca costos y aunque la medicion no es exacta permite de-
tectar la patologia, especialmente si es realizada por un
operador experimentado en la técnica, lo que contribuye
a obtener resultados precisos y confiables.

La técnica consiste en ubicar las yemas del dedo indi-
ce y medio a nivel supraumbilical, umbilical e infraumbi-
lical, invitando a la usuaria a realizar una flexién anterior
de la cabezay cuello. Esta evaluacion debe llevarse a cabo
en los distintos niveles de la linea alba, ya que la mediciéon
anormal puede variar por debajo del ombligo en compa-
racion con la parte superior [14,15]. La clasificacion mas
utilizada en la evaluacion clinica considera: normal si es
menor de 2,5 cm, leve entre 2,5 y 3,5 cm, moderado de
3,5 a 5,0 cm y severo si es mayor a 5,0 cm en cualquier
zona [6]. Esta estandarizacion se ha realizado en mujeres
europeas. Lamentablemente, no existen curvas en pobla-
ciones con caracteristicas similares a las chilenas.

Otros cambios que ocurren durante la gestacion y en
el postparto incluyen alteraciones en la respuesta sexual,
como la disminucién de la libido y variaciones en la lu-
bricacion [16]. Asimismo, las demandas de cuidado del
recién nacido y las adaptaciones fisicas y hormonales en
el postparto pueden desencadenar la disminucién de la
lubricacion y del deseo sexual, incluso provocando dis-
pareunia en algunos casos [17,18].

Existe escasa evidencia sobre la insuficiencia de la
pared abdominal y sus efectos en la satisfaccion sexual
femenina. Un estudio realizado en Polonia encontr6 que
el 59,5 %, de las mujeres (n=200) que padecia PPAWIS re-
portaban problemas en su vida sexual [12], pero no detalla
el tipo de disfuncion sexual asociada. En Latinoamérica,
en tanto, la informacion sobre la diastasis de los miiscu-
los rectos abdominales y su impacto en el funcionamien-
to sexual en el posparto es limitada.

El objetivo de este estudio fue determinar la DRA a
través de la palpacion manual, dado que el acceso a eco-
grafia abdominal es dificil, optandose por un método que
pueda replicarse en los distintos centros de salud. Ade-
mas, se evalud el “Indice de Funcién Sexual Femenina”
(IFSF) en el postparto. Finalmente, se relacionaron ambas
dimensiones y sus respectivos dominios, proporcionando
informacion valiosa para disefar estrategias de preven-
cion de patologias y promocion de la salud pélvica feme-
nina.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion se abordé mediante un estudio co-
rrelacional de corte transversal, realizado en una mues-
tra de 99 mujeres de un total de 180 ingresadas en control
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de planificacion familiar en los centros de salud familiar
de la provincia de Arauco. Se incluyeron mujeres hasta el
sexto mes de postparto, mediante un muestreo no pro-
babilistico y consecutivo. Los criterios de inclusion fue-
ron: mujeres sin antecedente de hernia umbilical, o de ci-
rugias abdominales y que tuvieran mas de 18 afios. Todas
debian firmar previamente un consentimiento informa-
do. Se excluyeron del estudio a las mujeres con pérdida
reproductiva durante la gestacion o con contraindica-
cion para la actividad fisica y aquellas con discapacidad
motora. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica del Servicio de Salud de Arauco y del Hospital Dr.
Rafael Avaria de Curanilahue.

Se disefid un cuestionario para la recoleccion de da-
tos demograficos y obstétricos, que incluyo: edad, peso,
indice de masa corporal (IMC), paridad y presencia o au-
sencia de pareja actual.

Para obtener los valores de la medicion de la DRA su-
praumbilical, umbilical e infraumbilical se utiliz6 la téc-
nica de palpacion, que consiste en palpar el abdomen de
la usuaria recorriendo la linea media (Fig.1). Para ejecutar
la técnica, la usuaria debe estar en posicion supina, en
reposo sobre la camilla, con las piernas flexionadas y los
pies juntos en un angulo de 90°, con los brazos apoyados
alo largo del cuerpo [13]. Luego, se le solicita que realice
una contraccion abdominal en posicion supina, flexione
su cabeza, levante los hombros de la camilla y lleve las
manos a las rodillas.

El evaluador se ubica a nivel supraumbilical, presio-
nando ligeramente con las yemas de los dedos de forma
vertical sobre la linea alba de la usuaria, de modo que el
ancho de los dedos puede ajustarse a la distancia entre
los bordes internos de los musculos rectos abdominales
(Fig.2). Este procedimiento se repite a nivel umbilical e
infraumbilical. Finalmente, para valorar el grado de dias-
tasis, el evaluador localiza el centro del ombligo como
referencia y ubica la yema del dedo indice y medio en
los musculos rectos abdominales. Luego, se invita a la
paciente a realizar una flexion anterior de la cabeza y el
cuello, lo que provoca un aumento de la presion intraab-
dominal, permitiendo asi la palpacion y la identificacion
de los musculos rectos abdominales.

Previamente se midi6 el ancho de los dedos, como
referencia en cada medicion, y se utilizé un bajalenguas
graduado para colocar el dedo y cuantificarla (Fig.3).

Por ultimo, se aplicé la encuesta de Indice de Funcién
Sexual Femenina (IFSF) desarrollado por Rosen y cols [19]
y validado en Chile [20]. El cuestionario consta de 19 pre-
guntas agrupadas en seis dominios: deseo, excitacion, lu-
bricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. Cada pregunta
presento cinco o seis opciones, a las cuales se les asigna
un puntaje que varia de 0 a 5. El puntaje de cada dominio
se multiplica por un factor, y el resultado final es la suma
aritmética de los dominios. A mayor puntaje, mejor el
funcionamiento sexual, existiendo un puntaje de corte de
26. Un puntaje menor o igual a este valor indica un riesgo
de disfuncion sexual [19, 21]. Este instrumento se aplica

unicamente a mujeres que han tenido actividad sexual en
las Gltimas cuatro semanas. Si no cumplian ese criterio,
no era posible evaluar.

El analisis estadistico fue univariado y bivariado para
correlacionar las variables cuantitativas, utilizando la
prueba no paramétrica de Sperman, dado que las varia-
bles no presentaron distribucion normal. Para las dife-
rencias en las mediciones de diastasis segun el IMC, se
empleo la prueba de Kruskall-Wallis, y para el analisis en-
tre la medicion de la diastasis y el tipo de parto, se utilizo
la prueba no paramétrica de Wilcoxon- Mann Whitney.

Los datos se tabularon en una planilla de Excel y se
analizaron con el software estadistico Stata V.14. El nivel
de significancia utilizado para todas las pruebas fue de
un a=0,05. Por altimo, para resguardar la confidenciali-
dad de los datos, los resultados se registraron de manera
codificada, asegurando la anonimidad de las pacientes.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 99 usuarias, con
una edad promedio de 29+6 afos (Min 18-Max. 41). Se
determino el estado nutricional y el tipo de parto de las
participantes. En cuanto al estado nutricional, se encon-
tro que el 34,3% (n=34) presentaron sobrepeso y el 44,4%
(n=44) obesidad, con un aumento de peso promedio du-
rante la gestacion de 8,7 kg (Min 5- Max 24). Respecto al
tipo de parto, se observé que el 52,5% (n=52) tuvo cesa-
rea. Ademas, se relacionaron el tipo de parto y el estado
nutricional con la medicion de la diastasis abdominal, ob-
teniendo un nivel de significancia mayor a 0,05. Ver Tabla
IyIL

En las mediciones de la diastasis abdominal, se obser-
v6 que la medicion supraumbilical tuvo un promedio de
1,92+0,79 cm, a nivel umbilical también fue de 1,92+0,79
cm, mientras que, a nivel infraumbilical, el promedio de
la diastasis fue de 1,63+0,76 cm. Ver Tabla III.

La investigacion determiné la actividad sexual de las
mujeres en el postparto, revelando que el 72,7% de las
participantes habia mantenido actividad sexual en las tl-
timas cuatro semanas. Dentro de los dominios evaluados,
la satisfaccion sexual tuvo un promedio de 5,3£0,9 y la
lubricacién un promedio de 4,9+1,1. El puntaje del Indice
de la Funcion Sexual Femenina fue de 27,54 aplicable al
72,7% de la muestra, ya que el 27,3% no habia tenido acti-
vidad sexual después del parto. Los detalles se presentan
en la Tabla IV.

Al correlacionar las mediciones de diastasis con los
dominios y puntaje del Indice de Funcion Sexual Feme-
nina, se encontraron correlaciones con p-valores esta-
disticamente significativos. En particular, se identifico
una correlacion significativa entre la medicion de dias-
tasis a nivel umbilical y el dominio dolor, con un p-va-
lor de 0,0496 y un coeficiente de correlacion positivo de
0,2523. Ademas, se encontro una correlacion estadistica-
mente significativa entre la medicion de diastasis a nivel

10.22370 /revmat.1.2025.4293

Pagina: 9



Diastasis de los musculos rectos abdominales y la sexualidad
en las mujeres en el posparto.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 07-14

infraumbilical y el dominio satisfaccion, con un p-valor
0,0216 y un coeficiente de correlacion negativo (inverso)
de -0,2704. Ver Tabla V.

DISCUSION

Se determiné el tipo de parto, predominando la via
cesarea con un 52,5%, lo que supera la tasa a nivel nacio-
nal que indica un 47,7% [22]. Esta variable no se relacioné
con la medicion de la diastasis abdominal, lo que difie-
re de un estudio realizado en mujeres de China, donde
se encontré que aquellas que se habian sometido a una
cesarea presentaban mas riesgo de padecer diastasis de
rectos abdominales (DRA) posparto [9,10]. En contrapo-
sicion, se observo que la diastasis de los rectos abdomi-
nales no difiere en relacion con el peso ni con el aumento
de peso durante la gestacion. En nuestro estudio, se des-
cribe que el 78,7% de las participantes tienen sobrepeso u
obesidad, lo que se pensaba que podria ser un factor para
desarrollar diastasis abdominal. Sin embargo, la relacion
entre ambas variables no fue significativa, al igual que en
la poblacion china, coincidiendo que ambas poblaciones
tienen una estatura similar.

La clasificacion de la medicion de diastasis abdominal
sigue siendo un desafio. Se ha descrito que una medicion
anormal deberia considerarse un valor superior a 2,0 o
2,5 cm, estimacion concluida en la valoracion de la pobla-
cioén de Canada, Noruega y Polonia, cuyas mujeres pre-
sentaban caracteristicas antropométricas muy dispares a
las de la poblacion chilena [1,6,7,23]. Esto puede explicar
la discordancia en estos resultados, ya que en nuestro
estudio la medicion promedio de la diastasis supra y um-
bilical fue de 1,92 cm, mientras que el promedio del nivel
infraumbilical fue de 1,63 cm.

El indice de funcién sexual en el postparto se ha estu-
diado en mujeres de diversas regiones, coincidiendo en
que, tras el parto, se observa un deterioro en la funcion
sexual femenina. Este deterioro se ha evaluado mediante
el instrumento FSFI, donde se indica que las puntuacio-
nes medias del FSFI estan debajo del puntaje critico de
26,55 [24,25]. Lo que es muy similar a nuestro estudio con
un 27,5+4 de puntaje en el indice de funcién femenina,
con el dominio de mayor compromiso en el deseo y dolor,
coincidiendo con la literatura [16,17,18].

Cabe destacar que, a pesar de estas alteraciones, el
dominio de la satisfaccion sexual se mantiene relativa-
mente alto, lo que se puede explicar a través del modelo
de Basson, que sugiere que la motivacion de la mujer para
tener relaciones sexuales es fundamental para su per-
cepcion de la respuesta sexual [26]. Ademas, en nuestro
estudio relacionamos el indice de funcién sexual femeni-
na con la diastasis abdominal, dado que los musculos rec-
tos abdominales influyen en el funcionamiento del piso
pélvico [27]. Encontramos una relacion estadisticamente
significativa entre el indice de funcion sexual femenina y
el dominio del dolor, aunque este hallazgo se sittia cerca
de la incertidumbre, dejando en evidencia la necesidad
de ser cautelosos al interpretar estos datos.

También se analiz6 el dominio de la satisfaccion se-
xual, mostrando una relacién inversa estadisticamente
significativa con la diastasis abdominal y un coeficiente
de correlacion negativo. Esto es relevante, ya que sugiere
que la satisfaccion sexual esta estrechamente relaciona-
da con el grado de diastasis de los musculos rectos ab-
dominales, lo que podria ser considerado en el control
postparto. Lamentablemente, no contamos con parame-
tros para relacionar estos resultados con otros estudios,
dado que no se han explorado estas variables en conjun-
to. No obstante, se ha investigado la funcion sexual y los
resultados postratamiento quirtrgico de la diastasis de
los rectos abdominales, encontrando que las mujeres que
se sometieron a correccion quirargica experimentaron
una mejora estadisticamente significativa en su funcion
sexual [12]. Esto refuerza la necesidad de investigar estas
variables, ya que el ejercicio del suelo pélvico podria me-
jorar la funcion sexual, siendo una estrategia valiosa para
abordar la disfuncion muscular [27].

CONCLUSION

La mayor parte de la muestra en este estudio presenta
una mala nutriciéon por exceso y la modalidad de parto
que predominé fue la cesarea. Aunque estas variables no
mostraron relacion con la DRA se recomienda seguir in-
vestigando en estos factores de riesgo y sus efectos en
la salud pélvica y sexual de la mujer, especialmente en
Latinoamérica, ya que los escasos estudios estan en su
mayoria en poblacion europea. Dicha poblacion presenta
diferencias biolégicas y socioculturales que podrian estar
relacionadas con la diastasis de los rectos abdominales y
la funcion sexual femenina.

Si bien la medicion a través de la palpacion con los de-
dos es una técnica sencilla, es fundamental que sea rea-
lizada por un profesional capacitado. La palpacion es una
modalidad de bajo costo que, aunque no supera la evalua-
cion por ultrasonografia, puede ser una excelente forma
de deteccion precoz y masiva en los controles postparto.

Un hallazgo innovador en este estudio es la evaluacion
de la funcion sexual femenina. Los resultados de cada
dominio coinciden con lo descrito en la literatura, que
indica cambios en el funcionamiento sexual femenino.
Sin embargo, no existe una relacion documentada entre
esta condicion y la diastasis de los rectos abdominales.
En nuestro estudio, encontramos una relacioén estadisti-
ca significativa entre el funcionamiento sexual femenino
y la diastasis abdominal, especialmente en el dominio de
la satisfaccion. La DRA podria comprometer estos do-
minios, generando una insatisfaccion en las mujeres en
postparto. Debido a la multicausalidad de la satisfaccion
sexual, invitamos a otros investigadores a explorar estas
condiciones, ya que los efectos de la diastasis abdominal
de los rectos atn no estan completamente dilucidados.

Una limitacion de nuestro estudio es que no se cono-
cia la funcion sexual previa a la gestacion o durante este
periodo, informacion que seria valiosa para comparar las
diferencias en cada etapa y los cambios que presenta la
mujer. También seria importante incluir en la evaluacion
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los antecedentes de partos anteriores y el peso fetal. No
obstante, nuestros resultados destacan la importancia de
evaluar el funcionamiento sexual en el posparto, asi como
la posibilidad de detectar la diastasis de los rectos ab-
dominales de manera precoz. Educar a nuestras usuarias
sobre el ejercicio preconcepcional y postparto, asi como
mantener un estilo de vida saludable, podrian ser fac-
tores clave para mejorar la calidad de vida ginecologica
de las mujeres. Ademas, se sugiere ampliar los estudios
sobre esta tematica a mujeres en otras etapas, como la
perimenopausia y la menopausia.
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ANEXOS
Tabla I. Diferencia de distribuciones de mediciones de diastasis abdominal segtn el tipo de parto.
Tipo de parto
Vaginal Cesarea

Media (D.E.) Mediana Min-Max Media (D.E.) Mediana Min-Max p-valor
Nivel supraumbilical 1,58(0,61) 1,5 0,5-3 1,45(0,56) 1,5 0-3 0,3936
Nivel umbilical 1,86(0,91) 15 0-45 1,98(0,67) 15 1-3 0,2451
Nivel infraumbilical 1,66(0,81) 15 0-4,5 1,6(0,72) 15 0-3 0,3936

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla II. Diferencia de distribuciones de las mediciones de DRA segin IMC.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad
n Media (D.E.) Me 1\1\/;11;;. n Media (D.E.) Me l::;;. n Media (D.E.) Me. I\Icll;(— p-valor
Nivel supraumbilical 13 1,33(0,64) 15 053 37  1470,58) 15 0-3 49 1,59(0,58) 15 05-3 01848
Nivel umbilical 13 1,5(0,79) 15 0-3 37 1,92(0,65) 1,5 0,5-3 49 2,04(0,87) 1,5  05-45  0.0718
Nivel infraumbilical 13 1,42(1,06) 1,5 0-4,5 37 1,48(0,69) 1,5 0-3 49 1,79(0,71) 1,5 0-3 0.0653
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla III. Mediciones de la diastasis supraumbilical, umbilical e infraumbilical.
n Media (D.E.) Mediana Min.-Max.
Nivel Supraumbilical 99 1,92(0,79) 15 0-4,5
Nivel umbilical 99 1,92(0,79) 15 0-4,5
Nivel infraumbilical 99 1,63(0,76) 1,5 0-4,5
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla IV. Descripcion de dominios e indice de Funcién Sexual Femenina.
n Media (D.E.) Mediana Min.-Méx.
Dominio deseo 72 3,3(1,1) 3,6 1,2-5,4
Dominio excitacion 72 4,4(0,9) 4,5 2,1-6
Dominio lubricaciéon 72 4,9(1,) 51 1,5-6
Dominio orgasmo 72 4,8(0,9) 5,2 2,8-6
Dominio satisfaccion 72 5,3(0,9) 5,6 1,6-6
Dominio dolor 72 4,7(1,3) 5 1,6-6
Indice funcion sexual 72 27,5(4) 28,1 17,3-35

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla V. Correlacion de mediciones de diastasis con dominios y puntaje total del Indice de funcién sexual femenino.

Medicion Diastasis (cm)

Nivel supraumbilical Nivel umbilical Nivel infraumbilical

Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
Dominio deseo 0,1093 0,2815 0,1367 0,1774 0,1155 0,2549
Dominio excitacion 0,0347 0,7722 -0,056 0,6402 -0,1421 0,2338
Dominio lubricacion 0,2226 0,0602 0,2028 0,0875 0,0978 0,4139
Dominio orgasmo 0,1598 0,18 0,118 0,3234 -0,1315 0,2710
Dominio satisfaccion -0,1367 0,2523 -0,118 0,3233 -0,2704 0,0216
Dominio dolor 0,0583 0,6269 0,2323 0,0496 0,0705 0,5563
indice funcién sexual 0,092 0,4421 0,1137 0,3415 -0,0749 0,5317

Fuente: Elaboracioén propia.

Fig. 1. Los musculos de la pared abdominal, de externo a interno se distribuyen en musculo recto abdominal, mtsculo oblicuo externo, mts-
culo oblicuo interno y transverso abdominal. El ancho de la linea alba aumenta durante la gestacién, lo que se considera fisiologico, no existiendo
acuerdos en los parametros de la distancia en la separacion muscular que se considera como anormal y en qué puntos de la linea media se deben
realizar las mediciones.

Linea alba
(Linea alba).

Musculo recto abdominal
(musculus rectus abdominis).

Musculo transverso abdominal
(musculus transversus
abdominis).

Musculo oblicuo externo abdominal
(musculus obliquus externus abdominis).

Musculo oblicuo interno abdominal
(musculus obliquus internus abdominis).

Fig. 3. Se utilizo una baja lengua graduado de 0,5 a 1,5 cm para es-
Fig. 2. Medicion en la linea alba supraumbilical. tablecer la medida de la falange distal del dedo del operador, lo que
permiti6 tener una medida confiable independiente del operador.
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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio fue analizar el
impacto de la aplicacion de la metodologia Aprendizaje
Basado en Proyectos (ABPr) como una forma de innova-
cion en la ensefianza de los contenidos programaticos
de la asignatura de inglés en estudiantes de Tecnologia
Médica (TM).

Material y método: para desarrollar este estudio
se disenaron variados recursos educativos entre TM
Educacion Parvularia (EPA), en los que se aplicoO ABPr.
Asimismo, a través de un analisis de una encuesta de
percepcion estudiantil, se identificaron otros productos
esperados de esta aplicacion.

Resultados: la evaluacion objetiva de los trabajos
desarrollados evidenci6é un impacto positivo en el pro-
ceso de aprendizaje de los contenidos programaticos
de la asignatura de inglés I en el estudiantado de TM.
Ademas, se detectaron otros efectos de la aplicacion del
ABPr tales como creatividad, trabajo cooperativo entre
estudiantes de TM, autoeficacia y trabajo colaborativo e
interdisciplinar con estudiantes de EPA.

Conclusiones: el analisis de los resultados refleja que
la aplicacion del ABPr contribuye a la innovacion en la
ensenanza del inglés en la educacion superior y, ade-
mas, reafirma la utilidad de esta herramienta como un

instrumento util en procesos de innovacion curricular.

Palabras claves: Innovacion Curricular, Inglés,

Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPr).

ABSTRACT

Objective: the objective of this study was to analyze
the impact of implementing Project-Based Learning
(PBL) methodology as a way of innovation in teaching
the curriculum content of the English course for MT
students.

Materials and Method: in order to develop this study,
various educational resources were designed between
TM and the Early Childhood Education (ECE) Program,
where the ABPr methodology was applied. Additionally,
through a survey of student perceptions, other expec-
ted outcomes of this implementation were identified.

Results: the evaluation of the developed projects de-
monstrated a positive impact on the learning process
of the curriculum content in the English course for MT
students. Furthermore, other effects of implementing
PBL were identified, such as creativity, cooperative
work among MT students, self-efficacy, and collaborati-
ve and interdisciplinary work with ECE students.

Conclusions: the analysis of the results reflects that
implementing PBL contributes to innovation in teaching
English in higher education and further confirms the
usefulness of this approach as a valuable tool in curricu-
lar innovation processes.

Key words: Curriculum Innovation, English, Project-
Based Learning (PBL).
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INTRODUCCION

La innovacion en educaciéon superior es considera-
da actualmente como una habilidad propia del siglo XXI
(Khadri, 2014; Kolmos, 2016), que se entiende como una
metodologia capaz de impactar positivamente en los am-
bientes educativos para generar cambios sustanciales
en los procesos de aprendizaje de alumnos, su entorno,
medio social y cultural (Gajardo, 2017). Para Santander y
Hormazabal (2015), “la innovacién curricular es un pro-
ceso de gestion de cambios especificos (en ideas, mate-
riales o practicas del curriculo) hasta su consolidacion
con miras al crecimiento personal e institucional” (p.37),
lo cual senala que es aplicable a diversos ambitos de la
educacion con resultados positivos en términos genera-
les y especificos.

El proyecto educativo de la Universidad de Valparai-
so (UV), Chile, relaciona estrechamente los conceptos de
Innovacion Curricular, Interdisciplinaridad y Vinculacion
con el Medio para orientar la docencia universitaria en
todos sus niveles. En el caso de la ensefianza del idioma
inglés, este modelo incluye un Programa de Nivelacion
de Competencias de esta lengua que, entre otros aspec-
tos, reconoce la importancia de su aprendizaje como una
necesidad para el desarrollo de las personas en igualdad
de oportunidades, que les permita enfrentar los requeri-
mientos que les impone el avance curricular que requie-
re, a lo menos, la comprension de textos en este idioma.
Este programa, ademas, se estructura sobre un nivel co-
mun para todo el alumnado de la universidad, pudiendo
los docentes hacer aportes que contribuyan a la innova-
cion pedagogica (Proyecto Educativo de la Universidad
de Valparaiso (2012), p. 120-123).

En consonancia con lo anterior, la Escuela de Tecno-
logia Médica (TM) de la UV decidi6 innovar en el apren-
dizaje de la asignatura de Inglés I a traves de la aplicacion
de la Metodologia Basada en Proyectos (ABPr) en estu-
diantes de la carrera. Esta nueva forma de aprendizaje,
inédita en cuanto su uso en esta unidad académica, se
traduce en una nueva experiencia para el estudiantado
la cual, a su vez, se constituye en el objeto de estudio de
los autores. Para desarrollar esta nueva metodologia de
aprendizaje el curso de primer ano de TM, en conjunto
con estudiantes de segundo ano la carrera de Educacion
Parvularia (EPA) de la misma universidad, trabajaron en
un periodo de tres meses, entre septiembre y noviembre
de 2022, en las dependencias de la Facultad de Medicina
de la UV. Todo lo anterior, se hizo con el fin de analizar
la aplicacion del ABPr en la ensefianza de los contenidos
programaticos de la asignatura de Inglés I en estudian-
tes de TM, pues no se habia aplicado esta metodologia en
anos anteriores hasta entonces y, asimismo, analizar las
percepciones del estudiantado acerca de tematicas como
la mejora del aprendizaje del inglés, creatividad, trabajo
en equipo, entre otras.

A continuacion, se presenta el objetivo general y espe-
cifico de este estudio de caso.

OBJETIVO GENERAL

Analizar el impacto de la aplicacion de la Metodologia
basada en Proyectos (ABPr) en la ensefianza de los con-
tenidos programaticos de la asignatura de Inglés I en es-
tudiantes de TM.

Objetivo especifico

Identificar otros efectos de percepcion de la aplica-
cion de la metodologia ABPr en la asignatura de Inglés I,
tales como el aprendizaje significativo del idioma inglés,
la creatividad, el trabajo cooperativo entre estudiantes de
TM, la autoeficacia y el trabajo colaborativo e interdisci-
plinar con estudiantes de EPA, entre otros.

Referente teorico

Uno de los grandes desafios de la educacion universi-
taria actual es entregar competencias (innovacion, entre
otras), en sintonia con las exigencias del medio externo,
que mejoren las oportunidades de insercion en un mun-
do laboral cada vez mas competitivo. La literatura con-
temporanea sugiere fortalecer la autonomia, como eje
del proceso de innovacion, a fin de asegurar el aprendi-
zaje significativo del estudiantado. En esta linea, la me-
todologia del ABPr también denominado Project-based
Approach (PBA) o Project-based Learning (PBL) en la li-
teratura de habla inglesa- fomenta el trabajo autonomo
de estudiantes creando ambientes propicios para la in-
novacion y originalidad en la formulacion y desarrollo de
ideas y propuestas didacticas (Martin, Poto¢nik y Fras,
2015). De esa manera, se ha utilizado ademas como base
metodologica para el aprendizaje de inglés como lengua
extranjera en cursos regulares en paises como Espana,
Chile, Cuba, EE. UU. y Tailandia (Alvarez, 2021).

El ABPr fue presentado en la década de los sesenta,
en algunas facultades de Salud en Estados Unidos, como
una proyeccion del Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP). El ABPr es una metodologia que, entre sus varia-
dos objetivos, comprende: (1) colocar al estudiante como
protagonista de su aprendizaje; (2) promover el trabajo
autonomo y grupal; (3) alcanzar la satisfaccion personal;
(4) impulsar la creatividad, y (5) unir distintas disciplinas
como inglés, ciencias, historia y matematicas, entre otras
(Biasutti y EL-Deghaidy, 2015).

En consonancia con lo anterior, este enfoque de en-
sefianza puede ser definido como un Proyecto Interdis-
ciplinario Basado en Proyectos (PIBPr), en el que se unen
variadas disciplinas para lograr un objetivo en comun.
Tal como sefialan los autores Biasutti y EL-Deghaidy, las
personas participantes de este proyecto seran quienes
analizaran -desde diversos angulos- los temas que se les
asignaron, trabajando en forma colaborativa y también
cooperativa que, a su vez potencia habilidades y compe-
tencias actuales como es el trabajo en equipo, agencia-
lidad, creatividad, autonomia e innovacién, entre otros.
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Ademas, la educacion interdisciplinaria puede ser de-
finida como la integracion de estudiantes de diversas dis-
ciplinas que, mediante diversas metodologias entre ellas
la PBL, abordan problematicas que no pueden ser re-
sueltas por una sola especialidad, generando soluciones
de mayor impacto al hacer realidad una idea novel o no
desarrollada (Hero et al, 2022). Segtn esta autora (Hero,
2020), los problemas sociales requieren de soluciones in-
novadoras que generen valor en términos de salud, bien-
estar, cultura, ahorros locales, entre otros.

Por otra parte, a fines del siglo pasado, se introduce
en Chile el concepto de Vinculacion con el Medio (VeM),
poco tiempo después de la aparicion del término enga-
gement en paises como Reino Unido y Estados Unidos,
que postula la relacion bidireccional como una nueva
asociacion entre la universidad y la comunidad (Kellog
Comission, 1999).

En Chile, a comienzos del siglo XXI, se comenzo a uti-
lizar el concepto de VcM como un criterio para la evalua-
cién de calidad de las universidades.

La Universidad de Valparaiso (UV) define Vinculaciéon
con el Medio como:

...aquella dimensién de su quehacer académico insti-
tucional que responde con pertinencia a las necesidades
del entorno regional, nacional e internacional mediante
un conjunto de programas, proyectos y actividades. La
interaccion con los distintos publicos de interés que de-
riva de dicho proceso genera diversos aprendizajes que
contribuyen a la mejora continua y producen un mutuo
beneficio. En el caso de la Universidad, lo anterior permi-
te actualizar y fortalecer la docencia de pregrado y post-
grado, la investigacion, la innovacion, la transferencia de
conocimiento y la creacion artistica en concordancia con
su mision y vision (Vicerrectoria Académica UV, s.f.).

En concordancia con esta definicion, la UV en su pro-
ceso de Innovacion Curricular, adopté un nuevo Proyecto
Educativo el afio 2012 que destaca la formacion interdis-
ciplinaria de estudiantes en todas las carreras y progra-
mas de la universidad, formaciéon de profesionales con
sentido publico considerando las necesidades, intereses
y requerimientos de la sociedad chilena, y el fortaleci-
miento de la perspectiva internacional en los programas
de formacion. La incorporaciéon de este modelo supone
un cambio de paradigma para la comunidad UV, estable-
ciendo nuevos principios como docencia centrada en el
estudiante, promoviendo y facilitando el aprendizaje au-
tonomo; resignificacion del rol del docente como gestor
del aprendizaje; nueva organizacion de las actividades
formativas y; nuevas formas de evaluar los aprendizajes
(Proyecto Educativo UV, 2012).

MATERIAL Y METODO

Enfoque

Este estudio de caso es de tipo cualitativo, descriptivo
y explicativo. Comunica, ademas, la experiencia obtenida
a partir de un modelo de trabajo aplicado por sus autores
a estudiantes universitarios, sin reporte previo de expe-
riencias de aprendizajes similares en la UV.

Unidades de analisis

Para desarrollar este proyecto se contemplo el univer-
so total del curso de Inglés I de TM y de segundo de EPA,
es decir 64 estudiantes; 36 (hombres y mujeres) de TM y
28 de EPA (solo mujeres) de la UV, quienes fueron parti-
cipes de todo el proceso. Se organizaron aleatoriamente
10 grupos mixtos compuestos por 4 o 5 estudiantes de
ambas carreras. El estudiantado de TM pertenecia al pri-
mer ano de estudios y las estudiantes de EPA cursaban
su segundo afio académico. Ademas, la edad de los par-
ticipantes convocados al proyecto varié de 18 a 20 afos
y, respecto a la distribucion por sexo de los grupos no se
considerd necesaria una distribucién especial. Por otra
parte, al tratarse de una actividad académica desarrolla-
da en la asignatura de inglés I, ramo de caracter obliga-
torio, contenido en la malla curricular de TM para todo el
alumnado de primer afio, no aplicaba considerar criterios
de inclusion y de exclusion y tampoco aplica el uso del
consentimiento informado. En el caso del segundo ano
de EPA, la direccion de esta carrera determind que las
estudiantes participaran de este proyecto, en los mismos
términos de obligatoriedad que en el caso de TM. Es im-
portante mencionar que este proyecto nace de una idea
en la asignatura de inglés, enmarcado en el proceso de
innovacion curricular de la carrera iniciado hace ya mas
de cinco anos, que busca potenciar el aprendizaje signifi-
cativo en todos los niveles de la carrera mediante nuevas
propuestas pedagogicas y metodologicas. Ademas, res-
ponde a la decision de la UV de posicionar el idioma inglés
como competencia transversal a fin de mejorar las habili-
dades comunicativas de todos sus estudiantes (Proyecto
Educativo UV, 2012). Desde esta perspectiva, TM invit6 a
EPA a trabajar en conjunto e innovar en el aprendizaje en
inglés, como lengua extranjera, a través de la creacion de
recursos educativos orientados a la Educacion Parvula-
ria. Una vez finalizado todo el proyecto, se procedio a la
medicién de impacto de este proceso en el alumnado de
TM mediante una encuesta anonimizada.

Técnicas de recoleccion

Como técnicas de recoleccién de informacioén, para
analizar el impacto de la aplicacion del ABPr, se aplic6 una
encuesta de percepcion al finalizar las actividades desa-
rrolladas, mediante el uso de la aplicacion de Encuestas
de Google Drive. Este fue validado por un experto en el
area de educacion y piloteada previamente. Ademas, el
estudiantado fue informado que toda respuesta expresa-
da era confidencial y anonimizada. Tal como dice Cama-
cho de Baez (2003), es crucial que los participantes estén
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al tanto que todos los procesos de participacion sean de
forma voluntaria para dejar en evidencia los aspectos éti-
cos de un estudio.

Alli, se consultaron tanto aspectos relacionados con
el proyecto en si mismo, asi como el esfuerzo propio de
cada participe y la colaboracion del docente que lidero6 y
guid todo este proceso educativo en cuanto su elabora-
cion y supervision, ademas de apoyo al resto del equipo
docente participante. Dentro de los aspectos a mencio-
nar destacan la percepcion de la autoeficacia de las per-
sonas participantes, el trabajo colaborativo, creatividad,
rol docente, materiales a utilizar, tiempo, entre otras.
Finalmente, estos resultados fueron entregados y codifi-
cados de forma automatica por el sistema de Google Dri-
ve-Encuestas.

Cabe senalar que las iniciativas desarrolladas en cada
proyecto fueron evaluadas por los equipos docentes me-
diante una rabrica, conocida al inicio del desarrollo de
todo el proceso. Los puntajes obtenidos de su aplicacion,
de 0 a 80 puntos, se expresaron en una nota en escala
de 1.0 a 7.0, con un minimo de 60% de exigencia para su
aprobacion. Posteriormente, en el caso del alumnado de
TM, cada grupo de trabajo present6 en la asignatura de
inglés I sus resultados en una disertacion en este idio-
ma, para medir la progresion de aprendizaje asociada a
la aplicacion del modelo descrito, siendo evaluados tam-
bién mediante una rubrica, de 0 a 16 puntos, aplicando-
se los mismos criterios en base a la escala de notas y la
exigencia de aprobacion. Por tltimo, destacar que ambas
rubricas mencionadas fueron utilizadas y piloteadas an-
teriormente en la asignatura de inglés, por lo tanto, se
consideraron validas para efectos de su aplicabilidad.

Procesamiento de analisis

Tanto el alumnado de TM como de EPA desarrollaron,
en conjunto, diversos recursos pedagogicos que incluye-
ron tematicas de aprendizaje y componentes de idioma
inglés. Estos recursos consistieron en diversos temas
asociados a EPA que concibi6 el estudiantado desde su
propia creatividad, incluyendo la seleccion de materia-
les a utilizar para su confeccion. Algunas tematicas de-
sarrolladas fueron: Fenémenos Naturales, Importancia
del Agua, Propiedades de los Objetos, Cuerpos Celestes,
Etapas del Desarrollo Embrionario, entre otras, todas las
cuales son parte de los contenidos curriculares de EPA
impartidos en al menos cinco asignaturas de su plan de
estudios.

Para cumplir con el componente del lenguaje en inglés,
cada proyecto incluy6 elementos propios del idioma que
son parte de los contenidos del programa de la asignatu-
ra de Inglés I como, por ejemplo; el uso de preposiciones,
sinénimos, antoénimos, tiempos verbales (presente, pasa-
do, futuro), conectores, adjetivos, entre otros. En este as-
pecto, la creatividad y la autorregulacion de los grupos de
trabajo fueron de suma importancia pues ambas carreras
coordinaron tiempos en comun para reunirse y llevar a
cabo este proyecto entre septiembre noviembre de 2022.

Asimismo debieron, en conjunto, seleccionar o crear ma-
teriales, y consensuar formas de trabajo para optimizar la
experiencia cooperativa y colaborativa del proyecto.

Las etapas de la implementacion de todo el proceso,
mencionadas en Jerez (2015), y adaptadas a la asignatu-
ra de inglés, fueron las siguientes: a) identificacion de un
tema o problema asociado al aprendizaje del idioma, b)
respuesta al problema identificado a través de un proyec-
to elaborado en colaboracion, c¢) biisqueda de recursos
adecuados para responder al objetivo del proyecto, d) se
asocia el proyecto al mundo real, e) el estudiantado deci-
de sobre el proyecto en forma auténoma, f) los docentes
y estudiantes analizan lo realizado, identificando forta-
lezas y debilidades en la ejecucion de los proyectos y el
aprendizaje significativo en un proceso de retroalimen-
tacion bidireccional, y g) los grupos de trabajo exhiben
publicamente los recursos educativos elaborados.

Toda la planificacion descrita permitio que la pro-
puesta de este proyecto fuera desarrollada por la comu-
nidad estudiantil, incidiendo en los siguientes aspectos:

* VcM, que ambas carreras pudieron potenciar a
través de la entrega de los recursos confecciona-
dos a una escuela de educacion basica, que recibe
estudiantes socialmente vulnerables y relaciona-
das con EPA.

e La familiarizacion con aspectos profesionales de
cada carrera. En este ambito, ambas unidades, al
trabajar en conjunto y conocer en profundidad el
area disciplinar respectiva, se interiorizaron del
impacto y la importancia que cada una de estas
tiene en la vida de las personas, tanto en su etapa
infantil como adulta.

* Este proyecto respondi6 al requerimiento de in-
novacion en la asignatura de Inglés I, que tiene TM
entre sus lineamientos, en sintonia con su politica
de mejora continua de los procesos pedagogicos
para sus estudiantes.

RESULTADOS

Los principales resultados observados en el proceso
de elaboracion del material pedagogico son:

1.- Se alcanzaron resultados de aprendizaje relaciona-
dos con contenidos conceptuales (incorporacion del in-
glés en cada recurso educativo elaborado), actitudinales
(respeto a sus pares) y procedimentales (entrega de tra-
bajos), seglin el nivel de dominio y competencia a la cual
tributa cada uno de ellos, determinados en el programa
de asignatura de Inglés I de TM (Tabla 1).

2.- Se alcanzo una articulacion entre ambas carreras,
lo que permitid el trabajo colaborativo e interdisciplinar
entre estudiantes de TM y EPA, que en forma indepen-
diente formularon y desarrollaron sus proyectos.
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autocritica.

critica |

Tabla 1: Contenidos del Programa de Estudios de la Asignatura In-
glés I, TM.

3.- Otro punto a destacar en este estudio de caso fue
que el grupo de estudiantes de TM analiz6 la problemati-
ca desde variadas miradas y experiencias personales, de
forma colaborativa y cooperativa creando distintos re-
cursos educativos para diversas tematicas.

4.- Reafirmacion del inglés como una herramienta
transversal para cualquier disciplina que, al ser adecua-
damente enfocada, genera aprendizajes significativos en
el estudiantado.

5.- Innovacioén en las metodologias actuales de docen-
cia, incorporando habilidades del siglo XXI, tales como
creatividad, trabajo interdisciplinar, agencialidad, entre
otras.

6.- Aprendizaje del inglés en forma innovadora y ladi-
ca, resultando para estudiantes de TM en una actividad
inédita en su avance curricular.

7.- El alumnado de TM aument6 la confianza en su
propia capacidad para alcanzar objetivos propuestos (au-
toeficacia), relacionandolos con el aprendizaje de inglés,
trabajo colaborativo y cooperativo. Este Gltimo punto se
puede relacionar con lo que Calvo (2019) menciona res-
pecto a que, si el estudiantado esta expuesto a temas que
son de interés y motivadores, y si se interrelacionan con
un aprendizaje significativo en la materia, el nivel de au-
toeficacia tiende a aumentar en los participantes

Los resultados anteriores se evidenciaron en una en-
cuesta final de percepcion estudiantil, anonimizada, que
recogio lo principales aspectos evaluados, los cuales se-
ran de utilidad para perfeccionar esta actividad en las si-
guientes cohortes de inglés I o bien cuando se aplique el
mismo modelo a otras asignaturas de TM.

La encuesta abarc6 preguntas con niveles de aproba-
cion y, también, consultas dicotomicas. Todo el curso de
Inglés I particip6 en esta encuesta, correspondiente a los
36 estudiantes de primer ano de la carrera de TM.

CONCLUSIONES

Desde un principio, el objetivo general de este estu-
dio fue analizar el impacto del ABPr en la ensefianza de
los contenidos programaticos de la asignatura de inglés
I de TM. Por ende, la propuesta de la aplicaciéon de ABPr
a un grupo de estudiantes de dos carreras distintas para
la elaboracion de recursos pedagogicos destinados al
aprendizaje de idioma inglés en nifios preescolares res-
pondio6 al enfoque de la ensefianza universitaria centrada
en estudiantes. Desde la formulacion de los proyectos de
los recursos educativos hasta la elaboracion y exposicion
de los resultados, el alumnado adquirié conocimientos,
competencias y habilidades en consonancia con los obje-
tivos planteados en esta iniciativa.

Asimismo, el estudiantado identificé elementos posi-
tivos en su dominio del inglés, como también el trabajo
interdisciplinar con EPA, la autoeficacia y la capacidad de
enfrentar desafios propuestos en inglés en equipo. Esta
experiencia, ademas, les brind6 la oportunidad de aplicar
conocimientos tedricos en un contexto real, y de vincu-
larse con la comunidad a través de la entrega de material
pedagodgico a una escuela de educacion basica. Estos re-
sultados refuerzan la importancia de brindar al estudian-
tado oportunidades de aprendizaje practico y relevante
para su futura vida profesional.

A su vez, variados estudios concuerdan que para al-
canzar una didactica significativa e innovadora, basada
en las exigencias del mercado laboral actual, es necesario
centrar el proceso educativo en cada estudiante, y que
este pueda construir su propio conocimiento y entendi-
miento a través de un proceso activo y participativo de
aprendizaje continuo, uniendo distintas formas, areas,
estilos y perspectivas de aprendizaje, haciendo que el
ABPr sea una metodologia adecuada para cubrir estas
cruciales necesidades (Assaf, 2018; Bilgin, Karakuyu y
Ay, 2015; Kokotsaki, Menzies y Wiggins, 2016; Stozhko,
Bortnik, Mironova, Tchernysheva y Podshivalova, 2015).

De la misma forma, la aplicaciéon del modelo ABPr fo-
mento, asimismo, la ilustracion activa, la creatividad, el
trabajo colaborativo y la adquisicion de habilidades del
siglo XXI. Por ende, estos resultados respaldan la impor-
tancia de seguir explorando y aplicando metodologias
innovadoras en la educacion superior que promuevan el
trabajo auténomo de estudiantes, que favorezcan con-
diciones propicias para la innovacion y la creatividad, la
generacion de ideas y recursos para alcanzar mejoras en
el proceso de aprendizaje en la educacién superior. En el
caso de ensenanza de idioma inglés en Chile, la aplicacion
de modelos como el ABPr no registra evidencia suficien-
te, sobre todo en areas de salud.

La posibilidad de integrar estudiantes de distintas ca-
rreras de una misma facultad, en este caso TM y EPA de
la Facultad de Medicina de la UV, permitié desarrollar
esta iniciativa inédita en el aprendizaje de inglés para es-
tudiantes de TM vy, a la vez, facilit6 la integracion inter-
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disciplinar de ambas carreras a través de los proyectos
desarrollados por los grupos constituidos con jovenes de
ambas unidades académicas.

A través del trabajo colaborativo e interdisciplinar, las
personas participantes pudieron poner en practica ha-
bilidades del siglo XXI, como la creatividad, la resoluciéon
de problemas y la comunicacion efectiva. Estas habilida-
des son fundamentales para su futura vida profesional y
demuestran la relevancia de implementar metodologias
innovadoras que promuevan un aprendizaje activo y sig-
nificativo. Asimismo, la integracion del idioma inglés en
la elaboracion de los recursos pedagogicos permitio al
alumnado de TM experimentar un aprendizaje del inglés
de forma innovadora y ladica. Esto confirma la importan-
cia de vincular el aprendizaje de idiomas con situaciones
reales y contextos relevantes, lo cual potencia la motiva-
cion y el logro de resultados exitosos.

Los resultados logrados de la actividad en base al obje-
tivo general de este estudio tuvo mayor repercusion de lo
esperado, ya que, se identificaron otros elementos emer-
gentes que resaltaron los estudiantes. Resultados simila-
res se observan en el trabajo publicado por Burgos-Leiva
et al (2021) en cuanto a trabajo colaborativo, valoraciéon
con el medio y aprendizaje estudiantil.

En relacion con la asignatura de inglés, el proyecto
reafirmo6 que el uso del ABPr es una metodologia efec-
tiva al momeneto de colocar al estudiante en el centro
de su aprendizaje. Al incorporar aspectos idiomaticos del
inglés en los recursos pedagogicos, se demostré que su
adecuada aplicacion genera aprendizajes significativos.
Esto refuerza la idea de que al aplicar una metodologia
con estas caracterisitcas, el proceso de aprendizaje se
hace significativo y ladico. Lo anterior coincide con lo
esperado de la aplicacion del modelo ABPr que, ademas,
resignificd a esta asignatura como un eje articulador de
distintos temas o materias dado su caracter transversal
al conocimiento.

Alincorporar el inglés en proyectos educativos y utili-
zar enfoques ludicos, se logré un aprendizaje mas signifi-
cativo y motivador. Esto demuestra que la innovacion pe-
dagogica puede ser clave para generar un mayor interésy
compromiso en el aprendizaje de un segundo idioma. Por
lo tanto, la asignatura de inglés puede articularse, me-
diante ABPr, con cualquier otra asignatura en proyectos
de trabajo colectivo y autonomo, lo que revela finalmen-
te su fundamental rol en todas las disciplinas del saber.
Entre los principales hitos logrados destacan la efectiva
e inédita aplicacion del modelo ABPr en la docencia de
inglés en la UV, la articulacion de dos carreras muy dis-
tintas en su quehacer profesional no obstante la escasa
experiencia previa, y la contribucion de material peda-
gbgico a una escuela de mayor riesgo social de la zona de
Valparaiso.

Dentro de las limitaciones que se detectaron en el de-
sarrollo del proyecto, cabe mencionar la escasa literatura
relacionada con estudios similares en carreras del area de
la salud en Chile. Por otro lado, en aspectos administrati-
vos, una dificultad inicial fue la coordinaciéon que se pro-

dujo entre las dos carreras debido fundamentalmente a
la superposicion de horarios de clases, lo cual se corrigio
oportunamente a través de la liberacion de tiempos de
ambas asignaturas En el mismo sentido, el estudiantado
manifesto6 la falta de tiempo para el proceso de elabora-
cion, que debe ser considerado para una préxima edicion
de esta actividad académica. También la diferencia de ni-
vel de idioma entre las carreras se evidencié durante el
proceso y disefio de los recursos educativos que, sin em-
bargo, fue nivelado por los mismos integrantes de cada
grupo en una inédita colaboracion entre los estudiantes.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el uso prolongado de antibidtico
en la prevencion de infecciones intraamnioticas (IIA), en
rotura prematura pretérmino de membranas (RPPM).

Metodologia: revision de articulos, ensayos clinicos
y libros, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Se
seleccionaron 21.

Resultados: los antibidticos son ampliamente ad-
ministrados en obstetricia, fundamentales para tratar
y prevenir infecciones. La RPPM ocurre como causa o
consecuencia de una IIA por diversos patogenos. Los
beneficios del uso de antibioticos en RPPM incluyen:
prevencion de IIA, prolongacion del periodo de latencia,
y reduccion de morbilidad neonatal. No obstante, se han
observado consecuencias como aumento de resistencia
antimicrobiana y disbiosis en madre y feto, por lo que la
eleccion debe ser prudente. La recomendacion actual es
la combinacion de ceftriaxona, claritromicina y metro-
nidazol, demostrando aumento del periodo de latencia,
reduccion de corioamnionitis, resultados neonatales
adversos, y seguridad para gestante y feto.

Conclusiones: la administracion de antibioticos debe
ser racionalizada. La evidencia sefiala que si bien existen
beneficios de su uso en RPPM, no se descartan riesgos
como resistencia antimicrobiana, que un grave proble-
ma de salud publica, por lo que las acciones deben ser
individualizadas. Esto adquiere relevancia en la matro-
neria gara formular normas clinicas basadas en eviden-
cia sobre uso de antibidticos en pacientes obstétricas.

Palabras claves: Antibiotico, Infeccion intraamniotica,

Rotura prematura pretérmino de membranas, Profilaxis.

ABSTRACT

Objective: analyze the prolonged use of antibiotics in
the prevention of intra-amniotic infections (IAl) in pre-
term premature rupture of membranes (PPROM).

Material and methods: a review of articles, clinical
trials, and books. Using inclusion and exclusion criteria,
21 studies were selected.

Results: antibiotics are widely administered in obs-
tetrics, essential for treating and preventing infections.
PPROM occurs as a cause or consequence of IAI due
to various pathogens. The benefits of antibiotic use in
PPROM include the prevention of IAI, prolongation of
the latency period, and reduction of neonatal morbi-
dity. However, consequences such as increased anti-
microbial resistance and dysbiosis in both mother and
fetus have been observed, so careful antibiotic selection
is crucial. The current recommendation is a combina-
tion of ceftriaxone, clarithromycin, and metronidazole,
showing an increase in the latency period, reduction in
chorioamnionitis, adverse neonatal outcomes, and safe-
ty for the mother and fetus.

Conclusions: the administration of antibiotics should
be rationalized: the evidence shows that while there are
benefits to their use in PPROM, risks such as antimicro-
bial resistance, a major public health issue, cannot be
overlooked. Actions should be individualized. This beco-
mes relevant in midwifery to formulate evidence-based
clinical standards on antibiotic use in obstetric patients.

Key words: Antibiotic, Intra-amniotic infection, Preterm
premature rupture of membranes, Prophylaxis.
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INTRODUCCION

Se define como rotura prematura de membranas
(RPM) a la pérdida de continuidad de las membranas ovu-
lares antes del inicio del trabajo de parto, mientras que la
rotura prematura de pretérmino de membranas (RPPM)
es aquella que acontece antes de las 37 semanas de gesta-
cion. Suincidencia varia entre 2y 3,5% y se estima que un
tercio de ellas son causantes de parto prematuro, com-
plicacion catastroéfica y costos mayores para las familias
y los sistemas de salud. De alli la importancia de una pre-
vencion y un manejo o6ptimo [1].

La etiopatogenia de la RPPM es multifactorial, sien-
do las causas infecciosas las principales responsables, vy,
por ende, el tratamiento establecido son los antibioticos
mas efectivos contra el patéogeno colonizador. El mane-
jo de esta dependera de factores como edad gestacional,
presencia o ausencia de infeccion, condicion obstétrica y
normas hospitalarias, entre otras cosas. Cuando ocurre
una RPPM entre las 22 y las 33 semanas de gestacion se
recomienda prolongar el embarazo, excepto en casos en
que sea constatada una infeccion intraamniotica (IIA) [2].
La pesquisa oportuna de una IIA debido a su alta mor-
bilidad materna y perinatal es uno de los aspectos mas
importantes en la atencion a gestantes con RPPM [3].

La profilaxis antibiotica, en el contexto de la RPPM,
se utiliza para la prevencion de IIA y resultados adver-
sos perinatales, considerando factores como la edad
gestacional, tipo de antibidtico a utilizar, duracion del
tratamiento y protocolos locales. Algunos esquemas han
demostrado ser utiles en la prolongacion del periodo de
latencia, definido como el tiempo que transcurre entre la
rotura de membranas e inicio del trabajo de parto.

Dado que la epidemiologia microbiana es versatil, es
necesario adecuar los agentes antimicrobianos de acuer-
do con los patdgenos mas prevalentes en cada centro
asistencial. Es asi como existen distintos esquemas in-
dividuales o combinados, por ejemplo, macrolidos (eri-
tromicina), macrolidos y penicilinas semisintéticas (eri-
tromicina y ampicilina), y macrolidos, cefalosporinas y
antimicrobianos de amplio espectro (claritromicina, cef-
triaxona y metronidazol). Ademas, por la resistencia anti-
bidtica progresiva durante los tltimos afos, los esquemas
son numerosos y la duracion de la administracion de cada
uno es variable, por lo cual, al evaluar cual es el esquema
optimo y por cuanto tiempo administrarlo, la respuesta
es indeterminada, ya que debe analizarse localmente se-
gln datos microbiologicos.

Para efectos de esta investigacion y en el contexto de
la RPPM, se definié como administracion prolongada de
antibioticos al uso de estos farmacos desde el diagnosti-
co de RPPM, hasta la finalizacion de la gestacion.

En cuanto a la administracion prolongada de anti-
bidticos para prevenir infecciones en RPPM, si bien sus
beneficios son evidentes, también se han identificado
potenciales riesgos, como trastornos gastrointestinales,

aparicion de microorganismos multirresistentes, disbio-
sis, enfermedades alérgicas en la nifiez secundarias a ex-
posicion a antibidticos en la vida fetal, entre otros [4].

El objetivo general de esta revision narrativa es anali-
zar el uso prolongado de antibiotico en la prevencion de
[IA en la RPPM.

METODOLOGIA

Esta revision esta basada en una btusqueda bibliogra-
fica extensa de informacion proveniente de fuentes pri-
marias y secundarias. Incluye articulos, ensayos clinicos
y textos relacionados con la profilaxis antibiotica admi-
nistrada en gestantes con RPPM. Se emplearon motores
de busqueda como Pubmed y Scielo, con palabras claves
para recopilar informacion. Se seleccionaron estudios
entre 2013 y 2023, en idioma inglés y espaiol.

Los términos utilizados para la busqueda fueron: “an-
tibiotic”, “preterm premature rupture of the membra-
nes”, “antibiotic resistance” y “antibiotic long using”.

Los criterios de exclusiéon que se manejaron para la
realizacion de esta revision fueron el ano de divulgacion
del estudio, el cual se amplié de cinco a diez afos, por
la antigiiedad de los estudios sobre el tema investigado,
velando por que no tuvieran mas de diez afios desde su
publicacion. Asimismo, los criterios de seleccion fueron:
titulo y resumen relacionados con la btisqueda, diversos
agentes microbianos causantes de la RPPM, esquemas
antibioticos, eficacia y seguridad de los antibidticos du-
rante la gestacion y acceso a texto completo.

Los estudios que no cumplieron con estos criterios
fueron excluidos, utilizando finalmente 19 de ellos en esta
investigacion.

Ademas, se incluyeron fuentes primarias de informa-
cion como el Manual de Obstetricia y Ginecologia de la
Pontificia Universidad Catolica (2023) y la Guia Perinatal
(2015).

Figura 1. Flujograma de seleccion bibliografica
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RESULTADOS

Uso de antibidticos en la gestante.

Los antibioticos corresponden a uno de los farmacos
mas utilizados en obstetricia. La informacion respecto de
su eficacia y seguridad es limitada, debido a restricciones
éticas en los estudios [5]. Diversas investigaciones men-
cionan los efectos que pueden tener en la mujer, feto y
recién nacido, a corto y largo plazo.

Son medicamentos fundamentales para tratar y pre-
venir infecciones, pero la resistencia antimicrobiana cre-
ciente determina la necesidad de ajustar los antibioticos
utilizados, la posologia y duracion del tratamiento, dado
el importante riesgo para la salud ptblica que esta con-
lleva [6].

Causas y relacion entre la RPPM e IIA.

La RPPM puede ocurrir espontaneamente por debi-
litamiento de las membranas, sobredistension, traumas,
entre otros. La IIA es la invasion microbiana de la cavidad
amniotica, y puede ser causa o consecuencia de la RPPM.
Datos del Hospital Clinico San Borja Arriaran en Santiago,
Chile, indican que la prevalencia de IIA diagnosticada con
cultivo positivo por amniocentesis en gestantes de 24 a
34 semanas con RPPM, alcanza el 74%, y el 76 % de estos
casos es por una infecciéon cervicovaginal [7].

Agentes infecciosos involucrados en la RPPM e IIA.

Una revision narrativa de la Revista Chilena de Obs-
tetricia y Ginecologia de 2021 [7], senala que la invasion
microbiana de la cavidad amnidtica (IMCV) se vincula
estrechamente con las infecciones cervicovaginales. El
diagnostico de IMCV se realiza con un cultivo de liquido
amniotico, cuya muestra se obtiene por amniocentesis.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia
en gestantes con RPPM que cursaron una IIA son Ure-
aplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Streptococ-
cus agalactiae (grupo B), Escherichia coli y Gardnerella
vaginalis. Otros agentes infecciosos aislados con menor
frecuencia de la cavidad amniotica de pacientes con
RPPM son: Staphylococcus spp., Morganella morganii,
entre otros [7].

Uso de profilaxis antibiotica en el manejo expectante
de la gestante con RPPM.

Un estudio observacional publicado en 2021 analizo6 el
manejo expectante de pacientes con RPPM en 562 ges-
tantes entre 24+0 y 36+6 semanas. Para ello se incluy6
a gestantes sin signos clinicos de corioamnionitis, des-
prendimiento de placenta, muerte fetal intraGtero ni
trabajo de parto avanzado, a quienes se administr6 pro-
filaxis antibiotica bajo el esquema de ampicilina + sul-
bactam por siete dias y metronidazol por cinco dias. Los
beneficios observados incluyeron la prevencion de IIA,
prolongacion del periodo de latencia, reduccién de la in-
cidencia de sepsis neonatal y necesidad de surfactante y
oxigenoterapia. [8].

Por otra parte, se desaconseja utilizar la combinacion
de amoxicilina + acido clavulanico como parte de los es-
quemas, ya que se ha observado un aumento de entero-
colitis necrotizante (ECN) en recién nacidos de pretérmi-
no, siendo esta hasta 4 veces mayor [8] [9].

Otro estudio publicado en 2022, en Taiwan, menciona
que algunos de los patégenos involucrados en la IIA se-
cundaria a RPPM, han mostrado una notable resistencia a
antibiodticos tipicamente utilizados para la profilaxis, en-
tre los que destacan E. coli con 100% de resistencia a am-
picilina, Streptococcus spp. con 30% de resistencia a eri-
tromicina y Staphylococcus spp. con 100% de resistencia
a eritromicina, por lo que se requieren actualizaciones en
las guias actuales [10].

Duracion de la profilaxis antibidtica en gestantes con
RPPM.

Un ensayo clinico aleatorizado publicado en 2023 en
la Revista Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia
estudio el uso de profilaxis antibiotica por siete dias has-
ta el parto, bajo un esquema compuesto por cefazolina
y claritromicina [11].Se concluy6é que no hubo grandes
diferencias en la edad gestacional al momento del parto
entre ambos grupos. Sin embargo, las tasas de morbilidad
neonatal compuesta (resultados adversos en recién na-
cidos que incluyen condiciones graves y potencialmente
mortales) y sindrome de distrés respiratorio (SDR) fue-
ron menores en el grupo que recibi6é antibioticos hasta
el parto.

El Colegio Nacional de Ginecologos y Obstetras Fran-
ceses (CNGOF), recomienda la administracion de profi-
laxis antibiotica por siete dias, dado que el aumento de
resistencia bacteriana se asocia al uso prolongado de
antibioticos [12]. La Organizacion Mundial de la Salud ha
sefalado que la resistencia a los antibioticos hasta 2019
ha sido responsable de miles de muertes, y se proyecta
que en el 2050 causara millones de muertes anuales, ge-
nerando un gasto billonario en salud. Ademas, se ha re-
velado que el 70% de las bacterias, son resistentes por lo
menos a un agente antimicrobiano [13].

Otras complicaciones vinculadas al uso prolongado de
antibioticos son las implicancias en la microbiota, desde
la gestacion hasta la edad adulta: si bien son eficaces en
la prevencion y erradicacion de infecciones, las gestantes
expuestas a antibioticos son propensas a desarrollar dis-
biosis previo al parto, lo que afecta a la colonizaciéon bac-
teriana temprana de los recién nacidos, mientras que en
la infancia y adultez hay mayor prevalencia de trastornos
en funciones metabolicas e inmunologicas [14].

La interrogante de si una profilaxis antibidtica en el
contexto de la RPPM es mas o menos eficaz al adminis-
trarla de manera prolongada o por un tiempo determina-
do, continta en investigaciones. Sin embargo, la eviden-
cia disponible sefiala que, si el objetivo es prevenir una
IIA o controlar el crecimiento de patdégenos en la cavidad
amniodtica, una profilaxis prolongada se asocia a mejores
resultados perinatales, no obstante, no se puede descar-
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tar la aparicion de patégenos resistentes, por lo que se
debe individualizar la eleccion del tratamiento en cada
paciente.

Antibiéticos utilizados en la profilaxis en gestantes
con RPPM.

Una recopilacion de estudios de 2022 de The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) ana-
lizo la profilaxis antibiotica en gestantes con RPPM. Se
examinaron 22 ensayos aleatorios que evaluaban los be-
neficios de distintos antibitticos para RPPM, entre ellos
macrolidos, penicilinas de amplio espectro, ampicilina +
amoxicilina, cefalosporinas de tercera generacion (CTG)
y antibioticos combinados dirigidos a E. coli (15). Se de-
mostré una prolongacion del periodo de latencia utili-
zando antibidticos combinados en comparacién con las
CTG; ademas de evidenciar una mejor sobrevida sin mor-
bilidad neonatal grave con el uso de CTG o antibioticos
combinados, 93,6% y 86% respectivamente, en contraste
con la amoxicilina con un 78,5%. Las CTG y los antibio-
ticos combinados no presentaron en los fetos expuestos
un deterioro en el desarrollo neuroldgico a los 2 afos de
vida, pero se asoci6 a los macrolidos un peor resultado
sobre el neurodesarrollo [15].

La Guia Perinatal de 2015 propone un esquema endo-
venoso compuesto por ampicilina + eritromicina conti-
nuado por un esquema oral de amoxicilina. Si bien este
esquema no tiene utilidad en la erradicacion de la infec-
cion subclinica, se ha demostrado su beneficio en la pre-
vencion de la morbilidad neonatal relacionada a la edad
gestacional y prolongacion del periodo de latencia [16].

El American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOGQG), sugiere la administracion intravenosa de
eritromicina + ampicilina seguido por un esquema oral de
eritromicina + amoxicilina, sustentando su utilidad en la
reduccion de infecciones maternas y neonatales, y mor-
bilidad perinatal [17].

La OMS (2015) recomienda la administracion de eri-
tromicina debido a la disminucion en la incidencia de
ECN comparado con la combinaciéon amoxicilina + acido
clavulanico, sin embargo, esta recomendacion es condi-
cional, ya que depende de la sensibilidad de los microor-
ganismos y disponibilidad del antibiotico en el centro
hospitalario [18].

Con respecto al uso rutinario de eritromicina, la evi-
dencia apunta a que deberia ser reevaluado, porque ha
mostrado efectos nocivos sobre la microbiota vaginal,
reduciendo la proporcién de lactobacilos [19]. Ademas, la
eritromicina y ampicilina tienen un limitado paso trans-
placentario, por lo tanto, su actividad antimicrobiana en
el liquido amniotico es escasa, siendo de esta manera,
poco eficaces en la prevencion de IIA [20].

Un estudio retrospectivo de “The Journal of Mater-
nal-Fetal & Neonatal Medicine” (2016) propone el esque-
ma ampliado compuesto por claritromicina + ceftriaxona
+ metronidazol, desde el momento de la RPPM hasta el
parto, exceptuando el metronidazol, que se administra

por cuatro semanas. Esta combinacion se ha asociado a
una prolongacion del periodo de latencia, reduccion de
corioamnionitis histologica, funisitis aguda, y resultados
neonatales adversos.

La claritromicina oral posee gran cobertura con-
tra Ureaplasma spp. En comparaciéon con eritromicina,
el metronidazol intravenoso cubre diversos patogenos
anaerobios, y la ceftriaxona intravenosa tiene un mejor
paso transplacentario, alcanzando grandes concentra-
ciones para efectos bactericidas. La administracion hasta
el parto se fundamenta en la prevencién de la IT1A debido
a la amplia cobertura antimicrobiana [20] [21]. Se ha de-
mostrado la seguridad de este esquema para la gestante y
el feto, por lo que tiene una alta recomendacion [7].

Los esquemas propuestos se resumen en la Tabla 1.
DISCUSION

Es fundamental conocer la epidemiologia microbiana
local para establecer protocolos de uso de antibioticos en
cada centro asistencial, dado que esta varia en el tiempo.
Los esquemas terapéuticos deben cubrir un amplio es-
pectro de agentes etiologicos, priorizando el uso racional
sobre el empirico y valorando los riesgos y beneficios en
el contexto de la RPPM.

La evidencia cientifica sugiere que los esquemas com-
binados de eritromicina y ampicilina presentan menor
beneficio en comparacion con esquemas mas amplios.
Por lo tanto, se recomienda adherirse a las guias clinicas
mas recientes que sugieren el uso de esquemas amplia-
dos, dada su mayor eficacia en términos de prolongacion
del periodo de latencia, disminucion de la infeccion in-
traamniotica y mejora de los resultados neonatales.

No obstante, es crucial reevaluar y actualizar perio-
dicamente las guias clinicas para optimizar el uso de
antibioticos y minimizar los riesgos asociados, como el
desarrollo de resistencia bacteriana y alteraciones de la
microbiota. La eleccion del esquema antibidtico debe ser
individualizada, considerando factores como la edad ges-
tacional, la viabilidad fetal, las comorbilidades maternas y
la evolucion clinica de cada paciente.

Se propone un enfoque restrictivo en el uso de an-
tibioticos, considerando las posibles consecuencias a
corto y largo plazo de la terapia prolongada. Ademas, es
necesario adaptar el esquema terapéutico a cada gestan-
te, buscando el equilibrio entre la eficacia y la seguridad
tanto para la madre como para el feto y el recién nacido.
La implementacion de protocolos de manejo de la RPPM
basados en la evidencia mas reciente permitira optimizar
los resultados clinicos y reducir el impacto de la resisten-
cia antimicrobiana en los sistemas de salud.
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CONCLUSION

El empleo de antibidticos en el ambito obstétrico debe
restringirse a aquellas situaciones clinicas que presenten
una indicacion precisa, con el propoésito de optimizar el
manejo preventivo y terapéutico de las infecciones ma-
ternas.

La evidencia cientifica ha demostrado que la profilaxis
antibiotica en gestantes con RPPM conlleva multiples be-
neficios, tales como la prolongacion del periodo de la-
tencia y la disminucién de la morbimortalidad neonatal.
Sin embargo, persiste un debate en torno a la duraciéon
optima de este tratamiento. Si bien algunos estudios su-
gieren que un uso prolongado puede reducir la morbili-
dad neonatal compuesta, los expertos advierten sobre el
riesgo creciente de desarrollar resistencia antimicrobia-
na asociada a tratamientos prolongados.

En consecuencia, es fundamental realizar una evalua-
cion individualizada de cada gestante para determinar la
estrategia terapéutica mas adecuada. La investigacion
en el campo de la administracion de antimicrobianos en
obstetricia resulta esencial para el desarrollo de guias
clinicas basadas en evidencia actualizada. Estos estudios
deben abordar aspectos clave como la seleccion del anti-
biotico mas apropiado, la duracion 6ptima del tratamien-
to y las particularidades clinicas de cada paciente.

Es imperativo reconocer que la resistencia antimicro-
biana constituye un problema de salud publica de alcan-
ce global y con una tendencia ascendente. Por lo tanto,
resulta decisivo encontrar un equilibrio entre el empleo
de una terapia antibidtica efectiva en gestantes con RPM
y la minimizacion de los riesgos a largo plazo asociados a
la resistencia, como la ineficacia terapéutica, el aumento
de la mortalidad, la dificultad para controlar infecciones
y la pérdida de una herramienta terapéutica fundamen-
tal.

En el ambito de la matroneria, esta investigacion con-
tribuye a una practica basada en la evidencia, mejorando
los resultados perinatales y la seguridad de la pacien-
te obstétrica como del paciente fetal y neonatal, en el
contexto de la RPPM. Ademas, promueve el desarrollo
de guias clinicas basadas en evidencia y la investigacion
continua.

En definitiva, la eleccion y duracion de la profilaxis
antibiotica en gestantes con RPPM deben adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada paciente, conside-
rando los beneficios y riesgos tanto para la madre como
para el feto y el recién nacido. Una evaluacion exhaustiva
y una toma de decisiones basada en la evidencia son fun-
damentales para garantizar un manejo 6ptimo de estas
pacientes.
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Tabla 1. Recomendaciones de esquemas antibioticos en pacientes con RPPM.

Tabla 1. Recomendaciones de esquemas antibidticos en pacientes con RPPM.

Organizaciones Esquema antibiotico Justificacion
médicas
Ampicilina 2 g IV ¢/ 6 h + eritromicina 250 mg Reduccion de infecciones maternas, neonatales
IV c/ 6 h, por 2 dias, seguido por eritromicina y morbilidad perinatal.
ACOG, 2020 /6hp suicop Y P

333 mg VO ¢/ 8 h + amoxicilina 250 mg VO ¢/
8 h, por 5 dias.

MINSAL, Guia
Perinatal, 2015

Ampicilina 2 g IV ¢/ 6 h + eritromicina 500 mg
IV ¢/ 6 h, por 48 h, continuado por amoxici-
lina 500 mg VO ¢/ 8 h + eritromicina 500 mg
VO ¢/ 6 h, por 5 dias.

Prevencion de morbilidad neonatal relacionada

a la edad gestacional y prolongacion del periodo

de latencia.

OMS, 2015

Eritromicina 250 mg VO ¢/ 6 h por 10 dias.

Disminucion de la incidencia de ECN.

Journal of Mater-
nal-Fetal & Neo-
natal Medicine,
2016

Ceftriaxona 1 g IV ¢/ 24 h (hasta el parto) +
claritromicina 500 mg VO ¢/ 12 h (hasta el
parto) + metronidazol 500 mg IV c/ 8 h (por
4 semanas).

Prolongacion del periodo de latencia, reduccion

de eventos neonatales adversos y amplia seguri-
dad para gestante, feto y recién nacido.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Resumen de recomendaciones segin estudios seleccionados.

Tabla 2. Resumen de recomendaciones segun estudios seleccionados

N° de Autores, afio, Metodologia Objetivo Principales resultados Recomendaciones
articulo  motor de bus-
queda
Estimar el periodo desde la El tiempo medio transcurrido Recomiendan el uso de am-
. RPPM hasta la apariciéon de desde la rotura prematura de picilina, amoxicilina y clari-
Tsuda S, Shina- infeccion /infl y - b h la infeccid L 7 di
awa T. Tsumura infeccion/inflamacion  in- membranas hasta la infeccion o tromicina por 7 dias (agentes
Ig< So K. Yamasa. traamniodtica secundaria con inflamacién intraamniotica se- antimicrobianos estandar).
ki F. Kawaguchi evaluacion del liquido amni6- cundaria fue de 18 dias.
A1Nakur§uY tico y examinar los factores
Yanagihara I, asociados.
Nolr<n1yarna M, Estudio de El tiempo medio desde la RPPM
2 Yokoyama M. cohorte retros- hasta la aparicion de infec-
pectivo cién/inflamacién intraamnio-
tica secundaria puede ser mas
2022 corto que 18 dias si se adminis-
tran agentes antimicrobianos
estandar”.
Pubmed
Ofrecer al clinico la evidencia El uso racional de los diversos Recomiendan el esquema de
cientifica mas reciente en lo instrumentos de diagnostico ampicilina 2 g EV cada 6 ho-
relativo a algunos aspectos permite ser mas eficaces y efi- ras + eritromicina 250 mg EV
de la atencion de pacientes cientes en la utilizacion de los cada 6 horas, por 48 horas,
con ruptura prematura pre- recursos, y la identificaciéon de seguido por amoxicilina 250
término de membranas (...).  fetos que podrian beneficiar- mg VO cada 8 horas + eritro-
Rodriguez M, ‘s:e de una conldtépta expectan: micina 33%)mg VO cada 8 ho-
Miranda O, Re- e versus resolutiva y, vicever- ras, por 5 dias.
séndiz A. sa.
3 Articulo de Eritromicina 250 mg VO cada
2018 revision 6 horas por 10 dias.
Scielo No recomiendan amoxicili-

na-acido clavulanico debido
al riesgo de enterocolitis ne-
crotizante en neonatos.
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Martinez B.

4 2014

Pubmed

Articulo de
revision

Revisar algunas indicacio-
nes mas comunes para la
prescripcion de antibidticos
durante el embarazo y los
posibles riesgos asociados,
incluyendo estrategias en-
caminadas a reducir dichos
riesgos.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 23-33

Se ha demostrado que los anti-
biéticos son beneficiosos para
prevenir complicaciones ma-
ternas y neonatales a corto pla-
zo en el contexto de la RPPM:
reducciones estadisticamente
significativas en: corioamnioni-
tis (RR: 0,66; IC del 95% = 0,46~
0,96), infecciéon neonatal (RR:
0,67; IC del 95% = 0,52-0,85);
uso de surfactante (RR: 0,83; IC
del 95 % = 0,72-0,96); oxigeno-
terapia (RR: 0,88; IC del 95 % =
0,81-0,96).

No recomiendan el uso de
amoxicilina-acido clavulanico
dado el riesgo 4 veces mayor
de enterocolitis necrotizan-
te sospechada en compara-
cion con placebo (4,1% frente
a2,7;p=0,08).

Bookstaver PB,
Bland CM, Grif-
fin B, Stover KR,
Eiland LS, Mc-
Laughlin M.

2015

Pubmed

Articulo de
revision

Proporcionar  informacion
actualizada sobre los antibi6-
ticos durante el embarazo,
incluida la evaluacion de ries-
gos especificos del medica-
mento y la utilidad clinica ba-
sada en evidencia publicada.

El uso de antibioticos durante
el embarazo requiere una eva-
luacion cuidadosa y un analisis
de los riesgos y beneficios para
la madre y el feto, tanto a corto
como a largo plazo.

Muchos antibidticos se con-
sideran seguros durante el
embarazo, especialmente los
betalactamicos, los macroli-
dos, la clindamicina y la fos-
fomicina. Se necesitan datos
adicionales para la mayoria de
las clases de antibidticos.

Baquero F.

6 2021

Pubmed

Articulo de
revision

Examinar de manera criti-
ca los riesgos asociados a la
resistencia a los antibioticos
y evaluar la dimension de la
carga de la resistencia como
reaccion homeostatica del
mundo microbiano a la agre-
si6n antropogénica resultan-
te de la produccioén industrial
y el uso médico, de antibi6-
ticos, que pueden afectar la
salud de la humanidad.

La resistencia a los antibioticos
se asocia a consecuencias ad-
versas, como el riesgo de infec-
ciones graves y potencialmente
letales, como la bacteriemia,
las alteraciones de la biologia
poblacional de la microbiota
sana, la aceleracion global de la
evolucion bacteriana y la modi-
ficacion del equilibrio y la com-
posicién de las comunidades
microbianas ambientales.

Los efectos de los antibioti-
cos sobre las microbiotas y
la biosfera pueden producir a
largo plazo mayores riesgos,
que merecen concienciacion
publica, al crear normas so-
ciales para ampliar la protec-
cion de la salud individual y
global.

Ovalle A, Figue-
roal.

2021

Scielo

Articulo de
revision

Identificar la  asociacion
antimicrobiana mas eficaz para
reducir la morbilidad/mortalidad
neonatal y las secuelas en la
infancia en pacientes con RPPM

Analizar la participacion de
los factores infecciosos en el
resultado adverso perinatal,
como la microbiologia de la
infeccion intraamnioética y de
la infeccién cérvico-vaginal,
la virulencia de los microor-
ganismos aislados y la infec-
cion/inflamacion aguda y la
respuesta inflamatoria fetal.

Las pacientes tratadas con
ceftriaxona, claritromicina y
metronidazol, en comparacion
con las que recibieron ampici-
lina o cefalosporinas, tuvieron
un intervalo entre admision y
parto mas prologado (mediana:
23 vs. 12 dias; p < 0,01), tasas
mas bajas de corioamnionitis
histolégica aguda (50,5% vs.
66,7%; p < 0,05) y de funisitis
(13,9% vs. 42,9%; p < 0,001), y
mejor resultado perinatal en
embarazos con infeccion/in-
flamacién intraamniodtica.

Ceftriaxona, claritromicina y
metronidazol es la mejor aso-
ciacion, por su eficacia en el
tratamiento de micoplasmas
y microorganismos presentes
en la vaginosis bacteriana y
en la vaginitis aerébica, me-
jores resultados maternos y
neonatales, prolongacion del
periodo de latencia, reduc-
cion de la corioamnionitis y la
funisitis histolégica aguda. Es
un esquema seguro y con una
recomendacion A

Bohiltea RE,
Cioca AM, Dima
V, Ducu I, Grigo-
riu C, Varlas V,
Furtunescu F.

2021

Pubmed

Estudio de
cohorte retros-
pectivo

Demostrar el beneficio de
la conducta expectante en
la RPPM sobre el prondstico
neonatal, analizado por gru-
pos de edad gestacional y
morbilidades a corto plazo,
en comparacion con el parto
inmediato, definido como el
parto en las primeras 48 ho-
ras de RPPM.

Los beneficios de la terapia
corticoide son innegables, pero
solo se pueden lograr si se
asocia a una terapia tocolitica
adecuada y una antibioterapia
continua desde la RPPM hasta
el nacimiento, con el cambio
del espectro antibiotico.

Los neonatos de madre con
RPPM no complicada tuvieron
menores riesgos infecciosos
(la morbilidad infecciosa fue de
3,5% vs. 4,9%), debido a la tera-
pia antibiotica.

Uno de los puntos clave del be-
neficio del periodo de latencia
es la terapia continua con an-
tibioticos que reducen el riesgo
de infeccion.

Alin no se ha establecido un
régimen antibidtico comun
en RPPM. Se recomienda evi-
tar amoxicilina-acido clavula-
nico: aumenta el riesgo de
enterocolitis necrotizante en
prematuros.

Eritromicina 250 mg VO cada
6 horas por 10 dias.

Ampicilina 2 g EV cada 6 ho-
ras + eritromicina 250 mg EV
cada 6 horas, por 48 horas,
seguido por amoxicilina 250
mg VO cada 8 horas + eritro-
micina 333 mg VO cada 8 ho-
ras, por 5 dias.
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Examinar el uso de antibi6-
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RPPM para prevenir infeccio-
nes maternas y fetales.
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Los metaanalisis han mostrado
que los antibidticos indicados
en el contexto de la RPPM estan
asociados con tasas mas bajas
de infeccion materna y fetal, asi
como una mayor latencia del
embarazo.

El régimen recomendado in-
cluye un ciclo de 7 dias de
ampicilina y eritromicina, con
los primeros 2 dias por via in-
travenosa y los tltimos 5 por
via oral.

Dotters S.
Articulo de
9 2020 revision
Pubmed
Chen HY, Huang
KY, Lin YH, Lin
SY, Lee CN.
Estudio de
10 cohorte retros-
2022 pectivo
Pubmed

Comprender si los antibio-
ticos recomendados por las
pautas actuales son suficien-
tes para erradicar la mayoria
de los patégenos involucra-
dos.

Se incluyeron 133 mujeres, de
las cuales 121 tuvieron resulta-
dos positivos en el cultivo.

La mayoria de las embarazadas
tuvieron un resultado positi-
vo (35,5%). El patdégeno mas
comun fue la especie Lacto-
bacillus (27,8%), seguido de la
especie Streptococcus (12,9%)

la especie Staphylococcus
(12,09%).

La terapia antibidtica mas
apropiada para la RPPM fue
una combinacién de 1 g de
azitromicina por via oral al
ingreso mas una cefalospori-
na de tercera generacion por
via intravenosa en las prime-
ras 48 horas y seguida de 500
mg de amoxicilina por via oral
durante otros cinco dias.

Sung JH, Kim JH,
Kim Y, Choi YS,
Hong S, Choi SJ,
Kim JS, Roh CR,

Investigar la duraciéon 6ptima
del tratamiento con antibio-
ticos para la rotura prematu-
ra de membranas.

Se comparé la morbilidad
neonatal y los resultados
neurolégicos infantiles entre
dos grupos de pacientes con
rotura prematura de mem-
branas que recibieron trata-
miento con antibiéticos du-
rante 7 dias o hasta el parto,
respectivamente.

Se compararon 63 (régimen
de 7 dias) y 61 (régimen hasta
el parto) pacientes con RPPM
y sus recién nacidos. No hubo
diferencias significativas en
los resultados del embarazo,
incluida la edad gestacional al
momento del parto y el periodo
de latencia.

Las tasas de sindrome de di-
ficultad respiratoria (32,8%
frente a 50,8%; P = 0,039) y
morbilidades neonatales com-
puestas (34,4% frente a 53,9%;
P =0,026) fueron menores en el
grupo hasta el parto que en el
grupo de 7 dias.

El régimen hasta el parto de
cefazolina y claritromicina en
la RPPM condujo a una menor
incidencia de morbilidad neo-
natal compuesta y sindrome
de dificultad respiratoria que
el régimen de 7 dias.

Oh SY.
Ensayo contro-
1 lado aleatori-
zado
2023
Pubmed
Schmitz T,
Sentilhes L,
Lorthe E, Ga-

llot D, Madar

H, Doret-Dion

M, Beucher G,

Charlier C, Ca-
zanave C, Delor-

me P, Garabé-

12 dian C, Azria E,
Tessier V, Sénat

MV, Kayem G.

Articulo de
revision

Revision de
guias clinicas

2019

Pubmed

Proporcionar  recomenda-
ciones basadas en evidencia
para el manejo de la RPPM,
buscando reducir riesgos
tanto para la madre como
para el feto, abarcando as-
pectos como la profilaxis an-
tibiotica, el manejo del parto,
y la prevencion de infeccio-
nes y otras complicaciones
neonatales.

La profilaxis antibidtica debe
ser prescrita al ingreso para el
manejo de la RPPM porque esta
asociada con una reduccién en
la morbilidad neonatal y mater-
na.

La profilaxis antibidtica debe
ser prescrita por un periodo de
7 dias. No obstante, a medida
que se desarrolla la resistencia
bacteriana después de trata-
mientos prolongados, detener
esta profilaxis antibidtica tem-
prano parece aceptable

La amoxicilina, cefalospori-
nas de tercera generacion y
eritromicina pueden ser uti-
lizadas individualmente o la
eritromicina y la amoxicilina
pueden ser combinadas por
un periodo de 7 dias.

Los siguientes no son reco-
mendados: amoxicilina-acido
clavulanico, aminoglucésidos,
glucopéptidos, cefalosporinas
de primera o segunda gene-
racion.

Uddin T™,

Chakraborty AJ,

Khusro A, Zi-
dan BRM, Mitra

S, Emran TB,
Dhama K, Ripon

13 MKH, Gajdacs

M, Sahibzada

MUK, Hossain

MJ, Koirala N.

Articulo de
revision

2021
Pubmed

Proporcionar una idea muy
clara sobre las estrategias
terapéuticas que se estan
adoptando en estos dias y los
alcances futuros de la inves-
tigacion sobre este tema en
particular.

La resistencia a los antimicro-
bianos es un fenémeno cada
vez mas frecuente y las bac-
terias han evolucionado para
combatir la actividad de los
productos antibacterianos du-
rante siglos.

El daltimo Sistema Mundial de
Vigilancia de Antimicrobianos
(GLASS) de la OMS muestra una
resistencia antimicrobiana ge-
neralizada entre 500.000 per-
sonas con infecciones bacte-
rianas notificadas en 22 paises.

El uso de antibioticos debe
regularse mejor tanto a escala
local como mundial, incluso
en los paises desarrollados.

La vigilancia del uso de anti-
bidticos y la resistencia debe
mejorarse en gran medida
para permitir la gestion de los
antibioticos.
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14

Patangia DV,

Anthony Ryan C,
Dempsey E, Paul
Ross R, Stanton

C.

Articulo de
revision
2022

Pubmed

Analizar los cambios en la
composicion y funcionalidad
de la microbiota y las con-
secuencias para la salud del
huésped.

Observar el impacto de los
antibidticos a nivel de célu-
las bacterianas individuales y
como el uso y el mal uso de
antibidticos resultan en el
desarrollo de resistencia a los
antibioticos
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El uso de antibioticos perinata-
les y periparto puede afectar la
colonizacién microbiana intes-
tinal y el perfil de resistomas en
los neonatos.

El uso de antibidticos durante
el embarazo puede provocar
alteraciones en la composicion
microbiana vaginal antes del
nacimiento; esto puede afectar
la composicion microbiana que
reciben los recién nacidos.

El uso actual de antibioticos
requiere una gestiéon cuida-
dosa, con énfasis en la apli-
cacion de alternativas a los
antibidticos, al tiempo que se
limitan los danos colaterales.

15

mou V, Boileau

Lorthe E, Letou-
zey M, Torchin
H, Foix L'Helias

L, Gras-Le Guen

C, Benham- Estudio de

cohorte pros-

P, Charlier C, pectivo

Kayem G.
2022

Pubmed

Comparar diferentes profi-
laxis antibioticas adminis-
tradas después de una RPPM
para determinar si alguna
esta asociada con diferencias
en los resultados obstétricos
y/o neonatalesy/o enlos re-
sultados del desarrollo neu-
roldgico a los 2 afos de edad
corregida.

Se incluyeron 492 mujeres con
embarazo unico y diagndstico
de rotura prematura de mem-
branas a las 24-31 semanas.

Con amoxicilina, macrolidos,
cefalosporina de tercera ge-
neracion y combinaciones, el
78,5%, 83,9%, 93,6% y 86,0% de
los neonatos fueron dados de
alta vivos sin morbilidad grave.

La optimizacién del uso de
antibiéticos mediante el uso
de un espectro de antibio-
ticos mas restringido con el
resultado clinico mas favora-
ble es una prioridad mundial
para prevenir la resistencia
y preservar la eficacia de los
antibioticos existentes.

17

American Col-
lege of Obstetri-
cians and Gyne-

Articulo de

cologists revision

2018 Guia de manejo

clinico

Pubmed

Revisar la comprension ac-
tual de la RPPM y proporcio-
nar pautas de manejo que han
sido validadas por investiga-
ciones basadas en resultados
adecuadamente  realizadas
cuando estan disponibles.

La administraciéon de antibio-
ticos de amplio espectro pro-
longa el embarazo, reduce las
infecciones maternas y neo-
natales, y reduce la morbilidad
dependiente de la edad gesta-
cional.

Para reducir las infecciones
maternas y neonatales y la
morbilidad dependiente de
la edad gestacional, se reco-
mienda un tratamiento de 7
dias de antibioticos de laten-
cia con una combinacién de
ampicilina intravenosa y eri-
tromicina, seguido de amoxi-
cilina y eritromicina orales
durante el manejo expectante
de mujeres con RPPM.

18

Organizacion
Mundial de la

Salud Articulo de

2015 revision

Pubmed

Elaborar ayudas de trabajo y
herramientas para la forma-
cion previa y durante el ser-
vicio de los trabajadores de la
salud con el fin de mejorar la
prestacion de atencion ma-
terna y neonatal en relacion
con el parto prematuro.

No hubo evidencia estadisti-
camente significativa de que el
tipo de antibiotico utilizado tu-
viera un impacto en la muerte
perinatal en comparaciéon con
placebo.

Si bien no hubo diferencias
significativas entre los grupos
para la mayoria de los tipos de
antibidticos en comparacion
con placebo, el riesgo de ECN
aumento6 para aquellos lactan-
tes cuyas madres habian recibi-
do antibidticos betalactamicos,
incluido amoxicilina-acido cla-
vulanico (RR 4,72, IC del 95%:
1,57-14,23; 2 estudios, 1880 lac-
tantes).

Se recomienda la administra-
ciéon de antibioticos a las mu-
jeres con RPPM

No se recomienda el uso de
una combinacién de amoxici-
lina y acido clavulanico.

Se recomienda la eritromici-
na como antibiotico de elec-
cion para la profilaxis en mu-
jeres con RPPM.

19

Holmes E, Nich-

Brown RG,
Marchesi JR,
Lee YS, Smith
A, Lehne B,
Kindinger LM,

Terzidou V, Estudio de

cohorte pros-

olson JK, Ben- pectivo

nett PR, Mac-
Intyre DA.
2018

Pubmed

Examinar las composiciones
de la microbiota vaginal antes
y después de la RPPM tan-
to antes como después de la
profilaxis con eritromicina, y
correlacionar estos hallazgos
con evidencia de funisitis y
sepsis neonatal.

La disbiosis vaginal caracteri-
zada por la deplecién de Lacto-
bacillus spp. estuvo presente antes
de RPPM en aproximadamente
un tercio de los casos (0% frente
a 27%, P = 0,026) y persistio
después de la RPPM (31%, P =
0,005). La disbiosis vaginal
se vio exacerbada por el tra-
tamiento con eritromicina
(47%, P = 0,00009).

La composicion de la micro-
biota vaginal es un factor de
riesgo para la posterior RPPM
y se asocia con resultados ad-
versos a corto plazo para la
madre y el recién nacido.

Esto destaca la microbiota va-
ginal como un factor de ries-
go prenatal potencialmente
modificable para la RPPM y
sugiere que se reexamine el
uso sistematico de eritromi-
cina.
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Lee J, Romero R,
Kim SM, Chaem-
saithong P, Park
CW, Park JS, Jun

Comparar los resultados de
la RPPM tratada con la ad-
ministracion estandar de an-
tibioticos frente a una nue-
va combinacion mas eficaz
(ceftriaxona, claritromicina y
metronidazol).

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 23-33

Se incluyeron en este estudio
314 pacientes con RPPM.

Las pacientes tratadas con el
régimen de ceftriaxona, clari-
tromicina y metronidazol (régi-
men 2) tuvieron un periodo de
latencia significativamente mas
largo que las que recibieron
eritromicina, cefalosporinas o
ampicilina (régimen 1) [media-
na (intercuartil) 23 dias (10-51
dias) frente a 12 dias (5-52 dias),
p<0,01].

Las tasas de leucomalacia pe-
riventricular y morbilidad neo-
natal compuesta en pacientes
que recibieron el régimen 2
tienden a ser mas bajas que en
aquellos que recibieron el régi-
men 1.

El tratamiento antibiotico
con ceftriaxona intravenosa,
metronidazol y claritromici-
na oral (régimen 2) se asocio
con la duracién prolongada
del embarazo después de la
PROM pretérmino y la re-
duccién de la corioamnionitis
histologica aguda y la funisitis
aguda, asi como la tasa de re-
sultados neonatales adversos
en comparacion con el régi-
men 1.

JK, Yoon BH.
Estudio de
20 cohorte retros-
pectivo
2016
Pubmed
Lee J, Romero R,
Kim SM, Chaem-
saithong P, Yoon
BH.
Estudio de
21 cohorte retros-
2016 pectivo
Pubmed

Examinar si el régimen de
antibidticos con cobertura
expandida (régimen 2, com-
puesto por ceftriaxona, cla-
ritromicina y metronidazol)
reduciria la frecuencia de
inflamacion/infecciéon  in-
traamniotica.

89 pacientes con PROM pretér-
mino y gestacion de feto tinico
(<34 semanas) cumplieron los
criterios de inclusion de este
estudio; 41 pacientes recibieron
el régimen 1 (ampicilina, eritro-
micina y/o cefalosporinas) y 48
pacientes recibieron el régimen
2 (ceftriaxona, claritromicina y
metronidazol).

Las tasas de inflamacién in-
traamniotica e inflamacién/
infeccién intraamniética en
las pacientes que recibieron el
régimen 2 disminuyeron con el
tiempo del 68,8 % al 52,1%

La administracion de ceftria-
xona, claritromicina y me-
tronidazol se asocié con una
erradicacion mas exitosa de
la inflamacion/infeccion in-
traamniotica y también pre-
vino la inflamacion/infeccion
intraamniotica secundaria
con mayor frecuencia que la
observada con un régimen
antimicrobiano convencional
utilizado en la RPPM. Ademas,
esta nueva combinacion se
asocio con una tasa menor de
funisitis.

Fuente: Elaboracion propia.
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RESUMEN

Objetivo: explorar la evidencia disponible actual-
mente respecto de la simulacion clinica utilizada para
desarrollar habilidades de asistencia de la gestante en
parto.

Metodologia: se realizé una revision de alcance (sco-
ping review) con la metodologia del grupo “Joanna Bri-
ggs Institute”, a través de una busqueda en Pubmed,

cience Direct, Lilacs, Scielo y Google Scholar. Dentro
de los criterios de inclusion se encuentran documentos
publicados en los altimos diez afios, estudios cuantitati-
vos descriptivos, analiticos, experimentales y evidencia
cualitativa, articulos publicados en el idioma espafol e
inglés y que estén en texto completo.

Resultados: cuarenta y una investigaciones fueron
incluidas en la revision, en su mayoria estudios cuan-
titativos (90%). Los resultados medidos fueron satis-
faccion y autoconfianza, habilidades percibidas, habili-
dades tecnicas, validacion del escenario, comparacion
entre maniquies de baja versus alta fidelidad, atencion
materna respetuosa y resultados en pacientes. Se vio
una mejoria post simulacion en todas las dimensiones
estudiadas.

Conclusiones: la simulacion clinica complementa el
aprendizaje en obstetricia, fortaleciendo distintas ha-
bilidades o destrezas, mejorando la atencion, pero hay
limitaciones asociadas que deben analizar las institucio-
nes para mejorar estas metodologias.

Palabras claves: Entrenamiento en simulacion, Parto,

Obstetricia, Trabajo de parto, Educacion.

ABSTRACT

Objective: to explore the evidence currently availa-
ble regardinig the clinical simulation used to develop as-
sistance skills of the pregnant women in childbirth.

Methodology: a scoping review was carried put with
the methodolog‘z of the “Joanna Briggs Institute” group,
through a search in Pubmed, Science Direct, Lilacs and
Scielo. Among the inclusion criteria are documents pu-
blished in the last 10 years, descriptive, analytical, expe-
rimental, qll)lantitative studies and qualitative evidence,
articles published in the Spanish and English language
and that are in full text.

Results: forty-one investigations were included in
the review, where most were quantitative studies §90%).
The results measured were satisfaction and self-con-
fidence, perceived skills, technical skills, scenario va-
lidation, comparison between low versus high fidelity
mannequins, respectful maternal care, and patient out-
comes. Post-simulation improvement was seen in all the
dimensions studied.

Conclusions: Clinical simulation complements lear-
ning in obstetrics, strengthening different abilities or
skills, improving care; however, there are associated
limitations that must be analyzed by institutions to im-
prove this type of methodologies.

Key words: Simulation training, Delivery, Obstetric,
Labor, Education.
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INTRODUCCION

La literatura sefala la necesidad de cambiar el modelo
educativo en medicina ante los nuevos desafios que en-
frentamos [1]. Esto ha impulsado el empleo de diversas
estrategias y herramientas, como el incremento de la si-
mulacion clinica para la formacién de profesionales de la
salud. Segin Gaba y colaboradores (2004), la simulaciéon
es una técnica que sustituye o amplia experiencias reales
a través de experiencias guiadas que replican aspectos
significativos del mundo real de manera interactiva [2, 3].

Para matronas y profesionales de la asistencia al par-
to, evaluar esta técnica es crucial, ya que se trata de un
procedimiento con riesgos dificiles de controlar, al tiem-
po que las oportunidades de practica real son limitadas.
La simulacion aumenta las opciones de preparacion para
situaciones de mayor riesgo o emergencias [4]. Aunque
se han desarrollado nuevos simuladores y técnicas de
baja y alta fidelidad [5], existe un vacio en la investiga-
cion que los incluya, lo que requiere recopilar y resumir
la informacién existente para determinar los beneficios
en la formacion de profesionales que asisten a gestantes
durante el parto.

La simulacion ofrece diversas ventajas, como: a) la en-
senanza de hechos, principios y conceptos; b) la evalua-
cion del progreso o competencia del estudiante en habili-
dades e intervenciones; c) la integracion de la tecnologia
en el aprendizaje; y d) el desarrollo de habilidades de
resolucion de problemas y razonamiento en un entorno
seguro antes de atender a un paciente real [6]. Segun Je-
ffries y Clochesy, se identifican cinco tipos de tecnologias
de simulacion: simulacion hibrida, simulacion de un caso
nuevo, pacientes estandarizados, simulacion in situ y si-
mulacion virtual [7]. Un estudio evidencia el impacto de
esta estrategia educativa al comparar las tasas de recla-
mos por mala praxis antes y después de la participacion
en un entrenamiento de simulacioén, mostrando que las
tasas de reclamaciones disminuyeron significativamente
tras asistir a varias sesiones de simulacion (p < 0,001) [8].

La andragogia se enfoca en la educacion de adultos,
considerandolos el centro del proceso de aprendizaje, lo
que implica responder a sus necesidades, intereses y ex-
periencias [9, 10, 11]. Esta disciplina se basa en cinco prin-
cipios: 1) **Auto concepto**: Los adultos tienen mayor
habilidad para establecer autoconceptos en comparacion
con los jovenes. 2) **Experiencia**: La acumulacion de
vivencias acttia como reserva de aprendizaje. 3) **Pre-
paracion del aprendizaje**: Se orienta a roles y tareas
sociales, facilitando un proceso de aprendizaje efectivo.
4) **QOrientacion al aprendizaje**: Se centra en aplicar
conocimientos para resolver problemas. 5) **Motivacion
para aprender**: Predomina la motivacion interna, im-
pulsada por la introspeccion [12].

Investigar la relacion entre andragogia y simulacion
en el parto es esencial, ya que estos principios respal-
dan la ensefanza para adultos, permitiendo que el estu-
diante participe activamente en su formacion y desarro-
lle habilidades de pensamiento critico [13]. La formaciéon

teorico-practica en salud debe proporcionar un entorno
seguro donde los estudiantes adquieran las habilidades
necesarias [14] y se sientan seguros para actuar sin ries-
go de causar dano [15]. Sin embargo, la simulacion clini-
ca complementa, pero no reemplaza completamente la
practica clinica, ya que no establece un vinculo duradero
con los pacientes ni reproduce signos o sintomas reales

[16].

La formacion en salud debe comenzar desde los pri-
meros anos con simulacion de baja fidelidad, incremen-
tando la complejidad a medida que los conocimientos
tedricos avanzan, y utilizando simulacion de alta fidelidad
en los dltimos afos [5]. En las Gltimas décadas, la edu-
cacion en salud ha experimentado cambios significativos
debido a los avances tecnologicos y la necesidad de es-
tablecer guias de capacitacion para la atencion sanitaria
[17]. Estas innovaciones permitieron desarrollar técnicas
que no requieren contacto con pacientes reales, abor-
dando la falta de oportunidades para el ensayo y error
[18], como la escasez de campos clinicos, situaciones de
emergencia poco comunes o la alta existencia de estu-
diantes novatos que requieren de estos procesos [19].

El objetivo de esta revision es explorar la evidencia
global sobre la simulacion clinica en el desarrollo de ha-
bilidades para asistir a gestantes en el parto, para ofrecer
recomendaciones basadas en la evidencia sobre sus be-
neficios en la formacién de profesionales.

MATERIAL Y METODOS

Para formular la pregunta ;qué evidencia se ha publi-
cado a nivel global? se utilizo la estrategia “PICO”, esta-
blecida por el “Joanna Briggs Institute” [20]. (Anexo 1).

Se realizaron buisquedas en bases de datos electroni-
cas PubMed, Science direct, Lilacs, Scielo y para encon-
trar literatura gris se utilizé Google Scholar. Se realizaron
busquedas incluyendo la literatura publicada entre 2013
y 2023. Se seleccionaron estudios en espaniol e inglés. Se
incluyeron estudios cuantitativos descriptivos, analiticos,
experimentales y evidencia cualitativa. Se excluyeron re-
visiones.

Dos investigadores y un bibliotecario identificaron las
palabras clave. Se identificaron y utilizaron los términos
MESH vy palabras claves: Parturition, Labor, Delivery,
Childbirth, Delivery Obstetric, a las que posteriormente
se unieron los operadores logicos AND y OR Simulation
Training, Birth simulator, High fidelity simulation tra-
ining, Patient simulation, Education, Students, Health
personnel, Allied health personnel, Students public heal-
th, Students health occupations.

Todos los resultados de busqueda se exportaron a Mi-
crosoft Excel (R) para la seleccion y eliminaciéon de dupli-
cados. Se revisaron de forma independiente los titulos y
resimenes contra los criterios de elegibilidad. Ademas,
se revisaron textos completos seleccionados por abstract
para justificar su inclusion.
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Se desarroll6 una plantilla de extracciéon de datos
(Anexo 3). En cuanto al contenido de las simulaciones de
parto, se revisaron los siguientes factores: satisfaccion y
autoconfianza, habilidades técnicas, habilidades percibi-
das, comparar maniquies de alta vs baja fidelidad, valida-
cion del escenario y evaluacion a largo plazo.

Para evaluar la calidad de los estudios (Anexo 5) se uti-
liz6 la declaracion “STROBE” para estudios observacio-
nales. Para evaluar los estudios cualitativos, se utilizé una
escala de adaptacién propia con cinco criterios, que son
credibilidad, confianza, confirmabilidad, transferibilidad
y reflexividad. Y, por dltimo, en los estudios experimen-
tales, se realiz6 también una escala de adaptaciéon propia,
basandose en “ARRIVE” [23].

Control de sesgos

Se controlo el sesgo de seleccion mediante remocion
de duplicados, sesgo de publicacién a través de revision
de literatura gris y sesgos del observador codificando
los estudios con el objetivo de no conocer a sus autores.
Dentro del control de aspectos éticos de esta investiga-
cion destaca que la busqueda de informacion fue realiza-
da por dos autoras para considerar la amplitud de bus-
queda. Este tipo de disefios no requiere evaluacion por
comiteé de ética.

RESULTADOS

El resultado de las biisquedas, incluida la seleccion
de articulos, se presenta en el diagrama de flujo PRIS-
MA-ScR de la Figura 1. 41 cumplieron con los criterios de
inclusion y se incluyeron en la revision completa.

De los documentos seleccionados, trece correspon-
den a paises de Norteameérica (32%), siete de Europa
(17%), siete de Sudamérica (17%), siete de Africa (17%),
cuatro de Asia (10%) y tres de Oceania (7%). Los partici-
pantes son profesionales y estudiantes que corresponden
a todos los anos de las carreras de medicina (2407, equi-
valentes al 51%), enfermeria (1265, equivalentes al 27%),
parteria u obstetricia (965, equivalentes al 20%), asisten-
tes de medicina (27, equivalentes al 0.6%), anestesistas
(24, equivalentes al 0.5%), paramédicos (10, equivalentes
al 0.2%) y personal de ambulancia (equivalentes al 0.1%),
caracterizandose como personas de entre 19 y 70 anos,
con una media de 29 anos. Un total de 27 documentos
no mencionan esta variable, sexo femenino 57% y mas-
culino 43% considerando que 21 estudios no mencionan
esta variable. Dentro del tipo de estudio, 37 son estudios
cuantitativos (90%), 3 mixtos (7%) y 1 cualitativo (2%). Las
muestras van de 8 a 675 participantes con una mediana
de 74 participantes.

Considerando el contexto de los documentos selec-
cionados, destaca que 24 estudios (59%) se refieren a pa-
tologias relacionadas al parto como hemorragia postpar-
to 20 (48%), distocia de hombros 7 (17%), emergencias
hipertensivas 7 (17%), reanimacion 5 (12%), sepsis 2 (5%),
trabajo de parto prematuro 2 (5%), embolia de liquido
amniotico 1(2%), rotura prematura de membranas 1(2%),
metrorragia del tercer trimestre 1 (2%), parto vaginal

operatorio 1 (2%) y prolapso del cordon 1 (2%). Mientras
que 19 de ellos (45%) se refiere al proceso de parto nor-
mal incluyendo, atencion del parto 15 (36%), evaluacion
de examen cervical 4 (10%), posicion de la cabeza fetal 1
(2%), parto humanizado 1 (2%), creacion de simuladores
artesanales 1(2%), episiotomia 1(2%) y atencion postpar-
to 1(2%).

A continuacion, se observan las dimensiones de los re-
sultados encontrados en el analisis de los documentos,
que determinaron las autoras de esta investigacion.

e  Satisfaccion y autoconfianza

Se observa, en los 15 estudios que evaltian esta dimen-
sion (24-38) un aumento significativo en la percepcion de
competencias (24,35,36), confianza (24,26-28,32-36,38),
satisfaccion (27,28,37), comodidad (29,30), preparacion
(25,29), capacidad de resolucion de problemas (31,37) y
disminucion de la ansiedad [31].

De los estudios observados, solo uno utiliza la meto-
dologia cualitativa, siendo el tinico que explicita la dismi-
nucion de ansiedad como se observa en la frase: “La clase
en la que se utilizo el simulador redujo mi ansiedad /es-
trés para lidiar con situaciones como la simulada”, donde
el 93.5% esta de acuerdo. [31]

Otro estudio encontré un aumento de la comodidad
en el manejo de emergencias hipertensivas luego de la
intervencion (P= 0,01, IC 95%= 0,06- 0,47), también en la
distocia de hombros (P= 0,001, IC 95%= 0,41- 0,88) y fi-
nalmente, en cuanto a hemorragia post parto, también se
encontr6 una diferencia significativa (P= 0,001, IC 95%=
0,36- 0,63) [30]

e Conocimiento

Se observaron 11 estudios que abordaban esta dimen-
sion, dentro de las que se evalian emergencias obstétri-
cas, atencion de parto y laceraciones obstétricas. En ellos
se observo un aumento significativo en las evaluaciones
de conocimiento luego de la simulacion, en comparaciéon
alas pruebas anteriores a la intervencion [28,36-45]. Para
destacar, uno de los estudios sobre hemorragia pospar-
to realizado en EE. UU., muestra una comparaciéon entre
los puntajes en pruebas de conocimiento antes y 1 mes
después del programa, donde hay un cambio estadistica-
mente significativo en el grupo de intervencion (t= 5,14 y
p <0,001 con un IC 95%: 2,25 a 5,10) [39].

*  Habilidades técnicas

De los estudios, 17 muestran un aumento importante
en la adquisicion de habilidades técnicas en la atencion
de situaciones, que incluyen la precision en la evaluacion
de la dilatacion cervical, atencion del parto, resolucion
satisfactoria de escenarios de emergencia obstétrica
como distocia de hombros, hemorragia postparto, pree-
clampsia, reanimacion, etc., en varios escenarios, como la
evaluacion de dilatacion cervical, atencion del parto, re-
solucion satisfactoria de escenarios de emergencia obs-
tétrica y distocia de hombros [27, 35, 36, 44-57]
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Destaca un estudio relacionado a la atencion del par-
to vaginal, el cual sefiala que el aumento de las habili-
dades técnicas depende de la cantidad de sesiones a las
que estan expuestos los participantes, ya que hay un au-
mento significativo en la evaluaciéon de quienes recibie-
ron cuatro sesiones respecto a quienes recibieron 1, 2 o
3 (P< 0,001), mientras que entre cuatro y cinco sesiones
no hubieron diferencias significativas (P= 0,83) , aunque
el nimero no influy6 en la adquisicion de las habilidades
minimas (P= 0,053) [53]. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en otro estudio relacionado
con examen vaginal, como dilatacion, longitud, posicion
y consistencia cervical, al comparar entre los estudian-
tes que realizaron 10 y 30 procedimientos simulados (P=
0,44) [54].

*  Habilidades percibidas

Cuatro estudios evaluaron las habilidades percibidas
en la atencion posparto y otros aspectos criticos del cui-
dado maternal [24, 27, 37, 58]. El primer estudio se centro
en la atencion posparto, donde se observaron aumentos
significativos en las competencias percibidas a partir del
aprendizaje virtual y simulaciones con maniquies de alta
fidelidad (p < 0,001), evaluando habilidades como la iden-
tificacion e interpretacion de hallazgos anormales [24]. El
segundo estudio abord6 la hemorragia posparto, embolia
de liquido amnidtico, distocia de hombros y eclampsia,
encontrando diferencias significativas en las habilidades
de respuesta, comunicacion y pensamiento critico (p <
0,05), aunque no se observaron mejoras en control in situ
y cooperacion [27]. El tercer estudio reportd un aumento
significativo en la percepcion de la interaccion interpro-
fesional y la evaluacion del equipo tras la simulacion (p <
0,001), ademas de un notable incremento en la autoefica-
cia percibida (d de Cohen =2,02, r = 0,71) [37]. Finalmente,
el cuarto estudio, con metodologia cualitativa, revel6 que
los participantes se sentian mas preparados y capacita-
dos para trabajar en equipo, comprendiendo mejor sus
responsabilidades en situaciones de emergencia [58].

*  Maniquies de alta vs baja fidelidad

Dos estudios se refieren a esta categoria [33,59]. En
uno de ellos, refiriéndose a las diferencias en cuanto a
habilidades adquiridas en la segunda y tercera etapa del
trabajo de parto, satisfacciéon y autoconfianza con el uso
de maniquies de alta fidelidad, en contraste con los de
baja fidelidad. Se realizo, ademas, una evaluacion, com-
parando los mismos items en ambos grupos a fin de con-
firmar si los resultados difieren uno del otro. El efecto
indic6 que no habia diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ninguno [59].

Mientras que el estudio canadiense de atencion de
parto vaginal califico el realismo, utilidad y agrado de
la sesion, sin existir diferencias significativas en ningtn
momento de las seis semanas entre ambos simuladores
con P= 0,30 en realismo y P=0,34 en utilidad [33]

e Evaluacion a largo plazo

Se han realizado ocho estudios sobre la retencion de
conocimiento a largo plazo, evaluando habilidades y co-
nocimientos tras diferentes periodos: ocho semanas [35,
47], tres meses [34], seis meses [46, 60], nueve meses
[36], doce meses [60] y hasta dos afios [61].

Los resultados mostraron que la retencion mejoro [34,
35, 46], se mantuvo [36, 47, 60, 61] o disminuyo [36, 60]
segun el tiempo de evaluacion. Un estudio sobre la dis-
tocia de hombros, evaluado a las ocho semanas, indico
mejoras en ambos grupos, aunque sin diferencias esta-
disticamente significativas, destacando que el grupo de
simulacion obtuvo puntuaciones significativamente mas
altas en habilidades técnicas (P = 0,008) y no técnicas (P
< 0,001) [47].

Otro estudio sobre la tercera etapa del parto, evalua-
do a los seis meses, mostré una diferencia significativa
(P < 0,0001) en la retencién de habilidades [46]. Dos es-
tudios adicionales sobre distocia de hombros, eclampsia
y hemorragia posparto encontraron variaciones en la re-
tencion; uno mostr6 una disminucion a los seis meses (P
<0,001) y mantenimiento a los doce meses (P = 0,66) [60].
En un estudio que compar6 personal con y sin educa-
cién médica, el primero no retuvo habilidades basicas a
los nueve meses, mientras que el segundo mantuvo todas
sus habilidades (P = 0,026) [36].

e Validacion del escenario

En dos de los estudios se realiz6 una validacion de la
pertinencia y utilidad de los escenarios creados a través
de la evaluacion de jueces expertos en el tema a tratar
[62,63].

En el primer estudio, se aborda la tematica hemorra-
gia postparto, donde se debian identificar puérperas con
pérdida sanguinea; habilitacion del protocolo; identificar
y corregir laceracion y ttero hipotonico, causas de he-
morragia; y registrar. Se evalué mediante indice de vali-
dez de contenido, donde si la media era igual o mayor a
0,80 era validado. Obteniendo en todos los items >0,90
en la evaluacion realizada por los jueces y por los estu-
diantes > 0,95 [62].

Algunas recomendaciones para el desarrollo de esce-
narios que entrega el segundo estudio relacionado al par-
to humanizado [63], son en primer lugar respecto a los
recursos necesarios para implementar la simulacion tales
como un simulador de alta fidelidad con RN, un actor que
represente al profesional de salud que realiza el parto, un
actor que represente al pediatra que puede ser llamado y
un actor que represente al acompanante de la parturien-
ta. Con relacién a la realizacion del escenario, destaca la
importancia de un pre-briefing y debriefing.

*  Atencion respetuosa materna

En un estudio, se investigd si la simulacion ayudo a
que las mujeres recibieran una atencién mas respetuosa
a la recibida antes, evaluando distintas variables, como si
los proveedores se presentaron, las llamaron por su nom-
bre, se trataron amigablemente, explicaron el proposito
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de los examenes, procedimientos o medicamentos, les
pidieron permiso antes de los examenes y las eligieron
la posicion de parto. En todos los items mencionados se
mostré una mejoria significativa después de la simula-
cion, destacandose que la puntuacién final de atenciéon
de maternidad centrada en la usuaria (o = 17,6; IC del 95
% =15,6-19,6) [64].

*  Resultados en pacientes

Se aborda en dos estudios [45,57]. El primero, observo
una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a
la pérdida de sangre luego del mismo con un p= 0,001
Aunque el valor de tamano de efecto de Cohen (d= 0,07)
sugirié una pequefa relevancia practica, también se en-
contr6 una disminucion significativa en la incidencia de
hemorragia postparto de 2,1 a 1,3% (p= 0,003), no hubo
cambios significativos en pérdidas de sangre mayores a
1.000 ml, niumero de muertes maternas, mortalidad neo-
natal [57]. El segundo estudio realizado en EE. UU., cuan-
tifico la reduccion de laceraciones perineales luego de la
simulacion donde se obtuvo que las tasas cayeron para
partos vaginales operatorios en un 33,38% (135,1/1000-
90,/1000, R2 = 0,23, P < 0,09) y para partos vaginales nor-
males en un 58,75% (29,6 /1000-12,21,/1000, R2 = 0,68, P
< 0,001) (45).

*  Andragogia
En cuanto a la dimension andragdgica, los documen-
tos seleccionados no entregan resultados al respecto.

DISCUSION

En esta revision se mapeo la evidencia existente res-
pecto al uso de simuladores para ensefiar a mujeres en si-
tuacion de parto, donde se encontré informacion de seis
areas geograficas.

Los estudios evaluaron resultados relacionados con
el aumento de confianza, satisfaccion, adquisicion de
conocimientos y habilidades, asi como la evaluacion a
largo plazo. Estos resultados se pueden agrupar en cua-
tro categorias: estudiantes, construccion del escenario,
resultados en pacientes y aspectos relacionados con la
andragogia. En cuanto a los estudiantes, se observo una
tendencia a la mejora en los aspectos evaluados, ya que
la simulaciéon aumenta la autoconfianza y satisfaccion
en estudiantes de pregrado y profesionales de la salud
[24-38], crucial para un aprendizaje significativo en estas
habilidades [65]. Ademas, se documentaron mejoras en
la adquisicion de conocimientos [28, 36-45] y en habili-
dades técnicas tanto evaluadas como percibidas [24, 27,
35-37, 44-58]. Esto refuerza la idea de que una simula-
cion hibrida, combinada con clases magistrales, puede
consolidar conocimientos y habilidades, mejorando los
resultados [66] y reduciendo la brecha educativa durante
las pasantias clinicas [67].

Las normas de la ICM (International Confederation of
Midwives) establecen que el plan de estudios para la for-
macion en parteria de alta calidad debe incluir un 40% de
teoria y un 50% de practica, lo que resalta la importancia

de la simulacion clinica en la educacion de profesionales
de obstetricia [68]. Sin embargo, estudios que evaltan la
retencion de habilidades y conocimientos a lo largo del
tiempo muestran resultados inconsistentes, con plazos de
evaluacion que varian entre ocho semanas y dos anos, y
donde se reporta que habilidades en reanimacion, pree-
clampsia y parto vaginal operatorio aumentan, mientras
que habilidades en eclampsia tienden a mantenerse o
disminuir, y en la atencion de parto, distocia de hombros
y hemorragia posparto presentan variaciones en las tres
categorias [34-36, 46, 47, 60, 61]. Esta discordancia limita
la extrapolacion de los resultados y subraya la necesidad
de mas estudios sobre la duracion de las habilidades en
diferentes tematicas para comprender su implicancia en
el aprendizaje significativo. A pesar de los beneficios de la
simulacion, su implementacion en los programas de salud
se ve obstaculizada por barreras como la falta de perso-
nal capacitado y apoyo financiero, lo que impide su rapida
adopcion [69].

Para la construccion de escenarios de simulacién, es
fundamental considerar las dimensiones de simuladores
de baja y alta fidelidad, asi como la validacion de pertinen-
cia, ya que ambos aspectos proporcionan recomendacio-
nes sobre los elementos a evaluar para obtener resultados
favorables en los estudiantes.

Dos estudios [33, 59] que compararon habilidades ad-
quiridas, satisfaccion y confianza no encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, lo que sugiere que no
es necesario utilizar simuladores mas sofisticados o cos-
tosos para mejorar el aprendizaje. La efectividad de los
simuladores depende mas de la capacidad docente para
definir las habilidades que se deben evidenciar durante
el entrenamiento y construir escenarios adecuados [5].
Ademas, la validacion de la pertinencia de los escenarios
puede realizarse a través de la evaluacion de jueces ex-
pertos, quienes ofrecen recomendaciones sobre recur-
sos y planificacion [62, 63]. Esto resalta la importancia de
contar con objetivos claros, participantes, guiones, roles
y otros elementos necesarios para el desarrollo de un es-
cenario [70].

En resumen, es crucial conocer el estado actual de la
evidencia para construir e implementar escenarios que
ofrezcan experiencias de aprendizaje productivas y signi-
ficativas para los profesionales de la salud.

Una categoria emergente en la investigacion sobre si-
mulaciéon es su impacto en la atencion de los pacientes
atendidos por profesionales expuestos a esta metodolo-
gia. En tres estudios se observd una tendencia hacia la
mejora en la atencion reportada por los pacientes, quie-
nes informaron haber recibido un trato mas respetuoso
en comparacion con encuestas previas a la simulacion
[64].

También se evidenciaron mejoras en los resultados
perinatales, como la disminucién del sangrado [57] y la
incidencia de laceraciones perineales [45]. Ademas, la li-
teratura muestra una reduccion en las tasas de reclamos
por mala praxis, que pasaron de 11,2 a 5,7 reclamos por
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cada 100 afos de cobertura médica (p < 0.001) tras el en-
trenamiento [8]. Sin embargo, en los estudios analizados
no se encontraron referencias sobre la andragogia, lo
que plantea la pregunta de por qué se aplicé un enfoque
pedagogico en lugar de uno adaptado a la educacion de
adultos.

Como limitacion, se destaca que los estudios presen-
tan una amplia variedad en tamanos de muestra, medidas
de resultados, duraciones de las simulaciones y diseno,
lo que puede limitar la generalizacion de sus resultados.

CONCLUSION

Este estudio demuestra los beneficios de la simula-
cion en los procesos de ensefianza y aprendizaje en for-
macion profesional, destacando mejoras en conocimien-
to, satisfaccion, resultados en pacientes, habilidades y
atencion respetuosa. Sin embargo, identificod barreras
como la falta de recursos, tecnologia y personal capaci-
tado. La investigacion evidencia que, a nivel global, espe-
cialmente en paises de habla inglesa, que la simulacion es
efectiva para fortalecer la ensefianza mediante técnicas
de baja, mediana y alta fidelidad, mejorando asi la aten-
cion y los resultados en los pacientes.

Con el objetivo de encontrar mejores formas de en-
senanza, es fundamental obtener evidencia actualizada.
Para futuras lineas de investigacion se sugiere abordar la
simulacion desde la dimension de la andragogia, evaluar
la retencion de conocimientos y habilidades a lo largo del
tiempo, y comparar intervenciones de baja y alta fideli-
dad. Ademas, se debe enfatizar el esfuerzo conjunto para
mejorar la investigacion en Latinoamérica.
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Anexo 1: Descripcion de estrategia PICO, acorde a metodologia Joanna Briggs Institute. Elaboracion propia.

Estrategia “PICO”

Acrénimo Definicion Descripcion
P Poblacion Estudiantes de profesiones de la salud.
I Intervencion Uso de técnicas en simulacion clinica para la atencién de la gestante en el parto como es-
trategia didactica.
C Comparaciéon Nivel de adquisicion de habilidades o destrezas de estudiantes de la salud en la asistencia
al parto sin simulacién
o Resultados (outcomes) Aumenta la autoconfianza de los estudiantes luego de realizar simulacion.
Favorece el rendimiento clinico.
Permite corregir fallos en los procedimientos clinicos.
Anexo 2: Sintaxis realizadas por cada base de basqueda. Elaboracion propia.
Base Sintaxis Fundamento
Lilacs Estudiantes AND Parto AND Simulacion Se obtuvieron 12 resultados, por lo que se deja en el

estudio.

Educacién AND Parto AND Simulacion

Se obtuvieron 7 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Nacimiento AND Simulaciéon AND Estudiante

Se obtuvieron 3 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Nacimiento OR Parto AND Simulacion

Se obtuvieron 14 resultados, por lo que se deja en el
estudio.

Parto normal AND Simulacion AND Estudiante

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Parto AND Simulacion AND Personal de salud

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Parto OR nacimiento AND Simulacién AND Estudiantes OR Educacién
OR Personal de salud

Se obtuvieron 5 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Parto OR nacimiento AND simulacion OR Ensefianza Mediante Simula-
cioén de Alta Fidelidad AND Estudiantes OR Educacién OR Personal de
salud

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Parto OR nacimiento AND Ensefianza Mediante Simulacion de Alta Fi-
delidad

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento AND Simulacion AND Personal de salud

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Nacimiento AND Simulacion

Se obtuvieron 13 resultados, por lo que se deja en el
estudio.

Estudiantes del Area de la Salud AND Parto AND Simulacién

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento or Parto AND Simulacién AND Estudiante

Se obtuvieron 3 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Nacimiento AND Simulacién AND Estudiantes del Area de la Salud

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento OR Parto AND Simulacion AND Estudiantes del Area de la
Salud

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento OR Parto AND Simulacién AND Estudiantes del Area de la
Salud OR Estudiantes

Se obtuvieron 2 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Parto OR Nacimiento AND Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fi-
delidad OR Simulacion

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.
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Base

Sintaxis

Fundamento

Scielo

Parto (titulo) AND Simulacién (resumen) AND Estudiantes

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Estudiantes AND Parto AND Simulacion

Se obtuvieron 4 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Nacimiento AND Simulacion

Se obtuvieron 2 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Nacimiento OR Parto AND Simulacion

Se obtuvieron 10 resultados, por lo que se deja en el
estudio.

Educacién AND Parto AND Simulacion

Se obtuvieron 7 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Nacimiento AND Simulacion AND Estudiante

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Parto normal AND Simulaciéon AND Estudiante

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Parto AND Simulacion AND Personal de salud

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Parto OR Nacimiento AND Simulacién AND Estudiantes OR Educacion
OR Personal de salud

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Parto OR Nacimiento AND Simulacién OR Ensefianza Mediante Simula-
cion de Alta Fidelidad AND Estudiantes OR Educacion OR Personal de
salud

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Parto OR Nacimiento AND Ensefianza Mediante Simulacion de Alta Fi-
delidad

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Nacimiento AND Simulation AND Personal de salud

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Estudiantes del Area de la Salud AND Parto AND Simulacién

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento or parto AND Simulaciéon AND Estudiante

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento AND Simulacién AND Estudiantes del Area de la Salud

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.

Nacimiento OR Parto AND Simulacién AND Estudiantes del Area de la
Salud

Se obtuvo un resultado, que se deja en el estudio.

Nacimiento OR Parto AND Simulacién AND Estudiantes del Area de la
Salud OR Estudiantes

Se obtuvieron 2 resultados, por lo que se deja en el es-
tudio.

Parto OR Nacimiento AND Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fi-
delidad OR Simulacion

No arrojo resultados, por lo que se descarta la sintaxis.
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Base Sintaxis Fundamento
Science Simulation training AND Obstetrics AND Childbirth Se obtuvieron 301 resultados, por lo que se deja en el
direct estudio.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Parturition OR
Childbirth OR Delivery obstetric OR Natural childbirth

Se obtuvieron 69.487 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Childbirth OR De-
livery obstetric OR Natural childbirth

Se obtuvieron 56.361 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Delivery obstetric
OR Natural childbirth

Se obtuvieron 45.426 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Natural childbirth

Se obtuvieron 14.320 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery

Se obtuvieron 8003 resultados, al revisar sus primeras
20 paginas la cantidad de estudios elegibles era menor
al 10% por lo que la sintaxis se elimino6.

Simulation training AND Students AND Labor OR Parturition OR Child-
birth OR Delivery obstetric OR Natural childbirth

Se obtuvieron 65.592 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Labor

Se obtuvieron 3.864 resultados, al revisar sus primeras
20 paginas la cantidad de estudios elegibles era menor
al 10% por lo que la sintaxis se elimind.

Simulation training AND Students AND Delivery obstetrics

Se obtuvieron 695 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

Simulation training AND Students AND natural childbirth

Se obtuvieron 107 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

High fidelity simulation training AND Delivery OR Childbirth OR Deliv-
ery obstetric OR Natural childbirth

Se obtuvieron 51. 640 resultados, al revisar sus pri-
meras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

High fidelity simulation training AND Delivery OR Childbirth OR Deliv-
ery obstetric

Se obtuvieron 51. 640 resultados, al revisar sus pri-
meras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

High fidelity simulation training AND Delivery OR Delivery obstetric

Se obtuvieron 35.784 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

High fidelity simulation training AND Delivery

Se obtuvieron 2978 resultados, al revisar sus primeras
20 paginas la cantidad de estudios elegibles era menor
al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

High fidelity simulation training AND Delivery obstetrics

Se obtuvieron 337 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.
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Base

Sintaxis

Fundamento

Pubmed

Students OR Education AND Simulation training AND Obstetrics

Se obtuvieron 1.079 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

Education, medical AND Simulation training AND Obstetrics

Se obtuvieron 711 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

((“Education, medical’[MeSH Terms]) AND (“Simulation training”[MeSH
Terms])) AND (“Obstetrics”[MeSH Terms])

Se obtuvieron 96 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

((Education, medical [MeSH Major Topic]) AND (Simulation training
[MeSH Major Topic])) AND (Obstetrics [MeSH Major Topic])

Se obtuvieron 47 resultados, por lo que se mantiene en
el estudio.

Simulation training OR Education OR Birth simulator OR High-fideli-
ty simulation training OR Patient simulation AND Students OR Health
personnel OR Allied health personnel OR Students public health OR
Students health occupations AND Delivery OR Labor OR Parturition OR
Childbirth OR Delivery obstetric OR Natural childbirth

Se eliminan descriptores Education, Birth simulator,
High fidelity simulation training, Patient simulation
debido a que la basqueda no varia significativamente.

Se obtuvieron 1.325.878 resultados, al revisar sus pri-
meras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students OR Allied health personnel OR Stu-
dents public health OR Students health occupations AND Delivery OR
Labor OR Parturition OR Childbirth OR Delivery obstetric OR Natural
childbirth

Se eliminan descriptores Allied health personnel, Stu-
dents public health, Students health occupations debi-
do a que la bisqueda no varia significativamente.

Se obtuvieron 1.184.567 resultados, al revisar sus pri-
meras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Parturition OR
Childbirth OR Delivery obstetric OR Natural childbirth

Se obtuvieron 55.999 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Delivery obstetric
OR Natural childbirth

Se obtuvieron 35.409 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Delivery OR Natural childbirth

Se obtuvieron 1.398 resultados, al revisar sus primeras
20 paginas la cantidad de estudios elegibles era menor
al 10% por lo que la sintaxis se elimino

Simulation training AND Students AND Delivery

Se obtuvieron 263 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

Simulation training AND Students AND Labor OR Parturition OR Child-
birth OR Delivery obstetric OR Natural childbirth

Se obtuvieron 56.423 resultados, al revisar sus prime-
ras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND students AND delivery OR labor

Se obtuvieron 1.141.738 resultados, al revisar sus pri-
meras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Students AND Labor

Se obtuvieron 667 resultados, al revisar sus primeras
20 paginas la cantidad de estudios elegibles era menor
al 10% por lo que la sintaxis se elimino6.

Simulation training AND Students AND Delivery obstetrics

Se obtuvieron 46 resultados, por lo que se mantiene
en el estudio.

Simulation training AND Students AND natural childbirth

Se obtuvo un resultado, por lo que se mantiene en el
estudio.

Simulation training AND students AND delivery OR labor OR delivery
obstetrics OR natural childbirth

Se obtuvieron 1.178.464 resultados, al revisar sus pri-
meras 20 paginas la cantidad de estudios elegibles era
menor al 10% por lo que la sintaxis se elimino.

Simulation training AND Obstetrics AND Childbirth

Se obtuvieron 76 resultados, por lo que se mantiene en
el estudio.
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Anexo 3: Caracteristicas de los articulos en base a afio, nimero de participantes, disefio del estudio, resultados principales y conclusiones.

Elaboracién propia.

Autores/afo/ Pais

Titulo

Disefio

Muestra

Resultados

Conclusiones

Andrade, Priscyla de
Oliveira Nascimento;
Oliveira, Sheyla Cos-

Validacion de esce-
nario de simulacion
clinica en el manejo

Investigacion
cuantitativa de
desarrollo me-

30 estudiantes y 22
jueces.

El valor de p fue > 0,05 en
los 23 items, indicando la
proporcion de jueces de

Formacién de enfermeros mas
criticos y reflexivos, y desarro-
llo de habilidades y destrezas en

ta de; Morais, Sheila de la hemorragia todolégico Experiencia asis- acuerdo con la adecuacion el cuidado de la mujer con HPP
Coelho Ramalho Vas- posparto. tencial en Salud de vy pertinencia del escenario  al utilizar simulacién.

concelos; Guedes, la Mujer/Obste- de simulacion clinica.

Tatiane Gomes; Melo, tricia (n=19), y ex- Sin embargo, otros estudios de-
Geyslane Pereira de; periencia docente ben ser realizados con el fin de
Linhares,  Francisca (n=21) en institu- probar la eficacia en el aumento
Marcia Pereira, 2019, ciones de educa- de los conocimientos tedricos y
Brasil. cion superior. practicos de los estudiantes
Fonseca, Luciana Escenario de simu- Cuantitativo Participantes La validacion obtuvo un ni-  El escenario simulado sobre el

Mara Monti; Montei-
ro, Juliana Cristina dos
Santos; Aredes, Nata-
lia Del’Angelo; Bueno,
Juliana Villela; Domin-
gues, Aline Natalia;
Coutinho,  Veronica
Rita Dias; Baptista, Rui
Carlos Negrao,2020,
Brasil.

lacién interdiscipli-
naria en educacion
en enfermeria: par-
to y nacimiento hu-
manizados

del curso se divi-
dieron en tres gru-
pos (con 10,10y

11 participantes)
para la simulacion.

Etapa de validacion
participaron 31 es-
pecialistas

de enfermeria en
salud de mujeres y
ninos

vel de acuerdo superior al
80% en todos los aspectos
evaluados por 31 expertos,
destacando el realismo del
entorno y el entorno, los
parametros de los signos
vitales, la alineacién con
la literatura cientifica y el
estimulo del pensamien-
to critico y la resolucion
de problemas. Ademas, el
checklist de acciones fue
validado con un acuerdo de
0,899 entre expertos

nacimiento humanizado y el
parto puede fortalecer la arti-
culacion entre las disciplinas de
salud de mujeres y nifos, y fue
validado por expertos.

Knobel, Roxana; Me-
nezes, Mariane de Oli-
veira; Santos, Débora
de Souza; Takemoto,
Maira Libertad Soli-
20,2020, Brasil.

Planificacion,
construccion y uso
de simuladores ar-
tesanales para me-
jorar la ensenanza
y el aprendizaje de
la obstetricia

Estudio cuanti-
tativo piloto de
tipo transversal

10 médicos resi-
dentes, 12 estu-
diantes de gradua-
ciony 9 enfermeras
obstétricas

Los simuladores presenta-
dos son:

(i) Pantalones cortos Simu-
ladores de parto con una

muieca; (ii) ttero de neo-
prene para simular el ma-
nejo

de la hemorragia posparto;
(iii) Simulador de laceracion

perineal y sutura de la-
ceracion perineal severa.
Evaluaron  positivamente
los simuladores, habiendo
notado ganancias signifi-
cativas en el conocimiento
tedrico, capacidad para re-
solver problemas clinicos y
disminucién de la ansiedad
para lidiar con situaciones
similares a las simuladas.

Los simuladores artesanales de
bajo costo son factibles y

efectivos, lo que resulta en eva-
luaciones positivas de los

aprendices

Riquelme Hernandez,
Giselle; Acevedo Mar-
tinez, Viviana; Mufoz
Guerrero, Ximena,
2017, Chile.

La metodologia de
simulacion en la
enseflanza de los
contenidos de par-
to y atencion del
recién nacido en
enfermeria

Investigacion
cuantitativa

65 estudiantes, el
97 % eran de sexo
femenino y 3 % de
sexo masculino.

Los estudiantes evaluaron
los aspectos introductorios
del escenario y debriefing
como extremadamente efi-
caz o excelente, el 96,9 % se
manifestd completamente
de acuerdo que recurriria
nuevamente a esta meto-
dologia, recomendandole a
un companero.

La simulaciéon debe ser un pro-
ceso sistematico y riguroso, que
incluya los pasos de creacion,
validaciéon y aplicacion de los
escenarios, ademas de la eva-
luacion de su efectividad en el
proceso de ensefianza apren-
dizaje y satisfaccion del estu-
diante.
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Aratijo, Natalucia Ma- Evaluaciéndeladi- Cuantitativo 64 estudiantes que La tasa de aciertos del gru- La comparacion visual directa
tos; Ochiai, Angela latacién cervicalen aleatorizado cursan regular- po intervenido fue signifi- aumento6 la precisiéon de la eva-
Meguni ; Camargo, simuladores com- abierto mente la carrera de  cativamente mayor (47,3% luacion de la dilatacion cervical

Joyce da Costa Silvei-
ra de; Ussame, Edson

Yassushi ; Osava, Ruth
Hitomi; Silva, Lucia
Cristina Florentino

Pereira da, 2023, Bra-
sil.

parada con una he-

rramienta  visual:
estudio  aleatori-
zado

grado en obstetri-
cia de una universi-
dad publica de San
Pablo

vs. 27,2%; Odds Ratio = 2,41;
IC 95%:1,62-3,58; P < 0,001)

en modelos de simulacion de
cuello, lo que podria ser bene-
ficioso en el entrenamiento de
laboratorio.

Paolo Mannella, Giulia
Palla, Armando Cutta-
no, Antonio Boldrini,
Tommaso Simoncini,
2016, Italia.

Effect of high-fi-
delity shoulder
dystocia  simula-
tion on emergen-
cy obstetric skills
and crew resource
management skills
among residents.

Estudio cuanti-
tativo prospec-
tivo

Treinta y dos resi-
dentes de obstetri-
cia y ginecologia.

La puntuaciéon media fue
mas alta en el grupo de
simulaciéon que en el gru-
po de control en términos
de habilidades técnicas
(P=0,008) y habilidades no
técnicas (P<0,001). Esta di-
ferencia se mantuvo des-
pués de 8 semanas.

Se respalda el uso rutinario de
simulacion de alta fidelidad en
la capacitacion de residentes de
obstetricia y ginecologia para
mejorar sus habilidades técni-
cas y no técnicas relacionadas
con el manejo de la distocia de
hombros.

S. Goldsworthy,
PhD, RN, CCNS(C),
CMSN(C), CCSNE

C. Ferreira, MN, RN,
CHSE

7. Shajani, RN MPH
CCHN EdD

D. Snell, MN RN

G. Perez, MSc, 2022,
Canada.

Combining Virtual
and  High-fideli-
ty Simulation to
Foster Confidence
and  Competen-
cy in Postpartum
Assessment Com-
plications among
Undergraduate
Nursing Students

Disefio cua-
si-experimen-
tal de cohorte
Unico antes y
después de la
intervencion

utilizando una
metodologia de
muestreo  por

conveniencia.

Estudiantes de en-
fermeria de segun-
do afio (n = 95)

La intervenciéon de simu-
lacion hibrida mostré au-
mentos  estadisticamente
significativos en la compe-
tencia percibida y la con-
fianza en la evaluacion pos-
parto materna (p < 0,05).
Hubo una relacion positiva
significativa entre la autoe-
ficacia general y los niveles
de competencia percibidos
en la evaluacion posparto
materna (r = 0,35).

La simulacion basada en mani-
quies de alta fidelidad puede ser
una estrategia eficaz para ense-
far la evaluacion posparto y el
reconocimiento de complica-
ciones posparto entre estudian-
tes de pregrado en enfermeria.

Joho A. Angelina PhD, The Impact of Low Estudio  cua- 172 enfermeras /os La retencion del conoci- Existe la necesidad de incluir
Kibusi M. Stephen Fidelity Simulation si-experimental miento se midi6 después un método de capacitacion ba-
PhD, Mwampagatwa on Nurse Com- cuantitativo de seis meses y también se sado en simulaciéon en el plan
Ipyana MME, 2021, petence in Active observé una diferencia sig- de estudios de capacitacion de
Tanzania. Management of nificativa entre las puntua- enfermeria para el servicio y el
Third Stage of La- ciones iniciales y después preservicio también, que podria
bor: An Interven- de seis meses (t = 3,914, p afectar el desempefio y reducir
tion Study in Pri- <0,001). las muertes maternas y neona-
mary Health Care tales.
Settings in Tanza-
nia
Selda ildan Galim, Effect of simulation Investigacién 75 estudiantes de No hubo diferencias signifi- Las investigaciones han demos-
Seval Cambaz Ulas, training on stu- cuantitativa, parteria en dos cativas entre los niveles de trado que el uso de la simula-
Hiilya Demirci, Esra dents’ childbirth cuasi-expe- grupos: el grupo habilidad delos estudiantes cion mejora las experiencias de
Tayhan, 2020, Tur- skills and satisfac- rimental y de de entrenamiento que utilizaron un simulador aprendizaje, la confianza en si
quia. tion in Turkey. grupo de com- en modelo pélvico de baja fidelidad y un simu- mismos y las habilidades profe-
paracion. de baja fidelidad (n lador de alta fidelidad para sionales de los estudiantes.

=37) y el grupo de
entrenamiento en
maniqui basado en
computadora  de
alta fidelidad (n =
38)

la segunda y tercera etapa
del parto (p > 0,05)

Chiho Kato, Yaeko Ka-
taoka,

2017, Japon.

Simulation training
program for mid-
wives to manage
postpartum hem-
orrhage: A ran-
domized controlled
trial

Ensayo cuanti-
tativo controla-
do aleatorizado

81 parteras que
cumplieron con los
criterios de partici-
pacion en la inves-
tigaciéon y acepta-
ron participar. 40
al grupo de inter-
vencion simulacion
para HPP y 41 en el
grupo de control

Hubo una diferencia de 5,85
puntos en las puntuaciones
medias entre los dos gru-
pos (IC del 95 %: 4,58-7,12).
El grupo de intervenciéon
fue significativamente ma-
yor (t=9,17, p < 0,001).

El programa de aprendizaje
electrénico combinado con un
programa de capacitacién de si-
mulaciéon se muestra promete-
dor como un enfoque educativo
efectivo y ttil para el manejo de
la HPP por parteras que tienen 2
a 3 anos de experiencia clinica.

10.22370/revmat.1.2025.

4332

Pagina: 50



Revista Matroneria Actual. ISSN 2452-5820

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 35-64

Autores/afo/ Pais Titulo Disefio Muestra Resultados Conclusiones
Joshua Nitsche, Dana Vaginal  delivery Cuantitativo. 98 (de 125) estu- La cohorte de 2013/14 res- El bajo namero de partos rea-
Morris, Kristina Shu- simulation in the diantes de la co- pondi6 favorablemente a lizados resalta la necesidad de
mard, Ugochi Ako- Obstetrics and Gy- horte 2013/14 todos los elementos de la  desarrollar métodos de capaci-
ma,2016, EE.UU. naecology  clerk- participaron en la encuesta que la de 2012/13; tacién alternativos, y nuestros
ship capacitacion de si- pero el nimero informado hallazgos sugieren que nuestro
mulacién de parto de partos no difiere mucho enfoque de la capacitacion en
vaginal, y 80 (de entre los grupos. parto vaginal podria permitir
114) estudiantes de que las estudiantes ganen con-
la cohorte 2012 /13. flanza en su capacidad para rea-
lizar esta importante habilidad

obstétrica

Joshua F Nitsche, Tim-  Optimizing the Estudio cuanti- 115 estudiantes. De Las comparaciones por Aunque solo se necesita una
berly R Butler, Alison amount of simula- tativo observa- estos, 29 recibie- pares no mostraron dife- cantidad bastante pequenia de
W Shew, Sha Jin, Brian tion training used cional ron dos sesiones de rencias  estadisticamente entrenamiento para alcanzar la

C Brost, 2017, EE.UU.

to teach vaginal
delivery skills to
medical students.

simulacion, 29 re-
cibieron tres sesio-
nes, 30 recibieron
cuatro sesiones y
27 recibieron cinco
sesiones.

significativas en listas de
verificacion entre los estu-
diantes que recibieron dos
sesiones y tres sesiones (P=
0,29). Sin embargo, las pun-
tuaciones de la lista de veri-
ficacion después de cuatro
sesiones fueron notable-
mente mas altas que des-
pués de dos o tres sesiones
(ambas P < 0,001). No se en-
contraron mejoras adicio-
nales para cinco sesiones
versus cuatro sesiones (P=
0,83). El nimero de sesio-
nes recibidas no influy6 en
el namero de estudiantes
que alcanzaron la compe-
tencia minima (P=0,053).

competencia minima, se nece-
sita una cantidad significativa
de tiempo para lograr el domi-
nio de esta habilidad obstétrica
critica.

Nicole E Marshall, Je- Impact of simu- Estudio cuanti- 22 equipos médi- Después del entrenamien- Nuestros resultados sugieren
roen Vanderhoeven, lation and team tativo de inter- cos. to, encontramos que el que una mayor capacitacion
Karen B Eden, Sally Y training on post- venciéon longi- tiempo de reconocimien- en simulacién puede ser una
Segel, Jeanne-Marie partum hemor- tudinal to de la HPP, el inicio del herramienta educativa extre-
Guise, 2014, EE. UU. rhage management primer y segundo medica- madamente valiosa para estos
in non-academic mento y el inicio del masaje proveedores. por lo que la res-
centers uterino disminuyeron. puesta mejorada y el inicio de
la terapia médica sugieren un
hallazgo importante que puede
conducir a mejores resultados

para los pacientes.
Roseli Mieko Yama- Obstetric simu- Cuantitativo. 115 estudiantes de Comparando las puntua- La simulacion obstétrica mejora
moto Nomura, Fabia- lation for under- medicina ciones iniciales y finales, la la mejora de la confianza en si
na Medeiros D Reis, graduate medical mediana de los resultados mismos de los estudiantes para

Amanda Menezes
Gongalves, Carolina
Matos de Proenca,
2023, EE.UU.

education: how to
improve students’
self-confidence
and  expectation
according to gen-
der.

de las subescalas “com-
prension y preparacion”
(18 vs 22, p<0,001), “conoci-
miento de procedimientos”
(14 vs 20, p<0,001) y “ex-
pectativa” (22 vs. 23, p<0,01)
fueron significativamente
mayores al final del periodo
de entrenamiento en todos
los items del cuestionario
que al principio.

Las alumnas obtuvieron
una suma de puntuaciones
mucho mayor que los varo-
nes en la subescala inicial
de “expectativa”, “interés” y

“expectativa’”.

comprender tanto la fisiologia
del parto como los procedi-
mientos de atencién obstétri-
ca. Se necesitan mas estudios
para comprender la influencia
del género en la atencion obs-
tétrica.
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Handan Guler, Peri-
han Cetin, Zeliha Bur-
cu Yurtsal, Busra Ce-
sur, Mine Bekar, Tuba
Ucar, Funda Evcili, Ali
Cetin.

2018, Turquia.

Effect of episiot-
omy training with
beef tongue and
sponge simulators
on the self-confi-
dence building of
midwifery students

Estudio cuan-
titativo experi-
mental

73 estudiantes de
parteria de tercer
ano.

Los datos previos a la rea-
lizaciéon de la episiotomia
indican que los estudiantes
en el grupo de lengua de res
tenian mucha mas confian-
za para realizar la anestesia
local, elegir el portaagujas,
elegir el material de sutura
y elegir la tijera en compa-
racion con el grupo de la
esponja (p < 0,05). No hubo
diferencias  significativas
en la confianza de los estu-
diantes entre los grupos de
lengua de res y esponja en
el paso de elegir correcta-
mente las pinzas para teji-
dos (p > 0,05).

Los hallazgos del estudio actual
sugieren que el modelo SBET
con lengua de res tiene mejores
resultados en confianza de los
alumnos.

Omaima  Changuiti,
Nawar  Moustarhfir,
Abdelghafour Marfak,
Elmadani Saad, Abde-
rraouf Hilali, Ibtissam
Youlyouz-Marfak,
2021, Marruecos.

Simulation
Based-Learning
from Simple to
Complicated Clin-
ical Situations for
Midwifery Students

Estudio cuan-
titativo experi-
mental

28 estudiantes de
parteria estaban en
su segundo afio. Y
luego, cuando los
estudiantes pasa-
ron a su tercer afio.

El grupo experimental ob-
tuvo una puntuaciéon media
superior en el postest que
el grupo control.

Simulacion ofrece una oportu-
nidad para que los alumnos se
sumerjan en un entorno mas
cercano a la realidad, mejoran-
do asi el aprendizaje en un en-
torno seguro.

Kristina M Shumard
1, Jeffrey M Denney,
Kristen Quinn, Arnold
S Grandis, Paul W
Whitecar, John Bailey,
Rubymel J Jijon-Knu-
pp, Chenchen Huang,
Kendra Kesty, Brian C
Brost, Joshua F Nits-
che, 2016, EE.UU.

Effectiveness of
Vaginal  Delivery
Simulation in Nov-
ice Trainees

Cuantitativo.

Estudiantes de
tercer ano de me-
dicina  simulacion
de parto vaginal
(n=54) o simulacion
de examen cervi-
cal (n=56), y cada
grupo sirvi6 como
control para la otra
habilidad.

Las puntuaciones fueron
significativamente mas al-
tas en las estudiantes de
parto vaginal para los si-
guientes elementos de la
lista de verificacion: evalua-
cion de la estatica fetal (n.°
1), evaluacion de la posicion
fetal (n.° 2), evaluacion del
cordén nucal (n.° 5) y co-
municacion con el paciente
(n°14).

Durante la capacitacion inicial
de residentes o parteras, es
probable que se requieran mas
de 5 horas de simulaciéon para
preparar adecuadamente al 100
% de los participantes.

Tatiana Arias, Antoi-
ne Tran, Jean Breaud,
Jean Paul Fournier,
André Bongain, Jéro-

A prospective
study into the ben-
efits of simulation
training in teaching
obstetric  vaginal
examination

Estudio cuanti-
tativo prospec-
tivo aleatoriza-
do

66 estudiantes de
medicina.

Las estudiantes que habian
realizado 10 procedimien-
tos simulados demostraron
una precision significati-
vamente mayor en las eva-
luaciones del examen vagi-
nal en comparacion con el
grupo de control (P<0,001).
No se observé diferencia
significativa entre los re-
sultados de los estudiantes
que habian realizado 10 o
30 procedimientos simula-
dos (P=0,44).

Las simulaciones de examen va-
ginal deben incluirse en el plan
de estudios de capacitacion
para estudiantes que examina-
ran a pacientes embarazadas.

me Delotte, 2016,
Francia.
Yinting Zou, Jinguo

Zhai, Xueyan Wang,
Xiaofeng Wan, Xiu-
hong Wang, Huiyuan
Wang, Jing Zhang, Jin-
gjing Guo , Qiumei Li.
2023. China.

Effects of obstetric
critical care simu-
lation training on
core competency
and learning expe-
rience of midwives:
A pilot quasi-ex-
perimental study

Estudio mixto

82 parteras

Después de la capacita-
cion, las puntuaciones de
las competencias basicas
mostraron mejoras signi-
ficativas en los escenarios
de casos que simulaban
distocia de hombros, em-
bolia de liquido amnidtico
y eclampsia (P < 0,05), pero
no hemorragia posparto (P
>0,05)

La futura capacitacion en si-
mulacién debe prepararse para
garantizar maestros bien capa-
citados, equipos de infraestruc-
tura y un mejor entorno virtual
para reducir la ansiedad de
los participantes y mejorar los
efectos de la simulacion para
que las parteras chinas enfren-
ten los enormes desafios del
COVID-19 y la crisis de China.
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Elizabeth Riley DNP,
RNC-NIC, CNE, Nicole
Ward PhD, RN, APRN,

Piloting a high-fi-
delity postpartum
hemorrhage sim-

Disenio cuanti-
tativo con una
muestra por

60 estudiantes de
enfermeria de pri-
mer ano

La simulacion de alta fideli-
dad aument6 significativa-
mente el conocimiento de

La simulacion de alto riesgo y
baja ocurrencia, la implementa-
cion fue efectiva para nuestros

WHNP-BC, Natalie ulation with pre- conveniencia. los estudiantes relacionado  estudiantes. Recomendaciones:
Capps PhD, MNSc, licensure nursing con la atenciéon de enfer- disefio longitudinal permitiria la
RN, Leslie McCormack students:  Evalu- meria de la HPP (p = 0,001). recopilacion de datos sobre una
MSN, RN, APRN, CNM, ating knowledge, La simulacion promueve cohorte de estudiantes duran-
Pamela  deGravelles confidence, and te varios semestres. Un disefo
PhD, RN, CHSE, 2021, satisfaction tanto la satisfaccion como  cualitativo permitiria a los edu-
EE.UU. la confianza en uno mismo.  cadores comparar la percep-
cion de los estudiantes sobre el
aprendizaje en simulacion
Patience A. Afulani, Provider knowl- Mixto 43  profesionales El conocimiento aumenté La simulacion y la capacitacion

Jessica Dyer, Kimberly
Calkins, Raymond A.
Aborigo, Brienne Mc-
nally, Susanna R. Co-
hen. 2020, Ghana

edge and percep-
tions following an
integrated  simu-
lation training on
emergency obstet-
ric and neonatal
care and respect-
ful maternity care:
A mixed-methods
study in Ghana.

(22 matronas, 2
médicos, 1 aneste-
sista y 18 enferme-
ras)

de un promedio de 61,6 %
en la prueba previa a 74,5
% en la prueba posterior.
La autoeficacia también au-
ment6 de un promedio de
5,8/10 en la prueba previa
a 9,2/10 en la prueba pos-
terior.

en equipo sobre atencion obsté-
trica y neonatal de emergencia,
combinadas con un contenido
respetuoso de la atenciéon de
la maternidad, pueden permitir
que los proveedores de aten-
cion médica mejoren sus cono-
cimientos y habilidades tanto
clinicos como interpersonales
en un entorno de capacitacion
que refleje sus entornos de tra-
bajo complejos y estresantes

Monica Maria Siaulys,
Lissandra Borba da
Cunha, Maria Regina
Torloni, Mario Macoto
Kondo. 2019. Brasil

Obstetric ~ emer-
gency simulation
training course:
experience of a pri-
vate-public  part-
nership in Brazil

Estudio cuanti-
tativo no expe-
rimental

340 profesionales
(117 médicos, 179
enfermeros re-
gistrados-RN y 44
enfermeros licen-
ciados-LPN.

Hubo un aumento signifi-
cativo en los puntajes de las
pruebas posteriores al cur-
so en los cuatro modulos.
En promedio, los puntajes
aumentaron 55% en los
moédulos de hipertension y
65-69% en los modulos de
hemorragia, sepsis y reani-
macion (p = 0,019). La ad-
quisicion de conocimientos
de RN y LPN fue similar en
los moédulos de hiperten-
sion, hemorragia y sepsis y
significativamente  mayor
que la de los médicos (p <
0,05).

La investigacion futura debe
evaluar los efectos del entre-
namiento sobre resultados cli-
nicos medibles como la mor-
bilidad y mortalidad maternas
graves.

Arunaz Kumar, Debra
Nestel, Christine East,
Margaret Hay, Irene
Lichtwark, Gayle Mc-
Lelland, Deidre Bent-
ley, Helen Hall, Shavi
Fernando, Sebastian
Hobson, Luke Lar-
mour, Philip Dekon-
inck, Euan M. Wallace,
2017, Australia.

Embedding assess-
ment in a simula-
tion skills training
program for med-
ical and midwifery
students: A pre-
and post-interven-
tion evaluation

Mixto

405 estudiantes
de medicina y 104
estudiantes de ma-
trona

Las puntuaciones posterio-
res a la prueba fueron sig-
nificativamente mas altas
que las de la prueba previa
(P < 0,001) con mejoras en
las puntuaciones tanto en
el grupo médico como en el
de parteria. Los estudiantes
describieron el beneficio
de la evaluacion sobre el
aprendizaje en la prepa-
racion de la evaluacion, el
refuerzo del aprendizaje
que ocurre durante la eva-
luacion y la reflexion sobre
el desempeno que conso-
lida el aprendizaje previo
como un efecto posterior a
la evaluacion.

Tanto los estudiantes de me-
dicina como los de obstetricia
demostraron una mejora signi-
ficativa en sus calificaciones en
las pruebas y, para la mayoria
de los estudiantes, el proceso
de examen en si fue una expe-
riencia de aprendizaje positiva.
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Joana G Barros, Ana
Gomes-da-Costa,
Maria Afonso, Ana I
Carita, Diogo Ayres-
de-Campos, Luis M
Graga, Nuno Clode,
2019, Portugal.

Effect of simula-
tion-based training
on the accuracy of
fetal head position
determination in
labor

Estudio cuanti-
tativo prospec-
tivo

13 residentes

La distribuciéon de las po-
siciones de la cabeza fetal
fue similar en los dos pe-
riodos de estudio. Aunque
se observé una tendencia
hacia una mayor precision
en la determinacion de la
posicion de la cabeza fetal
después del entrenamien-
to basado en simulacién, la
diferencia no alcanzé sig-
nificacion estadistica (p =
0,142 para la determinacion
exacta de la posicion de
la cabeza fetal y p = 0,360
considerando un margen
de error de 45°).

Se necesitan mas estudios para
aclarar el papel del entrena-
miento basado en simulacion
para la determinacion de la po-
sicion de la cabeza fetal durante
la residencia.

Monica A. Lutgen-
dorf, Carmen Spald-
ing, Elizabeth Drake,
Dennis Spence, Jason
O. Heaton, Kristina V.
Morocco, 2017, EEUU.

Multidisciplinary
In Situ Simula-
tion-Based Train-
ing as a Postpartum
Hemorrhage Qual-
ity Improvement
Project

Disefio cuanti-
tativo

113 profesionales
de la salud entre
obstetras, parteras,
residentes, anes-
tesiologos, enfer-
meras anestesistas,
enfermeras y auxi-
liares médicos

Mayor nivel de comodidad
en el manejo de emergen-
cias obstétricas y hemorra-
gia posparto después del
entrenamiento de simula-
ciébn en comparaciéon con
antes del entrenamiento.

Hemos demostrado que un
ejercicio de simulacion in situ
multidisciplinario mejora la co-
modidad autoinformada con el
manejo de emergencias obsté-
tricas y es una forma segura y
efectiva de practicar habilida-
des y mejorar los procesos de
sistemas en el entorno de aten-
cion médica.

Brena Carvalho Pinto
de Melo, Ana Rodri-
gues Falbo, Jette Led
Sorensen, Jeroen J.G.
van Merriénboer, Cees
van der Vleuten, 2018,
Brasil.

Self-perceived
long-term transfer
of learning after
postpartum hem-
orrhage simulation
training

Disefio cualita-
tivo

12 participantes se-
leccionados al azar
entre quienes par-
ticiparon en una
simulaciéon 2 afios
atras

Los alumnos que participa-
ron en la simulacion basada
en ID percibieron mejores
habilidades de comunica-
cién y una mejor conciencia
general de la situacion: “No
hice eso antes”.

Todos los residentes percibie-
ron la transferencia a largo pla-
zo después del entrenamiento
de simulacion para la hemorra-
gia posparto. Las que asistieron
al formato DI percibieron me-
joras en las habilidades de co-
municacion y conciencia situa-
cional, factores fundamentales
en el manejo de la hemorragia
posparto.

Jeanelle N Sabourin,
Rhonda Van Thourn-
out, Venu Jain, Nestor
Demianczuk, Cathy
Flood, 2014, Canada.

Confidence in per-

forming normal
vaginal delivery
in the obstetrics
clerkship: a ran-

domized trial of
two simulators

Diseflo cuanti-
tativo

109  participantes
de tercer ano de
medicina.

Alinicio de la practica clini-
ca, los dos grupos tenian ni-
veles similares de confianza
y exposicion a la practica
de la parteria. Solo 15 es-
tudiantes (13,9%) sintieron
que estaban dispuestos a
intentar la simulacion de
forma independiente o con
una supervision minima.
Esta proporcion aumento
considerablemente  has-
ta 43 estudiantes (39,4%)
inmediatamente  después
de la sesion de simulacion.
Al final de la practica cli-
nica, 79 de 81 estudiantes
que respondieron (97,5%)
confiaban en que podrian
intentar de forma indepen-
diente o con una supervi-
si6on minima.

Al comienzo de la pasantia de
obstetricia, la simulaciéon para
partos vaginales en un mani-
qui obstétrico o en un modelo
de pelvis de parto aumento in-
mediata y significativamente la
confianza autoevaluada de los
estudiantes de medicina para
participar e intentar partos va-
ginales supervisados sin com-
plicaciones. Ambos simuladores
utilizados parecieron ser efec-
tivos.
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Daphné Michelet,
Jessy Barré, Anais
Job, Jennifer Truchot,
Philippe Cabon, Cath-
erine Delgoulet, An-
toine Tesniére, 2019,
Francia.

Benefits of Screen-
Based Postpartum
Hemorrhage Simu-
lation on Nontech-
nical Skills Train-
ing: A Randomized
Simulation Study

Diseno cuanti-
tativo

24 participantes de
parteria.

Las parteras del grupo NTS
lograron puntuaciones me-
dias mas altas en cada di-
mension de la puntuaciéon
ANTS: gestion de tareas (4
vs. 2/4, P < 0,0001), traba-
jo en equipo (4 vs. 2/4, P
< 0,0001), situaciéon. con-
ciencia (4 frente a 2,7/4,
P <0,0001) y toma de de-
cisiones (4 frente a 2/4, P
<0,0001). El valor mediano
de la puntuacion ANTS to-
tal fue mayor en el grupo
NTS que en el grupo con-
trol (15,5 frente a 8/16, P
<0,0001).

Destaca que el entrenamiento
con una simulacion basada en
pantalla, con escenarios especi-
ficos y debriefing, conduce a un
mayor desempeno en habilida-
des no técnicas de las parteras
durante la hemorragia posparto
simulada.

Patience A Afulani,
Raymond A Aborigo,
Dilys Walker, Cher-
yl A Moyer, Susanna
Cohen, John Williams,
2019, Ghana.

Can an integrated
obstetric ~ emer-
gency simulation
training  improve
respectful mater-
nity care? Results
from a pilot study
in Ghana

Disefio cuanti-
tativo piloto.

114  proveedores,
incluidos  cuatro
médicos, 88 enfer-
meras, 12 parteras
y 22 enfermeras de
salud comunitaria.

Las mujeres en reporta-
ron una atencién mas res-
petuosa. La puntuacion
promedio de atenciéon de
maternidad centrada en la
persona aument6 de 50 a 72
al final, un aumento relativo
del 43%. Las puntuaciones
en las subescalas también
aumentaron un 15 % para
la dignidad y el respeto, un
aumento del 87 % para la
comunicacién y la autono-
mia, y un aumento del 55 %
para la atencion de apoyo.

Los hallazgos sugieren que las
capacitaciones integradas para
proveedores permitan apren-
der, practicar y reflexionar so-
bre el contexto de simulacio-
nes obstétricas de emergencia
estresantes pueden mejorar
las experiencias de parto de las
mujeres en entornos de bajos
recursos.

Cécile Monod, Cora A
Voekt, Martina Gisin,
Stefan Gisin, Irene M
Hoesli, 2013, Suiza.

Optimization of
competency in
obstetrical emer-
gencies: a role for
simulation training

Disefio cuanti-
tativo

51 parteras y 102
médicos obstetras.

Los participantes dieron
respuestas mas altas en la
escala Likert a las pregun-
tas sobre las cuatro habili-
dades especificas después
de 3 meses en comparacion
con inmediatamente des-
pués del curso. La mejora
fue estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,05) excepto
en la pregunta relativa a la
comunicacion del equipo.

La implementacion de la forma-
cion por simulacion fortalece la
competencia profesional.

Paolo Mannella, Ra-
chele Antonelli, Ma-
ria Magdalena Mon-
tt-Guevara, Marta
Caretto, Giulia Palla,
Andrea Giannini, Fe-
derica Pancetti, Ar-
mando Cuttano, Tom-
maso Simoncini, 2017,
Italia.

Simulation of
childbirth improves
clinical ~manage-
ment capacity and
self-confidence in
medical students.

Diseflo cuanti-
tativo

132 estudiantes de
pregrado de medi-
cina.

El grupo con simulacion
mostré un mejor desem-
peno en todos los dominios
con una mejor compren-
sion de los mecanismos del
parto, manejo y asistencia
del parto y el parto. Ade-
mas, en comparaciéon con
el grupo control, presen-
taron una mejor conciencia
personal y seguridad en si
mismas respecto a la posi-
bilidad de afrontar un parto
por si mismas.

El uso de un simulador de alta
fidelidad para estudiantes de
medicina permite una mejora
significativa en la adquisicion
de conocimientos teoricos y
técnicos para asistir un parto
fisiologico.
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Joshua F Nitsche,
Kristina M Shumard,
Nora F Fino, Jeffrey
M Denney, Kristen H
Quinn, John C Bailey,
Rubymel Jijon, Chen-
chen Huang, Kendra
Kesty, Paul W White-
car, Arnold S Grandis,
Brian C Brost, 2015,
EEUU.

Effectiveness of
Labor Cervical Ex-
amination  Simu-
lation in Medical
Student Education

Disenio cuanti-
tativo

98 estudiantes de
medicina de tercer
ano.

Las estudiantes de examen
cervical fueron significa-
tivamente mas precisas
(Mann-Whitney, P<0,001)
al evaluar la dilatacion (73%
exacta, 98% dentro de 1
cm) y el borramiento (83%
y 100%) que las estudiantes
de parto vaginal (dilatacion
52%). y 82%, borramiento
51% y 96%). En los anali-
sis de suma acumulativa,
entre el 65% y el 100% de
los estudiantes alcanzaron
competencia durante la pa-
santia dependiendo del ni-
vel de precision y del para-
metro cervical evaluado. En
promedio, la competencia
se logré con 27-44 repeti-
ciones.

El entrenamiento con simula-
cion mejord drasticamente la
precision de los estudiantes
en los examenes cervicales del
parto. Debido a que no todos los
estudiantes alcanzaron la com-
petencia, los analisis de suma
acumulativa sugieren que se
necesitaran mas de 100 repeti-
ciones si el objetivo fuera que
toda la clase de estudiantes al-
canzara la competencia.

Elaine S Burns, Mar-
gie Duff, Janie Leg-
gett, Virginia Schmied,
2020, Australia.

Emergency scenar-
ios in maternity: An
exploratory study
of a midwifery and
medical  student
simulation-based
learning collabora-
tion

Disefio mixto

31 participantes de
medicina y 14 de
parteria

Después del taller, los estu-
diantes informaron que el
taller mejor6 su capacidad
para trabajar en colabora-
ciéon en la practica. Ambos
grupos de estudiantes co-
mentaron sobre la percep-
cion de un desequilibrio
de poder y la sensacion de
que cada profesion tiene
que “demostrar” sus nive-
les de conocimiento. Los
estudiantes afirmaron que
aprender a trabajar jun-
tos en un entorno seguro
les permitié desarrollar un
aprecio por el alcance de la
practica y las responsabili-
dades de cada uno en una
situacion de emergencia.

Esta forma de aprendizaje co-
laborativo tiene el potencial de
mejorar la experiencia de los
nuevos graduados en el lugar de
trabajo, especialmente durante
situaciones de emergencia, vy,
en ultima instancia, mejorar la
atencion a mujeres y bebés

Lisa M Nathan, Desire
Patauli, Damien Nsa-
bimana, Peter S Ber-
nstein, Stephen Rulisa,
Dena Goffman, 2016,
Ruanda.

Retention of skills 2
years after comple-
tion of a postpar-
tum  hemorrhage
simulation training
program in rural
Rwanda

Disefio cuanti-
tativo

8 médicos/as.

Se observaron mejoras sig-
nificativas al comparar las
puntuaciones de comuni-
cacion (P = 0,03), evalua-
cion (P = 0,05) y gestion (P
= 0,02) de los participantes
antes y después de la capa-
citacion, y no hubo cambios
entre las puntuaciones de
comunicacion  post-for-
maciéon y post-formacion
de los participantes. Pun-
tuaciones de comunica-
cion (P>0,99), evaluacion
(P=0,16) y gestion (P=0,46)
a los 2 anos. No hubo dife-
rencias en las medidas de
confianza autoinformadas
durante la duracion del es-
tudio.

La capacitacion con simulacion
es un método eficaz para ense-
far habilidades de manejo de
hemorragia posparto a médicos
generalistas en areas rurales
y las habilidades se conservan
durante al menos 2 afios. Estu-
dios adicionales podrian deter-
minar los intervalos de tiempo
optimos para la formacion de
actualizacion.
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Joanna F Crofts, Rob-
ert Fox, Timothy J

Retention of factu-
al knowledge after

Disenio cuanti-
tativo

22 médicos junior y
23 senior.

Las puntuaciones medias
los 6 meses (97,6 + 23,0;

o

La capacitacion se asoci6 con la
retencioén sostenida del conoci-

Draycott, Catherine practical training n =107) y 12 (98,2 + 21,6; n  miento factual sobre la atencion

Winter, Linda P Hunt, for intrapartum 47 parteras juniory = 98) permanecieron mas de emergencias obstétricas du-

Valentine A Akande, emergencies 46 senior. altas que las de antes del rante al menos1afo. La pérdida

2013, Reino Unido. entrenamiento (79,6 + 21,9, de conocimiento fue pequena
n = 140; ambos P < 0,001), en comparaciéon con la ganan-
pero fueron ligeramen- cia original de conocimiento. Ni
te mas bajos que aquellos el lugar de la capacitacion ni la
inmediatamente después inclusion de capacitacion sobre
del entrenamiento (101,0 + trabajo en equipo afectaron la
21,3,n=133; P< 0,001y P= retencién de conocimientos. La
0,007, respectivamente). El ~ formacién anual parecia satis-
tipo de formacion no tuvo factoria para todos los grupos
efecto en la retencion de de personal.
conocimientos.

Ellen Nelissen, Hege Clinical perfor- Disefio cuanti- 8 médicos, 14 asis- La incidencia de HPP (500- La introduccion de la capacita-

Ersdal, Estomih Mdu-
ma, Bjerg Evjen-Ol-
sen, Jos Twisk, Jac-
queline Broerse, Jos
van Roosmalen, Jelle
Stekelenburg, 2017,
Tanzania.

mance and patient
outcome after
simulation-based
training in preven-
tion and manage-
ment of postpar-
tum haemorrhage:
an educational
intervention study
in a low-resource
setting

tativo

prospectivo

tentes de médicos
y 15 enfermeras.

1000 ml) se redujo signifi-
cativamente del 2,1% al 1,3%
después del entrenamiento
(tamario del efecto d de Co-
hen = 0,07). La proporcion
de mujeres que recibieron
oxitocina (87,8%), extirpa-
cion de la placenta median-
te traccion controlada del
cordén (96,5%) y masaje
uterino después del parto
(93,0%) aument6 signifi-
cativamente después del
entrenamiento (al 91,7%,
98,8%, 99,0% respectiva-
mente). La proporcion de
mujeres que recibieron oxi-
tocina como parte del tra-
tamiento de la HPP aumen-
to significativamente (antes
del entrenamiento 43,0%,
después del entrenamiento
61,2%). Otras habilidades
en el tratamiento de la HPP
mejoraron (masaje uterino,
examen del canal del parto,
compresion uterina bima-
nual), pero no fueron esta-
disticamente significativas.

cion basada en simulacién obs-
tétrica se asoci6 con una reduc-
cion del 38% en la incidencia de
HPP y un mejor desempefio cli-
nico de las habilidades basicas
de parto y el manejo de la HPP.

H L Straub, G Morgan,
P Ochoa, 1 Grable, E
Wang, M Kharasch,
B A Plunkett, 2013,
EEUU.

Targeted obstetric
haemorrhage pro-
gramme improves
incoming resident
confidence and
knowledge.

Disefio cuanti-
tativo

27 residentes de
obstetricia

Los residentes informaron
mejoras significativas en
la confianza en los para-
metros involucrados en el
diagnostico y tratamiento
de la hemorragia posparto.
Las puntuaciones medias
de la prueba de hemorra-
gia posparto aumentaron
significativamente (57,4 =
9,6% frente a 77,1 + 7,9%, p
< 0,01) y se correlacionaron
significativamente con las
puntuaciones de confianza
(coeficiente de Spearman
de 0,651, p <0,001).

Un programa educativo que in-
corpora simulacion de alta fide-
lidad de la hemorragia posparto
mejora la confianza y el cono-
cimiento de los residentes en-
trantes y parece ser un enfoque
educativo eficaz.
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Dilys Walker, Susanna Team training in Diseno 450 participantes Se observaron aumentos La simulacién altamente rea-
Cohen, Jimena Fritz, obstetric and neo- entre médicos/asy significativos en el cono- lista y apropiada localmente de
Marisela Olvera, Hec- natal emergencies cuantitativo enfermeras/as cimiento y la autoeficacia PRONTO vy la capacitacion del

tor Lamadrid-Figue-
roa, Jessica Greenberg
Cowan, Dolores Gon-
zalez Hernandez, Julia
C Dettinger, Jenifer O
Fahey, 2014, México.

using highly real-
istic simulation in
Mexico: impact on
process indicators.

tanto para los médicos
como para las enfermeras
(p <0,001-0,009) en todos
los dominios. Las puntua-
ciones del trabajo en equipo
mejoraron y se mantuvie-
ron tres meses. Se alcanzo
una media del 58,8% de
objetivos de planificacion
estratégica por equipo en
cada hospital. No hubo aso-
ciacion entre el alto logro
de objetivos y el conoci-
miento, la autoeficacia, la
proporciéon de médicos o
enfermeras en formacion,
el estado o la puntuaciéon
del trabajo en equipo.

equipo en atencion de emer-
gencia materna y neonatal pue-
den ser una via prometedora
para optimizar la respuesta de
emergencia y mejorar la calidad
de la atencion obstétrica y neo-
natal en entornos de recursos
limitados.

Ellen Nelissen, Hege
Ersdal, Estomih Mdu-
ma, Bjgrg Evjen-Ol-
sen, Jacqueline Broer-
se, Jos van Roosmalen,
Jelle  Stekelenburg,
2015, Tanzania.

Helping  Mothers
Survive  Bleeding
After Birth: reten-
tion of knowledge,
skills, and confi-
dence nine months
after obstetric
simulation-based
training.

tativo

Disefio cuanti-

38  participantes
6 conductores
de ambulancia, 13
asistentes médicos,
14 enfermeras par-
teras y 5 médicos

Las puntuaciones medias
de conocimiento aumenta-
ron inmediatamente des-
pués de la capacitacion del
70 % al 77 %, pero disminu-
yeron cerca de los niveles
previos a la capacitacion
(72 %) en el seguimiento de
nueve meses (p = 0,386) (to-
dos los niveles p se compa-
ran con los previos a la ca-
pacitacion). capacitacion).
La puntuaciéon media en
habilidades basicas de en-
trega aumentd después de
la capacitacion del 43 % al
51%,y fue del 49 % después
de nueve meses (p = 0,165).
Las puntuaciones medias
del manejo de la HPP au-
mentaron del 39 % al 51 %y
se mantuvieron en el 50 % a
los nueve meses (p = 0,003).
Las habilidades de compre-
si6on uterina bimanual au-
mentaron del 19 % antes, al
43 % inmediatamente des-
pués y al 48 % nueve meses
después del entrenamiento
(p = 0,000). La confianza
aumenté inmediatamente
después del entrenamiento
y se mantuvo en gran me-
dida a los nueve meses de
seguimiento.

La capacitacion resulté en un
aumento inmediato de cono-
cimientos, habilidades y con-
fianza. Si bien los conocimien-
tos y las habilidades basicas de
parto simulado disminuyeron
después de nueve meses, la
confianza y las habilidades de
emergencia obstétrica simulada
se mantuvieron en gran medida.
Estos hallazgos indican la nece-
sidad de continuar la formacion.
Las investigaciones futuras de-
berian centrarse en la frecuen-
cia y la dosis de la formacion de
seguimiento.

Emily K Marko, Merlin
B Fausett, Shad Deer-
ing, Barton C Staat,
Stephanie  Stormes,
Elizabeth Freund, G
Larry Maxwell, 2019,
EEUU.

Reducing Peri-
neal Lacerations
Through  Team-
Based Simulation

tativo

Disefio cuanti-

675 participantes
(358  enfermeras,
12 parteras, 117 re-
sidentes y 188 mé-
dicos)

Se observd una mejora
significativa en las puntua-
ciones pre-post de cono-
cimiento (59,86%, 93,87%,
P <0,0001), desempefio
(36,54%, 93,45%, P <0,0001)
y cultura de seguridad
(3,24, 1,45, 1 = alto, 5 = bajo,
P < 0,0001). Las tasas de
laceracion perineal grave
disminuyeron un 33,38%
desde el inicio.

Un programa de simulacion in-
terprofesional multimodal de
estrategias para prevenir la-
ceraciones perineales graves
mejord significativamente los
conocimientos, habilidades vy
actitudes del personal de parto
y parto dentro de un sistema de
salud. Se redujeron las tasas de
laceracion perineal grave.
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Gayle McLelland,
Chantal Perera, Julia
Morphet, Lisa McK-

Interprofessional
simulation of birth
in a non-mater-

Disenio cuanti-
tativo

24 estudiantes (10
paramédicos, 10 de
enfermeros y 4 de

enna, Helen Hall, Brett nity setting for parteras)
Williams, Robyn Cant, pre-professional
Jill Stow, 2017, Aus- students

tralia.

En general, la autoeficacia
y la confianza de los estu-
diantes en su capacidad
para lograr un parto exi-
toso mejord significativa-
mente al mes (p<0,001) con
una magnitud de aumento
(efecto) del 40% (r=0,71) y
se mantuvo asi después de
otro mes. tres meses. El co-
nocimiento clinico aumen-
t6 significativamente soélo
en uno de los tres grupos
de estudiantes: enfermeria
(p=0,04; r=0,311). La satis-
faccion de los estudiantes
con la experiencia de simu-
lacion fue alta (M=4,65/5).

Los resultados de este estudio
indican que una simulacién in-
terprofesional de un parto en
un entorno no planificado pue-
de mejorar la confianza de los
estudiantes universitarios de
paramédico, enfermeria y par-
teria al trabajar en un equipo
interprofesional. Hubo una me-
jora significativa en el conoci-
miento clinico de los estudian-
tes de enfermeria.

Anexo 4: Evaluacion de la calidad de estudios.

: . Puntaje
Titulo Tipo de escala obtenido Resultado
Combining Virtual and High-fidelity Simulation to Foster Confidence and
Competency in Postpartum Assessment Complications among Undergrad-  ARRIVE 16 Alta calidad
uate Nursing Students
Obstetric simulation for undergraduate medical education: how to improve .
students’ self-confidence and expectation according to gender. ARRIVE 16 Alta calidad
Self-perceived long-term transfer of learning after postpartum hemor- Escala propia (Cualita- .
. . L . 5 Alta calidad

rhage simulation training tivo)

Escala propia:cualitativo 3 Moderada calidad
Effects of obstetric critical care simulation training on core competency
and learning experience of midwives: A pilot quasi-experimental study

ARRIVE 16 Alta calidad
V.alldacwn de escenario de simulacion clinica en el manejo de la hemorra- ARRIVE 15 Alta calidad
gia posparto.
Escenario Qe .s1mulac1on 1.nterdlsc1p11nar1a en educacion en enfermeria: ARRIVE 14 Moderada calidad
parto y nacimiento humanizados
Plamﬁc~aC10n, construccion y uso de mmul_adores artesanales para mejorar ARRIVE 14 Moderada calidad
la ensenianza y el aprendizaje de la obstetricia
La me.tlodolog1a de 51mu}ac1on enla ensefianza de los contenidos de partoy ARRIVE 15 Alta calidad
atencion del recién nacido en enfermeria
Evalqacwn Qe la‘dllatac'lon Cerv1(;al en simuladores comparada con una he- ARRIVE 16 Alta calidad
rramienta visual: estudio aleatorizado
Effect of high-fidelity shoulder dystocia shlmulatlon on emergency obstetric ARRIVE 13 Moderada calidad
skills and crew resource management skills among residents.
The Impact of Low Fidelity Simulation on Nurse Competence in Active
Management of Third Stage of Labor: An Intervention Study in Primary ARRIVE 16 Alta calidad
Health Care Settings in Tanzania
Effect of simulation training on students’ childbirth skills and satisfaction ARRIVE 16 Alta calidad
in Turkey.
Slmulfmon training program for mldlees to manage postpartum hemor- ARRIVE 17 Alta calidad
rhage: A randomized controlled trial.
Vaginal delivery simulation in the Obstetrics and Gynaecology clerkship ARRIVE 14 Moderada calidad
Optimizing the amount of simulation training used to teach vaginal delivery STROBE 18 Alta calidad

skills to medical students.
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Titulo Tipo de escala obtenido Resultado

Impact of simulation and team training on postpartum hemorrhage man-

. . ARRIVE 16 Alta calidad
agement in non-academic centers
Effect of episiotomy training with beef tongue and sponge simulators on .
the self-confidence building of midwifery students ARRIVE 15 Alta calidad
Slmulgthn Based-Learning from Simple to Complicated Clinical Situations ARRIVE 16 Alta calidad
for Midwifery Students
Effectiveness of Vaginal Delivery Simulation in Novice Trainees ARRIVE 15 Alta calidad
A prospective study into the benefits of simulation training in teaching ob- ARRIVE 17 Alta calidad
stetric vaginal examination
Piloting a high-fidelity postpartum hemorrhage simulation with prelicen- .
sure nursing students: Evaluating knowledge, confidence, and satisfaction ARRIVE 15 Alta calidad
Escala propia: cualitativo 4 puntos Alta calidad
Provider knowledge and perceptions following an integrated simulation prop P
training on emergency obstetric and neonatal care and respectful materni-
ty care: A mixed-methods study in Ghana.
STROBE 16 puntos Alta calidad
Obstetric emergency simulation training course: experience of a pri- STROBE 19 puntos Alta calidad

vate-public partnership in Brazil

Escala propia (Cualita-

tivo) 3 puntos Moderada calidad
Embedding assessment in a simulation skills training program for medical
and midwifery students: A pre- and post-intervention evaluation

ARRIVE 15 puntos Alta calidad
Effect qf sqnulgtlon—based training on the accuracy of fetal head position ARRIVE 16 Alta calidad
determination in labor
Multldlsmphr}ary In Situ Slmulatlop—Based Training as a Postpartum Hem- ARRIVE 14 puntos Moderada calidad
orrhage Quality Improvement Project
anﬁdence in _perforr_mng norm_al vaginal delivery in the obstetrics clerk- ARRIVE 14 puntos Moderada calidad
ship: a randomized trial of two simulators.
Benefits of Screen-Based Postpartum Hemorrhage Simulation on Non- .
technical Skills Training: A Randomized Simulation Study ARRIVE 17 puntos Alta calidad
Can an integrated obstetric emergency simulation training improve re- .
spectful maternity care? Results from a pilot study in Ghana ARRIVE 17puntos Alta calidad
O‘ptlmlz‘at.lon of competency in obstetrical emergencies: a role for simula- ARRIVE 17 puntos Alta calidad
tion training
Simulation of c.h11db1r.th improves clinical management capacity and ARRIVE 17 puntos Alta calidad
self-confidence in medical students.
Effectlx_/eness of Labor Cervical Examination Simulation in Medical Student ARRIVE 17 puntos Alta calidad
Education

Escala propia: cualitativo 3 puntos Moderada calidad
Emergency scenarios in maternity: An exploratory study of a midwifery and
medical student simulation-based learning collaboration

ARRIVE 15 puntos Alta calidad
Retentlgn of s'kl.lls 2 years after completion of a postpartum hemorrhage ARRIVE 16 puntos Alta calidad
simulation training program in rural Rwanda
Retention of factual knowledge after practical training for intrapartum ARRIVE 17 puntos Alta calidad

emergencies

Clinical performance and patient outcome after simulation-based training
in prevention and management of postpartum haemorrhage: an education-  ARRIVE 17 puntos Alta calidad
al intervention study in a low-resource setting
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Puntaje

Titulo Tipo de escala obtenido Resultado
Targeted obstetric haemorrhage programme improves incoming resident ARRIVE 17 puntos Alta calidad
confidence and knowledge.
Team training in QbsFe.:tnc and neonatal emergencies using highly realistic ARRIVE 18 puntos Alta calidad
simulation in Mexico: impact on process indicators.
Helping Mothers Survive Bleeding After Birth: retention of knowledge,
skills, and confidence nine months after obstetric simulation-based train- ARRIVE 18 puntos Alta calidad
ing.
Reducing Perineal Lacerations Through Team-Based Simulation ARRIVE 16 puntos Alta calidad
Interprofessional simulation of birth in a non-maternity setting for ARRIVE 17 puntos Alta calidad

pre-professional students

Anexo 5: Resumen de las caracteristicas de los articulos. Elaboracion propia.

Autores/ano/ Pais

Titulo

Area de enfoque

Dimensiones abordadas

Goldsworthy, S. Ferreira, C. Shajani, Z.
Snell, D. Perez, G.

2022, Canada.

Combining Virtual and High-fidelity Simulation
to Foster Confidence and Competency in Post-
partum Assessment Complications among Un-
dergraduate Nursing Students

Atencion postpar-
to

Autoconfianza

Habilidades percibidas

Mieko, R. Medeiros, F. Menezes, A. Matos,
C.

2023, EE. UU.

Obstetric simulation for undergraduate medical
education: how to improve students’ self-confi-
dence and expectation according to gender.

Atencion de parto
vaginal

RPM

Metrorragia  del
tercer trimestre

Autoconfianza y satisfaccion

Carvalho, B. Rodrigues, A. Led Sorensen, J.
Merriénboer, J. Vleuten, C.

2018, Brasil.

Self-perceived long-term transfer of learning af-
ter postpartum hemorrhage simulation training

Hemorragia pos-
tparto

Autoconfianza y satisfaccion

Zou, Y. Zhai, J. Wang, X. Wan, X. Wang, X.
Wang, H. Zhang, J. Guo, J. Li. Q.

2023. China.

Effects of obstetric critical care simulation train-
ing on core competency and learning experience
of midwives: A pilot quasi-experimental study

Embolia de liquido
amniotico

Hemorragia pos-
tparto

Distocia de hom-
bros

Eclampsia

Autoconfianza y satisfaccion
Habilidades percibidas

Habilidades técnicas

Andrade, P. Oliveira, S. Morais, S. Guedes,
T. Melo, G. Linhares, F.

2019, Brasil.

Validacion de escenario de simulacion clinica en
el manejo de la hemorragia posparto.

Hemorragia pos-
tparto

Validacion de escenario

Fonseca, L. Monteiro, J. Aredes, N. Bueno,
J. Domingues, A. Coutinho, V. Baptista, R.

2020, Brasil.

Escenario de simulaciéon interdisciplinaria en
educacion en enfermeria: parto y nacimiento hu-
manizados

Parto humanizado

Validacion de escenario

Knobel, R. Menezes, M. Santos, D. Take-
moto, M. ,2020, Brasil.

Planificacion, construccion y uso de simulado-
res artesanales para mejorar la ensefanza y el
aprendizaje de la obstetricia

Creacion de si-
muladores artesa-
nales

Autoconfianza y satisfaccion

Riquelme Hernandez, G. Acevedo Marti-
nez, V. Munoz Guerrero, X.

2017, Chile.

La metodologia de simulacion en la ensefianza de
los contenidos de parto y atencion del recién na-
cido en enfermeria

Atencion de parto
vaginal

Conocimiento

Aratjo, N. Ochiai, A. Camargo,J. Ussame,
E. Osava, R. Silva, L.

2023, Brasil.

Evaluacion de la dilatacion cervical en simulado-
res comparada con una herramienta visual: estu-
dio aleatorizado

Dilatacion  cervi-
cal

Habilidades técnicas
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Autores/ano/ Pais

Titulo

Area de enfoque

Dimensiones abordadas

Mannella, P. Palla, G. Cuttano, A. Boldrini,
A. Simoncini, T. 2016, Italia.

Effect of high-fidelity shoulder dystocia simula-
tion on emergency obstetric skills and crew re-
source management skills among residents.

Distocia de hom-
bros

Habilidades técnicas

Evaluacion a largo plazo

Joho, A. Kibusi, S. Mwampagatwa, 1.

2021, Tanzania.

The Impact of Low Fidelity Simulation on Nurse
Competence in Active Management of Third
Stage of Labor: An Intervention Study in Primary
Health Care Settings in Tanzania

Tercera etapa del
trabajo de parto

Habilidades técnicas

Evaluacion a largo plazo

ildan, S. Cambaz, S. Demirci, H. Tayhan, E.

2020, Turquia.

Effect of simulation training on students’ child-
birth skills and satisfaction in Turkey.

Atencion de parto
vaginal

Maniquies de baja y alta fidelidad

Kato, C. Kataoka, Y.

2017, Japon.

Simulation training program for midwives to
manage postpartum hemorrhage: A randomized
controlled trial.

Hemorragia pos-
tparto

Conocimiento

Nitsche, J. Morris, D. Shumard, K. Akoma,
A.

2016, EE. UU.

Vaginal delivery simulation in the Obstetrics and
Gynaecology clerkship

Atencion de parto
vaginal

Autoconfianza y satisfaccion

Nitsche, J. Butler, T. Shew, A. Jin, S. Brost,
B.

2017, EE. UU.

Optimizing the amount of simulation training
used to teach vaginal delivery skills to medical
students.

Atencion del parto
vaginal

Habilidades técnicas

Marshall, N. Vanderhoeven, J. Eden, K. Se-
gel, S. Guise, J.

2014, EE. UU.

Impact of simulation and team training on post-
partum hemorrhage management in non-aca-
demic centers

Hemorragia pos-
tparto

Habilidades técnicas

Guler, H. Cetin, P. Burcu, Z. Cesur, B.
Bekar, M. Ucar, T. Evcili, F. Cetin, A.

2018, Turquia.

Effect of episiotomy training with beef tongue
and sponge simulators on the self-confidence
building of midwifery students

Episiotomia

Autoconfianza y satisfaccion

Changuiti, O. Moustarhfir, N. Marfak, A.
Saad, E. Hilali, A. Youlyouz-Marfak, I.

2021, Marruecos.

Simulation Based-Learning from Simple to Com-
plicated Clinical Situations for Midwifery Stu-
dents

Atencion de parto
vaginal

Hemorragia pos-
tparto

Habilidades técnicas

Shumard, K. Denney, J. Quinn, K. Grandis,
A. Whitecar, P. Bailey, J. Jijon-Knupp, R.
Huang, C. Kesty, K. Brost, B. Nitsche, J.

Effectiveness of Vaginal Delivery Simulation in
Novice Trainees

Atencion de parto
vaginal

Habilidades técnicas

Examen cervical
2016, EE. UU. en parto
Arias, T. Tran, A. Breaud, J. Fournier, J. A prospective study into the benefits of simula- Examen cervical Habilidades técnicas
Bongain, A. Delotte, J. tion training in teaching obstetric vaginal exam- en parto

2016, Francia.

ination

Riley, E. Ward, N. Capps, N. McCormack,
L. de Gravelles, P.

2021, EE. UU.

Piloting a high-fidelity postpartum hemorrhage
simulation with prelicensure nursing students:
Evaluating knowledge, confidence, and satisfac-
tion

Hemorragia pos-
tparto

Autoconfianza y satisfaccion

Conocimiento

Afulani, P. Dyer, J. Calkins, K. Aborigo, R.
Mcnally, B. Cohen. S.

2020, Ghana

Provider knowledge and perceptions following
an integrated simulation training on emergency
obstetric and neonatal care and respectful ma-
ternity care: A mixed-methods study in Ghana.

Atencion de parto
vaginal

Hemorragia obs-
tétrica

Preeclampsia y
eclampsia

Sepsis
Trabajo de parto

y nacimiento pre-
maturo

Conocimiento
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Area de enfoque Dimensiones abordadas

Siaulys, M. Borba da Cunha, L. Torloni, M.
Macoto, M.

2019. Brasil

Obstetric emergency simulation training course:
experience of a private-public partnership in
Brazil

Preeclampsia
eclampsia

y Conocimiento
Hemorragia pos-

tparto

Sepsis

Reanimacion

Kumar, A. Nestel, D. East, C. Hay, M. Licht-
wark, I. McLelland, G. Bentley, D. Hall, H.
Fernando, S. Hobson, S. Larmour, L. Deko-
ninck, P. Wallace, E.

2017, Australia.

Embedding assessment in a simulation skills
training program for medical and midwifery stu-
dents: A pre- and post-intervention evaluation

Atencion de parto  Conocimiento

vaginal

Barros, J. Gomes-da-Costa, A. Afonso, M.
Carita, A. Ayres-de-Campos, D. Graga, L.
Clode, N.

2019, Portugal.

Effect of simulation-based training on the accu-
racy of fetal head position determination in labor

Posicion de la ca- Habilidades técnicas

beza fetal

Lutgendorf, M. Spalding, C. Drake, E.
Spence, D. Heaton, J. Morocco, K.

2017, EE. UU.

Multidisciplinary In Situ Simulation-Based Train-
ing as a Postpartum Hemorrhage Quality Im-
provement Project

Hemorragia pos-
tparto

Autoconfianza y satisfaccion

(comodidad)
Distocia de hom-
bros

Emergencia  hi-
pertensiva

Sabourin, J. Van Thournout, R. Jain, V.
Demianczuk, N. Flood, C. 2014, Canada.

Confidence in performing normal vaginal deliv-
ery in the obstetrics clerkship: a randomized trial
of two simulators.

Atencion de parto
vaginal

Autoconfianza y satisfaccion

Maniquies de baja y alta fidelidad

Michelet, D. Barré, J. Job, A. Truchot, J.
Cabon, P. Delgoulet, C. Tesniere, A. 2019,
Francia.

Benefits of Screen-Based Postpartum Hemor-
rhage Simulation on Nontechnical Skills Training:
A Randomized Simulation Study

Hemorragia pos- Habilidades técnicas

tparto

Afulani, P. Aborigo, R. Walker, D. Moyer, C.
Cohen, S. Williams, J. 2019, Ghana.

Can an integrated obstetric emergency simula-
tion training improve respectful maternity care?
Results from a pilot study in Ghana

Atencion de parto
vaginal

Atencion respetuosa materna
Hemorragia pos-

tparto

Septicemia

Reanimacion

Parto prematuro

Preeclampsia

Eclampsia

Monod, C. Voekt, C. Gisin, M. Gisin, S.
Hoesli, 1. 2013, Suiza.

Optimization of competency in obstetrical emer-
gencies: a role for simulation training

Distocia de hom-
bros

Autoconfianza y satisfaccion

Evaluacion a largo plazo
Hemorragia pos-
parto Preeclamp-
sia

Reanimacion

Parto vaginal ope-
ratorio

Mannella, P. Antonelli, R. Montt-Gueva-
ra, Marta Caretto, M. Palla, G. Giannini, A.
Pancetti, F. Cuttano, A. Simoncini, T. 2017,
Italia.

Simulation of childbirth improves clinical man-
agement capacity and self-confidence in medical
students.

Atencion de parto
vaginal

Autoconfianza y satisfaccion
Habilidades técnicas

Evaluacion a largo plazo
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Autores/ano/ Pais

Titulo

Area de enfoque

Dimensiones abordadas

Nitsche, J. Shumard, K. Fino, N. Denney,
J. Quinn, K. Bailey, J. Jijon, R. Huang, C.
Kesty, K. Whitecar, P. Grandis, A. Brost,
B. 2015, EE. UU.

Effectiveness of Labor Cervical Examination
Simulation in Medical Student Education

Examen cervical

en parto

Habilidades técnicas

Burns, E. Duff, M. Leggett, J. Schmied, V.
2020, Australia.

Emergency scenarios in maternity: An explor-
atory study of a midwifery and medical student
simulation-based learning collaboration

Prolapso de cor-
dén umbilical

Hemorragia pos-
tparto

Habilidades percibidas

Nathan, L. Patauli, D. Nsabimana, D. Ber-
nstein, P. Rulisa, S. Goffman, D. 2016,
Ruanda.

Retention of skills 2 years after completion of a
postpartum hemorrhage simulation training pro-
gram in rural Rwanda

Hemorragia pos-
tparto

Evaluacion a largo plazo

Crofts, J. Fox, R. Draycott, T. Winter, C.
Hunt, L. Akande, V. 2013, Reino Unido.

Retention of factual knowledge after practical
training for intrapartum emergencies

Distocia de hom-
bros

Eclampsia Hemo-
rragia posparto

Evaluacion a largo plazo

Nelissen, E. Ersdal, H. Mduma, E. Ev-
jen-Olsen, B. Twisk, J. Broerse, J. Roos-
malen, J. Stekelenburg, J. 2017, Tanzania.

Clinical performance and patient outcome af-
ter simulation-based training in prevention and
management of postpartum haemorrhage: an
educational intervention study in a low-resource
setting

Hemorragia pos-
tparto

Habilidades técnicas

Resultado en pacientes

Straub,H. Morgan, G. Ochoa, P. Grable,l.
Wang, E. Kharasch,M. Plunkett, B. 2013,
EEUU.

Targeted obstetric haemorrhage programme im-
proves incoming resident confidence and knowl-
edge.

Hemorragia pos-
tparto

Autoconfianza y satisfaccion

Conocimiento

Walker, D. Cohen, S. Fritz, J. Olvera, M.
Lamadrid, H. Greenberg, J. Gonzalez, D.
Dettinger, J. Fahey, J. 2014, México.

Team training in obstetric and neonatal emer-
gencies using highly realistic simulation in Mexi-
co: impact on process indicators.

Distocia de hom-
bros

Hemorragia pos-
tparto

Preeclampsia
Eclampsia

Reanimacion

Conocimiento

Habilidades técnicas

Nelissen, E. Ersdal, H. Mduma, E. Ev-
jen-Olsen, B. Broerse, J. Roosmalen, J.
Stekelenburg, J. 2015, Tanzania

Helping Mothers Survive Bleeding After Birth:
retention of knowledge, skills, and confidence
nine months after obstetric simulation-based
training.

Atencién de parto
vaginal

Hemorragia pos-
tparto

Conocimiento
Habilidades técnicas
Autosatisfaccion y confianza

Evaluacion a largo plazo

Marko, E. Fausett, M. Deering, S. Staat, B.
Stormes, B. Freund, E. Maxwell, G. 2019,
EE. UU.

Reducing Perineal Lacerations Through Team-
Based Simulation

Laceraciones per-
ineales

Conocimiento
Resultado en pacientes

Habilidades técnicas

McLelland, G. Perera, C. Morphet, J.
McKenna, L. Hall, H. Williams, B. Can, R.
Stow, J. 2017, Australia.

Interprofessional simulation of birth in a
non-maternity setting for pre-professional stu-
dents

Atencion del parto
vaginal

Conocimiento
Habilidades percibidas

Satisfacciéon y autoconfianza

Anexo 6: Objetivos Especificos

 Caracterizar los articulos encontrados en base a afio, nimero de participantes, disefio del estudio, resultados principales y conclusiones.

 Describir la evidencia respecto a la adquisicién de habilidades o destrezas para la asistencia de la gestante en parto.

* Identificar las dimensiones andragdgicas a las que aporta la técnica de simulacion clinica en la formacion de profesionales que asisten a la

gestante en parto.
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Adenomyosis: Beyond pelvic pain, what other factors should we consider?

Angelo Alvear-Becerra!

IClinica Cleversalud. Servicio de ginecologia y obstetricia. Rancagua. Sexta region. Chile.

*Correspondencia Angelo Alvear-Becerra, Email: angeloalvear@gmail.com

RESUMEN

La adenomiosis es una patologia ginecologica que se
caracteriza por sintomas como dolor pelvico, sangrado
uterino anormal e infertilidad, lo que impacta significa-
tivamente en la salud de las mujeres. Este articulo tie-
ne como objetivo presentar una revision de la literatura
existente centrada en su etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, herramientas de diagnostico por imagen y op-
ciones terapéuticas, con el fin de proporcionar informa-
ciég acclztuahzada que permita conocer mejor esta enfer-
medad.

El diagnostico definitivo esta basado en estudios his-
tologicos, pero las técnicas de imagen como la ecografia
transvaginal y la resonancia magnética han permitido
avances significativos en su deteccion. En cuanto a su
etiopatogenia existen dos teorias principales: la invagi-
fl,ac'i()n del endometrio y la metaplasia de restos embrio-
ogicos.

Los abordajes terapéuticos incluyen desde trata-
mientos médicos conservadores, como el uso de dispo-
sitivos intrauterinos hormonales, hasta intervenciones
quirtrgicas, como la histerectomia. Clinicamente, la
adenomiosis afecta negativamente la fertilidad y au-
menta los riesgos obstétricos, lo que refuerza la necesi-

dad de un manejo integral y especializado.

Palabras claves: Adenomiosis, Dolor pélvico, Sangrado

uterino anormal, Infertilidad, Endometriosis.

ABSTRACT

Adenomyosis is a gynecological condition characte-
rized by symptoms such as pelvic pain, abnormal uteri-
ne bleeding, and infertility, which significantly impact
women’s health. This article aims to present a review of
the existing literature focused on its etiopathogenesis,
clinical manifestations, imaging diagnostic tools, and
therapeutic options, to provide updated information for
a better understanding of this disease.

The definitive diagnosis is based on histological stu-
dies, but imaging techniques such as transvaginal ul-
trasound and magnetic resonance imaging have led to
significant advances in its detection. Regarding its etio-
pathogenesis, two main theories exist: endometrial in-
vagination and metaplasia of embryonic remnants.

Therapeutic approaches range from conservative
medical treatments, such as the use of hormonal intrau-
terine devices, to surgical interventions, such as hyste-
rectomy. Clinically, adenomyosis negatively affects fer-
tility and increases obstetric risks, highlighting the need
for comprehensive and specialized management.

Key words: Adenomyosis, Pelvic pain, Abnormal uterine
bleeding, Infertility, Endometriosis.
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INTRODUCCION

La adenomiosis es considerada una enfermedad gine-
cologica definida como una invasiéon benigna del endome-
trio en el miometrio, que produce un Gtero difusamente
agrandado y que microscopicamente exhibe glandulas
endometriales ectépicas, no neoplasicas y estroma ro-
deado por miometrio hipertrofico e hiperplasico. [1]

La sintomatologia incluye sangrado uterino anormal,
dolor pélvico asociado al ciclo menstrual como también
del tipo crénico no ciclico, dispareunia e infertilidad. [2]

El diagnostico histolégico esta basado en el analisis de
tejidos principalmente obtenidos en una histerectomia y
que confirma la presencia de adenomiosis.

Es considerada una enfermedad de alta prevalencia
que va de un 20 a 35 % de las mujeres en edad fértil [3] y
otros estudios hablan de un rango entre un 8% a 56%. [4]

Dentro del estudio y analisis de imagenes para el diag-
noéstico no invasivo, es posible realizar una resonancia
magnética (RM) y una ultrasonografia ginecologica trans-
vaginal principalmente.

La ultrasonografia es una herramienta muy impor-
tante que nos puede proporcionar informacion trascen-
dental para orientarse en el diagnostico y sus principales
fortalezas son el menor costo al comparar con una RM vy,
por otro lado, la accesibilidad al examen.

Etiopatogenia.

Si bien la patogénesis de la adenomiosis es desconoci-
da, se proponen dos teorias principales. La primera expli-
ca que la hiperproduccion de estrogenos y la hiperperis-
talsis uterina causan micro traumas en la zona de union
entre el endometrio y el miometrio, lo que lleva a la inva-
ginacion del endometrio en el miometrio y al desarrollo
de la adenomiosis. Dicho proceso estaria exacerbado por
la activacion del mecanismo de reparacion de tejidos, que
facilita la invasion y proliferacion anormal del tejido en-
dometrial. [2,5]

La segunda teoria relaciona refiere la posibilidad de
que las lesiones adenomioticas se desarrollen a partir de
un mecanismo asociado a metaplasia de restos embrio-
narios pluripotentes del conducto de Miiller. Sugiriendo
que estos restos o células madre pueden diferenciarse en
tejido endometrial dentro del miometrio, contribuyendo
al desarrollo de la adenomiosis. [2,5]

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo asociados con adenomiosis in-
cluyen la menarquia temprana, ciclos menstruales cor-
tos, mayor indice de masa corporal, diagnoéstico endo-
metriosis y también se menciona que el dafio quirtargico
de la zona de union entre el endometrio y el miometrio,
como ocurre en cesareas o cirugias uterinas. [3,5,6]

Expresion clinica de la adenomiosis.

La adenomiosis se asocia a dolor pélvico, sangrado
uterino anormal y problemas reproductivos, pero el 30%
de las pacientes no presenta sintomas. La coexistencia
de otras enfermedades dificulta identificar los sintomas
especificos de la adenomiosis. [7]

El dolor, especialmente la dismenorrea, afecta al 68%
de las pacientes [8] y esta relacionado con la extension de
la enfermedad. La hiperperistalsis uterina y los recepto-
res de oxitocina podrian intensificar el dolor.

En cuanto al sangrado uterino anormal, se asocia es-
pecialmente en mujeres sin otras patologias. La cantidad
de sangrado aumenta con la severidad de la adenomiosis,
pero su relacion no esta completamente establecida.

Ademas, pueden presentar dispareunia profunda, si-
milar a la que sufren las pacientes con endometriosis
profunda infiltrante. [10]

La adenomiosis puede afectar negativamente en la
fertilidad de las mujeres, disminuyendo las tasas de em-
barazo y aumentando el riesgo de aborto. La disfuncion
en la contraccion uterina y las alteraciones en la estruc-
tura endometrial son factores que contribuyen a estos
problemas. La relacion exacta entre adenomiosis y ferti-
lidad sigue siendo controvertida y depende de la localiza-
cion y extension de las lesiones. [10]

A menudo, la adenomiosis, coexiste con endometrio-
sis y fibromas uterinos, lo que se asocia a la intensifica-
cion de los sintomas como el dolor pélvico y el sangrado
uterino anormal. Aquellas pacientes en donde se combi-
nan estas condiciones suelen experimentar sintomas de
mayor severidad que aquellas que tienen solo una de es-
tas. La coexistencia de estas condiciones (endometriosis
y fibromas uterinos) complica el diagndstico y tratamien-
to, ya que sus sintomas se superponen. [8]

La adenomiosis aumenta el riesgo de complicaciones
durante el embarazo, como la aparicion de preeclampsia,
parto prematuro, hemorragia postparto, bajo peso al na-
cer y mal presentacion fetal. Estas pacientes poseen una
mayor probabilidad de que el parto termine en una ce-
sarea, y los riesgos asociados son consistentes, haciendo
necesario un manejo obstétrico especializado. [9,11,12]

Diagnostico por imagenes.

El estudio de la adenomiosis puede ser realizado por
dos técnicas no invasivas principales que incluyen el uso
de la ecografia ginecologica transvaginal (ETV) y la reso-
nancia magnética nuclear (RM).

Ambas técnicas ofrecen una buena precision diagnos-
tica y sus resultados son comparables en cuanto a sen-
sibilidad y especificad, siendo la ETV con uso técnica 3D
mas precisa que la exploracion en 2D. Existen recomen-
daciones que hablan de combinar ambas modalidades de
ETV para un diagnoéstico 6ptimo. Aunque la RM tiene una
precision ligeramente superior, la ETV posee la ventaja
que es accesible y economica. [14]
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Tratamiento y manejo.

Existe una falta de tratamientos especificos aproba-
dos para la adenomiosis, lo que complica su manejo clini-
co. Los tratamientos médicos disponibles se centran en
opciones como el uso anticonceptivos orales combina-
dos, progestinas, sistemas intrauterinos liberadores de
levonorgestrel (LNG-IU) y agonistas y antagonistas de la
hormona liberadora de gonadotropinas. [3,10,14]

Estos tratamientos varian en efectividad, siendo el
LNG-IU el mas eficaz en reducir el dolor y el sangrado
uterino anormal. En casos de resistencia al tratamiento o
sintomas severos, se recomiendan procedimientos inter-
vencionistas, como la embolizacién de arterias uterinas
o tratamientos de hipertermia (por ejemplo, ultrasonido
focalizado de alta intensidad y ablacion por radiofrecuen-
cia). La histerectomia sigue siendo la Gltima opcién cuan-
do se ha completado la planificacion familiar. [8,10,14].

CONCLUSION

La adenomiosis representa un desafio clinico para el
profesional tratante, debido a su presentacion variada
y a menudo inespecifica. Y su frecuente coexistencia
con patologias ginecolodgicas, como la endometriosis y
los fibromas uterinos, hay que considerar al plantearse
que técnicas de estudio se solicitaran en su evaluacion
diagnostica.

Aun cuando los avances en técnicas de imagen espe-
cialmente la ecografia transvaginal y la resonancia mag-
nética, han mejorado significativamente la capacidad de
diagnostico no invasivo es posible encontrar limitacio-
nes en su precision y disponibilidad. Siendo la ecografia
ginecologica transvaginal, la principal herramienta fren-
te a la sospecha clinica diagnostica.

El manejo terapéutico contintia siendo un area en
constante evolucién, atin sin tratamientos especificos
aprobados, lo que obliga a personalizar el enfoque basa-
do en los sintomas de la paciente, su deseo de preserva-
cion de fertilidad y la severidad de la enfermedad.

Por todo lo anterior, es necesario una mayor com-
prension de su etiopatogenia, su relacion con la infer-
tilidad y las complicaciones obstétricas subraya la im-
portancia de continuar la investigacion en este campo.
Asimismo, la deteccion temprana y un manejo multidis-
ciplinario son claves para mejorar la calidad de vida de
las pacientes.
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RESUMEN

Este trabajo corresponde a una revision de una his-
toria clinica que describe el caso de un neonato mascu-
lino prematuro extremo nacido por cesarea de urgencia
debido a un desprendimiento de placenta y bradicardia
fetal, al que se le practicaron maniobras de reanima-
cion avanzada. Dada su condicion, tuvo complicaciones
y necesito vigilancia estricta y periddica de todos sus
sistemas. Present6 vasoespasmo en la extremidad infe-
rior como complicacion de un acceso arterial periférico,
luefo isquemia y posterior necrosis, perdiendo la totali-
dad de los ortejos de la extremidad.

Como lo evidencia la literatura, los accesos arteria-
les periféricos son ttiles en los pacientes criticos que
requieren muestras de examenes seriados. Este es un
procedimiento seguro, si bien demanda experiencia y
conocimientos necesarios para realizarlo, exigiendo
saber qué medidas tomar oportunamente para evitar
complicaciones y secuelas permanentes.

La falta de vigilancia puedo ser la razon principal de
secuelas permanentes, lo que demuestra la importan-
cia en la capacitacion continua del personal y prepara-
cion de los profesionales, la supervision constante de
los procedimientos, mantener protocolos actualizados
sistematicamente e incorporar nuevas tecnologias, asi
como también mantener el cuidado humanizado y una

relacion empatica con los progenitores.

Palabras claves: Accesos vasculares periféricos,

Vasoespasmo, Prematuro.

ABSTRACT

The analysis was through the review of a clinical his-
tory, which describes an extremely premature newborn,
who was born by emergency cesarean section due to
placental abruption and fetal bradycardia, resulting in
a male neonate receiving advanced resuscitation ma-
neuvers. Due to his extreme prematurity, he presented
complications requiring strict and periodic monitoring
of all his systems.

The premature infant ]l)resented vasospasm in the
lower extremity as a complication of peripheral arterial
access, then ischemia and subsequent necrosis, losing
all of the toes of the extremity.

As evidenced by the literature, peripheral arterial
accesses are usefu?,in critically ill patients who requi-
re serial examination samples. This is a safe procedure,
which requires the necessary experience and knowle-
d%{e to perform it, requiring knowing what measures to
take promptly to avoid complications and permanent
consequences.

The lack of surveillance could be the main reason for
this permanent sequel, which demonstrates the impor-
tance of continuous training of staff and preparation
of professionals, constant supervision of procedures,
maintaining s¥stema‘cically updated protocols and in-
corporation of new technologies, as well as also main-
tain humanized care and an empathetic relationship
with parents.

Key words: Peripheral vascular accesses, Vasospasm,
Premature.
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INTRODUCCION

La neonatologia ha tenido un desarrollo sustancial a
nivel mundial y un gran impacto en la sobrevida de los
prematuros, pero no fue hasta la década de 1960 en que
se inici6 la neonatologia moderna y el cuidado intensivo
del recién nacido prematuro (3).

En Chile se estableci6 el Programa Nacional de Neo-
natologia a fines de la década del 1970, produciendo éste
un impacto relevante en la baja de la mortalidad infantil y
el aumento de la sobrevida de los prematuros (10).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud de-
fine como prematuros a los nacidos antes de la semana
37 de gestacién. A nivel nacional, un 8,2% de los recién
nacidos son prematuros y, de estos, un 1,2% corresponde
a extremos (2).

Como resultado de la incorporacion de nuevas tecno-
logias y el desarrollo de guias clinicas internacionales la
sobrevivencia de los prematuros ha aumentado.

Como afirma el doctor R. Cuastumal “los cuidados in-
tensivos neonatales han evolucionado en las tres tltimas
décadas, con recursos humanos altamente calificados y
apoyos tecnologicos extraordinarios que hoy permiten
la supervivencia de neonatos en situaciones extremas”
(3). Esto exige formar equipos de salud especializados
en neonatologia, con profesionales preparados, y que los
procedimientos clinicos sean protocolizados, para asi
brindar una prestacion de salud de calidad y seguridad,
tal como lo dicta el Decreto con Fuerza de Ley N°1 del
2005 del Ministerio de Salud, que fija “el objetivo de ga-
rantizar que las prestaciones alcancen la calidad requeri-
da para la seguridad de los usuarios” (4).

En mencion a la actividad clinica neonatal, uno de los
procedimientos que se realizan en las unidades de cui-
dados intensivos es el acceso arterial periférico, que ne-
cesita de personal calificado para su instalaciéon, como
lo menciona el dotor A. Bodenham: “La realizacion de un
acceso vascular es una habilidad esencial, requiere que
de conocimiento anatéomico y habilidades practicas” (5).

Este procedimiento es de gran utilidad para los neo-
natos prematuros, como lo asegura a su vez el doctor A.
Miller: “Los catéteres de la arteria radial se colocan co-
munmente para el control continuo de la presion arterial,
analisis de gases en sangre arterial o muestras para prue-
bas de diagnostico” (6).

Sin embargo, como todo procedimiento invasivo, el
acceso arterial periférico no esta exento de riesgos, como
lo describe el doctor R. Weiner: “El cateterismo arterial
es uno de los procedimientos invasivos realizados con
mayor frecuencia en pacientes criticos. Generalmente se
considera un procedimiento seguro con pocas complica-
ciones graves” (7). La misma publicacion menciona: “Al-
gunos de los incidentes mas comunes incluyen trombosis

y oclusion arterial, embolizaciéon e isquemia de 6rganos,
infeccion, sangrado y/o formacién de hematomas. Las
complicaciones menos graves, pero ain comunes inclu-
yen vasoespasmo, pérdida de sangre diagnostica y dolor”

(7).

Considerando lo anterior y en el caso de manifestar-
se vasoespasmo, otros especialistas consideran posible
que se produzca isquemia y necrosis de los tejidos, lo que
conlleva el riesgo de que el paciente quede con secuelas
permanentes, como la pérdida de una extremidad o parte
de ella. En estos casos de utilizacion de acceso arteriales
periféricos la isquemia aguda de los miembros en ninos
es poco frecuente. Su principal causa es iatrogénica, vin-
culada a la cateterizacion arterial (8, 9).

Como herramienta coadyuvante, que disminuiria ries-
gos y/o secuelas permanentes, esta la incorporacion del
uso de la ultrasonografia como apoyo en la técnica de
procedimientos de acceso vasculares, que permitiria lo-
grar con mayor €xito en la puncion vascular bajo ecoguia
en un primer intento, lo que conlleva a mejorar la técnica
(14, 15, 19).

Importante es que la atencion clinica esté vincula-
da a un cuidado humanizado y cercano a la red a apoyo
del neonato. Es decir, que la practica clinica no sea solo
técnica sino que considere los factores psicosociales del
nino enfermo y a su familia, como lo describe Candela
Sanchez: “Los objetivos de los cuidados criticos pediatri-
cos son y han sido desde siempre, restaurar al nifio que
sufre de una condiciébn que amenaza la vida para la sa-
lud con un minimo de dolor, ansiedad y complicaciones,
y proporcionar comodidad y orientacion a la familia del
nino” (1). Por consiguiente, involucrar al grupo familiar es
fundamental en la restauracion de la salud y rehabilita-
cion el niflo enfermo.

Atendidas las argumentaciones anteriores, el presente
trabajo tiene la intencion de abordar lo relevante que es
el rol de la matroneria de los procedimientos invasivos en
los cuidados criticos neonatales, los cuales -por sus ries-
gos, complicaciones y secuelas permanentes- exigen que
el profesional encargado tenga experiencia y prepara-
cion, asi como también, que las unidades criticas posean
protocolos de atencién actualizados. Particularmente, en
el caso clinico que se presenta, se destaca la importancia
de un buen manejo, supervision constante y vigilancia en
el acceso arterial periférico, pues una insuficiente mo-
nitorizacion puede llevar a una injuria en el paciente y
provocar una secuela permanente para su vida.

OBJETIVO

Analizar los cuidados de matroneria en la instalacién,
manejo, mantencion y vigilancia de un acceso arterial
periférico.
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DESCRIPCION DEL CASO

Antecedentes maternos y parto: primigesta de 29
anos, embarazo de 28 semanas de edad gestacional, un
control de embarazo, sin patologias maternas. Al ingre-
so a urgencias presenta metrorragia, bradicardia fetal y
sospecha de desprendimiento de placenta normoinserta
y rotura prematura de membranas. Se indica cesarea de
urgencia, protocolo incompleto de maduracion pulmo-
nar. La matrona al evaluar a la paciente identifica la ne-
cesidad de una intervencion inmediata tras el ingreso,
coordin6 con pabellon central y el equipo neonatal.

Evolucion clinica: en hospital de alta complejidad, con
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), nace
recién nacido pretérmino, masculino, de 28 semanas de
edad gestacional, por cesarea de urgencia por bradicar-
dia fetal, presentacion transversa, desprendimiento de
placenta, rotura prematura de membranas. Nace en ma-
las condiciones, bradicardico, sin esfuerzo respiratorio,
puntuacion Apgar 1 - 5.

Es atendido por equipo de salud, requiere maniobras
de reanimacion avanzada, se logra estabilizar post intu-
bacién. Se traslada en forma a UCIN para continuar ma-
nejo. La labor de matroneria fue asegurar cumplir con
protocolo de reanimacion, tarea vital para en la gestion
de parto y el nacimiento del recién nacido.

Antropometria al nacer: pes6 1.260 gramos y su talla
fue de 38 centimetros. Circunferencia craneal: 25,5 cm,
Circunferencia toracica: 23,5 cm.

Examen fisico: prematurez extrema, patron extenso
de hematomas y equimosis que abarcan su cuerpo, re-
flejando el trauma sufrido durante el nacimiento, com-
plicando su estado critico. En UCIN, el paciente es co-
nectado a ventilaciéon mecanica, requiriendo ventilacion
de alta frecuencia en la primera semana de vida.

Evolucion: Durante su hospitalizacion, se le retird ca-
téter arterial umbilical por distension abdominal y se le
instalo a los siete dias de vida un acceso arterial perifé-
rico en la extremidad inferior izquierda, dado que ambas
extremidades superiores no estaban disponibles por la
insercion de catéter percutaneo y extremidad con he-
matomas.

Se describe que, durante el procedimiento, presenta
un vasoespasmo plantar y de los cinco ortejos, cedio ra-
pidamente, decidiendo mantener el dispositivo inserto.
Posteriormente, hubo una insuficiente monitorizacion
del acceso arterial periférico, que se fij6 excesivamen-
te con cintas adhesivas y no dejo a la vista los ortejos,
imposibilitando observar la circulacion y perfusion de la
extremidad.

Luego en el siguiente control, se despeja la extremi-
dad, evidenciando que el vasoespasmo se encontraba
en una fase mayor, de aspecto necrético. En esta etapa,
fue importante la accion de matroneria en la bisqueda

de observar directamente el sitio de insercion, asi como
también la toma de medidas inmediatas en el manejo del
vasoespasmo.

Se retira el dispositivo y vigilancia de la extremidad,
solicitando la evaluacion de interconsultor de cirugia
vascular y traumatologia infantil, se mantiene una con-
ducta conservadora luego del eco Doppler realizado, en
espera de la estabilizacion del paciente. Debido a que
en ese mismo periodo debi6 tener un manejo quirargico
ante una enterocolitis necrotizante perforada, y no hubo
signos de infeccion de la extremidad afectada.

El paciente tuvo evaluaciones periddicas con especia-
listas, curaciones diarias de la extremidad, manteniendo
una conducta expectante con el objetivo de no perder la
extremidad.

Luego, tuvo una resolucion quirtrgica con la amputa-
cion solo de los ortejos del pie, conservando el resto de
la extremidad.

Se destaca que, desde la notificacion del evento ad-
verso, la profesional de matroneria solicita a dupla psi-
cosocial de la unidad, el acompafamiento y contenciéon
a los padres ante los posibles riesgos de la pérdida de la
extremidad, asi como también, durante los dias poste-
riores, hubo orientacion e informacion sobre el proceso
de recuperacion y cuidados necesarios para el neonato.

METODOLOGIA

Descripcion del procedimiento

El caso clinico es abordado desde el punto de vista
de los cuidados y manejo de matroneria. En cuanto a los
procedimientos invasivos vasculares, se tiene la respon-
sabilidad de la instalacion, manejo y cuidados de un ac-
ceso arterial periférico. Se necesita realizar una revision
y valoracion de la extremidad a puncionar, realizando el
test de Allen, para valorar la circulacién de la arteria co-
lateral. Una vez instalado el dispositivo se debe evaluar el
sitio de insercion y la circulacion distal en cada atencion.

En el caso expuesto, se describe que, durante el pro-
cedimiento, la extremidad presentd un vasoespasmo, que
cede parcialmente. El dispositivo se mantuvo inserto, se
fijo inadecuadamente, no tuvo observacion directa, y solo
fue evaluado al siguiente control, evidenciando la falta de
circulacion al remover la fijacion.

Aspectos éticos

La beneficencia o actuar en beneficio del paciente,
buscando su bienestar, se cumple con tener un acceso
arterial, que permitiria obtener muestras de sangre pe-
riddicas, sin puncionar repetidas veces al paciente. Se
cruza el principio de no maleficencia, que es no causar
dafio intencional, es discutible que cuando la extremidad
presento el vasoespasmo, debid retirarse el dispositivo,
siendo un signo de alarma de una complicacion, como lo
describe la literatura cientifica. Al mantenerlo sin una vi-
gilancia estrecha no se pudo intervenir oportunamente
ante la complicacion ya descrita.
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En el principio de autonomia, que consiste en respetar
las decisiones del paciente, que en el caso de menores de
edad la toma de decisiones recae en sus padres y/o tu-
tores, se tiene el consentimiento informado firmado por
parte de los padres del prematuro.

Y en el de justicia, que refiere a la distribucion equita-
tiva de recursos y acceso igualitario a la atencion, primo
mas el objetivo de tener un acceso arterial expedito fal-
tando a una vigilancia continua ante el riesgo de pérdida
de la indemnidad de la extremidad, no considerando las
eventuales complicaciones que se describen en la litera-
tura.

Se menciona que la confeccion del estudio de caso, se
obtuvo la informacion de un historial clinico, mantenien-
do la confidencialidad del paciente.

DISCUSION

La estada de pacientes en unidades criticas neonata-
les exige una monitorizacion continua, asistencia medi-
ca y cuidados de matroneria permanente, que requieren
que los equipos de salud sean altamente especializados,
garanticen la recuperacion de la salud y evitar compli-
caciones y/o secuelas permanentes, cumpliendo proto-
colos y entregar una atencion de calidad y seguridad (11).
Uno de los procedimientos que se efecttian en un pacien-
te neonatal prematuro, es el acceso arterial periférico,
que necesita de personal calificado para su instalacion,
manejo y vigilancia.

El caso clinico present6 la complicaciéon del vasoes-
pasmo asociado a un acceso arterial periférico con con-
secuencias permanentes. Este procedimiento, directa-
mente relacionado a las labores de la matrona/matrén
como técnica exclusiva, tuvo la omision en la vigilancia
estrecha posterior a la insercion, pues de eso resultaria
la identificacion precoz de complicaciones en el paciente
en relacion con el dispositivo y valorar criterios facul-
tados al rol del matrén(a) como son valorar la perfusion
tisular periférica ineficaz con relacion al procedimiento
invasivo (8, 9), dolor en relacion con la lesion tisular de la
insercion del acceso arterial periférico (2), deterioro de la
integridad de la piel en relacion a los factores mecanicos
del acceso vascular, riesgo de infeccion o extravasacion
del acceso en relaciéon al mismo procedimiento (5), que
determine el retiro de este. Entonces, en caso de presen-
tar y/o evitar complicaciones, serd necesario mantener
al profesional en constante capacitacién, preparar a nue-
vos operadores con protocolos y procedimientos actua-
lizados.

Es importante sefialar que hubo limitacién en la bus-
queda bibliografica sobre casos como lo descrito en el
presente trabajo, que se puede inferir empiricamente,
que un numero mayor de profesionales saben identificar
signos de alarma ante un espasmo de la extremidad du-
rante el proceso de insercion, lo que hace que se retire
en forma inmediata el dispositivo y procurar con medi-
das locales recuperar la irrigacion del area lo mas pronto
posible. Se debe rescatar que, si bien la bibliografia men-

ciona que la arteria a elecciéon para un acceso periférico
es la arterial radial, se tienen otras opciones de accesos
arteriales, dado que el paciente prematuro tiene una alta
probabilidad de tener sus extremidades superiores ya
con otros dispositivos (9).

El incorporar nuevas tecnologias como la vision eco-
grafica, entré ellas la ecoguia para procedimientos vas-
culares invasivos podria ser fundamental para mejorar las
tasas de éxito y reducir las complicaciones en la inserciéon
y el trauma vascular de un acceso percutaneo (7, 14, 15,
19).

No se debe dejar de mencionar que en los procedi-
mientos invasivos deben tener un adecuado manejo del
dolor y estrés del nifio(a), que como confirma la eviden-
cia, el prematuro siente dolor y hoy se manejan recursos
no farmacolégicos y farmacolégicos (12).

En neonatologia, siempre sera sin duda requerido un
perfeccionamiento continuo, actualizacién de protocolos
e incorporacion planes de mejora ante eventos adversos,
segiin Sanchez Bafiuelos en su articulo: “Aplicar los li-
neamientos especificos de seguridad en el neonato hos-
pitalizado debe ser una prioridad del profesional” (11), asi
como la humanizacion del paciente en el contexto fami-
liar con el enfoque psicosocial dado a los padres y fami-
lia, acompanando y evaluando al grupo familiar en forma
permanente durante la estadia del recién nacido (1).

CONCLUSIONES

El analisis de este caso clinico considera que el acceso
arterial periférico, como actividad asistencial y técnica
de matroneria, requiere de conocimientos, preparacion,
habilidades en el procedimiento y de cuidados previos
durante y después de realizar la técnica. También im-
plica conocer qué conductas y procedimientos se han
de seguir ante de posibles complicaciones, como con-
secuencia del empleo del acceso vascular. Un correcto
procedimiento en el acceso arterial periférico permite
obtener datos confiables de la condicion hemodinamica
del paciente y tomar muestras sanguineas, minimizando
las punciones, lo que también favorece en el cuidado hu-
manizado y manejo del dolor.

La labor del profesional encargado con respecto a la
realizacion de un correcto procedimiento y manejo en el
acceso arterial periférico exige una capacitacion conti-
nua y de la actualizaciéon de protocolos e intervenciones,
como plan de mejora frente a los eventos adversos, estra-
tegias para garantizar la seguridad en este grupo de pa-
cientes durante su periodo de hospitalizacién y, ademas,
generar una comunicacion efectiva con los padres, para
favorecer que durante el progreso de recuperacion de su
hijo o hija reciban apoyo psicosocial, acompafamiento,
seguimiento e informacion.
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OBSERVACIONES PARA LA PRACTICA

Para disminuir estos eventos adversos, sumado a las
revisiones contintias de los procedimientos invasivos
de matroneria y supervisiones periodicas, se sugiere la
incorporacion de una hoja de control de acceso arterial
periférico, junto con hoja de control neonatal diaria, para
mantener una vigilancia estrecha del acceso arterial y lo-
grar identificar oportunamente la aparicion de signos de
complicaciones (Anexo 1)..
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Anexo 1. Hoja de Control Acceso Arterial Periférico.
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RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna proporciona be-
neficios para el infante y la madre, por lo que es esencial
establecer condiciones adecuadas y abordar factores
que dificulten su practica y prolongacion.

Objetivo: determinar los efectos en produccion, du-
racion y complicaciones de la lactancia materna exclusi-
va y mixta en mujeres tras cirugia de aumento o reduc-
cion mamaria.

Material y método: revision sistematica desde el
ano 2000 hasta el 2023 en PubMed, Scielo, Scopus, Li-
lacs y Google Académico, seleccionando 43 articulos.
Los términos clave MeSH, DeCS vy libres fueron: mam-
maplasty, breastfeeding, breast surgery, augmentation
mammaplasty y breast reduction, combinados mediante
operadores booleanos.

Resultados: las mamoplastias de reduccion y aumen-
to pueden afectar la lactancia materna. La mamoplas-
tia de reduccioén tiene un impacto mas negativo, des-
tacandose la hipogalactia y la hipoestesia del complejo
areola-pezon. En cambio, las de aumento se asocian con
congestion mamaria, dolor, mastitis y galactocele. Fac-
tores como la técnica quirargica, el tipo de incision y la
podsicic’)n del implante mamario influyen en estos resul-
tados.

Conclusiones: las mamoplastias son compatibles con
la lactancia. No obstante, se asocian con una menor du-
racion de la lactancia materna exclusiva, dependiendo
del tipo de técnica quirtrgica elegida. La educacion que
pueda proporcionar la matroneria es esencial para la

toma de decisiones en este tema.

Palabras claves: Mamoplastia, Mamoplastia de

reduccion, Mamoplastia de aumento, Lactancia materna.

ABSTRACT

Introduction: breastfeeding provides benefits for
both the infant and the mother, making it essential to
establish appropriate conditions and address factors
that hinder its practice and continuation.

Objective: determine the effects on the production,
duration, and complications of exclusive and mixed
breastfeeding in women after breast augmentation or
reduction surgery.

Material and method: systematic review from the
year 2000 to 2023 in PubMed, Scielo, Scopus, Lilacs,
and Google Scholar, selecting 43 articles. The key ter-
ms MeSH, DeCS, and free terms were: mammaplasty,
breastfeeding, breast surgery, augmentation mam-
maplasty and breast reduction, combined using boolean
operators.

Results: breast reduction and augmentation sur-
geries can affect breastfeeding. Breast reduction sur-
gery has a more negative impact, with highlights such
as hypogalactia and hypoesthesia of the areola-nipple
complex. In contrast, augmentation surgeries are asso-
ciated with breast engorgement, pain, mastitis, and ga-
lactocele. Factors such as the surgical technique, type
of incision, and position of the breast implant influence
these outcomes.

Conclusions: breast surgeries are compatible with
breastfeeding; however, they are associated with a
shorter duration of exclusive breastfeeding, depending
on the type of surgical technique chosen. The educa-
tion that midwifery can provide is essential for decision
making.

Key words: Mammoplasty, Reduction mammoplasty,
Augmentation mammoplasty, Breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) tiene multiples beneficios
para el infante y la madre. Como es sabido no so6lo apor-
ta nutrientes e hidratacion, sino que ayuda a prevenir
patologias cardiovasculares, infecciones respiratorias,
gastrointestinales, como asimismo fortalece el sistema
inmune del infante[1]. Por otro lado, para la madre ayuda
a que el utero involucione y a largo plazo puede contri-
buir a disminuir las probabilidades de desarrollar cancer
de mama y cancer de ovario[2]. También favorece la re-
duccion del estrés y ansiedad en la madre fortaleciendo
el vinculo afectivo, esto son algunas de las innumerables
ventajas descritas en la literatura[3].

Actualmente, se han investigado los factores que pue-
den comprometer el llevar a cabo una lactancia materna,
surgiendo estudios que han descrito los efectos de las ci-
rugias mamarias o mamoplastias, debido a su incremento
en el altimo siglo. Segtn la tltima encuesta realizada por
“The International Society of Aesthetic Plastic Surgery”
(ISAPS)[4], el aumento de busto sigue siendo el procedi-
miento quirGrgico mas frecuente para las mujeres jun-
to con la cirugia de remocién de implantes creci6 en un
31,4% en 2023.

Estas cirugias buscan dar forma, remodelar y recons-
truir la mama, tratando de conservar siempre la morfo-
logia natural. Siendo la mamoplastia de reduccion la téc-
nica en que se disminuye el volumen mamario mediante
la reseccion de tejido glandular y adiposo. Mientras que
la mamoplastia de aumento busca incrementar el tama-
no mamario[5]. Estas cirugias suelen realizarse en mu-
jeres en edad feértil ya sea por estética, o problemas de
salud, reportandose que mas del 50% tienen entre 19 y 34
anos[4], pudiendo ser un factor que comprometa el éxito
de una futura lactancia materna.

El aumento en la incidencia de las mamoplastias a ni-
vel mundial hace fundamental tener lineamientos cienti-
ficos que determinen el impacto de estas cirugias mama-
rias de aumento o de reduccién en la lactancia materna.
Dilucidar, en lo esencial, si se compromete la duraciéon de
la lactancia materna exclusiva o si se reportan compli-
caciones en la mantencion de la lactancia o en su inicio.

En Chile, este tipo de antecedentes y condiciones no
se abordan de manera rutinaria.

En el presente estudio, se identificaran las principales
variables que podrian incidir en la lactancia posterior a
una mamoplastia de aumento o reduccion. Con ello, se
pretende aportar informacién a la comunidad cientifica
y profesionales del area de la salud. Esta informacion es
fundamental para educar a las mujeres y ser considera-
das al momento de planificar una mamoplastia.

MATERIAL Y METODO

Revision sistematica, desde marzo a octubre de 2023.
La biisqueda se realiz6 en cinco bases de datos; Pubmed,
Scielo, Scopus, Lilacs y Google Académico. Se obtuvo un
total 414 articulos, de los cuales se seleccionaron 43, se-
gan la nemotecnia P.I.O. y considerando las siguientes
dimensiones: mujeres en edad reproductiva, mamoplas-
tias de aumento o reduccién de tamano, reconstruccion
mamaria posterior a una mastectomia parcial y como
desenlace los efectos o implicancias de las cirugias ma-
marias en la lactancia materna.

Se definieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion:

* Edad mayor de 15 anos.

* Tipo de cirugia mamaria: mamoplastias por au-
mento y reduccion de tamaro.

e Articulos entre los anos 2000 y 2023.

Criterios de exclusion:

* Tipo de cirugia: se excluy6 la mastectomia radical
bilateral como cirugia mamaria, debido a la inca-
pacidad anatomica de producir leche materna.

» Contraindicacion de lactancia materna.

* Mujeres con lactancia de férmula exclusiva por
otras condiciones externas a cirugias mamarias
de aumento y reduccion.

* Mujeres que tuvieron un recién nacido prematu-
ro.

Respecto a la estrategia de busqueda, se definieron
términos MeSH, DeCS y términos libres como “mam-
maplasty”, “breastfeeding”, “breast surgery”, “augmenta-
tion mammaplasty” y “breast reduction” combinado con

operadores booleanos.

Para ordenar el proceso de busqueda en las bases de
datos, se utilizo6 como guia las directrices de la decla-
racion PRISMA[6], siendo la estrategia de basqueda la
siguiente:

((mammaplasty) OR (mastectomy, segmental) OR
(breast implants) OR (breast reconstruction) OR (breast
surgery) OR (breast augmentation) OR (breast reduction)
OR (augmentation mammaplasty) OR (reduction mam-
maplasty)) AND ((breast feeding) OR (lactation) OR (milk,
human) OR (breast milk) OR (human breast milk) OR (pre-
dominant breastfeeding) OR (lactational performance))
AND ((humans) OR (women) OR (breastfeeding mothers)
OR (breastfeeding mother) OR (nursing mothers) OR (nur-
sing mother))

De los 414 articulos encontrados, no se determinaron
duplicados, por lo que se procedi6 a la lectura del titu-
lo y resumen de los 108 articulos para establecer cuales
cumplian con los criterios de inclusiéon y de exclusion,
siendo seleccionados en definitiva 43 articulos segun la
mamoplastia reportada:

*  Mamoplastia de reduccion: 18 articulos

*  Mamoplastia de aumento: 22 articulos

*  Mamoplastia de aumento y reduccion: 3 articulos
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La etapa de identificacion como el cribado fue reali-
zada por todos los autores. Finalmente, en la inclusion
de los articulos se trabajé en conjunto los puntos de en-
cuentro y desencuentro, segin los objetivos, seleccio-
nando los incluidos. A continuacion, se detalla la bus-
queda en el flujograma PRISMA[6].

Figura.l. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones sistema-
ticas.

Identificacion de nuevos estudios por base de datos y registros

Registros identificados de:
Baszes de datos [n = §5)

Registros eliminados antes de la seleccion:

Pubmed {n = 31} Registios duplicados (n=0)
Scielo (n=2) Registros marcados como no elegibles porla
Seopus in=T74) herramienta de automatizacian (n = 0)

Google académico [n = 157)

Identificacion

Registros eleminados por otros motives {n =
Lilacs {n = 150} 3046)
Registros (n= 414)

k.
[ Registros examinadas

(n=108) (n=3an

|
—1

Registos excluides ‘

Reglstros buscados para su recuperacion

(n=77) {n=18)

Registros no recuperados ‘

Cribado

Reqistros excluidos:
Cart al editor (n = 4)

9 Mo cumple con los objativos (n = 3)
Reqistros evaluados para determinar la Prematures (n = 2)
elegibilidad (n=61) Revisién slstemdtica (n = 3)

hilormacion insullcients (n = 4)
Mo cumple con orllerios do
inelusién (n = 2)

h
Estudios incluldes en la revision
(n = 43)
Registros de nuevos estudios incluidos

(n=0)

RESULTADOS Y DISCUSION

De los articulos revisados se clasificaron segtin la ma-
moplastia que se realizo, teniendo la siguiente distribu-
cion: mamoplastia de reduccion 18 articulos [9, 15, 16, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 44, 46, 47, 48, 49, 50], Mamo-
plastia de aumento: 22 articulos [7, 8, 11, 12, 13, 18, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45] y Mamo-
plastia de aumento y reduccion [10, 14, 17] (Ver tabla I y
II). A continuacion, se describe los resultados principales.

Al revisar la duracién de la lactancia materna (LM)
posterior a una mamoplastia, veintitn articulos hacen un
seguimiento de su mantencion [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27], con un total de
31.574 sujetos incluidos.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una
mantencion de lactancia materna (LM) exclusiva durante
los primeros seis meses de vida [28]. Sin embargo, en los
estudios analizados no hay un criterio de tiempo estable-
cido para unificar su seguimiento, ya que se evalaa la ex-
periencia de lactancia desde un periodo de dos semanas
hasta un maximo de veintiin meses post parto, conside-
rando diferentes tipos de lactancia, ya sea LM exclusiva o
con apoyo de leche de formula (LM mixta).

De veintitin articulos sobre mamoplastia de reduccion,
quince incorporan la duracién de la LM como variable de
estudio [9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27].
Si bien, hay diferentes rangos de duracién de lactancia,
si se considera como LM exitosa aquella de duracién de
al menos dos semanas, no habria diferencias significati-
vas (p>0,05) en su duracion respecto a grupos de estu-
dio (mujeres con cirugia de reduccion) grupos controles
de mujeres sin cirugia, como lo reporta Cruz y Korchin
[21], con un 63,7 % y 62 % de éxito, respectivamente. No
obstante, a medida que los estudios incrementaban el
tiempo de seguimiento de mantencion de la lactancia, se
presentaban diversas complicaciones que incidian en un
abandono de la lactancia o mayor complementaciéon con
leche de formula.

Respecto a los cinco articulos [9, 16, 19, 24, 27] que in-
corporan seis meses de LM, esta se ve considerablemen-
te comprometida. Un estudio compar¢ la experiencia de
lactancia en trescientas tres mujeres, antes y después de
una mamoplastia de reduccion, reportando que la dura-
cion de LM exclusiva por al menos seis meses, son mayo-
res en mujeres previo a la mamoplastia (34,59 % versus
5,41 %) [15].

En aquellos estudios sobre mamoplastia de aumento,
nueve de ellos incorporan el seguimiento de duraciéon
de LM [7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18]. Un estudio cuyo se-
guimiento de LM fue por 30 dias [8], en dos cohortes,
un grupo control de cien mujeres sin antecedente de ci-
rugia, versus un grupo de estudio de cien mujeres con
mamoplastia de aumento, reporta que el grupo control
tiene mayor probabilidad de mantener una LM hasta los
30 dias posparto, con un 71 % de éxito versus un 47 % de
éxito en el grupo de estudio, con un OR 2,75, 95 % IC [8].
Respecto a tres estudios [7, 12, 14] que hacen un segui-
miento por al menos seis meses de LM posterior a un au-
mento mamario, se destaca el articulo de Bompy. L., et al.
[7], reportando un promedio de duracion de la lactancia
fue de 2,75 meses.

Se reporta que es posible una LM después de cirugias
con implantes mamarios, con mayores reportes de éxi-
to comparados a LM después de una reduccion mamaria
[14,17]. Andrade et al. realiz6 un seguimiento de LM ex-
clusiva durante los primeros 30 dias, reportando que, de
veinticinco mujeres sin cirugia, el 80 % tuvo éxito de lac-
tancia, versus un 54 % de éxito en veinticuatro mujeres
con aumento mamario y un 29 % de éxito en 25 mujeres
con reduccion mamaria [10].
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Dentro las complicaciones con mayor reporte, se des-
taca la insuficiente produccion de leche o hipogalactia
[14, 15, 17, 18, 21, 24, 26, 30, 40, 49, 50], disminucion de la
sensibilidad del Complejo Areola-Pezo6n (CAP) [10, 15, 18,
19, 21, 22, 23, 25, 40, 43, 46, 47, 49, 50], dolor al amamantar
[8,9,13,18, 29, 30, 31, 32, 34, 40], congestion mamaria [11,
12, 13, 14, 17, 24, 33, 34, 42], mastitis [9, 12, 17, 22, 25, 30,
31, 34, 36, 40, 42, 45], galactocele y/o absceso mamario
[31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 41, 42] y problemas de acople
[13, 14, 49, 50].

La percepciéon materna sobre una hipogalactia o pro-
duccidn insuficiente de leche fue una de las complicacio-
nes de mayor reporte en los articulos analizados, en un
total de once articulos [14, 15, 17, 18, 21, 24, 26, 30, 40, 49,
50], tanto de mamoplastia de aumento como de reduc-
cion, con un total de 10.882 sujetos. Esta complicacion,
fue un factor preponderante para la descontinuacion de
la LM o la suplementacion con leche de férmula antes de
los seis meses. Un estudio analiz6é a 145 mujeres, esta-
bleciendo dos cohortes; un grupo de estudio constituido
por 49 mujeres con mamoplastia de reduccion y un grupo
control de 96 mujeres sin antecedente de mamoplastia,
de las cuales un 67,3 % del grupo de reduccién presento
esta complicacion, versus un 8,3 % en el grupo control
[24].

El tipo de incision empleada en la mamoplastia ya sea
de aumento o reduccidn, influiria debido al dafo ejerci-
do en la anatomia mamaria, al transectar tejido glandular
unido al CAP afectando en la pérdida de sensibilidad, dis-
minucion del reflejo de succion y con ello una reduccion
de la produccion de leche [7, 8, 13, 17, 18, 30, 35, 40, 43].

En cuanto a la sensibilidad a los estimulos ejercidos
en el CAP, esta es esencial para ejercer la respuesta de
produccion y eyeccion de la leche. Catorce estudios ana-
lizados [10, 15, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 40, 43, 46, 47, 49, 50],
con un total de 6.473 sujetos, concuerdan que el posible
dano ejercido por técnicas quirargicas a nivel de inerva-
cion e irrigacion del CAP, tanto en aumento como reduc-
cion mamaria, alteran la sensibilidad de este, sobre todo
en los primero meses post cirugia. Un estudio analiz6 el
proceso de lactancia en 99 mujeres con antecedentes de
mamoplastia de reduccion en la adolescencia. El 60,9 %
reportd disminucién de la sensibilidad del CAP, dificul-
tando asi el proceso de lactancia [49].

Otra complicacion reportada en dos articulos [17, 40],
con un total de 4.973 sujetos, es un inicio retardado en la
lactancia en mujeres con antecedente de mamoplastia,
asociado a las complicaciones ya mencionadas (hipoga-
lactia e hipoestesia del CAP), influyendo en la respuesta
al estimulo de succioén [17].

Camargo et al.14, al estudiar la experiencia de lactancia
en 13 mujeres con mamoplastia de aumento y/o reduc-
cion, reporta que 10 mujeres (76,9 %) tuvieron dificulta-
des como produccion de leche insuficiente y “disfuncion”
del reflejo de eyeccion, con un consecuente uso de leche
de formula o abandono de la lactancia.

Respecto al dolor al amamantar, definido como aquel
que se produce cada vez que el lactante se acopla al pe-
cho materno, se reporta en diez articulos [8, 9, 13, 18,
29, 30, 31, 32, 34, 40], en un total de 11.152 sujetos. Esta
complicacion causa molestias que incluso pueden llegar a
causar lesiones en el CAP [10]. En mujeres sin cirugia ma-
maria se debe a que existe una mala técnica de lactancia,
perjudicando LM exclusiva, pero segin Marcacine et al.
[13], alrededor del dia 30 posparto, la presencia de lesion
del pezon (p=0,021), dolor (p=0,025) y su maxima punciéon
(p=0,039) fueron mas frecuentes en aquellas con mamo-
plastia de aumento realizada hace menos de 10 afios.

Otra complicacion de gran relevancia es la congestion
mamaria, producida por la acumulacién de leche mater-
na en los conductos galactoforos, impidiendo la correcta
eyeccion de esta. Esta complicacion se reporta en nueve
articulos [11, 12, 13, 14, 17, 24, 33, 34, 42], en un total de
28.858 sujetos. Filiciani et al.8 reportd que en cien muje-
res con mamoplastia de aumento la causa se debe a que
el implante generaria mayor presion y estimulacion del
cuarto nervio intercostal, el cual incrementaria los ni-
veles de prolactina aumentando la produccion de leche
materna. Sin embargo, por las complicaciones reportadas
anteriormente, la eyeccion de leche estaria disminuida,
generando congestion.

Respecto a la mastitis puerperal, una infeccion mama-
ria que se caracteriza por generar dolor y endurecimien-
to de una zona de la mama provocando ademas sintomas
como fiebre, malestar general y escalofrios. Segun la li-
teratura analizada, doce articulos [9, 12, 17, 22, 25, 30, 31,
34, 36, 40, 42, 45] con un total de 38.401 sujetos, repor-
tan esta complicacién la mastitis puerperal se manifiesta
principalmente en mujeres con mamoplastia de aumento.
Ibrahim et al. [39] plantea que los implantes mamarios al
ser cuerpos extranos alteran el sistema inmune haciendo
que se sea susceptible a infecciones debido a que se favo-
rece la colonizacion bacteriana aumentando el riesgo de
contraer mastitis puerperal.

Las mamoplastias de aumento, también se relacionan
con la presentacion de galactocele y abscesos mamarios,
originados por la obstrucciéon de ductos mamarios, for-
mados por la acumulacion de secrecion lactea. Nueve
articulos [31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 41, 42], con un total
de 139 sujetos, reportan estas complicaciones. Respecto
a la mamoplastia de aumento con implantes, se asocia a
la compresion que estos ejercerian sobre la glandula ma-
maria, obstruyendo los ductos galactéforos, sumado a la
estimulacién sobre el cuarto nervio intercostal, asocian-
dose a una hiperprolactinemia y congestion mamaria. De
esta forma, el galactocele aumentaria las probabilidades
de un absceso mamario [32, 35].

Por ultimo, también se reportan problemas de acople,
en cuatro estudios [13, 14, 49, 50] con un total de 417 su-
jetos, en mayor medida en cirugias de reduccion mama-
ria. Segan Aillet et al. [50] refiere que en algunos casos
se produciria una invaginaciéon del pezoén, lo cual estaria
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relacionado por la escision de tejido glandular debajo del
CAP generando una limitacion de la capacidad de ama-
mantar.

La mastitis es la complicacion de mayor reporte tras
esta cirugia. Ibrahim et al. [39] sostiene que los implantes
mamarios favorecerian la colonizacién bacteriana en los
conductos galactoforos, aumentando las probabilidades
de desarrollar una mastitis puerperal. El estudio se rea-
liz6 en 28.383 mujeres, donde las madres con implantes
mamarios (n = 6.099) tenian significativamente (p <0,001)
mas probabilidades de ser diagnosticadas de mastitis post
parto (8,3 %) que las madres sin implantes mamarios (n =
22.284) (6,6 %), con una OR de 1,22 (IC 95 %: 1,09 - 1,35).

Al analizar la literatura, de los veintitn articulos sobre
mamoplastias de reduccion [9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 44, 46, 47, 48, 49, 50], con 2.756 su-
jetos en total, se reporta que esta cirugia tendria mayor
impacto negativo en la lactancia, ya que se asociarian a
una mayor alteraciéon anatoémica, remociéon de parénqui-
ma mamario, vasos sanguineos y dafo en el tejido ner-
vioso, llevando a una pérdida de la sensibilidad del CAP10.

Un estudio compard la lactancia en 145 mujeres, se-
parando dos grupos; un grupo de estudio de 49 mujeres
con antecedente de mamoplastia de reduccion y un gru-
po control de 96 mujeres sin cirugia. Se determin6 que
las mujeres con antecedente de cirugia tuvieron una
duracion de lactancia significativamente mas corto que
el grupo control. Ademas, un 91,8 % de las mujeres con
reduccion mamaria tuvieron algin problema de lactan-
cia, versus un 54,2 % del grupo control. Se destaca que
un 67,3 % del grupo control report6 problemas de insufi-
ciente produccion de leche, versus un 8,3 % en el grupo
control [24].

En las mamoplastias de aumento, segin los veinticin-
co articulos analizados [7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45], con un
total de 39.964 sujetos, no habria diferencias significa-
tivas entre el tipo de material y el tamano del implante,
como causa de complicaciones en la LM. Sin embargo, la
ubicacion del implante tendria mayor influencia en com-
plicaciones como mastitis, por la presion del implante so-
bre la glandula mamaria, destacando la implantacién sub-
pectoral como una técnica mas inocua, en comparacion
a la implantacion subglandular [8, 17, 26, 30, 32, 34, 38].

CONCLUSION

Las mamoplastias son compatibles con una futura lac-
tancia materna. Sin embargo, la técnica quirtrgica em-
pleada se asocia a repercusiones negativas en el proceso
de lactancia, influyendo en una menor tasa y duracion de
la lactancia materna exclusiva, en comparacion a mujeres
sin antecedentes de cirugia. También se ha determinado
menor produccion de leche materna, sobre todo en mu-
jeres con mamoplastias de reduccion, repercutiendo en
un mayor uso de leche de férmula, otras complicaciones
son la pérdida de sensibilidad del complejo aréola-pezoén,
mastitis y congestion mamaria.

A pesar de ser la mamoplastia una cirugia popular a
nivel mundial, ain son escasas las investigaciones sobre
sus efectos. La mayoria es de tipo observacional y lamen-
tablemente, se dan durante un periodo relativamente
escaso de seguimiento. Por lo anterior, se sugiere a la
comunidad médico-cientifica seguir investigando al res-
pecto, para lograr técnicas quirtrgicas mas inocuas para
la lactancia materna.

Es fundamental que la matrona o el matrén esté infor-
mado sobre estos efectos, especialmente por al aumento
y acceso a estas intervenciones sin considerar sus po-
sibles consecuencias en el futuro. Ademas, es necesario
educar a este tipo de profesionales sobre las cirugias ma-
marias y su relacion con la morfofuncién de la glandu-
la mamaria durante el periodo de lactancia, tanto antes
como después de una cirugia, esto permitiria un mejor
manejo y apoyo. Esto debe realizarse en conjunto con un
equipo multidisciplinario relacionado con estas cirugias y
en el apoyo de la lactancia materna.
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Tabla.1. Mamoplastia de Aumento

ANEXOS

AUTOR/ES

TITULO

CONCLUSIONES

Roberts CL et al.,

Reduces breast milk feeding
subsequent to cosmetic breast
augmentation surgery

La mamoplastia de aumento disminuiria la probabilidad de iniciar una
lactancia materna al momento del alta post parto.

Bompy L et al., 2019

Impact on Breastfeeding Ac-
cording to Implant Features in
Breast Augmentation: A Multi-

centric Retrospective Study.

El 82 % con implante retromuscular pudieron amamantar, mientras
que el 17 % con posicion retroglandular. La posicion de los implantes
mamarios afectaria la capacidad de lactancia.

Filiciani S, et al., 2016

Cohort Study to Assess the
Impact of Breast Implants on
Breastfeeding

La lactancia materna posterior a una mamoplastia de aumento seria
posible en un 93 % de los casos, en comparacion con un 99 % en mu-
jeres sin mamoplastia.

Jewell ML et al., 2018

Lactation Outcomes in More
Than 3500 Women Following
Primary Augmentation: 5-Year
Data from the Breast Implant

Follow-Up Study.

Un 79,4 % pudieron amamantar posterior a una mamoplastia de au-
mento. Las complicaciones fueron insuficiencia en la produccion de
leche materna (mayor en implantes subglandulares) mastitis y dolor
al amamantar.

Collins AR, et al. 2023

Surgical Performance of En
Bloc Total Capsulectomy Breast
Implant Removal with Uninter-

rupted Breastfeeding

Complicaciones: contractura capsular severa y cambio de posicion del
implante, fatiga, infeccion, dolor muscular sin repercusion en la lac-
tancia materna.

Tung A, et al., 2010

Post augmentation galactocele:
a case report and review of
literature

Complicaciones: galactocele por la manipulacién quirtrgica y presion
del implante, estimularia la inervacién intercostal aumentando los ni-
veles de prolactina. El riesgo aumenta ante una incision periareolar.

Kang G. C, et al,, 2011

Large unilateral breast auto-
inflation after breastfeeding
linked to polyacrylamide hy-
drogel injection augmentation
mammaplasty

El uso de Inyeccion de hidrogel poliacrilamida formaria quistes retro-
glandular, debido a la produccion de fibrosis o estenosis inflamatoria
ductal.

Acartlrk S, et al.

An uncommon complication
of secondary augmentation
mammoplasty: bilaterally mas-
sive engorgement of breasts
after pregnancy attributable to
postinfection and blockage of
mammary ducts

Se considera que una mamoplastia de aumento seria un factor de ries-
go para congestion mamaria, galactocele y galactorrea, se potencia-
rian al presentar antecedente de mastitis en una LM previa a la ma-
moplastia.

Chun YS, et al. 2008

Hyperprolactinemia and galac-
tocele formation after augmen-
tation mammoplasty.

Complicaciones: galactocele por la presion ejercida por los implantes
mamarios y estimulacion de la inervacion intercostal, incrementando
los niveles de prolactina. El riesgo aumentaria ante una incisiéon pe-
riareolar.

Akali AU, et al. 2008

Complications of breast im-
plants associated with preg-
nancy.

Complicaciones: mastitis, puede presentarse con absceso mamario. El
riesgo de mastitis aumentaria si se present6 infecciéon o hematoma
como complicacion post operatoria.

Woo J, et al. 2017

Silicone in breastmilk from a
breast implant: The hottest
issue in Korea.

La ruptura extracapsular de los implantes de silicona y posterior fuga
de material hacia el tejido mamario. Complicacién inusual y de inte-
rrumpir la LM.

Shalev Ram H, et al.
2021

Associations between breast
implants and postpartum lacta-
tional mastitis in breastfeeding

women: retrospective study

LUGAR MUESTRA
Australia n=794
Francia n=75
Argentina n=200
Estados Uni- n=4.679

dos
Estados Uni- n=l
dos
Canada n=1
Singapure
n=1
n=1
Turquia
Estados Uni- n=l
dos
n=3
Argentina
n=1
Corea del Sur
n=28.383

Israel

Las mujeres con implantes mamarios tendrian mayor tasa de mastitis
(OR 1,28, 95 % CI 1,15-1.42).
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AUTOR/ES TiTULO LUGAR MUESTRA CONCLUSIONES
Fatores associados 4 mamoplas- n=240 Complicaciones: Descenso de la LME a mayor periodo, ingurgitacion
Marcacine, K. O, et 2 0 o e o aleitamepnto Brasil mamaria, produccion de leche insuficiente, destete precoz, lesion ma-
al. 2018 materno milar y dolor al amamantar, siendo mas frecuente dentro de los 10
primeros aios post cirugia.
El 63 % de las mujeres con mamoplastia logra LM >2 semanas, versus
un 88 % sin mamoplastia.
Breastfeeding after augmenta- n=212
Cruz,N.1,etal. 2010  tion mammaplasty with saline Puerto Rico Complicaciones: pérdida de la sensibilidad del CAP, interfiriendo con
implants el reflejo de succion y produccion de leche. Dolor mamario, asocia-
do a contractura capsular, presion de los implantes sobre la glandula
mamaria.
Lo B Complicaciones: migracion del gel hacia espacios subglandulares,
a;?égfﬁlcgﬁfgrg Xil;omz%i?gon ) subpectorales y comgpromiso musgcular. Formacion de magsas de ma-
Winter J, et al. 2016 Mamm oy lastyv: A Case Report Canada n=1 terial duras, mastalgia, retraccion del pezon, infeccion en la glandula
and Rev?ew Oyf' the Litera'gl re mamaria, formacioén de galactocele y mezcla del material exégeno t6-
xico con la leche materna.
- ) . _ Las inyecciones de Aquafilling Filler tiene complicaciones como in-
Clinical Experience with Treat filtracion del relleno de aquafilli ) .
. o _ quafilling en los tejidos fibroglandulares
Namgoczn(;%,os., etal. rcnig?et doéggtﬁ?clggggl_lir@ifg_ scl?rrjg(;ize(; n=146 circundantes, provocando la forrnz;gciér} de lnc')giulos lo Cl;gal propicia
spective Study of 1 46 Cases complicaciones como dolor (52,1 %), asimetria (10,3 %), migracion del
material (8,2 %), mastitis (6,8 %), fiebre (3,4 %).
La inyeccion de hidrogel poliacrilamida, presentaria complicaciones
. Breastfeeding difficulty after . como la mastalgia, deformidad en las mamas, migracion de gel hacia el
Ramlhli\:[r(l)ses? gllbra— polyacrylamideg hydroge%,(PAAG) Dmazrgiag ca/ n=1 tejido mamariogcircundante y fuga de este. & .
’ ’ mediated breast augmentation
Low Risk of Skin and Nipple Al comparar complicaciones de lactancia, antes y después de una ma-
Sensitivity and Lactation Issues moplastia de aumento, la incidencia de estas suele ser similar, entre
After Primary Breast Augmenta- un 10 % y 17 % en ambos casos.
Herluf G, etal. 2015 ‘o 0y e s USA n=4927 ¥
Implants: Follow-Up in 4927 Complicaciones: son mayores en la cohorte de incision inframamario,
Subjects produccion de leche insuficiente, mastitis y dolor.
El 59,16 % de las mujeres con inyecciones de hidrogel poliacrilamida
Polyacrylamide Hydrogel tuvieron complicaciones como:
Zhen-Xiang Wang, et Injection for Augmentation China =102
al. 2011 Mammaplasty Loss of Ability for Infeccion durante la lactancia, secrecion del pezon, edema mamario,
Breastfeeding equimosis, abultamiento del pezoén, irritabilidad, dolor y galactocele.
Dentro de la primera a cuarta semana desde el inicio de la LM.
Ning-Xin Cheng, et Late Hematoma, Seroma, and ) Complicaciones: por la inyeccion de hidrogel poliacrilamida, se pre-
al 2010 = Galactocele in Breasts Injected China n=28 sentarian durante los primeros 10 afios, destacando la inflamacion y
’ with Polyacrylamide Gel asimetria de la mama, dolor, sensibilidad, masa local o indurativa.
Al medir cualitativa y cuantitativamente la sensibilidad del CAP pre y
n=33 post mamoplastia de aumento, la sensibilidad del CAP disminuy? a las
Martina I. Okwueze, Effect of Augmentation Mamm-  Estados Uni- 2-4 semanas y 6 meses post cirugia, sin embargo, esta fue mejorando
et al. 2005 aplasty on Breast Sensation dos con el tiempo. Se destaca una mayor pérdida de sensibilidad en mu-

jeres mayores de 35 afios y una recuperacion mas lenta. El volumen
del implante no afectaria en la disminucion de la sensibilidad del CAP.
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Tabla.2. Mamoplastia de Reduccion.

AUTOR/ES TITULO LUGAR MUESTRA CONCLUSIONES
Kakagia D, et al. Breastfeeding after —97 La capacidad de amamantar dependeria principalmente del
2005 reduction mammaplas- Canada n apoyo y estimulo ofrecido a la madre, mas que de las impli-
ty: a comparison of 3 cancias de la cirugia, con un 67 % versus un 33 % respecti-
techniques vamente.
Age and Body Mass
Index Affect Patient En la mamoplastia de Reduccion de Técnica Superomedial,
Satisfaction Following Dinamarca =303 los indices de LME > 6 meses serian mayores en mujeres
Jgrgensen, M. G., Reduction Mammoplas- previo a la mamoplastia (34,59 % versus 5,41 %). La duracion
et al. 2021 ty: A Multicenter Study de LME disminuiria de 4-8 semanas. Las complicaciones
Using BREAST-Q atribuidas serian la reduccién en la produccion de leche
materna y disminucién de la sensibilidad del CAP.
A successful breast- La técnica quirtargica influiria en la capacidad de amamantar
Seswandhana. R feeding after vertical posterior a una reduccion mamaria. Se destaca la impor-
ot al. 2020 scar reduction mam- n=1 tancia de conservar la anastomosis entre la arteria toracica
: maplasty with superior Indonesia lateral y arteria mamaria interna, manteniendo una vascula-
pedicle: A case report. tura optima del CAP.
Annals of medicine and
surgery
. _ La técnica de mamoplastia de reduccién con mantenciéon de
2 Advertsatlli brﬁeqst re. -4 un pediculo mamario central en forma de U mantendria la
Copcu E. 2009 conl'lccallorll'cgge;lc%%et.r al Turquia n =46 inervacion e irrigacion de las estructuras que alcanzan ver-
U lsh a;l))eld (COPCUs) urqui ticalmente el CAP a nivel de la cuarta y quinta costilla. Asi se
mammaplast podria mantener la funcionalidad de la glandula mamaria y
y una futura LM.
La capacidad de amamantar dependeria de la técnica qui-
rargica y su capacidad de preservar tejido glandular, inerva-
. . . cion e irrigacion. Se desconoce el nimero minimo de lobos
Chiummariello, ., Breastfeeding after Italia n =105 requeridogs para una LM, sin embargo, el pediculo mamario
et al. 2008 reduction mammaplas- do. deb 1 ficient e “ »
ty using different tech- conservado, debe ser los suficientemente “grueso” para
niques preservar la anatomia glandular. Respecto a las razones de
a fracaso en la LM, un 49 % reporta secrecion fallida de la le-
che, mientras que el porcentaje restante, se debe a factores
psicolégicos como miedo a amamantar posterior a la cirugia.
: Las tasas de éxito de la lactancia materna son de un 62 % en
Cruz, N. et al. 2007 Lactatlorf}al perfor Puerto Rico n =315 el pediculo superior, del 65 % para el pediculo medial y del
mance after breast 64 % 1 pediculo inferi
reduction with different © para €l pediculo Interior.
pedicles Complicaciones: pérdida de sensacién en el pezon.
. La mamoplastia de reduccion que mantiene el pediculo su-
Chercgglbéx vetal. ]ilrce ;Srtgfli%lg(g); 21631;1\1/1?;—— Bélgica n=18 perior de lg mama seria compagble con una posPt)erior LM, en
aplasty using a superior un 44,4 % de los casos, pero con una dqracién y prpducci()p
pedicle de leche menor. La sensibilidad del pezon regresaria aproxi-
’ madamente un afio posterior a la mamoplastia.
Cruz-Korchin. N ) El éxito de una LM dependeria del namero de lobos, con-
et al. 2004 Breast-feeding after Puerto Rico n =207 ductos galactoforos, inervacion e irrigacion de la glandula
’ vertical mammaplasty mamaria y CAP intactos. Se desconoce el tamafio minimo de
with medial pedicle pediculo conservado necesario para mantener la integridad
de lobos mamarios requeridos para una futura lactancia.
. La capacidad de amamantar dependeria de la integridad de
Souto,z((}).og., etal.  Theimpact of breast Brasil n=145 los dgctos galactoforos, inervagién, suministro degsangre y
reduction surgery on tidad de tejido glandular extirpado. Se observa una me-
breastfeeding perfor- cantida €jido gland pado.
nor incidencia y duracion de leche materna, como produc-
mance P ;
cion insuficiente.
Hefter, W, et al. Lactation and N _ La LM dependeria de la cantidad de tejido glandular intac-
oruega n="72

2003

breast-feeding ability
following lateral pedicle
mammaplasty.

to. Sin embargo, al comparar la capacidad de amamantar y
la duracién de la LM antes y después de la cirugia, hay una
menor incidencia y duracion.
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Engstrom, B. L, et
al. 2000

Women’s views of
counselling received
in connection with
breast-feeding after re-
duction mammoplasty.

Suecia

Aumentaria el temor a un fracaso en la LM, lo cual predispo-
ne a un menor esfuerzo por iniciar y mantenerla. El factor
psicoemocional y un correcto apoyo y educacioén en LM por
parte del equipo de salud, posterior a una reduccién mama-
ria, seria fundamental.

Hill, P. D., et al.
2000

Breast augmentation
& lactation outcome: a
case report.

Canada

n=78

A mayor cantidad de tejido resecado, mayor fracaso en ini-
ciar o continuar LM.

No hubo diferencia significativa entre la cantidad de tejido
resecado y una LME o LM con férmula.

Complicaciones: menor produccion y retraso de eyecciéon de
leche.

Bilgen F, et al. 2019

Inferior and Central
Mound Pedicle Breast
Reduction in giganto-
mastia: A Safe Alterna-

tive?

Turquia

La capacidad de lactancia posterior a una reduccién mama-

ria dependeria de la preservacion de la vasculatura e inerva-

cion del CAP, ademas de la conservacion de tejido glandular
mamario

Joseph R, et al.
2018

Secondary reduction

mammaplasty: does

initial pedicle design
matter?

USA

La necrosis del CAP seria una complicacion comun, afectan-

do la vascularizacion e inervaciéon del CAP junto con altera-

cion de tejido glandular reduciendo las posibilidades de una
LM.

Sinno, et al. 2013

The effects of mou-
farrege total posterior
pedicle reduction mam-
maplasty on breast-
feeding: a review of 931
cases.

Canada

n =931

Al comparar la experiencia de LM antes y después de una
mamoplastia de reduccion, la capacidad de lactancia seria
similar (100 % vs 98 % respectivamente), con una duracion a
los 6 meses. Se destaca que la técnica preservaria la anato-
mia, inervacioén e irrigacion del CAP provenientes del pedi-
culo posterior superior e inferior de la mama.

Achebe, JU, et al.
2014

Treatment of unilateral
giant fibroadenoma by
breast reduction skin
incision: the inverted
“T” technique.

Nigeria

En casos de mastectomia parcial por fibroadenoma, esta
cirugia permitiria mantener la capacidad de lactancia futura.
Se reportd lactancia en 3 de las 27 pacientes estudiadas (11,1
%), las cuales tuvieron una lactancia exitosa.

Jesse T. Nguyen, et
al. 2013

Long-Term Satisfaction
of Reduction Mam-
maplasty for Bilateral
Symptomatic Mac-
romastia in Younger
Patients

USA

La mamoplastia de reduccion realizada durante la adoles-
cencia o menores a 21 afios se asociaria a complicaciones
post operatorias, como pérdida de sensibilidad del CAP,
reportada en un 67,3 % de los casos o percepcion de cicatriz
hipertroéfica (71,7 %). Respecto a la lactancia, 72,72 % tuvie-
ron al menos un embarazo posterior a la cirugia y un 31,9 %
amamantd, de las cuales un 65 % tuvo complicaciones de
lactancia, destacando una insuficiente produccién de leche,
produccion de leche unilateral y problemas de acople. Sin
diferencias significativas segin la técnica de reduccion.

Aillet S, et al. 2001

Breast feeding after
reduction mammaplas-
ty performed during
adolescence

Francia

La mamoplastia en adolescentes tiene una tasa de lactancia
y complicaciones similares a mujeres adultas. De las adoles-
centes (rango de 15 a 17 afios) un 26 % tuvo hijos posteriores
a la cirugia, de las cuales el 29.4 % amamantd, con una media
de 11,3 dias. Sin embargo, las razones de interrupcién de LM

no se relacionaban con alteraciones al acople o succion del
lactante. Se report6 alteraciones en la sensibilidad del CAP o
invaginacion del pezén en un 35,4 % y 17 %, respectivamente.

Camargo, J. F., et
al. 2018

Breastfeeding expe-
rience of women after
mammoplasty. Expe-
riéncia de amamenta-
¢ao de mulheres apos
mamoplastia

Brasil

n=13

Se asociarian a una menor duraciéon de LME en compara-
cion a las mamoplastias de aumento, destacando una menor
produccion lactea, asociado a la capacidad de eyeccion de
la leche. La razo6n principal seria el dafio ejercido en ductos
mamarios, tejido glandular o inervacion de la mama.

Las complicaciones post quirtrgicas influenciarian psicol6-
gicamente la predisposicion de las madres ante una LME.
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Allaitement aprés
Tran, P. L, et al. chirurgie mammaire
2014 : information des pa-
tientes [Breastfeeding
after breast surgery:
patient information]

Francia

En las mamoplastias a nivel general, las complicaciones mas
frecuentes son: formacion de fisuras en los pezones, insu-
ficiente produccion de leche, retardo de inicio de lactancia,
mastitis y ausencia de leche.

Elementos de mal prondstico serian; mamoplastia de reduc-
cion, incision periareolar e hipoestesia del pezon.
Previo a la mamoplastia, un 53 % de las mujeres amamanto
durante un periodo de 6 y 18 meses, mientras que posterior
ala cirugia, solo el 33,3 %. Las mamoplastias de aumento
aumentarian 3 veces el riesgo de produccién de leche, in-
crementando a 5 veces en el caso de una incision periareolar
debido al dafio del tejido glandular y nervioso del CAP.

Breastfeeding pattern
in the first month of life
in women submitted to

breast reduction and

augmentation

Andrade RA, Coca
KP, Abrao AC. 2010

Brasil

Al comparar las tasas de lactancia durante el primer mes
post parto en mujeres sin mamoplastia, un 80 % de ellas
reporta LME, con mamoplastia de aumento un 54 % y ma-
moplastia de reduccién, un 29 %. La LM mixta es la forma
de lactancia mas utilizada al primer mes postparto en muje-
res sometidas a mamoplastia. La cirugia de mayor impacto
negativo es la de reduccion mamaria, ya que se asocia a la
remocion de parénquima mamario, vasos sanguineos y dafio
en la inervacion mamaria, llevando a una pérdida de la sensi-
bilidad del CAP.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la satisfaccion de los estudiantes
de la carrera de Obstetricia sobre la adaptacion del cur-
so Neonatologia Patologica a formato e-learning.

Material y métodos: estudio cuantitativo, descripti-
vo y de corte transversal. La muestra consistiéo en 201
estudiantes de tercer ano de la carrera de Obstetricia
de las cohortes 2020 y 2021. Para la adaptacion a forma-
to e-learning se utilizaron las plataformas Classroom y
Blackboard. La satisfaccion de los estudiantes se midio
con un instrumento adaptado y validado por expertos.

Resultados: un 90,1% de los estudiantes evalué po-
sitivamente la categoria “la adaptacion de la asignatura
al formato e-learning incluyo estrategias de ensefanza
utiles para comprender los conceptos de ésta”. Asimis-
mo, un 91% evaluo positivamente la categoria “me senti
parte de una comunidad de aprendizaje en esta asig-
natura” y un 98% evalu6 de igual manera la categoria
“las herramientas de la plataforma Classroom podrian
1§er efectivas como apoyo de clases presenciales en el
uturo”.

Conclusiones: la adaptacion de la asignatura Neona-
tologia Patologica a formato e-learning fue valorada po-
sitivamente por los estudiantes, quienes mostraron un
alto grado de satisfaccion ante las distintas dimensiones
evaluadas en el instrumento. Los estudiantes conside-
ran que las herramientas de la plataforma Classroom
podrian ser efectivas como complemento a las clases

presenciales en el futuro.

Palabras claves: Matroneria, Educacion en ciencias de la

salud, Pandemia, Neonatologia, E-learning.

ABSTRACT

Objective: to analyze the satisfaction of obstetrics
students with the adaptation of the pathological neona-
tology course to e-learning format.

Material and method: quantitative, descriptive,
cross-sectional study. The sample consisted of 201 third
year Obstetrics students of the 2020 and 2021 cohorts.
Classroom and Blackboard platforms were used for the
adaptation to e-learning format. Student satisfaction
was measured with an instrument adapted and valida-
ted by experts.

Results: 90.1% of the students evaluated positi-
vely the category "the adaptation of the course to the
e-learning format included useful teaching strategies to
understand the course concepts", 91% evaluated positi-
vely the category "I felt part of a learning community in
this course", 98% evaluated positively the category "the
Classroom platform tools could be effective as a support
for face-to-face classes in the future".

Conclusions: the adaptation of the Pathological Neo-
natology course to an e-learning format was positively
received by students, who demonstrated a high level of
satisfaction across various dimensions assessed in the
evaluation instrument. Students consider that the tools
provided by the Classroom platform could effectively
complement in-person classes in the future.

Key words: Midwifery, Health professions education,
Pandemic, Neonatology, E-learning.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 oblig6 a las autoridades sa-
nitarias de distintos paises a adoptar medidas destinadas
a prevenir su propagacion y evitar asi el colapso de los
sistemas de salud[1]. Esto significo decretar el distancia-
miento entre personas, el uso de mascarillas y protecto-
res oculares, entre otras cosas, lo que impacto6 profunda-
mente el desarrollo de las distintas actividades (sociales y
economicas) propias de la interacciéon humana [1-3].

Las aglomeraciones se consideraron un foco espe-
cial de contagio, siendo las comunidades educativas, con
alta densidad poblacional, un riesgo importante para la
diseminacion del virus [4]. En este contexto, las institu-
ciones de educacion superior debieron adaptarse para
mantener la continuidad de los procesos de ensefianza/
aprendizaje, recurriendo a distintas plataformas de co-
municacion virtual [5, 6], permitiendo que el contenido
educativo que tradicionalmente era entregado de ma-
nera presencial, fuera dispuesto de manera digital o via
e-learning, para dar respuesta a las indicaciones de dis-
tanciamiento social y cuarentenas [7].

Intentar definir el concepto de e-learning no es una
tarea facil, existen muchas descripciones en la literatu-
ra, sobre todo al referirse al ambiente o espacio donde
éste se desarrolla, sea en una sala virtual con clases en
directo, contenido a distancia a cargo del estudiante o
una mezcla de ambos. Algunos autores lo utilizan como
sinénimo de educacion “on line” [8]. Si bien hay pequenas
diferencias en cuanto a percepcion de ambos conceptos,
concuerdan en que se trata de una version moderna de la
educacion a distancia que data de muchos afios, con uso
de aparatos electronicos (television, VHS, CD, computa-
dores) pero ahora con uso de internet [9].

Existen experiencias internacionales descritas en el
uso de plataformas digitales en la formacion de profesio-
nales de la salud, en respuesta al confinamiento por la
pandemia. Se describen el uso de herramientas gratuitas
como Google Hangouts, Google Meet y Google Class-
room Yy suscripciones pagadas a cargo de las universi-
dades a Microsoft Teams o Zoom para la realizacion de
video llamadas, clases en vivo, entrega de contenido te6-
rico y evaluaciones [10-13]. Varios estudios han reporta-
do que durante la pandemia de COVID-19 los estudiantes
de profesiones de la salud mostraron una respuesta po-
sitiva al aprendizaje en modalidad e-learning en cuanto
a percepcion, aceptacion, motivacion y compromiso du-
rante el desarrollo de diferentes cursos[14].

La formacion de las matronas y matrones en Chile ha
ido evolucionando progresivamente, complejizando su
perfil y extendiendo su campo de accion. Entre 1872 y
1886, el doctor Luis Bixio reformuld el plan de estudios
de la Escuela de Obstetricia, incorporando asignaturas de
cuidados del Recién Nacido[15]. Actualmente el area de
Neonatologia es un pilar fundamental en las mallas curri-
culares de las carreras de Obstetricia en Chile, facultan-
do a los profesionales a practicar complejos cuidados y

procedimientos en miras del bienestar de los neonatos[6,
16-18]. Sin embargo, debido a la pandemia la modalidad
de ensefnanza de esta especialidad se vio afectada.

El objetivo de este estudio fue analizar la satisfaccion
de los estudiantes de Obstetricia de tercer ano, respecto
la adaptacion e implementacion del curso Neonatologia
patologica a formato e-learning en contexto de pande-
mia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transver-
sal. La estrategia de muestreo fue no probabilistica, por
conveniencia, considerando accesibilidad y proximidad
de los sujetos. La poblacion en estudio fueron los estu-
diantes de tercer ano de la carrera de Obstetricia que
cursaron la asignatura Neonatologia Patologica, adapta-
da a formato e-learning, en las cohortes comprendidas
entre los anos 2020 y 2021 durante la pandemia. No se
consideraron criterios de exclusion. Los calculos esta-
disticos se realizaron con el programa Statal5.

Adaptacion de la asignatura a formato online

La asignatura de Neonatologia Patologica se dicta en
el quinto semestre (tercer ano) de la carrera de Obstetri-
cia. El resultado de aprendizaje general de este curso es
“explicar la asistencia que debe recibir el recién nacido
de alto riesgo o patoldgico, considerando los aspectos
biopsicosociales para la resolucion de situaciones clini-
cas supuestas, fundamentando sus decisiones de manera
que evidencie un pensamiento critico y reflexivo segin
el contexto de su desempeno, entregando atenciones
seguras, de calidad y humanizadas”. Los programas de
las asignaturas de Neonatologia en la carrera de Obste-
tricia de la Universidad San Sebastian se han planificado
para dictarse de manera presencial [6, 18].

Para la adaptacion de la clase tradicional presencial a
formato e-learning se utilizaron las plataformas Class-
room y Blackboard. La metodologia de las clases se baso
en actividades sincronicas: clase expositiva por medio
de videoconferencias, uso de chat y el uso del recurso
“encuesta” para hacer preguntas durante la clase sobre
la tematica tratada. Por otra parte, las actividades asin-
cronicas consistieron en desarrollo de casos clinicos en
la plataforma, foros, analisis de videos y analisis de ima-
genes. Todos los estudiantes tuvieron a su disposicion
el material de las clases durante el transcurso de todo el
curso.

Instrumento de medicion

Se adapto elinstrumento desarrollado por Gomez-Rey
et al.[19] con el objetivo de evaluar la satisfaccion de los
estudiantes respecto a la adaptacion del curso (Tabla 1).
Los autores de este instrumento emplearon el marco
de calidad Sloan-C, promovido por el Online Learning
Consortium (OLC), una organizacion estadounidense
enfocada en impulsar la excelencia en la educacion en
linea[20]. Este marco fue extendido para incorporar las
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percepciones tanto de estudiantes como de docentes,
facilitando asi una evaluacion mas completa de la calidad
en la experiencia de aprendizaje en linea[19].

Se realizo la adaptacion cultural del cuestionario por
un equipo compuesto por investigadores bilingties, aca-
démicos y profesionales de la salud con experiencia en
educacion y neonatologia. Se valido por seis expertos
académicos con grado de magister segin Polit y Beck
[21] y se pilote6 en una muestra de sesenta estudiantes,
de la que se analiz6 la claridad.

Con los resultados se calcul6 la consistencia interna
con Alpha de Cronbach que resulto de 0,94, comproban-
do que el instrumento tiene una excelente fiabilidad.

El cuestionario fue aplicado en formato e-learning
por medio de la plataforma Classroom al finalizar la
asignatura. El instrumento incluye un total de 38 items
organizados en distintas dimensiones, las cuales repre-
sentan las variables principales del estudio. Estas varia-
bles cualitativas ordinales son: soporte del aprendizaje,
presencia social, ensefianza, plataforma del aprendizaje,
interaccion con el profesor, interaccion con estudiantes,
aprendizaje del contenido, disefio de la asignatura, satis-
faccion del estudiante y adquisicion del conocimiento.

Cada item utiliza un formato de respuesta tipo Likert,
en una escala que va de 1 ("totalmente en desacuerdo”)
a 4 ("totalmente de acuerdo"). Esta escala permite medir
niveles de acuerdo, aunque las diferencias entre los ni-
veles no son necesariamente equidistantes ni interpre-
tables como valores cuantitativos absolutos.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
la Facultad de Odontologia de la Universidad San Sebas-
tian, Chile, institucion a cargo del programa de Magis-
ter en Educacion Universitaria para Ciencias de la Salud,
otorgandole al proyecto el nimero de registro N°2020-
92. A todos los estudiantes se les proporcion6 un con-
sentimiento informado electrénico antes de la encuesta,
donde se explico el objetivo del estudio, riesgos y bene-
ficios de esta investigacion, aceptando participar volun-
taria y anOnimamente.

RESULTADOS

La encuesta de satisfacciéon tuvo una tasa de respuesta
de 82,7% (n=201) de un universo de 243 entre la cohorte
2020y 2021 del tercer ano de la carrera de Obstetricia de
la Universidad San Sebastian, que cursaron la asignatura
Neonatologia Patologica adaptada a formato e-learning.
La cohorte del afio 2020 estuvo compuesta por un uni-
verso de 111 estudiantes inscritos en la asignatura, de los
cuales respondieron la encuesta 93, correspondiente al
83,7% de la generacion. La cohorte del afio 2021 estuvo
compuesta por un universo de 132 estudiantes inscritos
en la asignatura, de los cuales respondieron la encuesta
108, correspondiente al 81,8% de la generacion.

De los 201 estudiantes que participaron en el estudio,
un 5% correspondio al sexo masculino y un 95% de sexo
femenino.

Resultados por dimension

La adaptacion de la asignatura Neonatologia patologi-
ca, de la clase tradicional presencial a modalidad e-lear-
ning en contexto pandémico por COVID-19, en general
fue valorada positivamente por los estudiantes de la ca-
rrera de Obstetricia de tercer ano como se observa en la
Tabla 1.

Respecto a la dimension “Soporte del aprendizaje”,
un 98% de los estudiantes estuvo de acuerdo o total-
mente de acuerdo con el item “Tuve acceso adecuado a
cada uno de los contenidos y herramientas incluidos en
el Classroom de asignatura Neonatologia patolégica”. Un
93,5% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente
de acuerdo con que “Los recursos disponibles en la asig-
natura (foros, imagenes, chat, videoconferencias, entre
otros) funcionaron correctamente”.

Sobre la dimension “Presencia social”, un 98,5% de los
estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo
con que “El profesor mostr6 preocupaciéon por mis nece-
sidades de aprendizaje como estudiante” y un 91% estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo con el item “Me senti parte
de una comunidad de aprendizaje en esta asignatura”.

Por otra parte, en la dimension “Ensefanza”, un 90,1%
de los alumnos se consider6 de acuerdo o totalmente de
acuerdo con que “La adaptacion de la asignatura al for-
mato online incluy6 estrategias de ensefianza utiles para
comprender los conceptos de ésta” y un 84,6% estuvo de
acuerdo o muy de acuerdo con el item “El enfoque de
enseflanza de la asignatura fue innovador”.

En relacion con la dimension “plataforma de apren-
dizaje”, un 92% de los estudiantes estuvo de acuerdo o
totalmente de acuerdo con que “La plataforma utilizada
(Classroom) fue apropiada para presentar y desarrollar el
contenido de la asignatura” y un 95% estuvo de acuerdo
o totalmente de acuerdo con el item “Los recursos vir-
tuales (videos, videoconferencias, foros y herramientas
de analisis de casos clinicos) contribuyeron a reforzar los
contenidos tedricos abordados en cada clase”.

Referente a la dimension “Interacciéon con el profe-
sor”, un 95,5% de los alumnos estuvo de acuerdo o total-
mente de acuerdo con que “La retroalimentacion de los
contenidos teoricos y practicos con el profesor fue til
para clarificar mis dudas” y un 98% estuvo de acuerdo
o muy de acuerdo con el item “El profesor resolvié mis
dudas cuando lo requeri”.

Respecto a la dimension “interaccion con estudian-
tes”, un 88% de los estudiantes se consider6 de acuerdo
o totalmente de acuerdo con el item “Los comentarios
emitidos por mis companeros en el foro y/o chat de la
plataforma online (Classroom) contribuyeron a profundi-
zar los contenidos abordados en clase”.

10.22370/revmat.1.2025.4137

Pagina: 93



Satisfaccion de estudiantes de Obstetricia sobre adaptacion de la asignatura

Neonatologia Patologica a formato e-learning en pandemia.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 91-100

En cuanto a la dimension “Aprendizaje del contenido”,
un 72,6% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con
que “La profundidad con la que se abordaron los conte-
nidos en clases online es equiparable a la profundidad
con que estos son expuestos en una clase presencial” y
un 90% se considero6 de acuerdo o totalmente de acuer-
do con el item “La realizacion de este curso en formato
presencial habria estimulado mucho mas mi interés por
aprender el contenido de la asignatura”.

Acerca la dimension “Disenio de la asignatura”, un 99%
de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de
acuerdo con “Los recursos didacticos de la asignatura
(foros, analisis de casos clinicos, plan de matroneria, etc.)
promueven la aplicacion practica futura de los conteni-
dos.

En la dimension “Satisfaccion del estudiante” un 98%
de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de
acuerdo con el item “La asignatura fue una experiencia
de aprendizaje util”, un 95.5% estuvo de acuerdo o muy
de acuerdo con que “Las herramientas de la plataforma
Classroom (foros, pruebas en linea, encuestas, links, vi-
deos, etc.) podrian ser efectivas como apoyo de clases
presenciales en el futuro” y un 60,2% se consider6 de
acuerdo o muy de acuerdo con que “El formato de asig-
natura online me motivo a profundizar en los contenidos
abordados”.

Sobre la dimensién “Adquisicion de conocimiento”, un
93% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente
de acuerdo con el item “Mis conocimientos sobre la asig-
natura se vieron enriquecidos al finalizar el curso”.

Finalmente, en la dimensién “Habilidad de transferen-
cia”, un 93% de los alumnos estuvo de acuerdo o total-
mente de acuerdo con el item “Como resultado de esta
asignatura, soy capaz de aplicar mi aprendizaje a contex-
tos diferentes, tales como la vida personal o profesional”.

DISCUSION

La adaptacion del curso de Neonatologia patoldgica
a formato e-learning, montado en la plataforma virtual
Classroom en combinacion con Blackboard, en el con-
texto de la pandemia COVID-19, fue valorada de manera
positiva por los estudiantes. Refirieron que la adaptacion
de la asignatura al formato e-learning fue bien disenada e
incluy6 estrategias de ensefianza utiles para comprender
los conceptos y que el enfoque fue innovador, lo que esta
en concordancia con resultados similares a los reporta-
dos en la literatura [22-24].

También consideraron que sus conocimientos sobre
Neonatologia se vieron enriquecidos al finalizar el curso,
el curso mejor6 su comprension sobre las diferentes te-
maticas tratadas, trayendo como consecuencia natural la
obtencion de buenas calificaciones. El equipo de Jayaku-
mar et al. [25] realiz6 una revision sistematica sobre edu-
cacion e-learning aplicada a cirugia para estudiantes de
medicina, revelando que casi todos los estudios informan
una ganancia significativa de conocimiento al término de
cursos en linea.

La implementacion de cursos en formato e-learning
ha recibido gran atencion durante los altimos anos en la
educacion para carreras de ciencias de la salud, la pande-
mia ha puesto en relevancia este tipo de modalidad, pero
son escasos los estudios que miden la percepcion y uso
de los recursos en este formato [5, 26]. Existen reportes
en la literatura que indican que la aplicacion de la moda-
lidad e-learning en la educacion universitaria no deberia
representar un problema sino una ventaja y se traduciria
en un aumento de la motivacién de los estudiantes per-
mitiendo una mejor integracion de contenidos[27] .

Un estudio llevado a cabo por McVeigh [28] de la Uni-
versidad De Montfort, Leicester, Reino Unido, analiz6 los
factores que influencian el uso de e-learning en estu-
diantes de postgrado de matroneria, reportando que un
76% manifiesta que el uso de la educacion e-learning les
permite estudiar de manera auténoma.

Por otra parte, Clarke [29] evalud la introduccion de
la modalidad e-learning interdisciplinaria en el curricu-
lum de pregrado de la carrera de matroneria de la Uni-
versidad de Coventry, Reino Unido, a través del uso de la
plataforma WebCT de Blackboard. Este concluye que el
e-learning mejora la interaccion con otros profesionales
en formacion, proporciona conocimiento sobre el area de
desempeno de cada uno y en conjunto, mejora la calidad
de atencion que se le entregara al paciente.

En Chile, Bucarey et al. [30] utilizan la plataforma
MOODLE para entregar contenidos sobre anatomia del
higado humano a estudiantes de Medicina, Obstetricia y
Enfermeria de la Universidad Austral de Chile. Luego de
terminada la intervencion aplican una encuesta de satis-
faccion obteniendo como resultados que un 67 % de los
alumnos estuvo “muy de acuerdo” con que volverian a
usar esta modalidad, igual calificacion recibi6 el indica-
dor de que las actividades permiten alcanzar los objetivos
planteados y que facilita el aprendizaje colaborativo con
sus companeros de clases.

En la asignatura Neonatologia Patologica se utilizaron
las plataformas Classroom en combinacion con Black-
board, al respecto los estudiantes consideraron que el
acceso fue adecuado y que los contenidos y herramien-
tas funcionaron correctamente, similar a los hallazgos de
otros investigadores que realizaron experiencias equi-
valentes [22, 31-35]. Las plataformas virtuales (Moodle,
Classroom, Caroline, Sakai, etc), segn lo reportado en la
literatura cientifica, son consideradas por los estudiantes
como de facil acceso, amigables en su utilizacion y que
han sido bien disenadas tomando en cuenta los objetivos
de las distintas asignaturas de las carreras de matroneria,
tal como lo reporta Lavender et al.[23], Gould et al. [36] y
Young & Randal [37].

En esta experiencia, fue posible observar que aun
cuando los estudiantes valoraron positivamente las me-
todologias de ensefianza e-learning en contexto pandé-
mico por COVID-19, sefialaron que siguen prefiriendo las
clases presenciales tradicionales lo que concuerda con
las experiencias reportadas en la literatura [34, 35, 38].
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Esto podria se consecuencia de multiples factores dentro
de los cuales podemos encontrar: una mala conexion a
internet, dificultad para participar en las actividades in-
teractivas debido a la carga académica, perdida de con-
tacto cara a cara entre profesores y estudiantes, satura-
cién mediatica, dependencia a internet y conflictos de
privacidad [34, 35, 39, 40].

Pero mas alla de los factores mencionados, la educa-
cion es fundamentalmente conservadora en su actitud y
practicas, tanto profesores como estudiantes se sienten
mas comodos en un formato de clases tradicional [41].
La falta de voluntad de los estudiantes para adoptar la
modalidad e-learning puede estar influenciada por la
poca familiaridad y experiencias que han tenido con este
tipo de metodologias. Sin embargo, los estudiantes con-
sideraron que la modalidad online debe ser considerada
como un valioso complemento a las actividades presen-
ciales a futuro, tal como indican en sus estudios Godoy-
Guzman et al. [31], Popovic et al.[33], Seluakumaran et
al.[34], Ahumada [38] e Inzunza et al.[32].

La formacion de comunidades de aprendizaje en un
contexto de ensenanza e-learning es un factor muy im-
portante que ha sido reportado en la literatura, enten-
diéndose como un grupo de personas conectadas por
canales mediados por tecnologia que participan activa-
mente en actividades de colaboracion centradas en com-
partir, obtener y crear conocimiento[42]. En esta inves-
tigacion los estudiantes se consideraron parte de una
comunidad de aprendizaje y consideraron que el profe-
sor mostro preocupacion por su proceso de aprendizaje.

Entre las limitaciones metodolégicas de esta inves-
tigacion, podemos senalar las relacionadas al tipo de
muestreo no probabilistico, si bien es una opciéon econd-
mica y rapida de ejecutar, no permite generalizar conclu-
siones ni extrapolarlas a otros contextos. Por otro lado,
debido al contexto de emergencia en el que se realizo
este estudio, no fue posible complejizar mas su disefo.
Sin embargo, entrega datos fiables de la percepcion de
los estudiantes respecto a las medidas que se tomaron en
el proceso educativo profesional.

CONCLUSIONES

La adaptacion de la asignatura Neonatologia Patologi-
ca, de la clase tradicional al formato e-learning, demostro
ser eficiente en el contexto de emergencia producido por
la pandemia de COVID-19, mostrando un buen nivel de
satisfaccion de los estudiantes de Obstetricia de la Uni-
versidad San Sebastian en Chile.

Los estudiantes evaluaron la experiencia como util
para su formacion, permitiéndoles reflexionar, sentirse
motivados a obtener buenos resultados, identificar for-
talezas y debilidades en su aprendizaje y transmitir el
conocimiento adquirido a otros aspectos de su vida y a
asignaturas relacionadas.

Ademas, los estudiantes plantearon que las herra-
mientas de la plataforma Classroom podrian ser efectivas
como complemento a las clases presenciales tradiciona-

les en el futuro, informaciéon muy importante a tomar en
cuenta en la planificacion de asignaturas y en los planes
de estudios en general.
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ANEXOS

Tabla 1: Instrumento para medir la percepcién de los estudiantes de Obstetricia sobre la asignatura Neonatologia Patolégica adaptada a forma-

to e-learning en respuesta a la pandemia COVID-19”/ Tool to measure Obstetrics students' perception of the course Pathological Neonatology adapted

to e-learning format in response to the COVID-19 pandemic.

item

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente de

D T
e acuerdo acuerdo

*Soporte al aprendizaje

1. Tuve acceso adecuado a cada uno de los contenidos
y herramientas incluidos en el classroom de asignatura
Neonatologia Patologica

4(29%) 33(16,4%) 164(81,6%)

2. La plataforma (classroom) utilizada fue amigable y de
facil manejo

6(3%) 61(30,3%) 134(66,7%)

3. Los recursos disponibles en la asignatura (foros, ima-
genes, chat, videoconferencias, entre otros) funciona-
ron correctamente.

2(19%)

11(5,5%) 66(32,8%) 122(60,7%)

*Presencia social

4. El profesor mostro6 preocupaciéon por mis necesidades
de aprendizaje como estudiante.

3(1,5%) 35(17,4%) 163(81,1%)

5. El profesor me motivé a participar activamente en la
asignatura.

1(0,5%)

5(2,5%) 66(32,8%) 129(64,2%)

6. Me senti parte de una comunidad de aprendizaje en
esta asignatura.

1(0,5%)

17(8,5%) 82(40,8%) 101(50,2%)

*Ensenanza

7. La adaptacién de la asignatura al formato e-learning
incluyo estrategias de ensefianza ttiles para compren-
der los conceptos de ésta.

20(9,9%) 100(49,8%) 81(40,3%)

8. El enfoque de ensefianza de la asignatura fue inno-
vador.

31(15,4%) 97(48,3%) 73(36,3%)

9. El dominio del profesor sobre los contenidos de la
asignatura fue el adecuado.

4(2%) 38(18,9%) 159(79,1%)

*Plataforma de aprendizaje

10. Los contenidos importantes de la asignatura fueron
faciles de localizar e identificar en la plataforma.

4(2%) 56(27,9%) 141(70,1%)

11. La plataforma utilizada (classroom) fue apropiada
para presentar y desarrollar el contenido de la asigna-
tura.

5(2,5%)

11(5,5%) 84(41,8%) 101(50,2%)

12. Los recursos virtuales (videos, videoconferencias,
foros y herramientas de analisis de casos clinicos) con-
tribuyeron a reforzar los contenidos tedricos abordados
en cada clase.

2(1%)

8(49%) 63(31,3%) 128(63,7%)

*Interaccion con el profesor

13. La retroalimentacion de los contenidos tedricos y
practicos con el profesor fue util para clarificar mis du-
das.

9(4,5%) 73(36,3%) 119(59,2%)

14. El profesor respondioé a tiempo mis inquietudes.

5(2,5%) 55(27,4%) 141(70,1%)

15. El profesor resolvié mis dudas cuando lo requeri.

4(2%) 46(22,9%) 151(75,19)
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item

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

*Interaccion con estudiantes

16. Los comentarios emitidos por mis compafieros en el
foro y/o chat de la plataforma online (classroom) con-
tribuyeron a profundizar los contenidos abordados en
clase.

2(1%)

22(11%)

76(37,8%)

101(50,2%)

17. Mis intervenciones en clases contribuyeron a un am-
biente 6ptimo de aprendizaje, complementando las pre-
guntas de mis comparieros.

2(1%)

13(6,5%)

96(47,7%)

90(44,8%)

18. Fui respetuoso con las intervenciones y opiniones de
mis compaferos, aun cuando estas diferian de las mias.

42(20,9%)

159(79,1%)

*Aprendizaje del contenido

19. La profundidad con la que se abordaron los conteni-
dos en clases e-learning es equiparable a la profundidad
con que estos son expuestos en una clase presencial.

12(6%)

43(21,4%)

67(33,3%)

79(39,3%)

20. El contenido fue adecuado a los objetivos de la asig-
natura

2(1%)

66(32,8%)

133(66,2%)

21. La realizaciéon de este curso en formato presencial
habria estimulado mucho mas mi interés por aprender
el contenido de la asignatura.

3(1,5%)

17(8,5%)

49(24,4%)

132(65,6%)

*Disefo de la asignatura

22. Los objetivos de la asignatura fueron coherentes al
formato e-learning de las actividades.

2(1%)

86(42,8%)

113(56,2%)

23. Los recursos didacticos de la asignatura (foros, ana-
lisis de casos clinicos, plan de matroneria, etc.) promue-
ven la aplicacion practica futura de los contenidos

1(0,5%)

12(6%)

76(37,8%)

112(55,7%)

24. Los instrumentos de evaluacion estuvieron alineados
con las actividades realizadas en formato e-learning.

1(0,5%)

2(19%)

71(35,3%)

127(63,2%)

*Satisfaccion del estudiante

25. La asignatura fue una experiencia de aprendizaje ttil.

0

4(29%)

65(32,3%)

132(65,7%)

26. El formato de asignatura e-learning me motivo a
profundizar en los contenidos abordados.

30(14,9%)

50(24,9%)

68(33,8%)

53(26,4%)

27. Pude reflexionar sobre mi aprendizaje a partir de las
actividades incluidas en la asignatura.

19(9,4%)

98(48,8%)

84(41,8%)

28. Las herramientas de la plataforma classroom (foros,
pruebas en linea, encuestas, links, videos, etc.) podrian
ser efectivas como apoyo de clases presenciales en el
futuro.

1(0,5%)

8(4%)

77(38,3%)

115(57,2%)

29. Me senti motivado a obtener buenas calificaciones
en esta asignatura.

2(1%)

6(3%)

79(39,3%)

114(56,7%)

*Adquisicion de conocimiento

30. Obtuve buenos resultados en las diversas actividades
realizadas durante el curso.

1(0,5%)

12(6%)

78(38,8%)

110(54,7%)

31. Puedo explicar los contenidos que aprendi en esta
asignatura a otras personas.

1(0,5%)

21(10,5%)

120(59,7%)

59(29,3%)

32. Mis conocimientos sobre la asignatura se vieron en-
riquecidos al finalizar el curso.

2(1%)

12(6%)

107(53,2%)

80(39,8%)

33. Identifiqué durante el desarrollo de la asignatura for-
talezas y debilidades en mi aprendizaje.

2(1%)

15(7,4%)

97(48,3%)

87(43,3%)

34. Puedo tomar decisiones correctas en el analisis ted-
rico de los casos clinicos con el conocimiento que he
obtenido de esta asignatura.

4(29%)

27(13,4%)

119(59,2%)

51(25,4%)

10.22370/revmat.1.2025.4137

Pagina: 99



Satisfaccion de estudiantes de Obstetricia sobre adaptacion de la asignatura

Neonatologia Patologica a formato e-learning en pandemia.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 91-100

item

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

*Habilidad de transferencia

35. El conocimiento adquirido en esta asignatura podré
aplicarlo en asignaturas futuras del area de neonatolo-
gia. (Simulacion clinica, campo clinico, entre otros).

2(1%)

13(6,5%)

102(50,7%)

84(41,8%)

36. Como resultado de esta asignatura, soy capaz de
aplicar mi aprendizaje a contextos diferentes, tales
como la vida personal o profesional.

2(1%)

12(6%)

120(59,7%)

67(33,3%)

37. Puedo aplicar el conocimiento adquirido durante
el curso en asignaturas que presenten areas similares
con neonatologia (obstetricia, preclinico de APS, entre
otros).

1(0,5%)

13(6,5%)

120(59,75%)

67(33,3%)

38. Puedo analizar con mayor profundidad problemas
relacionados con neonatologia gracias al conocimiento
obtenido en la asignatura.

10(5%)

106(52,7%)

85(42,3%)
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RESUMEN

La educacion de Chile y el mundo se vio afectada de-
bido a la pandemia mundial de Covid-19. Con la dismi-
nucion de los casos de esta enfermedad se comenzaron
a realizar clases en modalidad semipresencial o mixta
(blended learning).

Este estudio piloto fue validado por el comité ético
cientifico de la Universidad San Sebastian y su objeti-
vo fue obtener informacion acerca de la percepcion de
los estudiantes sobre la modalidad mixta de educacion
y sus posibles beneficios. Es un trabajo de tipo descrip-
tivo, cuantitativo, transversal, en el cual se aplicé una
encuesta validada de la percepcion del estudiante sobre
la modalidad mixta de aprendizaje a estudiantes de pre-
grado de la carrera de Obstetricia de la Universidad San
Sebastian, sede Concepcion.

Tras obtener los resultados, se logro identificar que
en el area académica los estudiantes senalaron, en su
mayoria, que lograron aprender los contenidos en sus
diferentes asignaturas y que su rendimiento fue bueno,
befleﬁciando e manera positiva su formacion profesio-
nal.

Segun su percepcion, los materiales audiovisuales
facilitados por los docentes y utilizados por ellos fue-
ron Optimos para su ali)rendizaje. Los estudiantes con-
cuerdan que existio colaboracion de los docentes en su
proceso de ensefnanza aprendizalie, sin embargo, estos
no se sintieron conformes con la comunicacion indi-
vidualizada entre docente-estudiante. Finalmente, los
encuestados percibieron que la relacion entre pares es

deficiente.

Palabras claves: Parteria, Estudiantes del area de la salud,

Educacion a distancia, Tecnologia educacional.

ABSTRACT

Education in Chile and around the world was affec-
ted by the global COVID-19 pandemic. As COVID cases
decreased, classes began to be conducted in a semi-pre-
sential or blended learning format.

This pilot study was validated by the scientific ethics
committee of the University of San Sebastian and ai-
med to gather information about students' perceptions
of blended learning and its potential benefits. It was a
descriptive, quantitative, cross-sectional study in which
a validated survey on students' perceptions of blended
learning was administered to undergraduate students in
the Obstetrics program at the University of San Sebas-
tian, Concepcion campus.

Upon obtaining the results, it was identified that in
the academic realm, students mostly indicated that they
were able to learn the content in their various subjects
and that their performance was good, positively impac-
ting their professional development.

According to their perception, the audiovisual ma-
terials provided by the teachers and used by them
were optimal for their learning. Students agreed that
there was collaboration from the teachers in their tea-
ching-learning process, although they were dissatisfied
with the individualized communication between tea-
cher and student. Finally, the surveyed students percei-
ved that the peer-to-peer relationship was deficient.

Key words: Midwifery, Students health occupations,
Education - distance, Educational technology.
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INTRODUCCION

En 2020 se inici6 un periodo de aislamiento social, de-
bido a la pandemia de Covid-19. Este fendmeno afect6 a
todos los continentes, por lo cual el director general de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus, solicito a las personas mantener la
distancia social, resguardarse en las casas y adoptar una
serie de medidas sanitarias con el fin de frenar la propa-
gacion del virus. En este contexto, en abril de dicho afo,
el 43 % de la poblacién mundial se encontraba confinada

[1].

La emergencia sanitaria obligo a las autoridades edu-
cativas a cerrar las aulas, lo que gener6 impacto en la
educacion escolar y en la universitaria. Bajo la premisa de
suspension de toda actividad presencial, las instituciones
educativas se vieron obligadas a realizar sus respectivas
actividades académicas en la modalidad de docencia en
linea, con el objetivo de mantener la calidad de sus pro-
cesos de enseflanza-aprendizaje. Esta situacion produjo
un cambio rotundo en la educacion habitual, que pasé de
ser mayoritariamente presencial a casi exclusivamente
virtual [2].

Por lo anterior, los estudiantes y docentes debieron
reaprender, adaptarse y aceptar esta nueva situacion
donde la tinica manera de continuar avanzando en el pro-
ceso de ensefnanza implicaba utilizar las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC’s) como herramien-
tas esenciales que hacian factible la educacion a distancia

[3]

En la actualidad, a varios anos desde el comienzo de la
pandemia de Covid-19, toma mayor fuerza la educacion
en modalidad mixta o b-learning (semipresencial) ya que
la educacion superior en Latinoamérica y el mundo ha
cambiado.

Esta modalidad mixta consiste en la combinacion de la
formacion presencial con la formacion en linea, en la cual
el alumno asume un papel activo en el proceso de apren-
dizaje y el rol del docente tradicional cambia a un rol de
facilitador del aprendizaje para una educacion multimo-
dal [4]. Durante las sesiones presenciales apoyadas en es-
pacios virtuales, el alumno tiene la posibilidad de revisar
los conceptos ensefiados durante la clase las veces que él
lo requiera, esto lo ayudara a la hora de reconstruir sus
esquemas de conocimiento y durante las sesiones pre-
senciales, puede debatir y poner en practica los nuevos
conocimientos para que el aprendizaje se vuelva signifi-
cativo y no solo mecanico de memorizacioén [5].

En este sentido, surge la necesidad de investigar la
percepcion de los estudiantes del area de salud acerca de
la eficacia y beneficios de la modalidad mixta, enfatizan-
do asila positividad de esta herramienta para la ensefian-
za en educacion universitaria.

Este estudio se aplico en estudiantes de tercer afio de
la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastian,
sede Tres Pascualas, de Concepcion. Se los eligio ya que
entre 2019 y 2021 su proceso de ensenanza aprendizaje
incluy6 las modalidades presencial, online y mixta.

Durante esta investigacion se trabajo en la recolec-
cion de datos mediante una encuesta validada por juicio
de expertos y aprobada por el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Universidad San Sebastian, llamada “Encuesta
de percepcion del estudiante sobre modalidad mixta”. De
esta manera se busco explorar la percepcion de los estu-
diantes sobre los beneficios académicos y relacionales de
la educacion en estudiantes de Obstetricia.

Este estudio piloto buscé recolectar informacién lo-
cal y validar la encuesta aplicada, de manera que pudiera
ser homologable a una poblacién estudiantil mas amplia.
Esto con el fin de obtener datos que faciliten a otros in-
vestigadores el desarrollo y la mejora de este tipo de mo-
dalidad de aprendizaje a nivel universitario.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio piloto es de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal. Este enfoque ha sido seleccio-
nado con el fin de explorar de manera integral los ob-
jetivos planteados. La investigacion se desarrolld como
piloto, con el fin de obtener datos preliminares, para la
posterior ejecucion con un tamafno muestral aumenta-
do. Las variables independientes del estudio son género,
edad. Y la variable dependiente es la percepcion del es-
tudiante a nivel académico y relacional en la modalidad
mixta, siendo esta una variable de tipo ordinal. Se realiz6
un muestreo no probabilistico por accesibilidad o con-
veniencia, incluyendo a todos los estudiantes de tercer
ano de la carrera de Obstetricia en la sede Concepcion,
que sumaban un total de 124.

Paralograr un nivel de confianza del 95%, con un mar-
gen de error del 5%, considerando la heterogeneidad del
universo del 50%, se encuesto al 80% de los estudiantes,
lo que equivale a 99 estudiantes. El disenio del estudio
fue revisado y aprobado por el CEC de la Universidad San
Sebastian (Anexo N°1). El instrumento utilizado se valido
mediante el juicio de expertos y se espera validar me-
diante la publicacion en una revista cientifica.

Los datos fueron recolectados el primer semestre de
2022 de manera presencial. Cada estudiante firmé un
consentimiento informado (Anexo N°2), para luego res-
ponder una encuesta autoaplicada (Anexo N°3) que les
tomo un tiempo de 30 minutos.

Una vez obtenidos los resultados y la informacion de
esta encuesta se recolectaron los datos mediante Excel,
el cual permitié generar promedios, desviacion estan-
dar, medianas, tendencia central, porcentajes y diversa
informacion que sea relevante para el analisis. Una vez
codificados los datos, se obtuvieron los resultados vy fi-
nalmente se procedi6é al andlisis cuantitativo-descrip-
tivo, realizando graficos de columnas para expresar los
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porcentajes y tablas de frecuencias con toda la informa-
cion obtenida. También se realizo un analisis de los pa-
rametros del cuestionario utilizando Alfa de Cronbach,
midiendo asi su fiabilidad.

Tras la recoleccion de los datos y se hizo el analisis
por cada dimension de la encuesta y segin la puntua-
cion obtenida en cada una de las categorias se definio la
percepcion de los estudiantes sobre los beneficios que
podria tener la modalidad mixta de aprendizaje.

RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan los principales
resultados que surgieron del analisis de los datos, el cual
se realizo de la siguiente manera: se aplicé una encues-
ta de percepcion de la educacion en modalidad mixta de
aprendizaje a los estudiantes de tercer ano de la carrera
de Obstetricia; esta se llevo a cabo de manera presencial;
se firm6 consentimiento y se anonimizo, con la finali-
dad de conocer la percepcion de los y las estudiantes; la
encuesta se dividid en dos areas, area académica la cual
busca saber la percepcion de los alumnos con respecto
a sus resultados de aprendizaje y area relacional que in-
cluye relacion en modalidad on-line entre pares y entre
alumno - docente.

Del total de los 99 encuestados, 97 fueron mujeres y 2
hombres. En cuanto a su edad, 4 (4,0%) dijeron tener 19
anos, 42 (42,4%) 20 anos, 34 (34,3%) 21 anos, 12 (12,1%) 22
anos, 3 (3,0%) 23 anos, 3 (3,0%) 24 antos y 1 (1,0%) 26 anos.

Tabla 1: Frecuencia de estudiantes de acuerdo con el género

Sexo Numero Frecuencia %
Hombres 2 2,0%
Mujeres 97 98,0%

Grafico 1: Edades de encuestadas/os

Edades de encuestadas/os

45,0 43 4%
40,0% -
e 34.3%
30,0r%
25,0%
20,0%
15 0% 12.1%
e = D
L 3,0% 3.0%
5,0% 1,0%
B =P L sl
19ARDS 20ARDS 21AR05 22AN0S 23AMOS 249ANOS 26 AROS
‘.I.ﬂ-:an:_ Mafm 21l aros | 22 aros 23=|F\m_ 14 mnce _iﬁaFm
mporcentaje . 40% | 424% | 3% | 121% 3.0% 0% 105

Dimension 1: Académico

Pregunta N°1: ;Cree usted que en modalidad mixta ha
logrado aprender los contenidos en sus distintas asigna-
turas inscritas en el periodo académico?

Los resultados mostraron que mas de la mitad de los
encuestados (58,6%) esta de acuerdo (N=51) y totalmente
de acuerdo (N=7) en que lograron aprender los conteni-
dos en modalidad mixta en las distintas asignaturas. No
obstante, un 41,4% dijo estar en desacuerdo (N=37) o to-
talmente en desacuerdo (N=4).

Pregunta N°2: ;Los recursos y materiales audiovisua-
les utilizados en el espacio aula virtual fueron pertinentes
para su aprendizaje?

Un 87,9% senalo estar de acuerdo (N=39) y totalmen-
te de acuerdo (N=48) en que los materiales audiovisuales
utilizados en el espacio virtual fueron pertinentes para su
aprendizaje, en comparacion con un 12,1% que se mani-
festd en desacuerdo (N=11) y totalmente en desacuerdo
(N-4)

Pregunta N°3: ;Cree usted que su rendimiento acadé-
mico (calificaciones) se ha visto modificado con relacion
a la modalidad presencial?

Un 84,8% de los encuestados estuvo de acuerdo
(N=30) o totalmente de acuerdo (N=54) con que su ren-
dimiento académico si vio modificado con relacion a la
modalidad presencial. Un 15,2% dijo estar en desacuerdo
(N=10) y totalmente en desacuerdo (N=5).

Pregunta N°4: ;Considera usted que la educacion en
modalidad mixta contribuyo a la formacion de su desem-
peno profesional?

El 54,5% de los encuestados afirmo estar de acuerdo
(N= 41) y totalmente de acuerdo (N=13) con que la edu-
cacion en modalidad mixta contribuy6 a la formacion de
su desempeno profesional, mientras que un 45,5% revelo
estar en desacuerdo (N=36) y totalmente en desacuerdo
(N=9).

Pregunta N°5: ;Considera usted que el docente actud
como un facilitador en su proceso de aprendizaje a través
de la metodologia de ensefnanza aplicada?

Un 89,9% admitié estar de acuerdo (N=46) o total-
mente de acuerdo (N=43) con que el docente actiia como
un facilitador en su proceso de aprendizaje a través de
la metodologia de ensenanza aplicada, si bien un 10,1%
de los encuestados se pronunci6 en desacuerdo (N=8) o
totalmente en desacuerdo (N=2).
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Tabla 2: Dimension N°1: Académico.

ACADEMICO

¢Cree usted que en
modalidad mixta ha

¢Los recursos
y materiales

;Cree usted que
su rendimiento

¢Considera usted
que la educaciéon

¢Considera usted
que el docente actud

R t.
espues a'/ logrado aprender los  audiovisuales académico en modalidad como un facilitador
Frecuencia . i . . . . .
absoluta () contenidos en sus utilizados en el espacio (calificaciones) se ha mixta contribuyo en su proceso de
) distintas asignaturas aula virtual fueron visto modificado con ala formacion de aprendizaje a través
Porcentaje . . . . . ~ .
inscritas en el pertinentes para su relacion a la modalidad su desempefio de la metodologia de
periodo académico?  aprendizaje? presencial? profesional? ensefianza aplicada?
Totalmente en
4 (4% 1(1% 5(5% 9 (9% 2(2%
desacuerdo (4%) (1) (5%) (9%) (2%)
En desacuerdo 37 (37%) 11 (11%) 10 (10%) 36 (37%) 8(8%)
De acuerdo 51(52%) 39 (39%) 30 (30% 41 (41%) 46(47%)
Totalmente d
otaimente de 7 (7%) 48(49%) 54 (55%) 13(13%) 43(43%)

acuerdo

Dimension 2: Relacional

Pregunta N°I: ;Consideraria usted que existe co-
laboracion de los docentes en su proceso de ensefian-
za-aprendizaje en los cursos en modalidad mixta?

Los resultados mostraron que el 89,9% de los encues-
tados estuvo de acuerdo (N=56) y totalmente de acuerdo
(N=33) con que si existe colaboracion de los docentes en
su proceso de ensefianza aprendizaje en los cursos en
modalidad mixta, pero un 10,1% se incliné por la opcién
en desacuerdo (N=8) o totalmente en desacuerdo (N=2).

Pregunta N°2: ;Sus docentes respondieron de manera
oportuna a sus inquietudes y dudas, durante el periodo
académico en donde participo en modalidad mixta?

El 77,7% de los encuestados dijo estar de acuerdo
(N=43) o totalmente de acuerdo (N=34) con que los do-
centes respondieron de manera oportuna a sus inquietu-
des y dudas, durante el periodo académico en donde par-
ticipo en modalidad mixta. Un 22,2% de los encuestados
estuvo en desacuerdo (N=19) y totalmente en desacuerdo
(N=3).

Pregunta N°3: ;El docente estuvo atento a su proceso
de aprendizaje de manera individual durante la modali-
dad mixta?

Un 43,4% reconoci6 estar de acuerdo (N=23) o total-
mente de acuerdo (N=20) en que el docente estuvo aten-
to a su proceso de aprendizaje de manera individual du-
rante la modalidad mixta. Un 56,6% de los encuestados
estuvo en desacuerdo (N=29) y totalmente en desacuerdo
(N=27).

Pregunta N°4: ;Considera usted que la interaccion
con sus pares fue fluida durante el curso en modalidad
mixta?

Los resultados sefialan que el 36,3% de los encuesta-
dos estuvo de acuerdo (N=24) y totalmente de acuerdo
(N=12) con que la interaccion con sus pares fue fluida du-
rante el curso en modalidad mixta, pero un mayoritario
63,7% afirmo estar en desacuerdo (N=35) y totalmente en
desacuerdo (N=28).

Pregunta N°5: ;Considera usted que la interaccion
con sus pares al realizar trabajos en equipo fue pertinen-
te y le permiti6 un aprendizaje acorde a sus expectativas?

Un 49,5% de los encuestados dijo estar de acuerdo
(N=34) o totalmente de acuerdo (N=15) con que la interac-
cion con sus pares al realizar trabajos n equipo fue perti-
nente y les permitio un aprendizaje acorde a sus expec-
tativas. Un 50,4% se inclin6 por la opciéon en desacuerdo
(N=32) y totalmente en desacuerdo (N=18).

DISCUSION

Diversos estudios se han enfocado en obtener infor-
macién sobre la percepcién que tienen los estudiantes
ante el uso de la metodologia b-learning o mixta, los cua-
les valoran de manera positiva el desarrollo de estrategias
de aprendizaje, pues para ellos facilitan las tareas aca-
démicas, lo que a su vez puede convertirse en una de las
claves del éxito académico [6,7].

Los estudiantes en general sefialan que la modalidad
mixta es una estrategia que les permite tener mejores
posibilidades de adaptarse al proceso de ensefianza, tam-
bién mencionan que esta modalidad les permite cursar
virtualmente las materias en sus propios tiempos y que
las sesiones presenciales les permiten cobrar conciencia
de lo que han podido avanzar.

Esto les resulta muy conveniente y por esto la moda-
lidad mixta goza de una gran aceptacion que inclusive
crece entre los educandos [7]. De esta manera, los da-
tos recopilados en el presente estudio concuerdan con la
evidencia existente, ya que los encuestados en su mayo-
ria, alcanzando un 58,6%, perciben que existe un benefi-
cio a la hora de recibir los contenidos impartidos en esta
modalidad.

Segin una investigacion de Vernadakis, Giannousi,
Derri, Michalopoulos y Kioumourtzoglou [6] los hallazgos
que emanaron de su estudio indicaron que los estudian-
tes que asistieron a una modalidad mixta obtuvieron un
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Tabla 3: Dimension N°2: Relacional

RELACIONAL

Respuesta /
Frecuencia
absoluta ()
Porcentaje

¢Consideraria
usted que existe
colaboracién

de los docentes
€en su proceso

de ensenanza-
aprendizaje en los

:Sus docentes
respondieron de
manera oportuna
a sus inquietudes
y dudas, durante el
periodo académico

¢El docente estuvo
atento a su proceso de
aprendizaje de manera
individual durante la
modalidad mixta?

¢Considera usted que
la interaccion con
sus pares fue fluida
durante el curso en
modalidad mixta?

¢Considera usted

que la interaccion
con sus pares al
realizar trabajos en
equipo fue pertinente
y le permiti6 un

. en donde participo en
cursos en modalidad i P . P
modalidad mixta?

aprendizaje acorde a
sus expectativas?

acuerdo

mixta?
Totalmente en
2 (2% 3(3% 27(27% 28(28% 18(18%

desacuerdo (2%) (3%) (27%) (28%) (18%)
En desacuerdo 8 (8%) 19(20%) 29(30%) 35(36%) 32(33%)
De acuerdo 56 (57%) 43(43%) 23(23%) 24(24%) 34(34%)
Totalmente d

otaimente de 33(33%) 34(34%) 20(20%) 12(12%) 15(15%)

mejor desemperiio, lo que se vio reflejado en puntajes mas
altos, que aquellos que solo asistieron a una modalidad
presencial.

Esto esta de acuerdo con Gémez, quien argumenta
que la educacion basada en contenido online y particular-
mente basada en los entornos de aprendizaje mixto tiene
el potencial de reforzar el nacleo de ensenanza y apren-
dizaje, para brindar al estudiante un aprendizaje signifi-
cativo, asi como también un impacto en la utilizacion del
tiempo en su diario vivir [8]. Este hallazgo proporciona
informacion relevante que indica que el aprendizaje im-
partido en modalidad mixta es efectivo y que puede utili-
zar un lugar importante en el ambito educativo.

En cuanto a los recursos y materiales audiovisuales
(Videos, Power Point, documentos, etc.) utilizados por el
docente durante el curso en modalidad mixta, segan el
estudio de Aguilar, Fuentes, Lopez y Castellon, se pudo
observar que mas del 50% de los estudiantes lo consi-
deran adecuado, permitiendo asi comprender de mejor
manera los contenidos ensenados [9].

En otro estudio realizado en Rusia se reportd que casi
el total de los estudiantes valoran que el uso de materia-
les tecnologicos es de gran utilidad para su aprendiza-
je, un 95% de los encuestados lo perciben de esa mane-
ra [10]. Segn un estudio realizado por Ojeda, Ortega y
Boom sefalan que la mayoria de los estudiantes esta de
acuerdo o muy de acuerdo( 87%) que la plataforma virtual
utilizada para el desarrollo de sus clases virtuales es 6pti-
ma, ademas un 70,4 % manifesto estar de acuerdo o muy
de acuerdo en que no presentarian dificultades para fina-
lizar su proceso de formacién educativa bajo la metodo-
logia virtual, finalmente se evidencia que al 73,7% afirma
estar de acuerdo o muy de acuerdo en que al incorporar
mayor numero de herramientas digitales estas se perci-
ben como dinamizadores del aprendizaje [11].

Otros estudios similares destacan que los estudian-
tes evaltian de manera positiva, til y como un elemento
facilitador la implementacion y el uso de metodologias
de ensenanza virtual dentro del proceso de aprendizaje
[12,13]. En cuanto a los resultados de esta investigacion
se puede observar que un 87.9 % de los encuestados per-
ciben de manera positiva el uso de material audiovisual
utilizado en el espacio virtual a través de la ensefianza en
modalidad mixta, lo que coincide con la evidencia dispo-
nible.

Respecto al rendimiento académico de los estudiantes
en modalidad mixta, un estudio realizado por Quifiones,
Martin y Coloma, rebelo que el rendimiento académico
de los estudiantes dentro de un entorno virtual es alto,
en el cual el 80,09% de ellos se encuentra en la categoria
maxima, es decir, bien logrado [14]. Otro estudio realiza-
do en Espana reporto que los estudiantes vieron aumen-
tado su rendimiento académico en los siguientes nive-
les cognitivos estudiados (conocimiento, comprension y
aplicacion) [15]. En cuanto a esta investigacion un 84,8%
de los encuestados en este estudio perciben que su ren-
dimiento académico, si se ha visto modificado de manera
positiva en la modalidad mixta de educacion a diferencia
de la modalidad presencial, concordando asi con los es-
tudios presentados anteriormente.

En cuanto a si la modalidad mixta favorece la forma-
cion profesional de los estudiantes, se ha evidenciado a
través de un estudio realizado por Hinojo, Aznar y Cace-
res, que esta modalidad si favorece el aprendizaje activo,
practico y dinamico.

De la misma manera, a los estudiantes les resulta mas
atractivo los contenidos del curso, las tareas y los pro-
yectos en linea, consideran que esto les ofrece una gran
utilidad para su formacion académica [16]. Gisbert, Pérez,
Salinas y Benito indican que tanto en la modalidad mix-
ta como en la modalidad presencial se logra obtener el
maximo provecho de sus respectivos potenciales, ambas
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modalidades pueden brindar al estudiante valiosas habi-
lidades en la formacion tanto social como profesional. Sin
embargo, para que esto suceda debe originarse un cam-
bio en la base del modelo, en el que no se debe adaptar
un modelo presencial y llevarlo a un formato virtual, si
no que se debe generar un modelo mas flexible, en el que
el docente actiie como un guia y que la interaccion de
los estudiantes sea un elemento central, de esta manera
pueden utilizar a su favor la tecnologia para optimizar los
procesos de aprendizaje [17].

Estos estudios concuerdan con los datos obtenidos ya
que se observa que un 54,5% de los encuestados perciben
que la modalidad mixta contribuyo de manera positiva a
la formacion profesional, tanto en lo académico como en
lo relacional.

Estudios de percepcion de los alumnos con respecto a
la ensefianza en modalidad mixta, sehalan que el profesor
es un facilitador del proceso ensenanza-aprendizaje, que
este logra generar una entrega adecuada de contenidos,
logrando los objetivos de aprendizaje en esta modalidad
y que la retroalimentacion , la comunicacion y el respeto
son ambitos fundamentales para esto [18,19].

Segin Anderson[20] y Snyder[21] el docente tiene
un rol destacado en el éxito de la modalidad b-learning
como gestor del conocimiento, esto por distintas razones
ligadas especificamente a su rol, como por ejemplo la pla-
neacion del curso, el seguimiento de las actividades pre-
senciales y las no presenciales para observar el progreso
de los trabajos, el proceso de evaluacion, ya que si tiene
claro el que y para que evalaa los estudiantes sabran que
hacer para alcanzar un determinado nivel de logro y de
esta manera se fomenta el autoaprendizaje, por Gltimo
la retroalimentacion es fundamental para que el estu-
diante conozca el grado de competencias que alcanzo a
desarrollar.

De esta manera se genera un proceso continuo de
aprendizaje en las sesiones presenciales y virtuales, fa-
voreciendo el intercambio de puntos de vista tanto en-
tre alumnos, como con el docente a fin de aclarar ciertas
problematicas que se presentan, favoreciendo el desa-
rrollo de habilidades cognitivas, procedimentales y acti-
tudinales en beneficio de la preparacion académica, per-
sonal y social.

Los resultados de las investigaciones anteriormente
mencionadas concuerdan con este estudio, ya que un
89,9% de los encuestados perciben que el docente si ac-
ttia como un facilitador en el proceso de aprendizaje, ade-
mas, perciben que existe colaboracion de los docentes en
su proceso de ensefanza aprendizaje, respondiendo de
manera eficaz a sus dudas e inquietudes. No obstante, la
mayoria de los estudiantes encuestados perciben que los
docentes no estan atentos a su proceso de aprendizaje
de manera individual durante la ensefianza en modalidad
mixta, esto genera nueva evidencia ya que la revision bi-
bliografica realizada no encontr6 estudios que afirmaran
o refutaran este ultimo resultado.

Con respecto a la interaccion entre pares y su flui-
des durante el curso en modalidad mixta y sobre si esta
interaccion permite un aprendizaje éptimo para los es-
tudiantes, algunos estudios muestran que los alumnos
deben mejorar sus habilidades de expresion escrita y de
trabajo colaborativo entre pares. Segtin Puentes y Cruz,
el aprendizaje requiere interaccion y la colaboracion en-
tre el estudiantado, asi también se habla sobre un bene-
ficio que les aporta la modalidad mixta a los estudiantes
que es el tiempo, dado que les brinda mejores posibili-
dades de realizar actividades diversas en un mundo mas
interconectado y abierto [22].

Segtn un estudio de Hinojo, Aznar y Caceres se visua-
liza como inconveniente a destacar la falta de contacto
humano, alcanzando un 38,09%, esta deficiente interac-
cion es una barrera importante en este tipo de metodo-
logia de ensefianza [16].

En un estudio realizado por Islas se observé que en
relacion con la interaccion entre pares existen variables
como el animo al participar en las actividades por par-
te de los estudiantes y esto se correlaciona con ciertos
aspectos motivacionales como por ejemplo el elogio, la
empatia por lo esfuerzos para aprender, también la ani-
macion de los pares por su participacion y la valoracion
recibida por la contribucion del estudiante.

La dinamica que envuelve a la modalidad b-learning
permite la interaccion y socializacion principalmente en-
tre pares, los aspectos motivacionales promueven la par-
ticipacion y colaborador con sus companeros [23]. Otro
estudio de Sanchez con respecto a la percepcion en el
trabajo en equipo en la modalidad mixta, el seguimiento
de las actividades de forma electronica y presencial im-
pulso el compromiso de los estudiantes con las asigna-
ciones encomendadas, lo que ayudo a la organizacion de
los equipos de trabajo, la delegacion de responsabilida-
des, y el cumplimiento de estas, con el fin de avanzar en
el proyecto [24].

Con esto se confirma lo encontrado por Vera [25] y
Moran [26] ,ya que obligd a los estudiantes a movilizar
sus conocimientos, habilidades y actitudes para la co-
rrecta resolucion del problema planteado inicialmente y
con esto se elevo el nivel de logro de las competencias
genéricas seleccionadas.

De acuerdo con esto, en el presente estudio se puede
percibir que existe correlacion con lo expuesto , mos-
trando que un 63,7% de los encuestados perciben que la
interaccion con sus pares no fue fluida en esta modalidad
de ensefnanza mixta, sin embargo al realizar trabajos en
equipo no existe una respuesta concluyente del todo, ya
que un 50,4% de los estudiantes se encuentran en des-
acuerdo y totalmente en desacuerdo y un 49,5% se en-
cuentran de acuerdo y totalmente de acuerdo, demos-
trando asi que la interaccion entre ellos pudiese variar
dependiendo de sus motivaciones personales, como lo
indica el estudio de Islas [23].
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamano de la muestra no es representativo de la to-
talidad de los estudiantes de Obstetricia de la Universi-
dad San Sebastian, lo que podria limitar la generalizacion
de los hallazgos a una poblacién mas amplia o a otros es-
tudiantes y /o contextos universitarios.

Existe la posibilidad de que los estudiantes que par-
ticiparon en la encuesta presenten caracteristicas par-
ticulares que puedan influir en sus percepciones, lo que
podria sesgar los resultados y limitar su aplicabilidad a
otros contextos.

Las percepciones de los estudiantes acerca de la mo-
dalidad mixta de educacién son subjetivas y podrian es-
tar influenciadas por factores individuales, lo que limita
la objetividad de los resultados y sugiere la necesidad de
considerar multiples perspectivas en futuras investiga-
ciones.

Dado su caracter piloto, la duracion limitada del es-
tudio impide realizar un seguimiento a largo plazo de
los efectos de la modalidad mixta de educacion, lo que
restringe la comprension completa de sus impactos a lo
largo del tiempo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion se-
nalan, en general, que la modalidad mixta de educacion
es una estrategia que brinda mejores posibilidades de
aprendizaje a los estudiantes. En el area académica, los
estudiantes aprueban en su mayoria que lograron apren-
der los contenidos en esta modalidad en sus diferentes
asignaturas, también concuerdan en que los materiales
audiovisuales que se utilizaron fueron totalmente perti-
nentes para su 6ptimo aprendizaje, de igual manera per-
ciben que su rendimiento académico fue beneficiado po-
sitivamente al compararlo con la modalidad presencial,
contribuyendo a la formacion de su desempeno profesio-
nal, observando que la modalidad mixta tiene una acepta-
cion mayoritaria por parte de los estudiantes.

En el ambito relacional, los encuestados argumenta-
ron que existe colaboracion de los docentes en su proce-
so de ensenanza-aprendizaje en los cursos en modalidad
mixta y perciben que no es un impedimento para el opti-
mo desarrollo de una sesion educativa.

De igual manera los estudiantes afirmaron que sus do-
centes respondieron de forma oportuna a sus inquietu-
des y dudas planteadas durante la misma modalidad. Por
otra parte, cuando se trata de la comunicaciéon docente
-estudiantes, los encuestados mencionaron, en su mayo-
ria, que no estuvieron atentos a su proceso de aprendi-
zaje de manera individual. En cuanto a la relacion con sus
pares los encuestados perciben que en esta metodologia
es deficiente y que, con relacion al trabajo en equipo, res-
ponden que no fue la Optima para permitir un aprendizaje
acorde a sus expectativas.

Se puede concluir que la modalidad mixta presen-
ta una aprobacion de parte del estudiantado en el area
académica ya que mayoria de las preguntas planteadas
en torno al beneficio y desempefio fueron positivas. Con
respecto al area relacional la respuesta del estudiantado
flucttia de forma positiva hacia la relacién con el docente
de forma general y negativa hacia la relacion entre pares
y la individualizacion del docente con los estudiantes.

De esta manera la educacion en modalidad mixta de
aprendizaje se describe por los encuestados como una
buena metodologia de aprendizaje, no obstante, para que
estos resultados sean homologados a otras realidades se
debe seguir investigando en distintos contextos univer-
sitarios.
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Anexo N°3: Encuesta
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Indicaciones: La encuesie es andnima y B35 mespuestas son confidenciales.asi gue e
agfadecamos sar muy sinceros'as. Marque con una X la albemativague considers mas
comvanignie, segin la siguiente escalac 1 = Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3=
D acuardo, 4= Toisimente de acuardo
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Cree usted que en modabdad mixta ha logrado

rendar los contenidos an sus distinias
i ras inscritas en el pericdo académico?

i Lios necursos y matenales audiovisuales
utilizados an e aspacio del sula virual fusron
partinantes para su aprendizaja?

: Cree usted que su rendimiento académico
calificaciones) se ha visto modificado an relaciin
ja la maodekdad presancal ?

: Considera usted gue la educacsdn en modalidad
mixta contribuyd & la formacidn de su desempario
profesional?

; Considera usied gue el docente ached como un
facilitador an su proceso de aprendizae a ravés
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RESUMEN

El sistema de apego humano, entendido como la for-
ma en que buscamos establecer relaciones estrechas,
seguras y significativas a lo largo de la vida, es un pro-
ceso inherente, neurobiolodgico y natural en todos los
individuos. Segtn las experiencias vivenciadas desde la
gestacion, el parto, el periodo neonatal y la nifiez, cada
ser humano desarrolla un patrén de apego que puede
ser seguro o inseguro en cualquiera de sus subtipos. Se
conoce, con amplia evidencia, que un patrén de apego
se%uro se relaciona con caracteristicas psico-emocio-
nales que aportan bienestar al individuo en las distintas
etapas de su vida, y que lo ayudan a formar vinculos se-
guros como base para su desarrollo temprano y de adul-
to. En ese contexto, la atencion de matroneria recibida

or el binomio puede impactar significativamente en la
ormacion de un vinculo y patroén de apego seguro. Por
ello, el objetivo de este articulo es reflexionar sobre los
impedimentos que encuentra el profesional de matro-
neria {)ara fomentar el apego seguro en sus pacientes,
a nivel de la sensibilizacion profesional, la profundiza-
cion en el conocimiento del tema y las condiciones del
contexto clinico, ademas de aportar recomendaciones
que podrian ser consideradas para la mejoria de aquellas

dificultades.

Palabras claves: Relacion materno-fetal, Apego, Gestacion,

Rol de la matroneria en apego.

ABSTRACT

The human system of attachment, understood as the
way we seek to establish close, safe and significant re-
lationsh(if)s throughout life; it’'s an inherent, neurobiolo-
gical and natural process to all individuals. Depending
on life experiences, since gestation, birth, the neona-
tal period and the rest of childhood, all human beings
develop a predominant pattern of attachment, which
can be secure or insecure in any of their subtypes. It
is known with ample evidence that a secure pattern of
attachment is closely related with psycho-emotional
characteristics that provide welfare to the individual
throughout the different stages of their life, and which
help build secure bonds as a base for their early deve-
lopment, as well as their adulthood. In this context, the
midwives care received by the binomial can significant-
ly impact the moulding of a secure bond and pattern.
Therefore this article’s objective is to reflect about the
impediments that may be found in the professional rol
of midwives to encourage the development of secure
attachment patterns, from a place of Erofessional sensi-
tization, a deeper understanding of the subject, and the
context of clinical conditions; as well as simultaneously
contribute recommendations that may be considered
for the improvement of those difficulties.

Key words: Maternal-fetal relations, Object attachment,
Pregnancy, Role of midwifery in attachment.
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INTRODUCCION

El ntcleo de la teoria del apego se basa en compren-
der que el ser humano necesita, desde su nacimiento, en-
tablar relaciones con al menos un cuidador para asegu-
rar que su desarrollo emocional y social se produzca con
normalidad [1].

El fin biologico del apego es la supervivencia y el fin
psicologico es la seguridad [2]. En ese contexto, un pa-
tron o tipo de apego refiere a las caracteristicas predomi-
nantes de como se comporta un individuo en el escenario
vincular, buscando esa supervivencia y/o seguridad.

Existen distintos patrones de apego, que basicamente
se dividen en dos grandes categorias: patron de apego
seguro y patrén de apego inseguro. Este tltimo, a su vez,
se subdivide en otros tres tipos dependiendo de sus ca-
racteristicas [3].

Distintas investigaciones sefalan que lactantes con un
patron de apego seguro presentan mayor calma, confian-
za y autorregulacion que los lactantes con apego inse-
guro. En adolescentes, por su parte, el patron de apego
seguro se relaciona con menores indices de ansiedad y
depresion y, en adultos, con mayor comodidad en la cer-
cania emocional, en la interdependencia y en la basque-
da de ayuda. También con una mayor regulacion en mo-
mentos de ira, expresion consciente de las emociones y
btsqueda activa de soluciones en momentos de conflicto.
En comparacion, las personas adultas que presentan un
apego inseguro a menudo carecen de éstas caracteristi-
cas emocionales. [4,5].

Evidencia reciente sugiere que la formacion del apego
de cada individuo comienza durante la gestacion. A esta
interaccion temprana se le ha denominado vinculo ma-
terno-fetal, que opera previo al patron de apego propia-
mente tal, y es de suma importancia para la configuraciéon
del que sera el patron predominante de ese mismo indi-
viduo, que se refuerza e instaura posteriormente a través
de las experiencias vividas durante la etapa neonatal y el
resto de la nifiez [6].

En ese entendido, si las necesidades de un individuo
fueron cubiertas por su cuidador de manera 6ptima y sis-
tematica a través del tiempo es probable que esa persona
desarrolle un patron de apego seguro. Por el contrario,
si esas necesidades fueron cubiertas de manera inter-
mitente o no se cubrieron, es probable que esa persona
desarrolle un estilo de apego inseguro, que es una adap-
tacion del patron de apego original, en busca de la segu-
ridad y la supervivencia.

Es de importancia entender que los patrones de apego
suelen ser estables durante la vida y que si bien existe
la posibilidad de cambiarlos a cualquier edad [7], por so-
bre todo, vale la pena fomentar un apego seguro desde la
gestacion, para que el individuo pueda contar con todos
los recursos emocionales que este tipo de apego le brinda
desde temprana edad, y por supuesto, en su adultez.

Y es aqui donde el matrén o matrona juega un rol de
suma relevancia, ya que interviene y presta atencion en
etapas criticas para la formacién de dicho patréon de ape-
go en el individuo, como lo son la etapa prenatal, parto,
puerperio y toda la etapa neonatal, en donde los procedi-
mientos, educacion y atencion clinica en general pueden
repercutir a este nivel durante toda la vida de los usua-
rios.

Por ello, el objetivo de esta investigacion es reflexio-
nar sobre los impedimentos en el rol del profesional de
matroneria para ayudar y fomentar la formaciéon de un
patron de apego seguro en sus pacientes.

Entonces, a continuacion, y como se preciso anterior-
mente, la reflexion se estructurara en tres ejes tematicos
que son: la profundizacién del conocimiento, la sensibili-
zacion profesional y las condiciones del contexto clinico.

REFLEXIONES

El vinculo de apego se refiere a una relacion que esta-
blece todo ser humano con su madre, padre o cuidador y
cuyo objetivo es asegurar la supervivencia y un adecuado
desarrollo emocional, psicologico y social en cada indi-
viduo.

Numerosos profesionales aseguran que este vinculo
comienza a desarrollarse desde el momento de la gesta-
cion e incluso antes, cuando los padres piensan o suefian
en su futuro hijo o hija [8].

También han mencionado que este vinculo se refuer-
za en el momento del parto, donde se produce el primer
encuentro y contacto piel a piel entre madre e hijo, se
fortalece con la oportuna implementacion de la lactan-
cia materna y se desarrolla en la relacion que sostiene la
diada hasta los dos primeros afos de vida, los que se han
considerado esenciales en la formacion de la personali-
dad y el componente psico-afectivo de un individuo [9].

Todo lo anterior pone de manifiesto la oportunidad
que se abre para los profesionales matronas y matrones
al poder intervenir en distintas etapas de este proceso,
debido a la formacion académica que reciben y al con-
texto en que despliegan su servicio.

En Chile existen diversos programas orientados a la
proteccion y el cuidado de la primera infancia, como el
Programa Chile Crece Contigo impulsado por el Minis-
terio de Desarrollo Social, ademas de protocolos loca-
les de servicios de salud que han creado estrategias para
favorecer el apego seguro desde etapas tempranas y
acompanar a los padres o tutores en el proceso hacia una
crianza responsable y respetuosa. Sin embargo, algunos
estudios han demostrado que, a pesar de las herramien-
tas de las que se dispone y del conocimiento que estos
profesionales deberian poseer respecto al impacto y la
importancia del vinculo de apego, los protocolos no se
cumplen a cabalidad [10] y entre los factores que estos
estudios mencionan para justificar tal incumplimiento
se sefialan la presion asistencial de los servicios, la falta
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de protocolos locales respaldados y supervisados ade-
cuadamente y la falta de capacitacion continua en rela-
cion con este tema [11].

Considerando lo anterior, a continuaciéon se pro-
pone abrir un espacio de reflexion en relacion con las
tematicas ya nombradas, como parte de las dificultades
que se han identificado en esta investigacion para que
el profesional de matroneria pueda cumplir con mayor
responsabilidad y compromiso con estos objetivos, en su
quehacer cotidiano.

Profundizacion del conocimiento

La gestacion es una simbiosis de dos vidas. Apenas
formado el cigoto, este comienza a liberar sustancias
quimicas hacia el oviducto, que a su vez, responde libe-
rando una serie de moléculas que ayudan al desarrollo,
y que guian al embrion hacia el Gtero. Esto da cuenta de
un dialogo madre-hijo, al menos a nivel molecular, desde
los primeros dias post fecundacion, y que persiste du-
rante toda la gestacion.

A su vez, al avanzar en las semanas de embarazo, el
cerebro de la madre se modifica funcional y estructural-
mente para poder cubrir todas las necesidades basicas
del feto. Estos hechos, en primera instancia bioldgicos,
nos demuestran que el llamado ‘vinculo de apego’ se co-
mienza a formar ya, desde el proceso de gestacion [12].
En esta linea, numerosos estudios asociados a la psico-
logia prenatal demuestran que el cerebro del embrion,
aunque rudimentario, genera respuestas a las condicio-
nes fisicas, emocionales y ambientales de la madre, la
cual se va haciendo cada vez mas sofisticado a medida
que transcurre el embarazo [13].

En este proceso se incluye, también, la transmision
de la historia transgeneracional del linaje materno y
paterno a partir del segundo trimestre, con toda la im-
pronta que eso implica [8]. Asi, se han podido observar, a
través de estudios ecograficos, algunas manifestaciones
que existen entre el embrion o feto y la relacion afectiva
que la madre genera con ¢él, dependiendo, a su vez, del
tipo de apego predominante en ella. Por ejemplo, fetos
que se sienten deseados y queridos durante la gestacion,
tienden a ser mas complacientes y tranquilos, presen-
tando movimientos sutiles y armonicos, en sincronia con
las emociones maternas; versus los que vivieron una si-
tuacion diferente, en donde tienden a ser hiperactivos,
irritables, con movimientos que se perciben mas inco-
modos por la madre, situacion que tiende a mantenerse
incluso durante los primeros afos de vida. [13,14]

En el momento del parto y el nacimiento, se observan
conductas similares: las madres que declararon haber
tenido un embarazo deseado, planificado y que actuaron
en concordancia con ello durante el periodo prenatal,
pudieron contener y tranquilizar a sus hijos de manera
casi instantanea, independiente de la paridad, en com-
paracion con las que tuvieron otras vivencias.

En este ultimo caso, los nifios se perciben irritables e
incontenibles desde el primer momento, realizando mo-
vimientos de tension y rechazo frente al pecho o a los
brazos de su madre, acompanado muchas veces de un
llanto agudo y estridente [13].

Estos patrones de comportamiento de la diada son
evidentes y claramente observables por los profesio-
nales en cualquier etapa del proceso de atencion. Sin
embargo, la mayoria considera que el vinculo de apego
inicia en el nacimiento y que las Gnicas formas de ase-
gurarlo son a través del contacto piel a piel y la lactancia
materna durante la primera hora de vida, procesos que
son vistos como procedimientos y que se realizan con
fervoroso ahinco. Entonces, considerando las manifes-
taciones descritas anteriormente, se levanta un contexto
mas vasto por explorar en todo el periodo prenatal, y del
que no se tiene mucho conocimiento [15].

En base a lo ya expuesto, una propuesta es que la for-
macion en relacion con el vinculo de apego y su impacto
en el desarrollo evolutivo inicie durante el proceso aca-
démico. La mayoria de las mallas curriculares de las ins-
tituciones encargadas de la formacion de profesionales
matronas y matrones contempla los contenidos relacio-
nados a esta tematica desde una mirada procedimental
y no necesariamente sistémica, entendiendo esta tltima
como aquella area de la psicologia que permite conocer
al individuo como parte de un contexto (familiar, social,
cultural) en el que influye directamente y por el que es
influido constantemente.

Esta premisa, casi por si misma, permite compren-
der el impacto de la relacion madre /hijo desde el primer
momento, considerando lo estrecha que es tanto a nivel
fisico como emocional.

Por otro lado, al no contar con esta impronta, el con-
tenido muchas veces se enfoca en crear estrategias de
apego seguro como cumplimiento de protocolos, los que
no necesariamente consideran los patrones de apego ni
el contexto psicosocial de la madre, padre o figura signi-
ficativa para el recién nacido, lo que se transforma mu-
chas veces en una imposicion que genera molestia, rabia,
rechazo y resentimiento en ella; emociones que son de-
positadas de manera inconsciente en su hijo, generando
conductas y comportamientos como los mencionados
anteriormente, y con ello, un contexto que no favorece
la seguridad ni la confianza necesarias para que se esta-
blezca el vinculo.

Por lo mismo, la formacion respecto del vinculo de
apego deberia considerar de manera mas profunda el
impacto de los distintos tipos de apego en el desarrollo
evolutivo de los seres humanos y las formas en que se
manifiestan a nivel vincular.

En ese sentido, esto podria empezar a incluirse desde
el ciclo basico de la carrera profesional, en la asignatura
de psicologia, por ejemplo, o en las primeras aproxima-
ciones de los estudiantes con la gestante, la diada y el
recién nacido; y podria reforzarse de forma mas preci-
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sa en el ciclo profesional, en las asignaturas disciplina-
res que son la base para el ingreso a practicas clinicas,
donde se enriqueceria el contenido en el contacto con
las usuarias. Esto podria significar que los profesionales
de matroneria se impregnaran de la importancia de sus
intervenciones psicosociales desde la atencion primaria,
ya que podrian pesquisar de manera oportuna el tipo de
apego predominante en una gestante y realizar inter-
venciones para favorecer un apego seguro con su hijo o
hija desde etapas tempranas de la gestacion.

Esta mirada también podria considerarse en la for-
macion de postgrado para aquellos profesionales que
quisieran obtener recursos que mejoren su atencion en
el contexto clinico, abordando a las usuarias, sus hijos y
su familia con un enfoque biopsicosocial contundente y
genuino.

Las formaciones con mirada sistémica tienen la par-
ticularidad de entregar recursos que son transversales
para cualquier area disciplinar, ya que todo grupo huma-
no e incluso el individuo mismo es considerado un sis-
tema en si, pero para los profesionales de la matroneria
se vuelve una posibilidad invaluable de profundizar en
aquellos aspectos psicosociales que no se ensefan en la
formacion académica y que enriquecen de manera signi-
ficativa el quehacer profesional en areas como el apego,
el duelo, el manejo de conflictos, el poder, el liderazgo,
la empatia, entre otros; ademas del impacto que tienen
en la vida personal y las relaciones con los integrantes
del equipo de trabajo. A su vez, los profesionales se con-
vierten en agentes de cambio en los contextos en donde
se desenvuelven, encarnando aquellas cualidades que se
declaran en los perfiles de egreso de la mayoria de las
instituciones de educacion superior y, en términos mas
amplios y altruistas, esta seria una de las maneras mas
relevantes con que los profesionales de la matroneria
pueden aportar a la humanidad.

Entonces, considerando los aspectos anteriores, la
formacion consistente y dirigida, permitiria incluir es-
trategias de intervencion focalizadas en la generacion
del vinculo de apego seguro desde la consultoria pre-
gestacional, para que se sostengan durante el control
prenatal, se fortalezcan durante el parto, el puerperio y
los controles posteriores de la diada, y con mayor razon,
en el caso de que fuese necesaria la hospitalizacion del
recién nacido. Por supuesto, considerando en todo mo-
mento, la derivacion oportuna y precoz a equipos multi-
disciplinarios cuando se pesquisa alguna disfuncion en el
vinculo que escape a su competencia.

Sensibilizacion profesional

En la sociedad occidental la madre biologica es la
que comunmente ocupa el rol de cuidadora, sin embar-
go, este puede ser asumido por cualquier persona que
se comporte como tal durante un periodo determinado
[12].

En relacion con esto, diversos especialistas han sefia-
lado que basta con un acto de legitimo cuidado y preo-
cupacion por un individuo vulnerable, para ofrecerle la
posibilidad de sostenerse y reparar algin dano sufrido a

lo largo de su historia [16]. En ese sentido, la necesidad
de sensibilizar a los profesionales matronas-matrones
tiene relacion con intervenir en etapas del ciclo vital que
estan directamente relacionadas con su quehacer profe-
sional y que, ademas, los colocan como figuras de apego
sustitutas en el caso de que haya figuras que no estén en
condiciones de ejercer el cuidado y la proteccién del bi-
nomio o de una parte de él. “El individuo se enferma en el
vinculo... y se repara en el vinculo...” [8] y, desde alli, to-
dos quienes estan en contacto con el feto o el recién na-
cido, la diada o la familia tienen la posibilidad de ofrecer
un contexto de seguridad y confianza que pueda trans-
formarse en un recurso para la resiliencia, aan cuando
los tiempos sean acotados y, con mayor razon, en el caso
de permanecer de forma prolongada en los servicios de
salud, como ocurre en las unidades de neonatologia.

Teniendo en cuenta estas premisas, surge reflexio-
nar respecto de qué hace que algunos profesionales se
muestren mas sensibles frente a este tema, estando dis-
ponibles para la educacion, la contencion, el acompana-
miento y la aplicacion de las intervenciones que favore-
cen el vinculo de apego, mas alla de las capacitaciones
que se realizan al respecto y de los protocolos ministe-
riales y locales que deben cumplir en los distintos servi-
cios de atencion.

En el quehacer cotidiano muchos profesionales alu-
den a su propia experiencia de ser madres y padres como
uno de los factores cruciales en la sensibilizacion res-
pecto del vinculo de Apego.[17]. Desde las vivencias per-
sonales en este rol comprendieron y sintieron “en carne
propia” la vulnerabilidad, la dependencia y la necesidad
de cuidado y de afecto que requieren los recién nacidos
durante los primeros meses de vida; y de la misma ma-
nera, los progresos frente a la presencia de un cuidador
seguro.

Por otro lado, la capacidad de empatizar desde la
comprension mas profunda con un proceso que muchas
veces resulta altamente demandante, agotador y frente
al que no se tienen los suficientes recursos, a pesar de la
formacion profesional que los habilita al respecto.

También se mencionan como parte de los procesos
de sensibilizacion frente a este tema, algunas vivencias
personales que dieron paso a terapias psicologicas de
moderada duracion, como una posibilidad de revisar los
estilos relacionales y vinculares de los profesionales, to-
mando conciencia del impacto que esto tiene a nivel la-
boral y en la relacion directa con los pacientes. Muchos
de ellos mencionan que estos fueron puntos de inflexion
que los motivaron a formarse en areas de la psicologia,
la sociologia o ciencias afines, para complementar su rol
profesional. [18].

En ambas situaciones emerge un concepto que se ha
descrito en algunas investigaciones realizadas en los tl-
timos anos, a proposito de la humanizaciéon en salud, y
que dice relacion con la compasion: cualidad requerida
para los profesionales que se desempefian en esta area,
que va un paso mas alla de la empatia y que se refiere a la
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capacidad de resonar con el sufrimiento y la vulnerabi-
lidad de otros, aceptando las conductas que genera ese
sufrimiento y estando disponible para aliviar o intervenir
frente a esas manifestaciones [19]. Asi mismo, estos es-
tudios sefalan que la practica de la compasion favorece
no solo al paciente, sino también a los profesionales que
la ponen al servicio del trabajo cotidiano y al entorno
laboral, permitiendo crear espacios de trabajo mas co-
laborativos, empaticos y ocupados de las necesidades
fisicas, emocionales y espirituales de los integrantes del
equipo, lo que se convierte en un movimiento expansivo
y reparador [20].

Si bien la compasion es una cualidad inherente a to-
dos los seres humanos, muchas veces se encuentra li-
mitada debido al estrés, a situaciones personales y a las
diversas presiones sociales que forman parte de la vida
moderna. Sin embargo, en un contexto mundial en el que
se hace necesario al menos recordarla, es una cualidad
que se puede entrenar y potenciar para ponerla al servi-
cio del cuidado y la proteccion de los seres mas vulnera-
bles del ciclo vital.

Algunas de las herramientas para lograr estos obje-
tivos estan sustentadas por la neurociencia y se refieren
ala practica de Mindfulness, atencion plena, meditacion,
conocimiento de la teoria de la mente y del proceso evo-
lutivo y conductual; todos ellos destinados a desarrollar
la percepcion sensorial y corporal que permita sentir lo
que siente otro, diferenciandolo de la sensacion personal
del observador, logrando una comprension de ese sen-
timiento y deseando, de manera genuina, el alivio de su
sufrimiento [21].

El nivel de importancia que han alcanzado las practi-
cas compasivas en la atencion de salud ha sido tal, que se
han creado programas a nivel internacional de entrena-
miento en el cultivo de la compasion (Compassion Culti-
vation Training-CCT) para desarrollar las cualidades que
permitan potenciar su aplicacion en distintos contextos.

Para concluir, una de las premisas de la formacion
sistémica propone que todo aquel que trabaja con otros
debiera trabajarse a si mismo para lograr ser coherente y
auténtico en la entrega profesional y que la relacion con
las usuarias no se transforme en un manual de procedi-
mientos que debe cumplir un check list, sino en un vin-
culo que otorgue espacios de confianza, seguridad, ética
y cuidado. Compartiendo esa mirada, parece razonable
solicitar que los profesionales de matroneria se intere-
sen en adquirir estos recursos, surgidos desde un senti-
do de la responsabilidad mas esencial para con la especie
humana, en cualquiera de las etapas del ciclo vital y so-
bre todo, en aquellas de mayor vulnerabilidad, como es
el caso de los recién nacido.

Contexto clinico

La practica clinica representa uno de los grandes de-
safios que matrones y matronas deben enfrentar en su
desempenio laboral, ya que conlleva tener bases tedricas
bastas, sustentadas en la mejor evidencia disponible, pero
a su vez, poder aplicar esa evidencia al contexto indivi-

dual y social de toda usuaria a la que se brinda atencion.
Es por ello que uno de los aspectos a considerar para fa-
vorecer un vinculo de apego seguro desde la atencion de
matroneria, debe ser el contexto clinico, el cual engloba
algunos aspectos ya reflexionados como el ambiente la-
boral, y las bases tedricas de cada profesional; asi como
también, la carga asistencial, los procedimientos clinicos
y la infraestructura de cada servicio.

En primera instancia, con respecto a la carga asisten-
cial, en Chile al afio 2021 se registraban en la superin-
tendencia de salud 15.990 matronas y matrones; con una
densidad profesional por cada 10.000 habitantes de 74,97
para la poblacion chilena registrada hasta el censo del
2021, que si bien ha tenido un aumento sostenido desde
2019 [22], sigue pareciendo insuficiente para satisfacer
las necesidades de la poblacion.

En ese sentido, en los servicios clinicos de obstetricia,
muchas veces la carga de pacientes y/o gestantes que
se atienden por cada profesional de matroneria (en oca-
siones hasta mas de doce usuarias), no permite dedicar
el tiempo adecuado para acompanar y/o fomentar de
una manera Optima el vinculo seguro en cada binomio.
A su vez, en los servicios de neonatologia, la realidad es
incluso, un poco mas compleja, porque se suma a la insu-
ficiente dotacion de personal, la complejidad del usuario
que requiere atencion, y los profesionales manifiestan la
presion asistencial como una de las grandes dificultades
para tener el tiempo que requiere establecer un vinculo
asistencial lo suficientemente seguro, que le permita a
los padres fortalecer el vinculo con su hijo. [11].

Sumado a lo anterior, la infraestructura de los servi-
cios de salud muchas veces representa un gran impe-
dimento para generar un ambiente seguro en donde se
pueda establecer el vinculo.

En Chile, han existido avances desde la politica pbli-
ca en cuanto a asegurar que las usuarias de los servicios
de obstetricia puedan contar con el apoyo de sus vincu-
los significativos en su atencion intrahospitalaria; dentro
de estos cambios y mejoras, destaca la recientemente
aprobada ley Mila [23], que asegura el acompafiamiento
continuo de gestantes durante el trabajo de parto, parto
y puerperio, asi como también, a los recién nacidos que
lo requieran. Sin embargo, en este mismo contexto, la
infraestructura de muchos servicios resulta un impedi-
mento para cumplir a cabalidad con lo planteado por la
ley, ya que muchas veces las habitaciones albergan hasta
seis usuarias, no cuentan con separaciones solidas entre
las unidades de las mismas, tampoco con espacios de
descanso ni servicios higiénicos para los acompanantes
ni con las condiciones adecuadas para que las madres
puedan amamantar a sus recién nacidos durante largas
jornadas de estadia hospitalaria.

En ese sentido, se genera una disonancia entre la
aprobacion de la ley y la realidad asistencial de cada ser-
vicio, generando un contexto que no favorece el desa-
rrollo de un vinculo seguro. Esto deja de manifiesto, una
responsabilidad que no compete directamente al profe-

10.22370/revmat.1.2025.4392

Pagina: 121



Impedimentos en el rol del profesional de matroneria
para fomentar el vinculo de apego seguro.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 117-124

sional de matroneria sino que a los organismos guber-
namentales o privados a cargo de la gestion, supervision
y distribucion de recursos de los distintos servicios de
obstetricia y neonatologia del pais.

Ademaés, en muchos servicios las salas de prepar-
to, parto y atencion inmediata del recién nacido, como
también las salas de recuperacion post quirtrgica, se
encuentran totalmente separadas provocando que la
continuidad de la atencion se vea mermada, y se separe
al binomio y su acompanante en etapas que son clave
para la formacion de un vinculo seguro. En esta linea los
profesionales tienen una gran oportunidad y responsa-
bilidad de generar cambios y, con los recursos que se
tienen, adecuar la atencion para interrumpir en la menor
medida posible los procesos que favorezcan el apego se-
guro.

CONCLUSIONES

Considerando la importancia de que el vinculo de ape-
go se forme desde etapas tempranas de la gestacion y la
posibilidad que significa para el profesional de matrone-
ria el acompanar e intervenir durante todo este proceso,
es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Sugerimos abordar el nivel de conocimiento de los
profesionales respecto del vinculo de apego desde una
mirada sistémica que amplie la perspectiva, y con ello,
el manejo frente a las distintas situaciones clinicas que
pueda enfrentar en el contexto laboral; incluyendo,
ademas una capacitacion adecuada en la aplicaciéon
de pautas y escalas disponibles para el uso clinico que
permitan realizar un diagnostico oportuno de disfun-
ciones vinculares, tales como la “Entrevista de habili-
dades parentales” y la “Evaluacion del apego adulto”
conocida como AAI (Adult attachment Interview-Aai).

* Segun lo reflexionado con anterioridad, tam-
bién se sugiere que la formacion al respecto no solo
considere aspectos cognitivos, sino también algunas
practicas asociadas a la sensibilizacion corporal, emo-
cional y espiritual de los profesionales matronas y ma-
trones, como las relacionadas con mindfulness, me-
ditacioén, atencion plena e, incluso, el entrenamiento
en el cultivo de la compasion (Compassion Cultivation
Training-CCT), programa estandarizado y validado a
nivel internacional.

* Socialmente, el vinculo de apego esta asociado
sélo a la relacion con la madre, pero puede estable-
cerse con cualquier figura significativa para el feto y
recién nacido. En este sentido, se ha demostrado am-
pliamente que el padre tiene un rol preponderante en
el sostén del nucleo familiar y de los limites que ga-
rantizan su cuidado y proteccion, ademas de cumplir
una funcion vital en el proceso de diferenciaciéon y en
el desarrollo evolutivo de su hijo o hija. Comprendien-
do que lo anterior es esencial para el fortalecimiento
de un vinculo seguro, se sugiere incluir activamente al
padre en todas las atenciones realizadas desde etapas
tempranas de la gestacion, habilitando espacios para

su incorporacion activa y contribuir con ello a generar
movimientos que pueden impactar en las manifesta-
ciones vinculares mas alla de la primera infancia.

* Sesugiere reorganizar los flujogramas y protocolos
de atencion intrahospitalaria, para favorecer la conti-
nuidad de los procesos fisiologicos que garantizan el
fortalecimiento de un vinculo de apego seguro. Entre
ellos, instaurar el apego en tanel en el caso de partos
quirargicos; realizar la recuperacion postquirtrgica
de la cesarea en la sala de puerperio sin separar a la
madre del recién nacido, siempre que las condiciones
de ambos lo permitan, y en caso de que lo anterior
no sea posible, asignar a un profesional de matroneria
que lleve al recién nacido a la sala de recuperacion du-
rante la primera hora de vida para favorecer el apego
y la lactancia materna; en este contexto si la recupe-
racion esta a cargo del profesional de enfermeria, se
sugiere incluirlo en este proceso, entendiendo que el
cuidado del binomio es responsabilidad de todos los
profesionales que participan en su atencién. Por ulti-
mo, se sugiere instaurar las salas de atencion integral
del parto (SAIP) en todos los servicios, comprendiendo
que esto podria requerir un cambio de paradigma en
el acompanamiento del trabajo de parto y parto por
parte del profesional de matroneria.
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RESUMEN

Actualmente, en Chile las personas neurodivergen-
tes han comenzado a ser mas visibles e integradas a la
sociedad, si bien necesitan diversos niveles de apoyo en
forma comprensiva, libre de estigmas y juicios.

Objetivo: describir el conocimiento que poseen quie-
nes ejercen la profesion de la matroneria de las areas
de parto en Chile, para la atencion integral de personas
neurodivergentes.

Meétodo: estudio descriptivo de corte transversal en
base al personal de matroneria de sala de parto y aten-
cion inmediata con un tamano piloto de 29 personas,
mediante informacion recolectada a través de una en-
cuesta difundida entre los meses enero y junio de 2024.

Resultados: se evidencié un déficit en la prepara-
cion de la infraestructura, considerando “poca” en un
44,8% y “regular” en un 31%. Sobre los conocimientos
de atencion de personas neurodivergentes enfocado en
la gineco-obstetricia, segun las respuestas, un 65,5%
de Tas y los profesionales de la matroneria esta muy de
acuerdo con que el establecimiento en el cual trabajan
proporcione capacitaciones en la atencion de personas
neurodivergentes, mientras que el 31,03% se encuentra
de acuerdo, y el 3,45% se define como indiferente, re-
calcando que ningtin encuestado estuvo en desacuerdo.

Conclusion: las matronas y los matrones de parto y
neonatologia consideran que tienen conocimiento y ca-
pacitaciones insuficientes para la atencion integral de
personas neurodivergentes, destacando falta de inclu-
sion en los espacios gineco-obstétricos. La carencia de
conocimiento puede generar ambientes hostiles, infrin-
giendo el parto humanizado y respetado. Sin embargo,
el personal estd dispuesto a recibir capacitaciéon para

mejorar su atencion con enfoque neurodivergente.

Palabras claves: Neurodesarrollo, Atencion de parto, Calidad de

la atencion en salud, Espacios adaptados, Habilidades blandas.

ABSTRACT

Currently in Chile, neurodivergent people have be-

n to be more visible and integrated into society; they
need different levels of support in a comprehensive way,
free of stigmas and judgments.

Objective: to describe the knowledge of midwifery
professionals in the areas of childbirth in Chile, for the
comprehensive care of neurodivergent persons.

Method: Descriptive cross-sectional study based on
midwifery and immediate care personnel with a pilot
size of 29, collecting information through a survey con-
ducted between January and June 2024.

Results: there was evidence of a deficit in the pre-
paration of the infrastructure, with 44.8% considerin
it "poor" and 31% "fair". Regarding the knowledge o
care for neurodivergent persons focused on gynecolo-
gy-obstetrics, according to the responses, 65.5% of the
midwifery professionals strongly agreed that the facility
in which they work should provide training in the care
of neurodivergent persons, while 31.03% agreed and
3.45% were indifferent, emphasizing that none of the
respondents disagreed.

Conclusion: the professional midwives of childbirth
and/or neonatology consider that they have insufficient
knowledge and traminﬁ for the integral care of neuro-
divergent persons, highlighting the lack of inclusion in
gynecological-obstetric spaces. The lack of knowledge
can generate hostile environments, infringing on hu-
manized and respected childbirth. However, the staff is
willing to receive training to improve their care with a
neurodivergent approach.

Key words: Neurodevelopment, Childbirth care, Quality of
health care, Adapted spaces, Soft skills.
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INTRODUCCION

En Chile, las personas neurodivergentes han comen-
zado a ser mas visibles e integradas a la sociedad, lo que
se suma a un mejor diagnostico en la actualidad. Esto ha
llevado a un aumento en la prevalencia de quienes perte-
necen a esta comunidad.

Segun el Proyecto de Ley sobre Atencion, Proteccion
e Inclusion para las personas del Espectro Autista y Con-
diciones del Neurodesarrollo Similares “si hace diez afos
en Chile uno de cada seiscientos nifios y nifas nacia bajo
esta condicion, hoy se estima que ese porcentaje es de
uno cada cincuenta y cuatro” (1). Por ello se deberia pro-
mover en la sociedad chilena un compromiso a generar
un ambiente inclusivo que integre a la comunidad neu-
rodivergente.

El término neurodiversidad fue acufado en 1998 por la
sociotloga y activista Judy Singer como sinénimo de biodi-
versidad neurolodgica; es decir, define la variaciéon natural
entre un cerebro y otro en la especie humana (2), donde
una parte de la poblacién comparte un tipo de desarrollo
neurologico y otra con aspectos diferentes a la mayoria
se define como neuroatipicas o neurodivergentes. Entre
éstas ultimas encontramos a aquellas personas con autis-
mo, dislexia, TDAH y sindrome de Tourette, entre otros
trastornos del neurodesarrollo. (2)

Alolargo de la historia, existen antecedentes de que se
potenciaba el estigma y que evidencian que las personas
con neurodivergencia (ND) fueron victimas de investiga-
ciones, experimentos y privacion de libertad, Ejemplo de
lo anterior fueron las investigaciones desarrolladas por
Aspergery el programa de eutanasia nazi, que tenia como
objetivo disenar una sociedad genéticamente “Pura”, de-
purando las vidas consideradas una “carga” y “no digno
de la vida”, entre ellos a niflos /as/es que eran incapaces
de conformarse socialmente o tenian alteraciones fisicas
o psicologicas (3).

Actualmente, las personas con ND, como por ejemplo
del espectro autista, presentan dificultades en el acceso
a servicios de salud y un impacto sobre la incorporacion
laboral, lo que demuestra atin existe estigma, discrimina-
cion e impotencia (4).

En cuanto a la atencién en salud se espera que ésta sea
de calidad, es decir, como un aspecto multidimensional
centrado en el sistema de salud general, en las comuni-
dadesy en la calidad de los resultados que producen (5,6).

Segin un estudio aprobado por la Widener University
de Estados Unidos, a la fecha existe una poblacién autista
de 5.437.988 solo en Estados Unidos; en el cual los ninos
son mas diagnosticados que las nifias (7), dado por una
infra deteccion en la poblacion femenina (8).

Es propio del desarrollo del embarazo que aumente
la probabilidad de generar alguna psicopatologia como la
depresion post-parto, si no se tiene un buen manejo y
seguimiento. Un estudio de la Universidad de Cambridge

concluye que las personas con ND tienen una posibilidad
mayor de generar otras psicopatologias y que durante el
embarazo y el postparto esta se eleva atin mas (9). No te-
ner conocimientos sobre ND puede generar mas prejui-
cios sobre el usuario con esta condicion.

Las personas con ND han de necesitar diversos niveles
de apoyo en forma comprensiva, libre de estigmas y jui-
cios. El diagnostico puede ser controversial para ellas al
momento del parto o a lo largo del embarazo, ya que pre-
sentan temor de un cambio de percepcion y trato desde
los profesionales (9).

Por tal motivo, este estudio adquiere relevancia dado
que existe escasa informacion respecto a la atenciéon de
salud maternal en este tipo de personas. Basado en lo
anterior, este trabajo se guia por la siguiente pregunta:
¢Cuanto conoce ¢l o la profesional de la matroneria de
las areas de preparto y parto sobre la atencién integral
de personas con ND en Chile? Ademas, el objetivo de esta
investigacion es describir el conocimiento que posee el
profesional de la matroneria de las areas de parto y aten-
cion inmediata en Chile, para la atencion integral de per-
sonas con ND.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizo
una seleccion no probabilistica de la muestra a partir de
un tamano piloto de 29 voluntarios /as.

Los criterios de elegibilidad de la muestra fueron ser
personal matron/a vinculados/as a atencion en sala de
parto ya sea en el area Obstétrica o Neonatal que ejerzan
que ejerzan en hospitales publicos y/o clinicas privadas
de Chile, haber egresado hace mas de un afio, haber estu-
diado en una Universidad chilena, ser residente de Chile
hace mas de 5 afios. Criterios de exclusion: personas que
cumplan funciones directivas, su altimo parto atendido
haya sido hace mas de 2 afios, atiendan partos particula-
res (no pertenezcan al equipo permanente), las encuestas
incompletas e inconsistentes.

Variables

* Atencién integral: modelo de salud que busca
atender todas las necesidades del paciente, mas alla de
las médicas y fisicas, involucrando la colaboracién mul-
tidisciplinaria y la participacion activa de la comunidad
(10). Sera evaluado mediante la Escala de Likert, con cin-
co dimensiones: 1. Muy frecuente, 2. Frecuentemente, 3.
Ocasionalmente, 4. Poco frecuente y 5. Nunca.

e  (Calidad de la atencion: atencion de salud en la
cual se identifican las necesidades de los individuos o
poblacion (ya sea educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de una forma total, logrando destinar
eficientemente los recursos como el estado actual de co-
nocimiento lo permite. (11) Su medicion sera en base a la
Escala de Likert, con 5 dimensiones: 1. Mucho, 2. Bastan-
te, 3. Regular, 4. Poco y 5. Nada.
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e Habilidades blandas: conjunto de destrezas, ap-
titudes o herramientas que ayudan a regular el estado
emocional del ser humano. Fomentan, mantienen y pro-
curan relaciones sociales positivas (12). Su medicion sera
en escala nominal de opciones multiples: 1. Empatia, 2.
Escucha activa, 3. Reconocimiento de necesidades, 4. Pa-
ciencia, 5. Flexibilidad, 6. Comunicacion asertiva y 7. Re-
solucién de problemas.

*  Conocimiento: nocion o saber elemental de algo
(13). Su medicion sera en Escala de Likert, con 5 dimen-
siones: 1. Experto, 2. Bastante, 3. Moderado; 4. Poco y 5.
Nada.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a partir de una encues-
ta semiestructurada realizada a voluntarios entre los me-
ses de enero y junio de 2024 previamente validada por
expertos. La encuesta considerd preguntas sociodemo-
graficas, conocimientos sobre atencion a personas con
ND y la infraestructura acondicionada para una adecua-
da atencion. Se difundi6 a través de redes sociales entre
grupos de matrones de acuerdo con los criterios de ele-
gibilidad

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica des-
criptiva y medidas de tendencia central. Para la presen-
tacion los resultados fueron expresados en frecuencias y
porcentajes. Para todos los analisis se utiliz6 el programa
MS Excel version 2018.

Aspectos éticos

El estudio fue autorizado por el Comité Cientifico
de Etica de la Investigacion de las facultades de Salud y
Odontologia y de Medicina de la Universidad Diego Por-
tales, para la asignatura de Investigacion de la Escuela de
Obstetricia y Neonatologia, N° 04-2024.

RESAULTADOS

Se obtuvo una muestra piloto total de 29 personas re-
sidentes en Chile, con una media de edad de 37 +/- y de
7,89 +/- anos, siendo un 86,21% del género femenino y
un 13,79% masculino, todos identificados como cisgéne-
ro. Las caracteristicas del personal se pueden observar
en la tabla N°L

En relacion a la pregunta ;Considera que la adquisi-
cion de capacitaciones para la atencién de parto en per-
sonas con ND mejoraria su desempeno? 65,5% refirio es-
tar muy de acuerdo, un 24,14% de acuerdo y un 10,34% se
defini6 indiferente.

Asimismo, segan las respuestas ala encuesta, un 65,5%
de los profesionales de la matroneria dijo estar muy de
acuerdo con que el establecimiento para el cual trabaja le
proporcione capacitaciones para la atencion de personas
con ND, mientras que el 31,03% afirmo6 estar de acuerdo
y el 3,45% indiferente, recalcando que ninguna persona
encuestada estuvo en desacuerdo o muy en desacuerdo.

Tabla N°1 Caracterizacion de la muestra (n=29)

n %
Edad Media +/- DS 37 +/- 17,89 afos
25-32 13 44,83%
33-40 8 27,59%
Intervalos edad
41-48 5 17,24%
49-57 3 10,34%
Femenino 25 86,21%
Género Masculino 4 13,79%
No binario 0 0,00%
Mujer cis 25 86,21%
Hombre cis 4 13,79%
Sexo
Mujer trans 0 0,00%
Hombre trans 0 0,00%
Hospital publico 12 35,29%
Clinica privada 13 38,24%
Establec_lmlento CESFAM 0 0,00%
de trabajo
Atencion particular 2 5,88%
Otro 7 20,59%
Obstetricia 22 75,86%
Area de gjercicio  Neonatologia 5 17,24%
Docente-asistencial 2 6,90%
< 8 afios 15 51,72%
9 a 16 anos 9 31,03%
Tiempo = €jer~ 47 . 94 afios 3 10,34%
ciendo (anos)
> 25 anos 1 3,45%
Nunca 1 3,45%

Las ND mas conocidas fueron el Espectro autista con
100%, seguido por el TOC, con un 88,2%, y finalmente el
TDAH, con un 82,4%. Con respecto a como adquirieron
el conocimiento, lo mas nombrado fue “mediante estudio
auténomo”, con un 47,1%.

A los encuestados se les solicito describir “neurodi-
vergencia” con sus palabras; siendo las definiciones mas
relevantes “Caracteristicas diferentes a nivel neuronal.
Trastornos neuroldgicos” (E.7), “Procesar informacion a
nivel cognitivo y emocional de forma distinta al comun de
las personas” (E.15), “No lo sé” (E.9), “Solo sé que eso no te
hace especial todos tienen problemas” (E.14), y que permite
observar distintos enfoques y conocimiento sobre la ND.

De acuerdo con la infraestructura, un 44,8% de quie-
nes contestaron la encuesta considera que la infraestruc-
tura del recinto esta poco preparada, un 33% regular y un
13,8% nada.
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Tabla N°2: Conocimiento sobre Neurodiversidad (N=29)

n (%) n (%)

¢Usted considera que
posee conocimiento
suficiente para realizar
una atencién en sala de
partos de una persona
ND?

2 (690%) 21

Recibe ud. frecuente-
mente capacitaciones 3
sobre neurodiversidad.

(10,34%) 1

¢Considera atil conocer
Si su paciente cuenta con 0
un diagnoéstico de ND?

(0%) 0

¢Considera que
la adquisicion de
capacitaciones
para la atencion de
parto en personas
neurodivergentes
mejoraria su
desempefo?

0 (0%) 0

¢Le gustaria que su

recinto le otorgara
capacitaciones para la 0
atencién de personas

neurodivergentes?

(0%) 0

(7241%) 5

(37,93%) 11

(0%)

(0%)

(0%)

n (%) n (%) n (%)

(17,24%) 1 (345%) 0 (0%)
(37,93%) 3 10,34% 1 (3.4%)
3 (1034%) 4 1379% 22 (75,9%)
3 (1034%) 7 2414% 19 (655%)
1 (345%) 9 31,03% 19 (65,5%)

DISCUSION

El estudio muestra que el 79,3% de las personas en-
cuestadas consider6 estar carentes de conocimientos
para la atencion en sala de partos de personas con ND, a
pesar de que el 47,1% refiere haber adquirido algiin cono-
cimiento sobre la tematica por autogestion de estudios.

Las ND mas reconocidas por quienes fueron consul-
tados coinciden con aquellas de mayor prevalencia (14) o
con mas informacioén en medios de comunicacién, siendo
en su totalidad el Trastorno del Espectro autista, segui-
do por el Trastorno obsesivo compulsivo con un 88,2% vy,
finalmente, Trastorno de déficit atencional con hiperac-
tividad en un 82,4%.

Si bien existen ciertas adaptaciones en los espacios de
los establecimientos de salud, solo el 12,8% de las y los
profesionales de la matroneria considera que la infraes-
tructura del recinto se encuentra muy o bastante pre-
parada para la atencion de personas neurodivergentes,
el 29,4% considera que es regular y el 60,8% considera
que los espacios estan poco o nada adaptados para estas
atenciones. Lo anterior se contrarresta a la existencia
de protocolos en otras areas de salud como el caso del
“Protocolo de Atencioén Ortoddncica en Pacientes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA)” (15).

Como fortaleza, se visibiliza de manera general los re-
querimientos de capacitacion del personal de matroneria
por parte de sus establecimientos de trabajo, ya sea la
exigencia de un espacio adecuado para y las herramien-
tas propias del profesional matron/a.

Dentro de las limitaciones se pueden encontrar el ta-
mafo muestral que impide extrapolar los resultados, asi
como la dificultad para contrarrestar los resultados con
estudios similares.

Se recomiendan mesas de trabajo que consideren el
abordaje de atencion de salud a personas con ND y la
adaptacion de espacios e implementos obstétricos en
centros de salud, acorde a las necesidades de sus usua-
rios; ya sea como reguladores atenuadores de luz, de
temperatura, paredes aislantes de ruido, monitores con
volumen disminuido, visitas guiadas especializadas para
personas con ND en los espacios de parto y preparto.
Estas condiciones serian las ideales para realizar una
atencion de salud de calidad y diferenciada, incluso se-
gun el articulo de “Salud bucal en sujetos con trastorno
del espectro autista: consideraciones para la atencion
odontologica” se plantea realizar una cita previa de reco-
nocimiento, y fomentar la comunicacion de la consulta,
planteando las situaciones molestas y calmantes, gene-
rando adecuacion a la atencion, presentando paso a paso
el procedimiento y tratamiento, integrando herramientas
de apoyo visual y auditivo, garantizando la individualiza-
cion y calidad de la atencion del usuario (16).
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CONCLUSION

Las matronas y los matrones de parto y neonatologia
consideran tener informacion o capacitacion insuficiente
sobre la atencion integral de personas neurodivergentes,
visibilizando una falta de inclusion en cuanto a su for-
macion y a la adaptacion de espacios en las areas gineco
obstétricas para recibir a sus usuarios y disponer de una
atencion individualizada de calidad.

La importancia de estos espacios y conocimientos,
es que sin ellos pueden dar lugar a ambientes hostiles y
poco amigables con quienes los utilizan, incluso infrin-
giendo su derecho de un parto humanizado y respetado.

Sin embargo, el personal de la matroneria esta dis-
puesto a capacitaciones con el fin de adquirir mas co-
nocimiento para garantizar una atencion de calidad con
enfoque neurodivergente.
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RESUMEN

Actualmente, el entorno universitario chileno es cada
vez mas desafiante y cambiante, lo que para el profeso-
rado de matroneria implica enfrentar un sinnimero de
incidentes criticos en las aulas y en los campos clinicos.
Los incidentes criticos son reconocidos como disposi-
tivos metodologicos reflexivos que interrelacionan el
saber, el hacer y el sentir del docente para una nueva
version identitaria de si mismo.

Por esta razon, el personal docente no solo debe
contar con experiencia y conocimientos de su discipli-
na, sino también poseer competencias reflexivas que le
hagan posible -y contribuyan a- gestionar contingen-
cias complejas en los escenarios educativos. Para ello
se requiere de estimulos sociales que transformen as-
pectos contextuales y pedagogicos de la ensenanza por
medio de la reflexion.

El presente articulo es una reflexion critica que aboga
or la necesidad de brindar una formacion estructural a
os profesionales de matroneria, a partir del analisis de
incidentes criticos, que permita cambios significativos
duraderos en el quehacer docente. Por consiguiente,
Yas universidades deben f)romover los espacios de par-
ticipacion reflexivos y el levantamiento de protocolos
de conductas orientados a buenas practicas educativas,
para velar por la integridad académica de nuestros fu-
turos pares y centrar la formacion del docente como un
modelo integral de la practica profesional.

Palabras claves: Formacion del profesorado, Formacion de

identidad profesional, Matroneria, Incidentes criticos, Practica
reflexiva.

ABSTRACT

Currently, the Chilean university environment is in-
creasingly challenging and changing, which means for
midwifery teachers to face many critical incidents in
classrooms and clinical fields. Critical incidents are re-
cognized as reflective methodological devices that in-
terrelate the teacher's knowing, doing and feeling for a
new identity version of him /herself.

For this reason, the teaching staff must not only have
experience and knowledge of the discipline but must
also possess reflective competencies that intervene in
the management of complex classroom contingencies
in educational scenarios. This requires social stimuli
that transforms contextual and pedagogical aspects of
teaching through reflection.

This article is a critical reflection that advocates the
need to provide structural training in midwifery pro-
fessionals based on the analysis of critical incidents,
which allows significant and lasting changes in the tea-
ching profession. Therefore, universities should promo-
te reflective participatory spaces and the development
of protocols of conduct oriented to good educational
practices, to ensure the academic integrity of our futu-
re peers and to focus on teacher training as an integral
model of professional practice.

Key words: Teacher training, Professional identity formation,
midwifery, Critical incidents, Reflective practice.
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INTRODUCCION

Las universidades chilenas que ofertan la carrera de
Obstetricia y Puericultura tienen la mision de formar
profesionales idéneos en matroneria, capaces de resolver
situaciones problematicas de manera eficiente y otorgar
atencion de salud de calidad hacia las personas en el am-
bito de la salud sexual y reproductiva. Por esta razon, el
personal docente no solo debe contar con experiencia
y conocimientos en la disciplina, sino también poseer
competencias pedagogicas y reflexivas que intervengan
en la orientacion integral del estudiantado y la gestion de
contingencias complejas del ambito educativo, respecti-
vamente.

En los tiempos actuales, el rol del personal académico
es vital para guiar el aprendizaje de los estudiantes, ante
lo cual debe considerar la reflexion de su practica como
un elemento trascendental para un desempefio 6ptimo
(Malavé, 2020). Entonces, un analisis critico del quehacer
docente se requiere para manejar una diversidad de estu-
diantes, cuyas caracteristicas y capacidades personales,
estatus econdmicos y sociales e intereses y motivaciones
muchas veces influyen en la aparicién de enfrentamien-
tos entre la diada docente-discente, que si son resueltos
de manera errada se transforman en incidentes criticos,
los cuales impactan en el debilitamiento de la identidad
profesional (Monereo et al., 2009).

La identidad profesional del docente representa un
proceso continuo y dindmico de aprendizaje, en donde
cada experiencia (incluyendo los incidentes criticos) es
un trasfondo de interacciones reciprocas de saberes,
estrategias y emociones tanto particulares como colec-
tivas, las cuales entrecruzan el pasado, el presente y el
futuro de la practica pedagdgica (De Laurentis, 2023).
Para Jara (2022), esta renovacion de perspectiva gene-
ra nuevas configuraciones en las formas de ensenar, ac-
tuar y sentir de la docencia. Por tanto, es muy necesario
el dialogo del propio self (posiciones del yo) y el dialogo
externo proveniente de personas cercanas que conviven
en el mismo habitat universitario. Hermans (2018) indico
que esta correlacion de voces depende de la influencia
de concepciones, creencias y vivencias de cada individuo
y de las caracteristicas de la situacion social en la que el
sujeto se ubica espacial y temporalmente.

De acuerdo a lo anterior, la meta es obtener una orga-
nizacion funcional de las posiciones del yo que constituya
la identidad personal, de tal modo que optimice la capa-
cidad de enfrentamiento, significancia, valoracion y reso-
lucion de problemas en el aula (Andreucci y Bock, 2015).
Por ende, el profesorado de esta disciplina requiere que
su yo dialégico contenga elementos de la vida particu-
lar y social adquiridos durante su trayectoria académica
que fortalezca su representacion autorreferencial de ser
docente (Andreucci-Annunziata y Morales, 2020). Para
ello, se requiere de estimulos sociales (identidad-en-ac-
cion) que acttien sobre la identidad personal (identidad
narrada), la cual esta conformada por las concepciones
y roles, las estrategias de ensenanza y evaluacion, y las
emociones sobre el ejercicio formativo (Badia et al.,2011;

Monereo y Dominguez, 2014), que representan las di-
mensiones del saber, el hacer y el sentir del docente, en
el orden dado.

Los incidentes criticos son situaciones inesperadas
o sucesos desestabilizadores que ocurren en los diver-
sos escenarios educativos (Navarro et al., 1998), los cua-
les originan un alto grado de estrés en los formadores,
poniéndolos a prueba con respuestas apresuradas, en
donde deben conjugarse habilidades cognitivas y emo-
cionales propias en un contexto determinado (Bilbao y
Monereo, 2011).

Segin Aguayo et al. (2015), estos eventos se categori-
zan en siete tipos: la organizacion del tiempo, espacios y
recursos; las normas de conducta; la claridad y adecua-
cion de los contenidos transmitidos; las metodologias de
enseflanza; la motivacion; la evaluacién vy, los conflictos
personales entre la diada docente-discente.

Ahora bien, estas situaciones estresantes y stbitas del
aula requieren de gestiones eficientes que emergen de un
proceso reflexivo profundo, que origine una nueva ver-
sion identitaria de si mismo (Monereo et al., 2009).

Frente a esto, se admite que esta practica de medi-
tacion es subjetiva, pues, requiere de ajustes durante un
periodo de tiempo, no obstante, los resultados son favo-
rables, siempre y cuando el docente transforme aspectos
contextuales y pedagogicos de su ensefianza por medio
de la reflexion (Badia & Becerril, 2016). Asimismo, los sie-
te tipos de incidentes criticos precitados ocurren en los
entornos formativos de esta disciplina, impactando no
solo en el ser docente [sobre todo en los profesores prin-
cipiantes por contar con escasas herramientas reflexivas
y pedagogicas] (Altamirano-Droguett et al., 2020a), sino
también en el proceso de aprendizaje, que por naturaleza
pueden influir negativamente en el desarrollo mental y
emocional de los estudiantes (Monereo, 2014).

Segun la literatura, los incidentes criticos son reco-
nocidos en distintas propuestas formativas como dispo-
sitivos pedagogicos reflexivos (Bilbao y Monereo, 2011,
Bulacio, 2024; Contreras y Robles, 2018; Diaz-Barriga et
al., 2016; Monereo et al., 2009) que interrelacionan las
dimensiones y componentes identitarios para una mejora
continua de la ensenanza. Para Monereo (2010), un in-
cidente critico es “una unidad de analisis e intervencion
compleja, contextualizada” (p.149) que activa la reflexion
como un motor de cambio de conductas en el aula. Por
consiguiente, una formacioén a partir de incidentes cri-
ticos propenda el fortalecimiento de una competencia
primordial para ejercer la docencia, “la practica reflexiva,
critica y constructiva”, que implica un proceso continuo
de cuestionamiento, analisis y experimentacion tan ne-
cesario para cambios significativos y duraderos en el ser
profesor.

Dewey (1938) afirmo6 que la capacidad para reflexionar
se comienza después del reconocimiento de un proble-
ma, recomendando ciertas actitudes como la apertura
intelectual, la responsabilidad y la sinceridad para una
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autocritica real del quehacer docente. Schén (1987) plan-
ted la teoria de la accion en reflexion, resaltando que el
profesor es un individuo comprometido y autébnomo en
la toma de decisiones, aprende de sus experiencias a tra-
vés de la constante introversion.

Killion & Todnem (1991) a diferencia de los autores
anteriores generaron el concepto de reflexion para la
accion, que guia la labor futura por sobre los procesos
autorreflexivos existentes. Sin duda que, estos postula-
dos permiten sustentar esta propuesta formativa, si bien
conlleva fuertes disyuntivas y gestiones dificiles para la
resolucion de problemas (Domingo, 2022), optimiza la
practica docente y los aprendizajes de los estudiantes
(Rabanal-Moreno, 2017).

En virtud de lo expuesto, la autora ha realizado diver-
sos estudios inéditos en la matroneria que han evidencia-
do la necesidad de considerar esta formacion estructural
a lo largo de la vida académica (Altamirano-Droguett et
al,, 2020a, 2020b, 2020c, 2021, 2022a, 2022b, 2023). Por
ende, concuerda con McAlpine & Akerlind (2010); Mo-
nereo (2010); Settlage et al. (2009) en que el analisis de
incidentes criticos es una metodologia de ensefianza que
promueve transformaciones profundas y sostenibles en
el perfil identitario del docente. Asimismo, aporta al de-
sarrollo profesional, puesto que permite anticiparse a
las respuestas ante contingencias similares a posterio-
ri (Queiroz, 2024) bajo el triple efecto de una madura-
cion interna, un aprendizaje experiencial del desempefio
académico propio y colectivo. Por lo tanto, este ensayo
evidencia la necesidad de una formacion estructural del
profesorado de matroneria a partir del analisis de inci-
dentes criticos, para la mejora de la practica reflexiva y
gestion eficaz de estos eventos inesperados en escena-
rios formativos de la disciplina.

REFLEXION

Los incidentes criticos (en adelante IC) son sucesos
0 acontecimientos imprevistos que se presentan en un
lugar y en un momento determinado, causando un des-
equilibrio emocional del docente (Everly & Mitchell,
1999). Entonces, el personal académico enfrenta situa-
ciones desestabilizadoras en los diversos contextos uni-
versitarios que originan inseguridad y reacciones inade-
cuadas, debilitando su identidad profesional (Monereo
et al,, 2009). Sin embargo, los IC son oportunidades de
reestructuracion cognitiva y regulacion emocional que
permiten la adquisicion de nuevos recursos para abor-
dar eventos analogos a futuro (Bilbao y Monereo, 2011).

Actualmente, el entorno educativo en este pais es
cada vez mas desafiante y cambiante, que significa para
el profesorado de matroneria enfrentar un sinnimero
de IC en las aulas y campos clinicos. Los IC asociados a
normas de conductas son predominantes, seguidos por
sucesos relativos a la claridad y adecuacion de los con-
tenidos transmitidos; organizacion del tiempo, espacios
y recursos; y motivacion (Altamirano-Droguett et al,
2020a). No obstante, los acontecimientos relacionados
con los conflictos personales (violencia verbal y mal-

trato) y la evaluaciéon ocurren mayoritariamente en las
practicas clinicas segtn la percepcion del estudiantado
(Altamirano et al., 2022b).

Los factores causales que desencadenan dichos fe-
nomenos radican en el perfil generacional y conductas
disruptivas de los discentes, asi como en la inexperiencia
pedagogica y falta de herramientas reflexivas de los for-
madores (Altamirano-Droguett et al., 2020b). Entonces,
no basta la practica clinica para ejercer la docencia, sino
también el desarrollo profesional debe dirigirse a un ana-
lisis riguroso y ético de las experiencias educativas para
ganar consciencia sobre ellas y tomar decisiones menos
intuitivas y mas efectivas (Vaillant y Marcelo, 2015).

Segn Lazarus & Folkman (1984), las situaciones de
amenaza, estrés, dafno y desafio causan un descontrol
emocional en el afectado, que se sustenta en la valora-
cion sobre las consecuencias del IC y la evaluacion de los
propios recursos, a fin de aminorar los efectos negativos
de un contexto problematico. Por ende, el afrontamiento
implica un proceso cognitivo y conductual variable en el
que el docente define estrategias evitativas o resolutivas
que domina por aprendizaje previo o producto de la im-
provisacion, dependiendo de las condiciones que desen-
cadene el suceso (Martin et al., 2000). Pero, la clave es la
reflexion sobre la accion, que se obtiene mediante la ex-
periencia y la deliberacion sobre lo que el docente hace,
con la finalidad de enfrentar las situaciones complejas de
manera correcta (Steiman, 2020).

La formacion estructural basada en el analisis de IC
involucra un proceso transformador, de compromiso
y autocritica del docente ante las consecuencias de su
conducta (Sutherland et al., 2009), que muchas veces no
se concreta por inexperiencia en el aula, grado de su-
perioridad o resistencia al cambio. Los docentes noveles
viven situaciones conflictivas con mas incertidumbre e
inseguridad, poseen insuficientes competencias peda-
gogicas que con frecuencia atribuyen gran responsabili-
dad a los discentes. Por otra parte, los mentores facilitan
la resolucion de situaciones complejas dada su trayecto-
ria académica (Aguayo et al,, 2015), aun asi su posicion
de superioridad influye negativamente en el manejo de
conflictos con los estudiantes (Bilbao y Monereo, 2011).
Monereo (2010) reconocio estos factores como “promo-
tores del inmovilismo” que limitan la capacidad reflexiva
en los docentes, sumando la falta de una cultura institu-
cional, la actitud conservadora frente a las innovaciones
y el escaso trabajo colaborativo entre los diversos esta-
mentos de la comunidad universitaria.

El analisis de IC es una metodologia de ensefianza
que reconoce y reflexiona sobre las contingencias mas
concurrentes en las aulas. Su finalidad es mejorar la la-
bor docente y convivencia entre los actores del proce-
so formativo (Contreras, 2014). Para llevar a cabo esta
metodologia se debe contar con un guia quien modela
el didlogo entre pares, de tal modo que esta formacion
esta contextualizada en un entorno social colaborativo,
donde se ofrezcan ayudas y soporte de manera reciproca
(Monereo et al., 2015). El modelador experto describe un
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caso, luego, facilita una comunicacién espontanea y con-
tinua por medio de preguntas abiertas, a modo de ejem-
plo: §Coémo describirian el IC?, jen qué contexto ocurrid
este suceso?, ;como actuaron los involucrados?, ;como
reaccionaron?, ;qué dijeron?, ;podria haber sido resuel-
to de otra manera?, ;qué se aprende de esta situacion?
(Nail et al., 2012). Posteriormente, levanta un informe
con narraciones breves que se disponen en forma orde-
nada tipo relato, sin emision de juicios valoricos, pues,
la intencién es generar mecanismos de autorregulacion
ante eventuales situaciones semejantes (Nail, 2013).

Para complementar este analisis auténtico, Monereo
(2010) creo la Pauta para analisis de incidentes criticos
(PANIC) que permite plantear intervenciones generales
y sistematicas que abarquen las diversas vertientes del
conflicto, evidenciando las concepciones, estrategias y
emociones de cada involucrado ante el suceso. Por lo
tanto, este instrumento consta de una fase de analisis y
planificacion y, una fase de intervencion y seguimiento.
Esta ultima incluye preguntas sobre ;Qué intervenir? y
¢(como intervenir? y define los indicadores del cambio
para cada afectado.

En funcion de lo expuesto y para facilitar la practi-
ca reflexiva, Altamirano-Droguett y Garmendia-Ayala
(2024) crearon una pagina web de IC con inclusion de
micro videos de escenas simuladas de sucesos reales en
esta disciplina y carreras afines (https://821.cl /inciden-
tes_criticos2 /), tomando de referencia la clasificacion
de Aguayo et al. (2015). Sin duda que, esta innovaciéon
tecnologica en el aula es un recurso de apoyo util que in-
duce el proceso de meditacion profundo entre pares, re-
afirmando la importancia de la reflexion colectiva efecti-
va para una mejora continua del desempefo profesional.
Ahora bien, esta plataforma digital evidencia casos au-
ténticos que da dinamismo al dialogo abierto, no obs-
tante, es recomendable utilizar la PANIC para plasmar
las medidas de soluciéon ante acontecimientos criticos y
complejos del aula.

Las estrategias de afrontamiento reflexivas propi-
cian la implementaciéon de concepciones de ensefianza
centrada en el estudiantado, que combina la teoria y la
practica en situaciones problematicas reales. Ademas,
el uso de estrategias metodologicas activas favorecen
la adquisicion de competencias blandas para garantizar
una preparacion integral y un desempeno profesional
optimo (Altamirano-Droguett et al., 2020b). Entonces,
el desarrollo de estas posiciones constructivas propician
una renovacion en el perfil identitario dado que, el hecho
de que los docentes se observan a si mismos como agen-
tes de cambios sociales induce a una reconstruccion de
su practica pedagdgica, con el compromiso y motivacion
de formar mejores seres humanos y profesionales inte-
grales que respondan a las demandas sociales y de salud
de la sociedad.

CONCLUSION

Este ensayo plantea que el analisis de IC abre una
nueva via de formacion profesional en los docentes de
matroneria, pues permite la transformacion de las di-
mensiones identitarias propias del quehacer docente de
manera perdurable, lo que se traduce en cambios de con-
ducta y desarrollo de habilidades reflexivas para la toma
de decisiones oportunas frente a sucesos inesperados en
escenarios educativos. Entonces, los incidentes criticos
acttan como estimulos sociales que modifican aspectos
contextuales y pedagogicos de la ensefianza por medio
de la reflexion.

Para consolidar una formacion estructural docente,
se requiere que las universidades chilenas promuevan los
espacios participativos reflexivos y el levantamiento de
protocolos de conductas como guias orientadoras para
el afrontamiento adecuado de estos eventos imprevistos
que ocurren en las aulas y campos clinicos, con el fin de
velar por la integridad académica de nuestros futuros pa-
res y centrar la formacion del docente como un modelo
integral de la practica profesional. Este tipo de formacion
es aplicable a lo largo de todo el continuum formativo
(pregrado, postgrado y educacion continua) no solo en la
matroneria, sino también en todas las disciplinas.
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RESUMEN

Objetivo: identificar las percepciones que tienen
personas neurodivergentes sobre sexualidad y la aten-
cion en salud sexual recibida.

Método: estudio mixto exploratorio-descriptivo, con
muestra piloto de 36 participantes adultos identifica-
dos como neurodivergentes. Se aplico una encuesta de
construccion propia con datos sociodemograficos y so-
bre percepciones en relacion con la sexualidad. Se reali-
zaron andlisis descriptivos y de contenido.

Resultados: de las personas de 26,8 +/- 7,1 afos, un
33,33% reconoce solo un trastorno de déficit atencio-
nal con hiperactividad, el 77,78% se reconoce como mu-
jer cis y el 50% como heterosexual. Sobre la atencion
de salud, el 30,6% ha experimentado alguna forma de
discriminacion, 63,9% considera que la sexualidad en la
comunidad se encuentra estigmatizada. Las narrativas
reflejaron dificultades en la sexualidad respecto areas
como la comunicacion y la interli')retacic')n del lengua-
je no verbal. Ademas, expresaron la importancia de una
atencion en salud sexual mas personalizada e inclusiva,
que tenga en cuenta sus necesidades especificas.

Conclusion: las personas neurodivergentes tienen
dificultad para experimentar su sexualidad, hablar de
este tema y recibir una atencion de salud inclusiva.

Palabras claves: Neurodivergencia, Neurodiversidad, Sexualidad,

Experiencias sexuales, Parejas sexuales, Politicas ptblicas, Salud
sexual y reproductiva.

ABSTRACT

Objective: to identify the perceptions that neuro-
diverﬁent people have about sexuality and the sexual
health care they receive.

Method: a mixed exploratory-descriptive study, with
a pilot sample of 36 adult participants identified as neu-
rodivergent. A self-constructed survey was applied with
sociodemographic data and data on perceptions in rela-
tion to sexuality. Descriptive and content analyses were
performed.

Results: age 26.8 +/- 7.1 years, 33.33% identified
themselves as Attention Deficit Hyperactivity Disorder
only, 77.78% identify as cis women and 50% are hete-
rosexual. Regarding health care, 30.6% have experien-
ced some form of discrimination, 63.9% consider that
sexualitﬁ in the community is stigmatized. The narra-
tives retlected difficulties in sexuality in areas such as
communication and the interpretation of non-verbal
language. In addition, they expressed the importance of
more personalized and inclusive sexual health care that
takes into account their specific needs.

Conclusion: neurodivergent Eeople have difficulty
experiencing their sexuality, talking about this topic,
and perceiving inclusive health care.

Key words: Neurodivergent, Neurodiversity, Sexuality,
Sexual experiences, Sexual couples, Public politics, Sexual and
reproductive health.
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INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto, mas alla de la genitalidad
y el coito, que es central para el ser humano y que esta
presente desde la vida intrauterina hasta la muerte[1,2].
Considera cuatro elementos fundamentales: placer, co-
municacion, afecto, y reproducciéon [2], expresandose
estos en diferentes etapas de la vida, como el resultado
de configuraciones y reconfiguraciones influenciada por
factores bioldgicos, psicologicos, sociales, culturales,
economicos, politicos, legales, historicos, religiosos y
espirituales. Por tal motivo, es factible afirmar que tanto
el concepto como la expresion de la sexualidad varia [1,3],
se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practi-
cas, papeles y relaciones interpersonales [1]. No obstan-
te, las personas neurodivergentes (ND) pueden enfrentar
desafios Uinicos en la expresion y comprension de su se-
xualidad, asi como una mayor posibilidad de exponerse a
conductas de riesgo, como aquellas relacionadas con la
salud sexual o con la vulnerabilidad a la victimizacion y la
perpetracion sexual [4].

El término neurodiversidad fue acufiado a finales de
la década de 1990 por la socidloga australiana Judy Sin-
ger, activista de los derechos de la comunidad autista, y
popularizado por el periodista estadounidense Harvey
Blume, en 1998, en The Atlantic, mediante un articulo
titulado "Neurodiversity", en el que define la diversidad
del funcionamiento neurocognitivo de la especie humana
[5,6]. Se entiende asi que las personas ND son aquellas
cuyo desarrollo y funcionamiento neurologicos se desvia
significativamente de las normas sociales e influye en la
forma cémo ellas perciben, interactiian y responden a sus
entornos [7], afectando el desarrollo cognitivo y comuni-
cativo social. Entre las personas que se incluyen en este
colectivo se encuentran aquellas con algan trastorno del
espectro autista (TEA), trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), dislexia, discalculia, dispraxiay
Sindrome de Tourette, entre otros [8].

La prevalencia de personas ND es heterogénea. Gran
parte de los estudios se centra en el TEA, ya que cerca
del 1% de las nifas y los nifos son diagnosticados como
autistas en el mundo [9], o el TDAH cuya prevalencia se
encuentra entre 5% y 7,2% de la poblacion pediatrica en
paises occidentales [10].

En Chile, un estudio de Yanez (2021) revela una pre-
valencia de TEA de 1,96% (1 en 51) nifios y nifias, con una
distribucion por sexo de cuatro hombres por una mujer
[11] y de 10,3% para TDAH [10]. La Tercera Encuesta Na-
cional de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) realiza-
da en 2022, arrojo respecto de la poblaciéon adulta (ma-
yores de 18 anos) un total de 44.594 casos, de las cuales,
22.100 corresponde a personas con TEA y discapacidad y
22.494 a personas con TEA sin discapacidad [12].

En cuanto a la legislacion en atencién de salud y se-
xualidad, en Chile la Ley N°21.545 en su articulo 1° asegu-
ra “el derecho a la igualdad de oportunidades y resguar-
dar la inclusion social de los nifios, nifias, adolescentes y

adultos con trastorno del espectro autista; eliminar cual-
quier forma de discriminacion; promover un abordaje in-
tegral de dichas personas en el ambito social, de la salud
y de la educacion, y concientizar a la sociedad sobre esta
tematica” [13]. A la vez, en su articulo N°7, incisos g y h
dicha ley estipula “promover el ejercicio, sin discrimina-
cion, de los derechos sexuales y reproductivos de dichas
personas.”, asi como “fomentar la capacitacion, perfec-
cionamiento y desarrollo de protocolos de actuacion de
las funcionarias y funcionarios publicos, en especial de
quienes se desempeiian en las areas de salud, educacion,
justicia, trabajo, fuerzas de orden y seguridad publica y
que brindan atencion al pablico, en materias relativas al
trastorno del espectro autista, con perspectiva de género
y de derechos humanos™[13].

Si bien, en nuestro pais hay lineamientos para los
equipos de salud sobre cémo otorgar una atencién opor-
tuna, integral y continua a personas con TEA, basados en
el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitario de
la red publica de salud [14], existe escasa informacion y
formacion acerca de los elementos a considerar sobre el
desarrollo psicosexual y comprension de la sexualidad en
poblacion neurodivergente para una atencion de salud
sexual integral e inclusiva en ésta area. Por este motivo,
es que esta realidad puede considerarse un problema de
salud publica y este estudio adquiere relevancia al visi-
bilizar datos al intentar responder la pregunta scual es
la percepcion de las personas neurodivergentes sobre su
sexualidad y la atencion en salud sexual recibida?

En consecuencia, el objetivo de este estudio es iden-
tificar las percepciones que tienen personas neurodiver-
gentes sobre sexualidad y la atencion en salud sexual re-
cibida.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio mixto exploratorio-descriptivo de
corte transversal, con una muestra de seleccion no pro-
babilistica por bola de nieve, que considera un tamano
piloto para el desarrollo de la asignatura, correspondien-
do a 36 personas con diagnoésticos o criterios médicos
para ser consideradas dentro de la comunidad neurodi-
vergente, mayores de 18 anos, autovalentes y residentes
de la Region Metropolitana.

Se excluyeron a personas en reclusion total, personas
que tuvieran trastornos severos, analfabetas y extranje-
ras que no hablen espanol.

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplico una encuesta de elaboracion propia por
auto reporte en linea que contenia preguntas con datos
sociodemograficos, sexualidad y experiencia de la aten-
cion clinica en salud sexual recibida. Fue difundida por
redes sociales (Facebook, Instagram y LinkedIn), via co-
rreo electronico y afiches con codigos QR en las instala-
ciones de la Universidad Diego Portales, incluyendo los
criterios de elegibilidad para las y los voluntarios, entre
los meses de marzo-mayo de 2024. Previo a la encues-
ta, en la primera pagina se encontraba el consentimiento
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informado asegurando la voluntariedad, los datos fueron
anonimizados y codificados resguardando la confiden-
cialidad.

Variables y categorias

Variables Sociodemograficas: caracteristicas de la in-
formacion que representa a la poblacion estudiada, en-
tre ellas se encuentran edad, sexo, orientacion sexual,
identidad de género, pertenencia a un tipo de neurodi-
vergencia, nivel educacional y prevision de salud entre
otros [15]. Se analiz6 a partir de preguntas con alterna-
tiva Ginica.

Vivencia de la Sexualidad: aspecto fundamental de
la experiencia humana que abarca una amplia gama de
emociones, comportamientos e interacciones, donde
cada persona experimenta y expresa su sexualidad de
manera personal abarcando exploracion, bienestar, sa-
lud sexual y relaciones interpersonales entre otras [16].
Para ello, se consult6 la Autopercepcion de satisfaccion
actual de su sexualidad y se analiz6 utilizando la escala
de likert de cinco categorias, las respuestas se clasifi-
caron en: totalmente satisfecho/a, satisfecho/a, indife-
rente, insatisfecho/a y totalmente insatisfecho/a. Ade-
mas, se consultd como preguntas factores que influyen
en la vivencia de la sexualidad.

Prestacion de salud recibida: se consultd la per-
cepcion de las prestaciones de salud sexual recibida, la
experiencia general de la persona sobre la percepcion
de la manera adecuada de recibir la atencion de salud,
pudiendo influir en la opinién factores como la comu-
nicacién con los/as proveedores de salud, recepcion
del diagnostico, tratamiento, infraestructura, etc [17].
Se solicit6 valorar de forma global concordancia con la
pregunta realizada segan las alternativas Si/Tal vez /No.
Ademas, se pregunt6 de forma abierta sobre las expecta-
tivas de una atencion por profesionales de salud sexual y
la informacion que les gustaria recibir.

Analisis de datos

Para el analisis de caracterizacion de la muestra,
asi como para la percepcion de la atencion de salud se
utilizo estadisticas descriptivas, representando los re-
sultados en tablas como frecuencia y porcentajes. Para
la variable edad se consider6 las medidas de tendencia
central media y desviacion estandar y para la satisfac-
cion de la vivencia de sexualidad actual solo porcentajes.
Para todos los analisis se utilizé Excel v.2016.

Para los datos cualitativos, en tanto, se consideraron
preguntas abiertas y se interpretaron a partir del analisis
de las respuestas de la muestra mediante las frases sig-
nificativas que se podian detectar en ellas, siguiendo un
modelo de analisis de contenido.

Aspectos éticos

El estudio fue autorizado por el Comité Cientifico
de Etica de la Investigacion de las facultades de Salud y
Odontologia y Medicina de la Universidad Diego Porta-
les, para la asignatura de Investigacion de la Escuela de
Obstetricia y Neonatologia con el N°03-3024.

RESULTADOS

Se aplicaron 39 encuestas, dentro de las cuales 36
cumplieron con los criterios de elegibilidad, rechazando-
se tres encuestas por no pertenecer a la poblacién neu-
rodivergente. La muestra tuvo una media de edad +/- DS
de 26,8 +/-7,1 anos.

Todas las personas encuestadas han tenido algan tipo
de encuentro sexual y son de nacionalidad chilena. Las
caracteristicas de la muestra se pueden observar en la
Tabla N° 1.

Tabla N°1: Caracteristicas de la muestra (N=36)

Variables n %
18-25 19 52,78%
Intervalo de Edad 26733 10 27,78%
(anos) 34-41 6 16,67%
42-49 1 2,78%
Mujer Cis 29 80,56%
Hombre Cis 6 16,67%
Sexo
Mujer Trans 0 0,00%
Hombre Trans 1 2,78%
Heterosexual 18 50,00%
Homosexual 2 5,56%
Orientacion Sexual
Bisexual 12 33,33%
Otro 4 11,11%
Femenino 28 77,78%
Género Masculino 7 19,44%
No binarie 1 2,78%
FONASA (Seguro Publico) 17 47,22%
Prevision de Salud ~ ISAPRE (Seguro Privado) 18 50,00%
Otro (Fuerzas armadas) 1 2,78%
Técnico Nivel Superior 2 5.56%
. i completa
Nivel educacional
alcanzado Universitaria Incompleta 26 72,22%
Universitaria Completa 8 22,22%
Tiene o tuvo al- Si 35 97,22%
guna relacion
sexo-afectiva con No 1 2,78%
otro
TDAH 12 33,33%
TEA 4 11,11%
TOC 2 5,56%
Identidad . . o
Neurodivergente Esquizofrenia 1 2,78%
Ansiedad 1 2,78%
Dos o mas identidades. 9 25,00%
Otro 7 19,44%
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De las personas que contestaron la encuesta, el 13,9%
refiere tener dificultades para relacionarse socialmente
con el mismo sexo y un 22,2% con el sexo opuesto, y un
75% y 44% respectivamente refieren no poseer dificultad.
En cuanto a hablar sobre su sexualidad, el 61,1% refiere
que se siente comodo/a de hacerlo tanto con personas
de su entorno, como con profesionales de la salud. Se
consultd la percepcion de la muestra sobre la prestacion
de salud sexual recibida, donde 94,4% cree que la educa-
cion sexual debe ser inclusiva con las personas ND. En la
Tabla N°2 se pueden observar las respuestas.

Tabla N° 2: Percepcion de las prestaciones de salud sexual recibidas
en personas neurodivergentes (N=36)

Si Tal vez No

P t
reguntas n (%) n (%) n (%)

¢Le han preguntado

si es parte de

la comunidad
neurodivergente en 4
alguna consulta con

un profesional de la

salud?

(1110%) 2 (560%) 30 (83%)

¢Ha experimentado
alguna forma de
discriminacion

en la atencién de
salud debido a su
neurodivergencia?

ul

11 (30,60%) (13,90%) 20 (56%)

¢Cree que los/as
profesionales de la
salud piensan que es
asexual Unicamente
por su trastorno/
sindrome?

3 (8,30%)

(o]

(22,20%) 25 (69%)

¢Cree que ha
recibido una atencion
diferenciada respecto
a la salud sexual,

por su diagndstico/
condicién?

4 (110%) 4 (1110%) 28 (78%)

¢Considera que

la sexualidad en

la comunidad 23
neurodivergente esta
estigmatizada?

(63,90%) 13 (3610%) O (0%)

¢éLe han consultado
sobre sus preguntas
en cuanto a su salud
sexual?

4 (1110%)

[N

(1,10%) 28  (78%)

¢Se siente comodo/a
hablando de su
sexualidad con el
personal de salud?

22 (61,10%)

ul

(13,90%) 9 (25%)

¢Cree que la
educacion sexual
deberia ser mas
inclusiva con

las personas
neurodivergentes?

[\S]

34 (94,40%) (5,60%) 0 (0%)

A los entrevistados se les consulté de quién conside-
ran que necesitan apoyo en el ambito de la sexualidad. La
mayoria respondié que del Estado, con un 44,4%, de la
sociedad un 30,6%, del circulo familiar o de amistades, un
22,2%, y finalmente del CESFAM, un 2,8%.

En cuanto a la autopercepcion de satisfaccion actual
de su sexualidad el 30,56% refiere encontrarse muy sa-
tisfecho/a y el 52,78% satisfecho/a, por otro lado, un
11,11% refiere encontrarse insatisfecho/ay un 2,78% tan-
to indiferente como muy insatisfecho/a. De acuerdo con
lo anterior se realizaron preguntas abiertas por lo que a
continuacion se realizara el analisis de contenido.

Analisis de contenido

Sobre la vivencia de la Sexualidad, los/as encuesta-
dos/as refirieron que existe distraccion, falta de focali-
zacion e interés inconstante en el acto sexual e incluso
disminucién de la libido o rechazo por el contacto fisico
y los fluidos corporales, generando en algunos/as ansie-
dad del compromiso sexoafectivo que implica el vinculo
con otra persona y la dificultad de comprender los de-
seos o el lenguaje no verbal de un otro. Frente a ello las
frases relevantes fueron:

“Me desconecto muy facil del acto sexual, disfruto el
comienzo, pero cuando se vuelve repetitivo, me disocio y
pierdo el interés.” E.03

“Invaden pensamientos intrusivos y rumiantes que
me generan miedo o sentimientos negativos, por lo que
tengo que parar la relacion sexual o la interrumpe tem-
poralmente” E.05

“Me cuesta mucho el contacto fisico (solo accedo
cuando tengo un vinculo sexoafectivo con la persona) y,
también, me cuesta un poco socializar y, por ende, cono-
cer hombres en el plano sexoafectivo.” E.14

“Puede ser que haya interferido al hacerme una per-
sona mas impulsiva, llevandome a tomar decisiones se-
xuales de las cuales me arrepentia después” E.15

“Me hace sobrepensar demasiado sobre qué era lo que
la otra persona estaba esperando de mi cuando recién
comenzaba todo. Entonces creia que lo podia estar ha-
ciendo mal o me estaban juzgando” E.19

“El Sd Asperger ha interferido en mi capacidad co-
municativa emocional en una relaciéon de pareja ante-
rior. Mi libido esta asociada al flujo de mis emociones
causadas por el trastorno bipolar.” E.36

Respecto a las expectativas en una atencion de sa-
lud sexual por parte de un/a Matron/a, Gineco6logo/a
o sexo6logo/a, las personas encuestadas coinciden en el
buen trato, paciencia, amabilidad, empatia, respeto, el no
ser juzgados/as y que las explicaciones sean claras, con-
cretas y con conocimiento. Las frases relevantes fueron:

“Espero que la atencion sea personalizada, que me es-
cuche, resuelva mis dudas, sea empdtico/a y que no me
juzgue.” E.01

“Empatia, conocimiento de las bases de la patologia
para que se le permita prestarme una atencion con pers-
pectiva neurodivergente” E.05
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“Que me informe bien los procedimientos, protocolos
y que esté informada y actualizada, que entregue diver-
sas opciones y no me haga sentir fuera de lugar” E.06

“Que sea amable, respetuoso, claro en los plantea-
mientos y explicaciones, que escuche lo que tengo que
decir (ya sea describir sintomas, o dudas y preguntas,
o alguna peticion sobre algin tema o procedimiento), y
que se preocupe de que haya entendido lo que necesito
saber para cuidar mi salud” E.13

“Que el /la profesional, no posea prejuicios, sesgos ni
una actitud estigmatizadora, los cuales afecten severa-
mente su juicio y trato como profesional en relacion a
los pacientes y, por ende, el diagndstico a entregar” E.14

“Que me escuchen, que respeten mi orientacion se-
xual, que me hagan sentir sequra” E.15

“Principalmente esta mds relacionado ser trans, pero
en mi caso de mi neuro divergencia, no afecta realmen-
te” E.18

“Una atenciéon comprensiva con los distintos compo-
nentes de la persona, compresion de ser una mujer TEA
adulta” E.24

“Que haya empatia, amabilidad y que sea una aten-
cion personalizada, que no haya juicios de por medio ni
estigmatizacion” E.25

“Comprension con la sensorialidad de una persona
neurodivergente” E.26

“Que sea claro y concreto en explicar y tenga disposi-
cion a resolver dudas que surjan” E.31

“Que sea una atencion de calidad, respetuosa, que se
consulte sobre mi neurodivergencia y se comience a in-
cluir para una atencion mads personalizada” E.32

Dentro de la informacion que quisieran recibir de es-
tos/as profesionales, la mayoria coincide en que se enfo-
que en como vivir la sexualidad desde la neurodivergen-
cia, informacion clara y recibir apoyo y acompanamiento
en los procesos. Como frases relevantes mencionadas en
las preguntas, refieren:

“Sobre entender la sexualidad como un disfrute y no
con culpa debido a la estigmatizaciéon de la comunidad
neurodivergente” E.05

“Sobre tratamientos adecuados para evitar embarazo
y que me tengan paciencia cuando a veces les pregunte
lo mismo para estar sequra” E.21

“Sobre como tener relaciones sexuales saludables y
como cuidarse para ello” E.07

“Saber porque a veces me siento rara con respecto al
sexo o porque hay incomodidad y ansiedad” E.O8

“Sobre métodos anticonceptivos en parejas que no
sean cis heterosexuales” E.19

“Caracteristicas, visibilizacion y normalizacion del
TEA en mujeres, ya que tiene una presentacion distinta
en ninas que en ninos y por ello se ve afectada la salud
mental de ninas y adolescentes y el TEA en mujeres es
muchas veces diagnosticada en edad adulta” E.24

“Informacion sobre sexualidad en personas neurodi-
vergentes, si hay diferencias en la sexualidad entre per-
sonas neurodivergentes con distinto diagnostico” E.28

“Como enfrentar falta de libido, pero aun asti tener
deseo de tener sexo” E.30

“Porque nos sentimos mds comodas quizds con cier-
tas practicas sexuales, que no son comunes para la ma-
yoria” E.32

DISCUSION Y CONCLUSION

La muestra de este estudio es predominantemente
mujer CIS, en un 77,78%, mientras que el 50% refiere una
orientacion sexual hetero y solo una persona se identifica
como transexual con género masculino. Concordante al
estudio de Pecora (2020), que observo en sus resultados
que las mujeres autistas tenian mas probabilidades de
identificarse con una identidad de género transgénero y
una orientacion sexual no heterosexual en comparacion
con las mujeres no autistas [18]

La mayoria refiere ser TDAH, con un 33,33% como
unica condicion. Las narrativas mencionadas visibilizan
la falta de acompanamiento en temas de salud sexual y
la experiencia de su sexualidad, presentando dificultades
en las relaciones interpersonales durante el acto sexual
debido a la distraccion y problemas para volver a concen-
trarse, comunicacién con la otra persona, no saber inter-
pretar el lenguaje no verbal y sobre pensar la satisfaccion
de la otra persona.

Los resultados se correlacionan con la investigacion
de Ortiz (2022) sobre actitudes, percepciones y viven-
cias en torno a la afectividad y la sexualidad en personas
autistas donde se observa que esta comunidad es estig-
matizada, afectando negativamente en sus relaciones
afectivas [19] y con la investigacion de Hertz (2022), que
refiere que las conductas hipersexuales en hombres y
mujeres con TDAH se relacionaron con las actitudes so-
ciales de dificultades de entendimiento con la pareja. Se
les aplico la escala SR-WRAADDS donde quienes tuvie-
ron puntajes mas altos ven la sexualidad en general como
algo poco emocional y como una mera satisfaccion de sus
propias necesidades, sin preocuparse mucho por los sen-
timientos y necesidades de la pareja sexual asi como la
manifestacion al miedo de la intimidad [20].

En cuanto a la atencién profesional, el 30,6% refiere
haber recibido alguna discriminacion en la atencion de
salud y el 63,9% que la sexualidad en la comunidad ND
se encuentra estigmatizada y el 94,4% que la educacion
sexual debiera ser mas Inclusiva.

De acuerdo a las narrativas, las personas esperan que
la atencion sea empatica, mas humanizada e inclusiva se-
gln su condicion/diagnostico, en la cual se explique des-
de los procedimientos hasta la anatomia de su cuerpo, lo
cual coincide con la informacién aportada por Manzone
(2022) que segun sus resultados concluyen la adaptacion
a este colectivo y abordaje por especialista o equipo in-
terdisciplinario de la educacion sexual [21].

Resulta beneficioso poder analizar los resultados de
una atencion en salud sexual y reproductiva integral y
personalizada hacia esta comunidad para implementarla
en todas las atenciones de salud y evaluar el comporta-
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miento de las personas neurodivergentes en sus rela-
ciones sexuales (como les afecta tanto a ellos/as y a sus
parejas).

Dentro de las fortalezas se encuentra, que a pesar de
una muestra pequena la informaciéon recabada permite
visibilizar una tematica poco documentada, permitiendo
asi sentar las bases para nuevas investigaciones.

Las limitaciones de esta investigacion fueron la mues-
tra pequena por la dificultad de incorporar voluntarios/
as dada a la desconfianza u olvido de participacion, esto
no permiti6 realizar analisis inferenciales que permitiera
realizar comparaciones entre géneros, nivel educacional
y nivel socioecondémico. Otras limitantes fueron la hete-
rogeneidad de las investigaciones en sexualidad de per-
sonas neurodivergentes para poder comparar nuestros
resultados y la encuesta de autorreporte en linea que
pudieron generar sesgos. en concordancia con el obje-
tivo de Desarrollo Sostenible N°3 sobre salud y bienestar
y N° 7 de igualdad de género [22] se recomienda nuevos
estudios tanto cuantitativos de prevalencia como cuali-
tativos para seguir explorando la tematica y que permita
la creacion de instrumentos de medicion acordes a la co-
munidad.

Por otro lado, tal como refiere Forster (2022) “se debe
cultivar un pensamiento clinico flexible y critico, distin-
guir los trastornos del neurodesarrollo sin perder de vista
la perspectiva dimensional y transdiagnostica” [23] por
lo por lo que se recomienda ampliar la cartera de capa-
citaciones y la creaciéon de protocolos entorno a la aten-
cion de salud sexual y reproductiva en este grupo, permi-
tiendo de esta forma a las/os profesionales de la salud
brindar experiencias adecuadas y certeras que se nutran
de la empatia y la calidad de la atencion considerandolos
sujetos de derechos y deberes.

En conclusion, el estudio mostré que las personas
neurodivergentes tienen dificultad para experimentar
su sexualidad, hablar de esta tematica y percibir una
atencion de salud sexual inclusiva lo que podria afectar
la satisfaccion en la dimensioén sexual, de esta manera,
una educacion sexual inclusiva permitiria sobrellevar los
obstaculos sociales que se visibilizan.
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RESUMEN

La educacion sexual integral cumple un rol impor-
tante en la promocién de la salud sexual en la ninez
adolescencia. El objetivo de este trabajo fue identificar
caracteristicas de la formacion de docentes de ensenan-
za escolar en educacion sexual integral. El método em-
pleado fue cuantitativo de tipo descriptivo. Se seleccio-
no una muestra por conveniencia piloto de 34 docentes
de ensenanza escolar, residentes en la Region Metro-
politana. Los datos se recolectaron a través de una en-
cuesta autorreportada de construccion propia duran-
te el primer semestre de 2024. El analisis de los datos
se present6 en tablas de frecuencias y porcentajes. La
muestra consideré un rango etario de 27 a 67 anos. Un
52,9% de los consultados refirié haber realizado educa-
cion sexual integral solo en educacioén basica y un 41,2%
solo en ensenanza media. La metodologia de ensenanza
de preferencia, con un 64,7%, fue la discusion grupal y
el conversatorio. En cuanto a mitos, un 94,1% indic6 que
se encuentra en desacuerdo con el hecho de que ense-
far a colocar preservativos y ocupar métodos anticon-
ceptivos incentiva al inicio precoz de actividad sexual,
mientras que un 97,1% opino de la misma manera sobre
el hecho de que entregar informacion de anatomia a ni-
fos y nifas debe hacerse por separado. Por otro lado,
un 94,12% dijo estar de acuerdo con que estas materias
deben integrarse en los diferentes niveles educativos y
un 88,24% sostuvo que educar sobre diversidad sexual
promueve el respeto y disminuye el bullying.

En conclusion, las brechas en los estandares educa-
tivos en torno a la educacion sexual y la evidencia de la
necesidad de unificar estos aprendiza{'es, siguen siendo
temas a afrontar y superar a través de la capacitacion de
docentes, con temas y lineamientos claros, a través del

trabajo intersectorial.

Palabras claves: Educacion sexual, Integral, Docentes,

Sexualidad.

ABSTRACT

Comprehensive sexual education plays an important
role in promoting sexual health in children and adoles-
cents. The objective was to identify characteristics of
the training of school teachers on comprehensive se-
xual education. A descriptive quantitative method was
used, a pilot convenience sample of 34 school teachers
residing in the Metropolitan Region was selected. The
data was collected through a self-reported survey of
our own construction during the first half of 2024. The
data analysis was presented in tables as frequencies and
percentages. As a result, the sample had an age range
of 27 to 67 years, 52.9% reported having received com-
prehensive sexual education only in basic education
and 41.2% only in secondary education. The preferred
teaching methodology with 64.7% is group discussion
and conversation. Regarding myths, 94.1% disagree that
teaching how to put on condoms and use contraceptive
methods encourages early initiation of sexual activity,
and 97.1% disagree that providing anatomy informa-
tion should be done separatelﬁ for boys and girls. On
the other hand, 94.12% agree that it should be integra-
ted into the different educational levels and 88.24% that
educating about sexual diversity promotes respect and
reduces bullying.

In conclusion, the persistence of gaps that exist in
educational standards around sexual education and evi-
dence of the need to unify these learnings continue to
be barriers to be addressed with teacher training on the
subject and clear guidelines through intersectoral work.

Key words: Sexual education, Comprehensive, Teachers,
Sexuality.

d 1 10.22370 /revmat.1.2025.4379

@ @ @ Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons:
AT YN Attribution-NonCommercial-Sharelike International (CC BY-NC-SA 4.0)

Editado por: Dra. Ingrid Vargas-Stevenson

Received: 12-07-2024

Accepted: 15-04-2025

Pagina: 145



Formacion de docentes de ensefianza escolar sobre educacion sexual integral.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 145-151

INTRODUCCION

Los nifos, nifias y jovenes adolescentes pasan la ma-
yor parte del tiempo en sus establecimientos educacio-
nales, lo que implica que comparten una menor cantidad
de tiempo con quienes son responsables de su crianza y
estan a cargo de educarlos respecto a la moral, las buenas
costumbres y la sexualidad.[1]

Por otro lado, el avance de la tecnologia y el uso de
las redes sociales por parte de este grupo etario -que en
principio pareciera ser ventajosa para obtener informa-
cién, ya que es de rapido y facil acceso-, expone a sus
integrantes a contenidos no aptos o no controlados, en
particular en temas de sexualidad [2].

El estudio de Altintas & Gul aplicado a jévenes en Ca-
nada indica que el 24% de las mujeres y el 72% de los
hombres utiliza con ese proposito fuentes digitales in-
formales [2]. Por ello, se hace necesario que la educacion
sexual se base en evidencia cientifica y actualizada, pro-
gresiva, se adapte a las edades y etapas de cada individuo
y sea integral, lo que significa que no solo abarque lo bio-
logico, sino que también involucre el aspecto sociocultu-
ral y emocional de la sexualidad [3,4].

La educacion sexual integral (ESI) se define como la
ensefianza de los aspectos cognitivos, emocionales, fisi-
cos y sociales de la sexualidad [3]. La ESI representa una
garantia en la calidad de vida de las personas que viven
activamente su sexualidad con otros [3], por lo que una
ESI de alta calidad brinda resultados positivos a lo largo
de la vida, ofreciendo factores protectores y aportando
en el capital de salud de cada individuo [5,6]. Ademas,
abarca topicos en torno a la reproduccion, la prevencion
de los riesgos de una practica sexual desprotegida, igual-
dad de género, violencia de género, consentimiento e in-
tegridad fisica, entre otros [5].

De igual modo, cabe consignar que la ESI se considera
parte de los derechos humanos, por tanto, es deber del
Estado promover y entregar las herramientas y facilida-
des para que se pueda impartir [4,5].

En Chile, la educacién sexual comenzo6 a ser integrada
en el curriculum a contar de 1993, sin la obligatoriedad
para instaurarla en todos los establecimientos educacio-
nales [7].

Entre 2001 y 2012, en la ensefianza basica y media se
incorporaron contenidos obligatorios sobre sexualidad y
afectividad [5]. En 2005, en tanto, se actualiz6 dicha ley
y se implement6 el “Plan de Educacion en Sexualidad y
Afectividad”.

En 2008, Chile suscribi6 el acuerdo internacional
“Prevenir con Educaciéon” [8,9]. Mas tarde en nuestro
pais se aprobo6 la Ley N°20.418, que garantiza a cada es-
tudiante el derecho a recibir una educacion en materia
de fertilidad y sexualidad libre de sesgo y discriminaciéon
[9]. Asi se ha seguido modificando la ley sobre educacion
sexual integral inmersa en la escolaridad, pero en Chile
el proceso de aplicacion en los colegios ha sido fragmen-
tado y de plan auténomo en cada colegio, al no existir

una norma clara, que no solo exija a los establecimien-
tos la implementacion sino que defina lo que involucra el
educar en sexualidad, generando vacios sobre el abordaje
[9,10]. Ademas, de las siete alternativas de programas de
salud sexual y afectividad que implementé el Ministerio
de Educacion (Mineduc) en 2010, tres fueron los mas des-
tacados: el “Programa de Aprendizaje, Sexualidad y Afec-
tividad”, "Teen Star” y “Aprendiendo a querer”, siendo
estos dos ultimos de orientacion mas conservadora [11].
Actualmente, y para promocionar la ESI, el Mineduc se ha
encargado de repartir una serie de manuales con activi-
dades para realizar durante las horas de orientacion [5].

Los programas de formacion docente en ESI varian
ampliamente en términos de contenido, duraciéon y mé-
todos de entrega, persistiendo en ellos la falta de forma-
cion profesional, junto con otros topicos, como recursos
o creencias que prevalecen sobre la ESI [12]. Esta tema-
tica impacta en la construccion de habilidades y saberes
fundamentales para la vida de las personas y la conviven-
cia saludable [10], por lo que se debe avanzar en el en-
foque de la sexualidad desde la institucion educativa no
solo limitado en los aspectos reproductivos y fisiologicos
de la sexualidad sino que también en aspectos emociona-
les y los placeres [4,13].

Dado lo anterior, y el lento avance que de la legisla-
cion y puesta en marcha de programas de ESI, este estu-
dio adquiere relevancia al complementar la informaciéon
existente a nivel de docentes responsable de implemen-
tarla respondiendo a la pregunta de ;como es la forma-
cion sobre ESI en docentes de ensenanza escolar?

El objetivo del estudio es identificar caracteristicas
de la formacion de docentes de ensefianza escolar sobre
educacion sexual integral.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo descriptivo. La seleccion de la
muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia,
a partir de un tamafio piloto de 34 personas. Los crite-
rios de elegibilidad fueron ser docente de estudiantes de
primero basico a cuarto medio, estar trabajando actual-
mente y con al menos dos anos de antigiiedad en algin
establecimiento educacional de la Region Metropolitana,
haber estudiado en una universidad chilena. Fueron ex-
cluidos docentes que cumplieran un rol administrativo o
asistencial en el complejo educacional, establecimientos
educacionales de adultos y de educacion especial.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados durante el primer se-
mestre de 2024, mediante una encuesta semiestructura-
da de elaboraciéon propia de autorreporte que contenia
preguntas sociodemograficas y sobre educaciéon sexual
integral, previamente validada por tres expertos del area
de educacion sexual integral. Se difundi6 a través de re-
des sociales entre grupos de docentes que cumplieran
con los criterios de elegibilidad. La primera pagina con-
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tenia el consentimiento informado. Toda la informacion
personal de quienes participaron fue anonimizada y las
respuestas codificadas.

Variables

Variables sociodemograficas: son caracteristicas in-
dividuales o grupales que sirven para describir a una po-
blacion[14]. Se consideraron aspectos como edad, sexo
biologico, género, orientacion sexual, experiencia labo-
ral, nivel de estudios.

Formacion en ESI: se refiere a los conocimientos, ac-
titudes y experiencias relacionadas con la educacion se-
xual integral que una persona posee[3,15]. Se midieron a
través de preguntas cerradas con alternativas y abiertas.

Mitos sobre ESI: creencias falsas o distorsionadas que
una persona tiene sobre la educacion sexual integral [16]
Se midieron a través de preguntas con respuesta corta
y a través de respuestas con escala de Likert con cuatro
dimensiones: de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y
muy en desacuerdo.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica des-
criptiva para la caracterizacion de la muestra y las varia-
bles de formacion y mitos en ESI, asi como medidas de
tendencia central para la edad. Los resultados se pre-
sentan en tablas y los datos expresados en frecuencias y
porcentajes. Para todos los analisis se utiliz6 el progra-
ma MS Excel version 2018.

Aspectos éticos

El estudio fue autorizado por el Comité Cientifico
de Etica de la Investigacion de las facultades de Salud y
Odontologia y de Medicina de la Universidad Diego Por-
tales, para la asignatura de Investigacion de la Escuela de
Obstetricia y Neonatologia, proyecto N° 07-2024.

RESULTADOS

Se aplicaron 34 encuestas que cumplieron los crite-
rios de elegibilidad, con una media de edad +/- DS de
38,8 afios +/- 10,4 afos y con un 55,9% con mas de 10
anos de experiencia laboral docente. Se abarc6 un total
de 22 colegios, de los que el 88,2% se ubica en la zona
urbana de la Region Metropolitana. Las caracteristicas de
la muestra se pueden observar en la Tabla N°1.

El total de la muestra se encuentra interesada en ca-
pacitarse en ESI, de las/os docentes encuestadas/os un
79,4% refiere poseer conocimiento en ESI. Del 20,6% que
refiere no poseer, un 71,42% ha tenido de alguna forma
que responder dudas de estudiantes referentes a sexuali-
dad. De quienes han realizado clases de educacion sexual
en el colegio, se puede observar que no existe diferencias
entre niveles basico (de preferencia 7°y 8° basico) con lo
impartido en enseflanza media. En la Tabla N°2 se puede
observar la informacion referente a la formacion en ESI.

Tabla N°1: Caracteristicas de la muestra (N= 34)

VARIABLES n %
. : _ 38,8 +/-10,4 afos
Edad afos Media +/- DS (rango) (27 2 60 afios)
Mujer Cis 25 73,5%
Hombre Cis 9 26,5%
Sexo
Mujer Trans 0 0,0%
Hombre Trans 0 0,0%
Heterosexual 30 88,2%
. ., Homosexual 0 0,0%
Orientacién sexual
Bisexual 4 11,8%
Otros 0 0,0%
Femenino 25 73,5%
Género Masculino 9 26,5%
No binarie 0 0,0%
Técnico 0 0,0%
Nivel educacional Universitaria 26 76,5%
Postgrado 8 23,5%
Menos de 5 anos 6 17,6%
N L 5 a 10 afnos 9 26,5%
Afos de experiencia
10 a 15 afos 10 29,4%
Mas de 15 afios 9 26,5%
Béasica 18 52,9%
Nivel en el que .
imparte clases Media 14 41,2%
Ambos 2 5,9%

De la muestra que menciond haber recibido formacion
en pregrado, solo una persona dijo encontrarse Satisfec-
ha/Muy satisfecha. De las asignaturas que coordinan, un
25,3% coordina Lenguaje y Literatura, seguido por 11,76%
Matematicas y un 41,18% dos o mas asignaturas.

En cuanto a los mitos de impartir ESI, la mayoria esta
en desacuerdo con ellos. Sin embargo, algunas personas
que persisten y concuerdan con la informacion vertida en
la Tabla N°3.

Como pregunta abierta se les consultdé qué significa
para ella la ESI, siendo las frases que mas destacaron:

“Educacion referente a las distintas formas en que se
puede expresar la sexualidad”, “Educacion que apunta
a la formacion multifactorial del ambito sexual”, “Edu-
car a las nineces sobre sexualidad y afectividad consi-
derando el contenido pertinente a su edad”, “Educar
en relaciéon a la sexualidad vista desde todas sus aristas
para que la persona desarrolle conocimientos, habilida-
des y actitudes”, “Ensenar a les estudiantes a conocer
su cuerpo, establecer limites, decidir responsablemente”,
“Informacion que les permita desenvolverse, cuidarse y
prevenir situaciones de riesgo y también disfrutar con
conocimiento”, “La mediacion del aprendizaje vincu-
lado con la dimension sexoafectiva”, “Educacion sexu-
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”

al emocional y de vida”, “Una modalidad de educacion
sexual que involucra lo fisico, emocional y racional de la
persona frente al tema”

Por dltimo, el profesorado encuestado refiere que
dentro de las preguntas que mas se repiten entre el es-
tudiantado se encuentran el conocer sobre la relacion
sexual, nacimiento, masturbacion, prevencion de enfer-
medades venéreas, de la violencia en el pololeo, uso de
métodos anticonceptivos, dudas de a qué edad se puede
iniciar las relaciones sexuales y si la menstruacion es un
impedimento, entre otras. En cuanto a diversidad sexual
las preguntas van mas dirigidas a las diferencias y cual es
el pronombre en un/a companero/a trans. Uno de los/
as docentes ademas refiere que “Mas que una pregunta, lo
que mds se repite es la vergiienza, (generalmente se hacen
instancias de acuerdo al género para abordar problemadti-
cas sexuales o temas acordes a cada género de acuerdo a la
edad y necesidades de los estudiantes, luego se hacen am-
pliados en conjunto”.

Tabla N°2: Formacion en ESI (N= 34)

Tabla N°3: Persistencia sobre mitos acerca de impartir ESI (N= 34)

De acuerdo Indiferente  En desacuerdo

VARIABLES n % n % n %

Es mejor incentivar a

las juventudes a prac-

ticar la abstinencia 3
sexual hasta que salgan

del colegio

8,8% 5 14,7% 26 76,5%

La educacion sexual

debe ser impartida

dentro del ntcleo

familiar de cada es- 14
tudiante por parte de

sus padres, apodera-

dos y/o tutores en su

totalidad

41,2% 1 29% 19  559%

Ensefar a los jovenes

de ensenanza media a

colocar preservativos

y ocupar métodos 2
anticonceptivos incen-

tiva al inicio precoz de
actividad sexua

5,9% 0 0,0% 32 94,1%

VARIABLES n %
- Si 27 79,4%
Posee conocimientos sobre ESI
No 7 20,6%
) Si 5 14,7%
Tuvo alguna formacion en pregrado
No 29 85,3%
Ha tenido que aclarar dudas a estudiantes _Si 32 94,1%
sobre sexualidad y autocuidado
No 2 5,9%
Internet 15 441%
. . » L Redes sociales 0 0,0%
Tipo de fuentes de informacion principal
% éall que se ha recurrido para saber sobre  cyrs0s 10 29,4%
Libros 4 11,8%
Otros 5 14,7%
Ha tenido que impartir clases de educa- Si 20 52,9%
cion sexual en su colegio
No 14 471%
Basica 9 52.9%
Media 9 41.2%
Curso al que ha realizado ESI
Ambos 2 5.9%
No corres-
ponde 14 47,1%
Clase con PPT 3 8,8%
Videos y re-
cursos audio-
visuales 4 11,8%
Discusion
rupal y con-
Metodologia ensenanzas de ESI que mas %ersato}ll"io 22 64,7%
le acomodan
Preguntas y
respuestas 6 17.6%
Todas 1 2.90%
No corres-
ponde 14 41.18%

Entregar informacion
sobre anatomia re-
productiva debe ser
dirigida por separado a
nifas y nifios, de modo
que nifias aprendan so- 1
lamente sobre su siste-
ma y ciclo reproducti-
vo, y por otra parte los
ninos se centren en su
genitalidad y anatomia
masculina

2,9% 0 0,0% 33  971%

La integracion de ESI

solo en los tltimos

niveles educacionales

ayuda a prevenir situa- 5
ciones de abuso sexual

infantil, embarazos
adolecentes y violencia

sexual

5,9% 0 0,0% 32 94,1%

Educar sobre las dis-

tintas orientaciones

sexuales, géneros y ex-
presiones de género no

influye en promover 2
el respeto hacia otres/

as/os ni disminuir el

bullying en la etapa

escolar

5,9% 2 5,9% 30 88.2%

DISCUSION

Los principales obstaculos para que la ESI sea imple-
mentada de manera efectiva son la falta de directrices
para abordar el tema correctamente y los padres [17], por
lo que formacion de docentes en ESI con lineamientos es
crucial, ya que esta puede verse afectada y manipulada
por aspectos personales del docente o del establecimien-
to educacional. El 14,7% de las personas encuestadas ma-
nifiesta haber recibido capacitacion sobre ESI en su etapa
universitaria, la cual ha sido suplida posteriormente por
la autoformacion a partir de los buscadores de internet
en un 44,1%, seguido por cursos en un 29,4%, a diferencia
de lo que plantea el informe de Fundacion Iguales (2021)
que indica que el 54,1% del cuerpo académico afirma ha-
berla recibido en pregrado y que un 46,6% en un curso
y/o diplomado[18].
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A pesar de la falta de acceso a capacitaciones, el 94,1%
de la muestra se ha tenido que enfrentar el responder en
algin momento dudas acerca sexualidad y autocuidado,
lo que se infiere que sin la informacion adecuada.

Respecto de lo anterior, tal como refiere Poblete (2024)
en su estudio cualitativo sobre barreras de implementar
programas educacionales, los directivos que participaron
refirieron que “las competencias del profesorado para
abordar cuestiones relacionadas con la sexualidad y el
género se presentan como una barrera significativa” [13].

Chile ha sido pionero en Latinoamérica en esta ma-
teria, entregando apoyo a una educacion sexual integral
durante la etapa escolar e incorporando programas de
salud que apoyen esta iniciativa. A pesar de ello, en la
cultura chilena permanece el estigma de conversar so-
bre sexualidad con nifieces y adolescentes, tomando éste
un enfoque punitivo, y donde muchas veces la educacion
que se entrega es elegir la abstinencia, mas que entregar
herramientas para el autocuidado durante una relacion
sexual, tal como se puede observar en nuestra muestra
que persisten las creencias sobre que es un tema que
debe ensefiarse en el nicleo familiar con un 41,2% de la
muestra. En paralelo, un 8,8% refiere estar de acuerdo
con que la EST promueve las relaciones sexuales precoces
y un 5,9% que debe ser impartida de forma diferenciada
segun género y solo en niveles superiores. Lo anterior es
similar a un estudio realizado en Kenia, publicado en el
2017, donde se analiz6 la perspectiva de padres y educa-
dores sobre temas de educacion sexual demostrando que
existen limitaciones educativas, de recursos y valdricas,
donde la mayoria de los padres no se involucran en su
educacion sexual de sus hijas y prefieren su abstinencia
hasta el matrimonio, tomando el profesorado este rol
protagonico sin las herramientas adecuadas incurriendo
en transmitir informacion erronea [19].

A pesar de la falta de capacitacion, los docentes en sus
narrativas de preguntas abiertas repiten concuerdan en
vision multidimensional de la sexualidad desde lo anat6-
mico a lo emocional y social, en concordancia al estudio
de [20]

En cuanto a la modalidad de ensefianza de ESI, un
64,7% prefiere la discusion grupal y conversatorio, lo que
invita a la incorporar otras modalidades para cautivar a
los estudiantes, como la resolucion de problemas a par-
tir del teatro imagen, basandose en representar escenas
que pongan situaciones sin solucion aparente, llevando
al grupo a resolverlas [19] o la utilizacion de la literatura
juvenil controlada. Por otro lado, un 8,8% utiliza metodo-
logias mas tradicionales, como clases con presentacion y
un 11,8% videos informativos, manteniendo metodologias
estaticas. Desde aca surgen nuevas preguntas de investi-
gacion a futuro que es, scuan comprometido se encuentra
el profesorado en la comprension de la educacion sexual
mas alla de la obligacion por normativas ministeriales?
o ;mejora la efectividad de la ensefianza-aprendizaje en
educacion sexual integral al utilizar la gamificacion como
metodologia? Respecto a esto ultimo, la validacion en ni-
fios y nifias de 9 a 10 anos de la aplicacion educativa para
la diversidad sexual y la identidad de género “ Aprende
LGTB”, desarrollada en Canarias, arrojo que el 61,1% refi-

rié una muy alta satisfaccion y un 27,8% alta satisfaccion
por la aplicacion, siendo las secciones mejor valoradas los
puzles y creacion de personajes [21]

Este estudio tiene como fortaleza visibilizar las bre-
chas que siguen existiendo en la formacion del profeso-
rado sobre ESI, lo que lleva a entregar informacion erro-
nea o perpetuar creencias que deben ser resueltas, en
concordancia al pacto de Chile en el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo sostenible, principalmente aque-
llos involucrados con en N°3 Salud y bienestar, N°4 edu-
cacion de calidad y N°5 Igualdad de género [18,22]

En cuanto a las limitaciones del estudio, el tamario de
la muestra y la heterogeneidad de colegios a los que per-
tenecian los docentes impiden que los resultados sean
extrapolables y realizar estadisticas inferenciales que
permitan detectar asociaciones entre variables. La en-
cuesta en linea y la falta de preguntas sobre preferencias
religiosas y politicas posibilitan la presencia de sesgos.

Se recomienda la realizacion de estudios adicionales
con muestras mas representativas y ampliar la cobertura
sociodemografica para obtener una vision mas integral y
diversa, sobre el rol de la matrona o el matréon desde los
Centros de Salud Familiar en la incorporacion de talleres
y aplicacion de fichas claps como complemento a las ins-
tituciones educativas tanto desde enfoques cuantitativos
como cualitativos.

En conclusion, el estudio refleja una deficiente forma-
cién de los docentes en cuanto ESI. Al analizar la muestra,
se observd una baja incidencia de formacion pregrado,
lo que sugiere la necesidad de crear politicas educativas
que fortalezcan la capacitacion inicial del profesorado en
su formacion universitaria o a través de cursos o diplo-
mados formales.
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RESUMEN

Este articulo analiza la autonomia profesional (AP) de
las matronas en el ambito hospitalario, a partir de re-
flexiones compartidas en una comunidad de matronas
(CM) integrada por colegas de Argentina, Chile, Espana,
Inglaterra, Pertiy Uruguay. Para sistematizar experien-
cias sobre el ejercicio profesional en diferentes contex-
tos geopoliticos y culturales, se utilizo el Ciclo de Re-
flexion de Gibbs dividido en descripcion, sentimientos,
evaluacion, analisis, conclusion y plan de accion.

Los hallazgos revelan desigualdades en los modelos
de atencion, incluso dentro de un mismo pais. La hege-
monia biomeédica restringe la AP de las matronas, ge-
nerando frustracion y sindrome de desgaste profesional
(burnout). Ademas, la desigualdad de género incide en la
subordinacion de la profesion dentro de los sistemas de
salud. No obstante, las parteras desarrollan estrategias
de resistencia para recuperar su autonomia.

Como conclusion, acordamos que para fortalecer
la AP se requiere educacion continua, redes globales y
politicas publicas que garanticen el ejercicio autbnomo
de la matroneria. El intercambio en la CM ha sido clave
para identificar estrategias que promuevan la autono-
mia profesional en diferentes paises.

Palabras claves: Autonomia profesional, Matroneria, Modelos de

atencion, Reflexion.

ABSTRACT

This article examines midwives' Professional Auto-
nomy (PA) in hospital settings based on shared reflec-
tions within the Comunidad de Matronas (CM), compo-
sed of colleagues from Argentina, Chile, Spain, England,
Peru, and Uruguay. Gibbs' Reflective Cycle was used
to systematise professional practice experiences in di-
fferent geopolitical and cultural contexts, divided into
Description, Feelings, Evaluation, Analysis, Conclusion,
and Action Plan.

Findings reveal disparities in care models, even wi-
thin the same country. Biomedical hegemony restricts
midwives' PA, causing frustration and burnout. Additio-
nally, gender inequality contributes to the profession’s
subordination within health systems. However, midwi-
ves develop resistance strategies to regain their auto-
nomy.

Conclusion: strengthening PA requires continuous
education, global networks, and lLpu lic policies that
ensure the autonomous practice of midwitery. The ex-
change within the MC has been key to ident%in stra-
tegies that promote professional autonomy in different
countries.

Key words: Professional autonomy, Midwifery, Care models,
Reflection.
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INTRODUCCION

La autonomia profesional (AP) de las matronas es la
capacidad de tomar decisiones independientes dentro
de su ambito, asegurando una atenciéon basada en la evi-
dencia y el respeto a los derechos de las mujeres y sus
familias. Sin embargo, su ejercicio varia segiin los marcos
normativos y culturales de cada pais, generando asi un
debate sobre su alcance e impacto en la salud materna y
neonatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Con-
federacion Internacional de Matronas (ICM) destacan la
importancia de fortalecer la AP para mejorar resultados
y reducir intervenciones innecesarias. No obstante, en el
ambito biomédico, ciertos sectores han restringido sus
competencias, limitando su papel en equipos multidis-
ciplinarios. La medicalizacion del parto y la primacia de la
obstetricia quirtrgica han debilitado la autonomia de las
matronas, subordinandolas a la supervision médica. Esto
no solo afecta su ejercicio profesional, sino que también
impacta negativamente en los resultados perinatales.

En la comunidad de matronas (CM), profesionales de
distintos paises han reflexionado sobre estos desafios
y estrategias para recuperar la autonomia en el ambito
hospitalario. Este trabajo busca contribuir al debate in-
ternacional, analizando las barreras impuestas por el mo-
delo médico y proponiendo acciones para consolidar la
AP como pilar esencial en la mejora de la salud materna
y neonatal.

1. Descripcion

Dado el origen intercultural del texto, se utilizan como
sinénimos las palabras partera o matrona para las pro-
fesionales de la disciplina[2]. Es decir, para quienes han
terminado satisfactoriamente un programa de formacion
basado en las competencias esenciales para la practica
basica de la matroneria y sus normas globales definidas
por la ICM[3] y reconocidas en el pais correspondiente.

Asimismo, la autonomia se define aqui como la capa-
cidad que tiene una persona para determinar el curso
de sus acciones, sin intervencion ni coaccion alguna por
parte de otra. Se vincula a ella el concepto filosofico y
moral de la asistencia sanitaria, siendo un requisito legal
fundamental en este ambito[4], unido ademas a la practi-
ca profesional de la matroneria[5].

Trasladando esta reflexion hacia la matroneria del si-
glo XXI, ésta se extenderia ain mas hasta relacionarse
con la posibilidad de generar y aplicar conocimientos a
través de la investigacion y la practica clinica, teniendo
como objetivo la mejora de la atencion de la salud integral
de la mujer, familia y la comunidad, asi como la autoridad
y responsabilidad sobre sus decisiones.

La autonomia profesional es un pilar fundamental de
la matroneria, y que como tal es reconocido por la ICM en
2023[6] y la Agencia de las Naciones Unidas para la Salud

Sexual y Reproductiva (UNFPA) en 2021[7] , por enfatizar
la importancia de fortalecerla. Esto permite a las matro-
nas ejercer competencias esenciales para salvar vidas.

2. Sentimientos

En la CM nos parece asombrosa la divergencia que
existe entre los modelos de atencion de matroneria. Estos
pueden variar en un mismo pais, entre los sistemas ptb-
lico y privado, y dentro de ellos mismos. Adicionalmente,
los cuidados centrados en la decisiéon médica, como Gni-
ca respuesta correcta, y la negacion de espacios para el
debate generan sentimientos de frustracion profesional,
asi como pérdida del interés por la labor y el agotamiento
a nivel personal[8].

Asimismo, se ha podido observar que la mayoria de
las colegas experimenta tristeza e impotencia durante la
formacion practica hospitalaria. Hay evidencia de matro-
nas que ejercen bajo la subordinacion de un modelo he-
gemonico, sin su participacion en discusiones ni en casos
clinicos.

Gissell Colman, matrona uruguaya, relata lo siguien-
te: "Recuerdo la maiiana en que se discutia el caso de una
paciente, el obstetra docente realiz6 una pregunta al grupo
de residentes. Yo sabia la respuesta y la dije. El médico ni
siquiera me miro, quizd no me escucho, ya que pregunto de
nuevo lo mismo dando pistas sobre la respuesta. Lo dije de
nuevo y ademas justifiqué mi opinion. El empezé a expli-
car el caso a sus estudiantes, sin mirarme, hablarme o dar
crédito a mi comentario”.

Otro ejemplo lo refiere Alondra Guerrero, matrona
chilena: "Tuve una llamada de atenciéon de mi supervisora
por no haber solicitado evaluacion médica a una mujer de
bajo riesgo en trabajo de parto. Explique el porqué de mi
decision, solicité una reunion para discutir ese caso y uni-
ficar criterios, pero esto nunca sucedio".

Estos patrones son frustrantes. Incluso, quedan en
evidencia cuando las matronas se hacen notar dando
su opinidn o ejecutando acciones. El sentimiento es de
“somos disruptivas’[9]. Vivenciar estas experiencias nos
fortalece e inspira aunque el resultado todavia no sea el
esperado, estamos en el camino de que nos escuche y re-
cuperar asi el total de las competencias.

3. Evaluacion

La autonomia profesional en cualquier area laboral
conlleva aspectos positivos y negativos. En la matroneria,
el desarrollo y la ejecucion profesional queda altamente
suscrita al grado de motivacion personal de quien ejerce
el trabajo clinico. Puede ser facil mantenerse en un es-
tancamiento, aferrandose a patrones obsoletos, rutinari-
os y sin desarrollar el pensamiento critico.

Por otro lado, la subordinacion en la cultura del tra-
bajo puede tener un impacto negativo debido a que no
permite el desarrollo de las competencias profesionales,
impidiendo la atencién individualizada y poniendo a la
mujer en el centro de los cuidados.
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Pese alo anterior, la popularizacion del conocimiento,
la formacion continuada y ver a parteras que son refe-
rentes alrededor del mundo son fuentes de inspiracion y
conocimiento. Dentro de la CM cuando las companeras
relatan su trabajo diario manteniendo la AP, se aprende
sobre el desempenio de una misma labor con multiples
modalidades en diferentes areas del mundo.

La filosofia de la matroneria es tnica, ya que prote-
ge y acompana a las mujeres[10] y les ofrece una aten-
cion respetuosa, vinculandola con la libertad de eleccion
de éstas sobre su cuerpo[11], la salud y la toma decisi-
ones[12]. Este es un principio clave del feminismo, que
afianza nuestra identidad profesional.

4. Analisis

Algunos de los problemas que coaccionan a las pro-
fesionales de la matroneria en su ejercicio, y que fueron
observados por nuestro colectivo, se relacionan con las
aristas que moldean el autogobierno profesional. Estas
tienen una implicacion directa en los estereotipos de
género[13] y en las tareas del cuidado, obstaculizando asi
el éxito de las matronas, profesion cuyos cargos son ocu-
pados ampliamente por mujeres[14] y donde sus puestos
de toma de decisiones dentro de la institucion médica
son escasos.

Esto lo analizan Sanchez, G. y Laako, H.(2018) en su
libro “Parteria Latinoamericanas. Diferentes territorios,
mismas batallas"[15], relativo a las dinamicas naturaliza-
das dentro del entorno hospitalario, donde se repite el
mismo patrén cultural de superioridad masculina.

La regulacion de la profesion varia considerablemente
alrededor del mundo, lo que dificulta la creacion de su
estatus profesional y de su identidad[16]. Por ello, resul-
ta complejo imaginar la posibilidad de que la disciplina
obstétrica ejercida por matronas alcance la autonomia
competente mientras no se transmita una identidad
profesional desde su formacion universitaria. Esta debe
demostrar su capacidad para ejercer opciones y tomar
decisiones clinicas de forma independiente con las mu-
jeres[17].

Renfrew & Malata (2020)[18] destacan la importancia
de parteras cualificadas para desarrollar el pensamiento
critico. La formacion continua y la participacion en pla-
taformas fortalecen la matroneria. En la CM la reflexion
sobre nuestras experiencias y creacion de espacios de
debate nos ha permitido una mayor comprension sobre
la AP. Alcanzar un deseo que se ha vuelto una basqueda
constante, en donde el primer paso es salir de la zona de
confort y recuperar las competencias y los derechos del
trabajo[19].

CONCLUSION

Reconocemos las limitaciones de este analisis, por fal-
ta de mayores datos empiricos y posibles generalizacio-
nes. Aun asi, en la CM hemos aprendido que la autonomia
profesional depende del desarrollo de competencias y la

regulacion. Para fortalecerla, es clave construir comuni-
dad y crear redes de apoyo para compartir experiencias
y estrategias.

La autonomia no solo depende de las capacidades in-
dividuales, sino también de la existencia de estructurasy
politicas publicas que la respalden.

Un caso seria el de Inglaterra, donde la especializacion
de las matroneria es ampliamente conocida y respetada
entre el equipo multidisciplinar, existiendo matronas
especialistas en diabetes gestacional, en duelo perina-
tal, salud mental entre otras materias colaborando en la
creacion de protocolos y guias hospitalarias, asi como en
la formacion al resto de profesionales. Otro ejemplo es
Chile, donde la implementacion del GES 86 en 2023, que
garantiza la atencion de victimas de violencia sexual en
urgencias del sistema publico, ha fortalecido la autono-
mia de la matrona al ampliar sus competencias en el am-
bito médico-legal.

Las matronas debemos recuperar las competencias,
los derechos del trabajo y asi fortalecer nuestra autono-
mia; ya que esta depende enormemente de las politicas
existentes en cada pais y de la formacion a la que tienen
acceso las matronas. Asi como también en la escasez de
espacios para el debate en el desarrollo de la matrone-
ria[20]. Se recomienda explorar métodos cuantitativos
para medir la autonomia profesional.

Plan de accion

Es necesario trabajar de forma distinta en el futuro. En
tal sentido, los cambios que nos parecen los mas apropia-
dos son:

1. Por un lado, instalar la discusion en el escenario
interno del colectivo, a través de la participacion
activa, generando redes para fortalecer nuestra
identidad profesional, a través de seminarios,
congresos, encuentros para difundir la realidad
actual del despliegue profesional de la matroneria
[21].

2. Fortalecer el desarrollo académico con docentes
lideres que inspiren un modelo de matroneria
autonomo, promoviendo explorar otros campos
de la profesion[22].

3. Promover la formacién continua basada
en evidencia y educacion, junto al equipo
multidisciplinar, generando una linea de trabajo
comun con acciones innovadoras, sustentables y
evaluables con marcadores claros.

4. Potenciar la participacion en incidencia politica,
con acciones para fomentar las competencias, su
identidad profesional y restablecer el poder de
autogestion de nuestra disciplina.

CONFLICTOS DE INTERES

El equipo investigador declara no poseer conflictos de
intereses que puedan afectar los resultados de este es-
tudio
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RESUMEN

Objetivo: desarrollar una propuesta integral para la
prevencion de eventos adversos en pacientes con gas-
trostomia debido a atresia esofagica, con el proposito de
mejorar la calidad del cuidado en matroneria para pa-
cientes quirtrgicos neonatales.

Metodologia: recopilacion de informacion a partir de
fichas clinicas neonatales mediante observacion siste-
matica y controlada, garantizando el anonimato del pa-
ciente y su familia. Asimismo, se realiz6 una revision de
la evidencia cientifica actual para establecer estrategias
y recomendaciones en el manejo de la gastrostomia en
neonatos.

Resultados: se identific6 una falta de estandarizacion
en los cuidados de matroneria para neonatos con gas-
trostomia por atresia esofagica, lo que puede aumentar
el riesgo de eventos adversos. La revision de la literatura
sugiere que la implementacion de bundles (conjuntos de
intervenciones estandarizadas) mejora la seguridad del
paciente, reduce complicaciones y optimiza la calidad
del cuidado. Su aplicacion permitiria estructurar mejor
la atencion, disminuir la variabilidad en los cuidados y
fortalecer el rol del profesional de matroneria en el ma-
nejo de estos pacientes.

Conclusiones: el rol de la matrona o del matron es
fundamental para brindar un cuidado integral y de cali-
dad en neonatos con gastrostomia por atresia esofagica.
La incorporacion de bundles ha demostrado ser una es-
trate%ia eficaz para reducir eventos adversos y estanda-
rizar la atencion, beneficiando tanto al paciente como a
su familia.

Palabras claves: Atresia esofdgica, Gastrostomia, Eventos

adversos, Cuidados matroneria, Bundle gastrostomia.

ABSTRACT

Objective: to develop a comprehensive proposal for
the prevention of adverse events in patients with gas-
trostomy due to esophageal atresia, aiming to improve
the quality of midwifery care for neonatal surgical pa-
tients.

Methodology: information was collected from neo-
natal medical records through systematic and contro-
lled observation, ensuring patient and family anonymity.
Additionally, a review of current scientific evidence was
conducted to establish strategies and recommendations
for gastrostomy care in neonates.

Results: a lack of standardization in midwifery care
for neonates with gastrostomy due to esophageal atre-
sia was identified, which may increase the risk of ad-
verse events. The literature review suggests that imple-
menting bundles (sets of standardized interventions(g
enhances patient safety, reduces complications, an
optimizes the quality of care. Their application would
help structure care more effectively, reduce variability
in clinical practices, and strengthen the role of midwi-
ves in managing these patients.

Conclusions: the role of midwives is essential in pro-
viding comprehensive and high-quality care for neo-
nates with gastrostomy due to esophageal atresia. The
incorporation of bundles has proven to be an effective
strategy in reducing adverse events and standardizing
care, benefiting both the patient and their family.

Key words: Esophageal atresia, Gastrostomy, Adverse events,
Maidwifery care, Gastrostomy bundle.
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INTRODUCCION

Anualmente, millones de neonatos en el mundo na-
cen con anomalias del desarrollo, siendo éstas una de las
principales causas de mortalidad durante el primer afio
de vida (7). A nivel mundial, las anomalias congénitas re-
presentan la cuarta causa de muerte neonatal y la sépti-
ma causa de mortalidad en niflos menores de cinco anos.
En Chile, su prevalencia es del 3,9% en nacidos vivos (7).

Los avances en el tratamiento y los cuidados perinata-
les han permitido la supervivencia de recién nacidos con
condiciones médicas complejas, que requieren interven-
ciones quirtrgicas. El diagnostico temprano, idealmente
en el periodo prenatal, es clave para optimizar el manejo
del paciente, preparar al equipo médico y brindar apoyo a
la familia (10). Los estudios ecograficos repetidos duran-
te la gestacion permiten evaluar la evolucion de las ano-
malias congénitas y planificar el tratamiento adecuado

(11).

La atresia esofagica (AE) es una de las malformaciones
congénitas mas frecuentes, con una incidencia de 1 en
2.500 a 4.500 nacidos vivos. Esta condicién compromete
la alimentacion y puede generar complicaciones respira-
torias, por lo que su manejo representa un desafio para
los equipos de cuidados intensivos neonatales. En este
contexto, la participacion de un equipo multidisciplinario
y el involucramiento activo de la familia son fundamen-
tales para mejorar la evolucion del paciente.

Uno de los procedimientos utilizados en el tratami-
ento de la AE es la gastrostomia percutanea (GTT), que
permite asegurar la alimentaciéon del neonato mediante
la colocacion de una sonda en el estbmago. Sin embargo,
su uso conlleva riesgos y requiere cuidados postoperato-
rios especificos para prevenir complicaciones, incluyen-
do monitoreo constante, manejo del dolor, prevencion de
infecciones y una adecuada alimentacion (13).

En la literatura, se ha destacado el uso de bundles,
conjuntos de intervenciones estandarizadas basadas en
evidencia, como una estrategia clave para mejorar la cali-
dad de atencion y reducir eventos adversos en pacientes
quirtrgicos. Su implementaciéon en el manejo de la GTT
puede contribuir a la estandarizacién de los cuidados y
a la optimizacion de los resultados clinicos en neonatos
con AE.

A continuacién se presenta un caso clinico que ilus-
tra el manejo de un recién nacido con atresia esofagica
y gastrostomia percutanea, permitiendo analizar las re-
comendaciones y aplicacion de cuidados descritos en la
literatura, con la finalidad de crear estrategias de cuidado
para futuros pacientes con similar diagnostico.

Objetivo

Desarrollar una propuesta integral de prevencion de
eventos adversos en pacientes con gastrostomia debido
a un diagnostico de atresia esofagica, con el fin de crear
herramientas de mejora del cuidado de pacientes quirtr-
gicos en matroneria

Objetivos Especificos

* Describir la atresia esofagica, el manejo y reso-
lucion de esta patologia, junto con sus cuidados,
segiin la evidencia cientifica disponible actual-
mente.

* Identificar los eventos adversos que se generan en
los cuidados de pacientes quirtrgicos de atresia
esofagica y gastrostomia a propdsito de un caso

* Proponer recomendaciones de cuidados de mat-
roneria para pacientes neonatales con gastros-
tomia.

CASO CLINICO

Antecedentes del embarazo y parto

Cesarea de urgencia por desaceleraciones. Se avisa a
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Acude
el pediatra residente de turno. Se observa liquido
amniotico claro, muy abundante.

Antecedentes de la atencion inmediata

Se recibe recién nacido de sexo femenino con
frecuencia cardiaca menor a cien latidos por minuto,
sin esfuerzo respiratorio, sin tono y cianotica. Se
constata APGAR: 2, al minuto de vida. Se procede con
pasos iniciales, secado y estimulacion; no recupera,
por lo que se traslada rapidamente a unidad de recién
nacido inmediato. Se brinda ventilacién a presion
positiva efectiva, presion inspiratoria 20 / presion
espiratoria 5 ¢cmH2O. Recién nacida no responde.
Pediatra realiza intubacion con tubo endotraqueal
N°3. Se ventila con neopuff y Fraccién de oxigeno al
100%.

Alos 15 min de vida, se conecta a ventilador Hamilton.
Su frecuencia respiratoria es de 35 por minuto y
el tiempo inspiratorio de 0.35. Presion inspiratoria
pico 20, presion al final de la expiracion: 5; fraccion
de oxigeno se logra bajar a 21%, saturando 95%.
Frecuencia cardiaca: 148 por minuto. Por indicacion
médica, se intenta toma de gases de cordon, éste se
encuentra trombosado, por lo que se punciona arteria
humeral.

Diagnostico de ingreso a UCI neonatal

1. Recién nacido de término de 38 semanas de
gestacion

Pequeno para la edad gestacional

Restriccion de crecimiento intrauterino

Atresia esofagica.

Depresion neonatal severa

Gk N

Diagnostico de egreso UCI neonatal

1. Recién nacido de término de 38 semanas de
gestacion.

Pequefo para la edad gestacional

Hipoxia perinatal

Malformacion congénita

Atresia esofagica.

gk N
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METODOLOGIA

La informacion de este estudio se obtuvo a partir de
dos fuentes principales: la revision de un caso clinico y el
analisis de la evidencia cientifica actual.

Para la revision del caso se recopilaron datos de la fi-
cha clinica neonatal mediante observacion sistematica y
controlada, asegurando el anonimato del paciente y su
familia. Se analizaron aspectos del manejo de la gastros-
tomia en un neonato con atresia esofagica, incluyendo
la evolucion clinica, intervenciones realizadas y eventos
adversos presentados. Este analisis permitié identificar
desafios en la practica clinica y evaluar la aplicabilidad de
las recomendaciones basadas en la evidencia.

Junto con esto, se llevd a cabo una revision biblio-
grafica utilizando bases de datos especializadas en salud
neonatal y cirugia pediatrica. Se seleccionaron estudios
relevantes sobre el manejo de la gastrostomia en neona-
tos con atresia esofagica y la implementacion de bund-
les como estrategia de prevencion de eventos adversos,
como es el error de conexién con el puerto de alimenta-
cion- cuff.

La integracion de estos aspectos permitié formular
recomendaciones basadas en evidencia y adaptadas a la
realidad clinica, con el objetivo de optimizar la atencion
de estos pacientes y estandarizar los cuidados en el con-
texto de la matroneria (ver Tabla 1 sobre esquema de la
evolucion del RN durante su hospitalizacion en Anexo).

DISCUSION

La revision bibliografica evidencia que el manejo de la
gastrostomia en neonatos con atresia esofagica (AE) si-
gue siendo un desafio debido a la falta de unificaciéon de
criterios en los cuidados postoperatorios. Segun diver-
sos estudios, la implementacion de bundles ha demos-
trado ser efectiva en la reduccion de eventos adversos
y la optimizacion de los resultados clinicos (28, 29, 30).
Sin embargo, el analisis del caso clinico sugiere que estas
estrategias no siempre se aplican de manera estandari-
zada en la practica, lo que puede aumentar el riesgo de
complicaciones.

La bibliografia, ademas, describe que los cuidados
postoperatorios de la gastrostomia deben centrarse en
cuatro pilares fundamentales: el monitoreo riguroso del
sitio de insercion, la prevenciéon de infecciones, el mane-
jo adecuado de la alimentacién y la educacion a los cui-
dadores (30, 31, 32). En el caso clinico analizado, si bien se
evidencio un seguimiento adecuado en términos de mo-
nitoreo y control de infecciones, se observo una falta de
sistematizacion en la alimentacion por parte del personal
clinico, lo que impact6 negativamente la hospitalizacion
del paciente al registrarse eventos adversos y sus com-
plicaciones.

Por otro lado, la evidencia destaca que la coordina-
cion interdisciplinaria es clave en el manejo de neonatos
con AE, involucrando a matronas, enfermeros, fonoau-

didlogos, kinesiologos y médicos especialistas (27, 28). No
obstante, en la revisién del caso clinico se identifico que
la interaccion entre estos profesionales fue limitada, con
escasa integracion de estrategias como la rehabilitacion
temprana o la optimizacion del soporte nutricional, lo
que pudo haber afectado la recuperacion del paciente.

Otro punto relevante encontrado en la literatura es la
importancia del apoyo emocional a las familias. Estudios
recientes subrayan que el acompanamiento psicosocial
contribuye significativamente a la reduccion del estrés
parental y mejora la calidad del cuidado brindado en el
hogar (31). En contraste, en el caso analizado, si bien se
proporcioné informacion basica sobre la patologia, no se
evidenci6 una intervencion psicosocial estructurada, lo
que podria haber influido en la percepcion de los cuida-
dores sobre la enfermedad y su manejo.

Finalmente, respecto al uso de bundles, la literatu-
ra apoya su implementacion como una estrategia eficaz
para estandarizar la atencion y reducir complicaciones.
Sin embargo, en la practica clinica revisada, no se identi-
fico un protocolo estructurado de aplicacion de bundles
en la unidad, lo que refuerza la necesidad de su incor-
poracion para mejorar la seguridad y calidad del cuidado
neonatal (5, 28,29, 30, 31, 32, 33).

A continuacién, se presentan algunos ejemplos de
bundles comunes en los cuidados de gastrostomia:

1. Bundle de insercion de la gastrostomia: se enfoca en
las medidas a tomar durante la inserciéon de la gastros-
tomia. Puede incluir la higiene adecuada de la piel antes
de la insercion, el uso de técnicas asépticas durante el
procedimiento, la eleccion del tamafo y tipo de la son-
da, y la confirmacion de la posicion adecuada de la sonda
mediante métodos como la radiografia. (30, 31, 32, 33)

2. Bundle de cuidado diario: se centra en los cuidados
regulares que se deben realizar para mantener la gastros-
tomia y prevenir complicaciones. Puede incluir la limpie-
za diaria del area alrededor de la gastrostomia con aguay
jabon suave, el cambio regular del dispositivo de fijacion
de la sonda, la inspeccion de la piel circundante en busca
de signos de irritacion o infeccion, y el seguimiento de
las recomendaciones de alimentacion y administracion
de medicamentos. (30, 31, 32, 33)

3. Bundle de alimentacion y medicacion: enfocado en
las practicas seguras de alimentaciéon y administracion de
medicamentos a través de la gastrostomia. Puede incluir
la verificacion de la posicion correcta de la sonda antes
de cada alimentacion o administracion de medicamentos,
la administraciéon adecuada de la férmula o los alimentos
segun las indicaciones del profesional de la salud, y el re-
gistro y seguimiento de la ingesta y la tolerancia alimen-
taria. (30, 31, 32, 33)

4. Bundle de prevencion de infecciones: se enfoca en
prevenir las infecciones relacionadas con la gastrostomia.
Puede incluir el lavado de manos adecuado antes de rea-
lizar cualquier cuidado relacionado con la gastrostomia,
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el uso de guantes estériles durante los procedimientos
invasivos, la limpieza adecuada de los dispositivos y ma-
teriales utilizados, y la vigilancia de signos de infeccion,
como enrojecimiento, hinchazon o secrecion alrededor
de la gastrostomia. (28,29)

Es importante tener en cuenta que los bundles pue-
den variar segun las pautas y protocolos especificos de
cada institucion o pais. El equipo de atencion médica, in-
cluyendo enfermeras especializadas en gastrostomia, es
responsable de implementar y seguir los bundles apro-
piados para garantizar una atencion segura y de calidad
para los pacientes con gastrostomia (30, 31). (Ver Tabla 2
sobre propuesta de bundle en pacientes con gastrosto-
mia con diagnostico de AE en Anexos).

CONCLUSIONES

El manejo de neonatos con atresia esofagica (AE) y
gastrostomia representa un desafio para la matroneria,
ya que requiere un enfoque integral que va mas alla del
cuidado clinico inmediato. Este estudio proporciona una
guia basada en la evidencia para la prevencion de eventos
adversos, fortaleciendo el rol de la matrona/matrén en el
equipo interdisciplinario de cuidados neonatales.

Dentro de los principales aportes es la estandarizacion
del cuidado a través de la propuesta de bundles, lo que
permite reducir la variabilidad en la atencion y mejorar la
seguridad del paciente. Ademas, se destaca la importan-
cia de la educacion y acompanamiento tanto al personal
clinico como familiar, un area clave en la matroneria que
influye directamente en la adherencia al tratamiento y en
la prevencion de complicaciones postoperatorias.

Igualmente, este estudio resalta la necesidad de for-
talecer el trabajo interdisciplinario, fomentando la co-
laboracién entre profesionales de la matroneria, la en-
fermeria, la medicina y la kinesiologia, junto con otros
especialistas, para ofrecer un cuidado mas integral y cen-
trado en el paciente.

En conclusion, la incorporacion de estrategias estan-
darizadas y la promocion de un enfoque biopsicosocial en
la atencion de neonatos con AE y gastrostomia refuerzan
el rol de la matrona o del matréon como un profesional
clave en la mejora de la calidad del cuidado neonatal.
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ANEXOS
Tabla 1. Evolucién del RN durante su hospitalizacién (elaboracion propia).
Sistema Evolucion
Respiratorio Recién nacido ingresa a ventilaciéon mecanica intermitente sincronizada con requerimiento bajo de fraccion de

oxigeno. Se logra extubar de forma programada a los 8 dias de vida, quedando sin soporte ventilatorio ni necesidad

de oxigenoterapia.
Detallado por semanas

Alos 12 dias de vida, presenta dificultad respiratoria con relacién a secreciones. La paciente requiere

aspiraciones frecuentes, con mejoria parcial, por lo que se inicia canula nasal de alto flujo, sin embargo, persisten
desaturaciones, por lo que se ingresa a unidad de paciente critico neonatal, y se apoya con presion positiva
continua, parametros presion espiratoria de 5 cm de H20. Se observa buena respuesta clinica y gasometria dentro

de valores normales.

Se logra suspension a los 4 dias, pasando a canula de alto flujo por 11 dias.

Se intenta pasar a naricera, sin embargo, comienza con requerimientos de oxigeno en aumento y apremio

respiratorio, por lo que se reinicia canula nasal de alto flujo.

Se mantiene con 5lts /min, fraccion de oxigeno al 21%, Dependiente de sonda replogle para aspiraciéon con-

tinua de secreciones.

Hemodinamico Evoluciona con disfunciéon miocardica secundaria a asfixia, por lo que se apoya con dobutamina, se observa
buena respuesta. Se logra suspender inotropo a los 7 dias.
Posteriormente estable.
Se realiza ecocardiografia en donde se descartan cardiopatias asociadas.
Metaboélico Gases de cordén con pH de 6,89, exceso de bases - 28, Enzimas cardiacas elevadas, acorde con el

diagnostico de asfixia, durante el primer dia de vida.

Hipocalcemia transitoria que mejora con el aporte de gluconato de calcio.

Cursé con elevacion transitoria de creatina, hasta 1.21 mg/dl, con diuresis normal.
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Sistema Evolucion
Quirurgico Se opera a los 5 dias de vida (13 /10 /2022): Se realiza traqueoscopia con Optica rigida que descarta fistula
traqueoesofagica. Se objetiva la separacion de cabos esofagicos de 4 cuerpos vertebrales de distancia.
Se realiza GTT sin incidentes. Curs6 postoperatorio estable, con adecuado manejo del dolor.
Inicia alimentacién por GTT a los 7 dias de vida.
Nutricional Inicio de alimentacion a los 7 dias de vida.

Durante el periodo de hospitalizacion en neonatologia, mayoritariamente se aliment6 con férmula lactea.

Alimentacion parenteral durante los primeros 13 dias de vida, a través de catéter percutaneo central.

Accesos venosos

catéter percutaneo central 16 dias

Paciente con dificil acceso venoso.

Antecedentes eventos
adversos

Durante una de las atenciones recibidas, se instala bomba de alimentacion de gastrostomia por cuff, en vez
de puerto de alimentacion. Se revienta el cuff, por lo que se debe colocar otra sonda de gastrostomia.

Se notifica incidente, se investiga la causa del evento, con la finalidad de prevenir similar hecho.

Se constata que personal en entrenamiento durante turno noche, no se percat6 de los cuidados en la
alimentacion del paciente. Por lo que como medida de prevencion, el cuidado de la paciente recae en personal de
apoyo con mas experiencia dentro de la unidad.

Paciente es evaluado por cirugia infantil que lo diagnostica con eritema periostio incipiente y granuloma
periostomal
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Tabla 2: Propuesta de bundle para cuidados en la alimentacion en pacientes neonatales intervenidos con gastrostomia (elaboracién propia)

Servicio de UPC Neonatal

Bundle de prevencion de EA en alimentacion y cuidados de sonda de gastrostomia
Nombre paciente: Diagnostico:
Fecha:

ftems:

0  Seguir plan de alimentacién prescrito
por médico o nutricionista

0 Temperatura de la alimentacion ade-
cuada

0  Alimentacion por puerto indicado,
utilizando una jeringa o bomba de
alimentacion.

0  Observar tolerancia alimenticia y
cualquier signo de malestar o compli-
cacion (vomitos, distension abdominal
o dificultad respiratoria)

0  Limpiar con 30 ml de agua bidestilada,
luego de cada alimentacion. Limpiar
luego de la administracion de cada
medicamento.

0  Evaluar administracion de medica-
mentos por esta via.

0  Administrar medicamentos por sepa-
rado (riesgo de incompatibilidad)

Matrona (6n) encargada (o):
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RESUMEN

Se han asignado como “adecuadas” ciertas carreras
profesionales para cada género, segun sus roles dentro
de la sociedad, fomentado que las mujeres desarrollen
un papel de “cuidadoras”, por su “instinto maternal”, y
los hombres el afan por explotar sus “habilidades mate-
maticas y racionales”.

Objetivo: describir la experiencia de los hombres del
area de salud en su integracion a carreras consideradas
feminizadas.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transver-
sal con una muestra de 38 matrones. Se aplicé una en-
cuesta de elaboracion propia por autorreporte. Los da-
tos cuantitativos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y los cualitativos por analisis de contenido
tematico.

Resultados: un 44,74% de los consultados reportd
mayores dificultades clinicas; un 47,37% no se sintio
juzgado por su género. Las respuestas cualitativas re-
velaron experiencias de discriminacion, situaciones in-
comodas con pacientes o colegas y relatos vocacionales
positivos.

Conclusion: los hallazgos muestran que aunque los
hombres en matroneria pueden enfrentar tensiones re-
lacionadas con expectativas sociales y estigmas de gé-
nero, también tienen la oportunidad de redefinir y enri-
quecer las practicas de cuidado. Se recomiendan nuevos
estudios que permitan promover la equidad de género
en la educacion superior y el campo laboral para reco-
nocer la diversidad de identidades de género.

Palabras claves: Identidad de género, Estereotipo, Parteria,

Hombre, Masculino.

ABSTRACT

Certain professional careers have been assigned as
"apEyopriate" for each gender according to their roles
within society, encouraging women to develop a "care-
giver" role or their "maternal instinct" and men to explo-
re their "mathematical and rational abilities."

Objective: this study is to describe the experience of
men in the healthcare field in their integration into ca-
reers considered feminized.

Methodology: a descriptive cross-sectional study
with a sample of 38 midwives. A self-developed self-re-
port survey was administered. Quantitative data were
analyzed using descriptive statistics, and qualitative
data were analyzed using thematic content analysis.

Results: 44.74% reported greater clinical difficulties;
47.37% did not feel judged because of their gender. Qua-
litative responses revealed experiences of discrimina-
tion, uncomfortable situations with patients or collea-
gues, and positive vocational stories.

Conclusion: the findings show that although men in
midwife(liy may face tensions related to social expecta-
tions and gender stigma, they also have the opportunit
to redefine and enrich care practices. Further researc
is recommended to promote gender equity in higher
education and the workforce to recognize the diversity
of gender identities.

Key words: Gender identity, Stereotype, Midwifery, Man,
Masculine.
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INTRODUCCION

En los tltimos afios, se ha intensificado el interés aca-
démico por analizar los factores que influyen en la elec-
cion profesional en contextos marcadamente segregados
por género [1]. Tradicionalmente, muchas carreras del
ambito de la salud —como Enfermeria, Obstetricia o Nu-
tricion— han sido percibidas como “adecuadas” para mu-
jeres, segun los roles socialmente construidos. De este
modo, se continta fomentando que las mujeres desarro-
llen las expectativas y comportamientos moldeadas de
acuerdo con la socializacion de género, donde a la mujer
se le otorga un papel de “cuidadora” o actiien segin su
supuesto “instinto maternal”, mientras que a los hombres
se les incentiva a explotar sus “habilidades matematicas
y racionales” [2,3].

Hasta mediados del siglo XIX, las mujeres eran las tni-
cas que recibian formacion en enfermeria, pues se con-
sideraba obvio. Posteriormente, ellas eran quienes ejer-
cian su ocupacion en el ambito hospitalario, mientras que
los practicantes (hombres) lo hacian por lo general en la
asistencia auxiliar médico-quirtrgica [4]. En la matrone-
ria sucedia algo similar. Considerada hasta el siglo XVIII
como un oficio de mujeres que debian ser jovenes, ro-
bustas y bien constituidas, supieran leer y escribir y que
procedieran de buenas familias [5].

En Espaiia, en 1857, se incorporaron los practicantes,
los cuales -en 1870- solicitaron autorizacién para asistir
partos naturales, ridiculizados inicialmente y conside-
rados en posible confrontacién con los médicos. Recién
en 1902 se acepto6 su la solicitud y se los relegados a al-
gunas localidades donde algunos aprovecharon su titulo
de “practicantes autorizados” para ser nombrados como
“comadron titular” en su respetiva localidad [6]. Aun asi,
el nimero de hombres estaba se encontraba muy por de-
bajo del de mujeres.

El andlisis de género en carreras feminizadas se enri-
quece al considerar un enfoque interseccional que articu-
le elementos identitarios como el género, la profesion y el
contexto sociocultural. Esta mirada permite comprender
como multiples ejes de desigualdad se entrecruzan, ge-
nerando experiencias especificas de exclusion, privilegio
o resistencia para los hombres que se insertan en profe-
siones tradicionalmente ligadas al rol femenino de cuida-
do, por lo que cuando eligen carreas como obstetricia o
enfermeria [7,8] suelen enfrentar un entorno académico
y profesional en el que predominan prejuicios de género
profundamente arraigado al rol, barreras culturales y ex-
pectativas sociales que pueden dificultar su desarrollo o
bienestar emocional [9].

Por otro lado, al seleccionar este tipo de carreras his-
toricamente de predominio femenino, los hombres no
solo deben lidiar con los estereotipos que asocian estas
profesiones al rol femenino de cuidado, sino también con
la falta de referentes masculinos y un quiebre paradig-
matico del sistema sexo-género, teniendo que enfren-
tar el riesgo de ser excluidos o discriminados por cruzar
el limite de la masculinidad [7,9]. Sin embargo, los roles

estereotipados ubican a los hombres en cargos tradicio-
nalmente aceptados para ellos donde pueden ejercer el
poder y control, dejando a las mujeres o a lo femenino a
la sumision, la dependencia y la aceptacion indiscutible
de la autoridad masculina [8]

Segun el Observatorio de Politicas Publicas en Edu-
cacion Superior de la Universidad de Santiago de Chile
(2022), en el area de Salud es un hecho que se ha conso-
lidado como una de las disciplinas en que prevalecen las
mujeres, observandose una disminucion del ingreso de
hombres en los ultimos 15 afios, donde del afio 2005 de
las mujeres alcanzaban el 66,5% de las matriculas de pri-
mer ano y al 2020 un 72,80% de la matricula total (hom-
bres y mujeres) del area de Salud [10].

En tanto, segtn la Superintendencia de Salud a junio
del afio 2024, en Chile los hombres que han egresado de
Obstetricia representan al 7,48% del total de matrones y
matronas, al 14,48% del total de enfermeros y enfermeras
y al 9,89% de Nutricionistas [11], situacion similar ocurre
en Espana, donde durante el 2016 el 6% de los titulos ex-
pendidos en matroneria fueron hombres [12].

En el contexto chileno, la persistente segregacion ho-
rizontal del mercado laboral ha limitado la participacion
de los hombres en areas tradicionalmente feminizadas,
como las de obstetricia y enfermeria. A pesar de avances
normativos en equidad de género, las carreras del ambito
del cuidado siguen reproduciendo estereotipos sociales
profundamente arraigados, lo que restringe la diversidad
de género en estos espacios [7,10].

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta:
¢Como ha sido la experiencia de hombres en carreras
estereotipadas como femeninas en una sociedad con un
régimen de roles de género? Este estudio tiene como ob-
jetivo describir la experiencia de los hombres del area de
salud en su integracion en carreras consideradas femini-
zadas, con especial énfasis en los estereotipos, barreras y
vivencias que enfrentan en su formacion y ejercicio pro-
fesional.

MATERIAL Y METODO

Se diseno un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal y enfoque mixto. La muestra fue selec-
cionada mediante un muestreo no probabilistico de tipo
bola de nieve, conformada por 43 matrones, de los cuales
38 cumplieron con los criterios de inclusion y fueron fi-
nalmente considerados para el analisis.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron profesionales matrones de naciona-
lidad chilena, de sexo bioloégico masculino (cis o trans-
masculino), que se desempenaran en funciones clinicas
o docente-asistenciales en Chile. Se excluyeron quie-
nes hubieran estudiado en instituciones extranjeras, asi
como estudiantes en formacion, encuestas incompletas
o sin consentimiento informado.
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Recoleccion de datos

Se emple6 una encuesta semiestructurada de auto-
rreporte de elaboracion propia que incluyé preguntas
abiertas y cerradas. La encuesta abordd dimensiones
sociodemograficas, percepciéon de discriminacion de
género, experiencias laborales y académicas, barreras
en el acceso al trabajo y comunicacion con pacientes,
asi como la vivencia subjetiva del ejercicio profesional en
una carrera feminizada.

La validacion de contenido fue realizada por juicio de
expertos en género y salud, quienes evaluaron la perti-
nencia, claridad y coherencia de los items. Se obtuvo una
concordancia entre los observadores.

La encuesta fue difundida entre abril y junio de 2024
mediante encuesta en linea. Se comparti6 a través de re-
des sociales (LinkedIn e Instagram) y mailyng a cuentas
personales y mediante correo institucional a docentes
de la Escuela de Obstetricia y Neonatologia, quienes fa-
cilitaron su distribucion entre posibles participantes.

Variables

A continuacion, se describen todas las variables con-
sideradas en el analisis, incluyendo aquellas presentes
en los resultados:

Creencias: es una verdad subjetiva, una conviccion,
algo que la persona considera como cierto abarcando
todas las cuestiones acerca de las cuales no se dispone
de un conocimiento seguro, pero en las que se confia lo
suficiente como para actuar de acuerdo con ellas [13,14].
Se preguntara a partir de escala de Likert segin las si-
guientes categorias: totalmente en desacuerdo, en des-
acuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuer-
do.

Género: roles, las caracteristicas y oportunidades
definidos culturalmente por la sociedad en cuanto a lo
que se considera apropiado para los hombres, las mu-
jeres, los ninos, las ninas y las personas con identidades
no binarias [15]. Variable politdbmica con selecciéon Ginica
cuyas categorias son: Femenino, Masculino y No Binarie.

Percepcion de discriminacion: interpretacion sub-
jetiva que tiene un individuo sobre haber sido tratado
de manera injusta o desfavorable debido a caracteristi-
cas personales como género, raza, edad, orientacion se-
xual, entre otras. En el ambito laboral, esta percepcion
puede manifestarse en experiencias como la exclusion
de oportunidades de desarrollo, asignacién de tareas
menos valoradas o trato desigual por parte de colegas y
superiores [16]. Se preguntoé a partir de escala de Likert
segun las siguientes categorias: totalmente en desacuer-
do, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente
de acuerdo.

Barreras para ejercer: obstaculos que impiden o
dificultan el desempefio pleno de una profesion. Estas
barreras pueden ser de naturaleza estructural, institu-
cional, cultural o personal [17]. Se preguntara a partir de

escala de Likert a partir de las categorias: Totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, to-
talmente de acuerdo.

Analisis de datos

Los datos cuantitativos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas
y relativas. La visualizacion de los datos se realizd6 me-
diante tablas. El procesamiento de datos se realizé en
Microsoft Excel version 365.

Para los datos cualitativos derivados de preguntas
abiertas, se aplico un analisis de contenido tematico,
codificando frases significativas que expresaran expe-
riencias de discriminacion, barreras, vivencias positivas
y reflexiones vocacionales. El analisis fue realizado de
manera independiente por dos autores y luego consen-
suado.

Consideraciones éticas
_ Este estudio fue aprobado por el Comité Cientifico de
Etica Interfacultades de la Universidad Diego Portales
(Resolucion N°06-2024). Se garantiz6 el consentimiento
informado y anonimato de los participantes. No se reci-
bio6 financiamiento externo para la realizacion del estu-
dio.

RESULTADOS

Se aplicaron en este estudio piloto 43 encuestas, de
las cuales 38 fueron consideradas validas segun los cri-
terios de elegibilidad establecidos. Dos encuestas fueron
descartadas debido a ser de sexo femenino, otras dos por
corresponder a estudiantes, y una por no brindar consen-
timiento. Todos los participantes declararon ser hombres
cisgénero y de nacionalidad chilena. Las caracteristicas
de la muestra se detallan en la Tabla N°1.Tabla N°1.

Se realizaron una serie de preguntas sobre las percep-
ciones y experiencias de ser hombre ejerciendo en una
carrera feminizada. De los resultados obtenidos se desta-
ca que el 47,37% de los encuestados declar6 no haberse
sentido juzgado por sus companeros/as o pacientes por
su género (18,42% en desacuerdo, 28,95% totalmente en
desacuerdo).

Por otro lado, el 44,74% sintié que curs6 con mayores
dificultades que sus companeras mujeres al atender paci-
entes (26,32% de acuerdo y 18,42% totalmente de acuer-
do). Ademas, el 68,42% senald que no ha vivido una expe-
riencia de discriminacion de género que lo haya hecho
replantearse seguir ejerciendo su profesion, y el 55,26%
reportd haber tenido una experiencia muy positiva en su
desempeno laboral en salud. Las frecuencias de las res-
puestas se pueden observar en la Tabla N°2.

Analisis de contenido sobre experiencias

A partir de las preguntas abiertas, se recopil6 infor-
macion que permitié explorar en mayor profundidad las
experiencias subjetivas de los participantes. Se selecci-
onaron frases representativas que ilustran categorias
emergentes recurrentes en los relatos, tales como dis-
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Tabla N°1: Caracteristicas de la muestra (N=38)

Variables n %
18-24 anos 2 5,26%
25-34 anos 9 23,68
Edad Rango
35-49 afios 25 65,79
50 aflos 0 mas 2 5,26
Catolica 13 34,21
Religion Evangélica 3 7,89
Biblicos 0 0
Sin religion 22 57,89
Norte Grande 0 0
Norte Chico 0 0
Zona .de Chile en la Central 35 92,11
que ejerce
Sur 3 7,89
Austral 0 0
Clinica 26 68,42
Docencia 5 13,16
3 Gestion 4 10,53
Area de desempefio
Docente-asistencial 1 2,63
ONG 1 2,63
Cesante 1 2,63

criminacién en contextos clinicos o formativos, trato en
la atencion de usuarias y motivaciones personales para
ejercer la matroneria.

1.Discriminacién en contextos clinicos o formativos

Respecto ala discriminacion destacan aquellas centra-
das en la creencia de la incapacidad de ejercer la profe-
sion por ser hombre o de no contar con la infraestructura
necesaria para ellos (por ejemplo, banos), destacando las
siguientes frases:

..... Hay pacientes que no te permiten examinary so-
licita nueva hora para que las examine una matrona”
E.02

“He sido discriminado por mis colegas en generali-
zar con decir que no puedo pensar en mas de una cosa,
y resto de estereotipos negativos que se adjudican a los
Hombres, y por companeras de estudio al tener pensa-
mientos preestablecidos de que al ser atendido por un
hombre la iba a hacer sentir incomoda” E.07

“..Existen lugares en donde solo contratan matro-
nas... solo por ser hombre te excluyen” E.09

2. Trato en la atencion de usuarias

Dentro de las experiencias peculiares se destacan aqu-
ellas relacionadas con coqueteos por parte de las usuari-
as o momentos vergonzosos al momento de la atenciéon
tales como:

...... Una parturienta me dio un agarron en los glite-
os y me dijo que habia sido por dolor por la contraccion”
E.04

“.Una paciente hospitalizada en ARO, que llevaba
mucho tiempo con otras gestantes en la misma sala, dijo
un comentario: “el ...(me llama por mi nombre)... estudio
esto solo para venir a ver vaginas”. Todas las demds ges-
tantes se rieron. (....) También me toco una matrona una
vez en cuarto ano que me dijo: “a ti cdmo eres hombre
sé que te va a costar un poco mas”, aludiendo a que me
seria mas dificil que a mis companeras algunos aspectos
de la practica clinica...” E18

“..En un consultorio rural una paciente con esqu-
izofrenia dijo que llegaba a la consulta porque estaba
enamorada, solo porque habia llegado un matron a
atender...fue un poco incémodo, pero fue un chascarro”
E.19

3. Motivaciones personales para ejercer la matroneria
Por ultimo, en cuanto a la razon por la que eligieron la
carrera y la decision de seguir ejerciendo la matroneria
se destaco el deseo de contribucion al cuidado integral
de la mujer en todo su ciclo vital al igual que al recién na-
cido y neonatos, viendo comentarios como los siguientes:

“Me gusta el trabajo con mujeres y su abordaje a lo
largo de la vida. Es una carrera muy versatil, por cuanto
tiene distintas aéreas para trabajar. Y lo mas interesan-
te quizds para hombres es que te conecta con una sen-
sibilidad diferente a la que uno podria tener sin haber
estudiado esto.” E13

“Siempre me gusto la ciencia de la salud e investiga-
cidn, mds por supuesto interactuar con personas. En su
momento contemplé la idea por ser hijo ttnico y estando
en la Neo, es tener a mi cuidado a quienes no tuve. Ac-
tualmente es un constante desafio, el abordaje de cada
patologia y cada familia, la escucha activa y consejo, me
permite ser un agente de cambio mas alld de un creci-
miento personal, si no se permitir involucrarse en su
proceso sanativo a quienes estén a mi cuidado” E22

...... Elegi esta carrera por el quehacer clinico que iba
descubriendo que podia llegar a hacer y ejercer una vez
siendo Matroén, y ya siéndolo una vez titulado, experi-
menté hasta hoy luego de 15 anos de profesion, que fue
una excelente y hermosa eleccion, que me ha llenado
de lindos momentos, conocimiento y satisfaccion por el
aporte a la salud y vida de las mujeres que la vida me ha
permitido atender” E.25

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que los
hombres que ejercen en Chile carreras de predominio fe-
menino, como la obstetricia, enfrentan barreras que se
expresan tanto en su etapa formativa como en el ejerci-
cio profesional. Si bien el 47,37% de los encuestados no
se sintid juzgado por comparieros o pacientes por su gé-

10.22370/revmat.1.2025.4378

Pagina: 170



Revista Matroneria Actual. ISSN 2452-5820

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 167-173

nero, casi la mitad si report6 haber enfrentado mayores
dificultades que sus compafieras mujeres en la atencion
clinica, lo que sugiere una experiencia diferenciada.

Las respuestas abiertas entregaron matices importan-
tes ya que varios participantes relataron experiencias de
incomodidad, prejuicio o trato diferencial tanto por parte
de pacientes como de colegas, lo que da cuenta de una
tension entre su identidad de género y las expectativas
tradicionales en torno a estas carreras, en concordancia
a lo informado por Pinzén (2017) donde sus entrevistados
refieren una desigualdad en el trato, lo cual lo perciben
como diferenciado [9].

Eninvestigaciones previas, como la de Simpson (2004),
se ha discutido que los hombres en profesiones feminiza-
das pueden beneficiarse del “ascensor de cristal”, acce-
diendo a puestos de liderazgo o visibilidad [18]. Sin em-
bargo, los hallazgos de este estudio no sustentan dicha
hipotesis: mas bien, se observan relatos de exclusion, in-
comodidad e incluso discriminacion al buscar empleo o al
intentar insertarse en determinadas areas clinicas.

Dentro de las motivaciones de seguir ejerciendo se
encuentra la contribucion al cuidado integran de la mujer
en el ciclo vital, lo cual es concordante al estudio de Fi-
gueroa (2019) que menciona que los participantes poseen
razones econdmicas, influencias familiares y una voca-
cion genuina por el cuidado como factores determinan-
tes en su eleccion profesional [19]

Una de las principales fortalezas de este estudio es ha-
ber visibilizado las voces de los hombres que participan
en carreras feminizadas, contribuyendo a un campo poco
explorado en el contexto chileno. Las respuestas abiertas
permitieron comprender dimensiones cualitativas que
no siempre son capturadas en encuestas estructuradas,
como las microagresiones, incomodidades o motivacio-
nes vocacionales profundas.

Entre las limitaciones, se reconoce que el tamano
muestral, aunque suficiente para una aproximacion pilo-
to, no permite extrapolar los resultados a todos los pro-
fesionales matrones del pais. Asimismo, el mecanismo de
difusion virtual mediante redes sociales y correos elec-
tronicos pudo haber introducido un sesgo de autoselec-
cion, al captar preferentemente a quienes tienen acceso
aredes sociales.

Si bien un grupo importante refiere no haber sentido
discriminacion de género, lo que refuerza la importancia
de incorporar formacion en género desde la etapa uni-
versitaria (Figueroa & Hernandez, 2019; Simpson, 2004).

Este estudio no busc6 identificar las causas estructu-
rales de la feminizacion o de la segregacion horizontal del
trabajo, ni estudiar de manera profunda el concepto de
machismo. Sin embargo, los testimonios recogidos per-
miten identificar cémo ciertos estereotipos de género
impactan en las trayectorias individuales. A futuro, se-
ria relevante desarrollar investigaciones que exploren en
mayor profundidad los factores sociales y culturales que
influyen en la eleccion de carrera.

CONCLUSION

Este estudio muestra que los hombres que se desem-
penan en Chile en una carrera feminizada, como la obste-
tricia, experimentan tanto barreras como oportunidades
dentro del ambito clinico y académico. Si bien un grupo
importante reporta no haber sufrido discriminacion di-
recta, persisten experiencias de trato diferencial, inco-
modidad en la atencion y cuestionamientos por parte de
pacientes o colegas, lo que puede afectar su motivacion y
permanencia en la carrera.

Los hallazgos sugieren la necesidad de avanzar hacia
entornos de formacion y trabajo mas inclusivos, que pro-
muevan la equidad de género y reconozcan la diversidad
de identidades y expresiones de género. Visibilizar estas
experiencias es un primer paso para generar politicas
institucionales que aborden los estereotipos y barreras
persistentes.

Este estudio representa un avance en la comprension
de como el género influye en la experiencia formativa y
laboral de los hombres en carreras de salud feminizadas.
Al visibilizar sus trayectorias, tensiones y motivaciones,
se abre la posibilidad de disefiar politicas publicas y edu-
cativas que aborden la equidad de forma estructural. Se
sugiere para investigaciones futuras desarrollar estudios
longitudinales y comparativos en distintos contextos la-
tinoamericanos, que permitan profundizar en el analisis
de las dinamicas de inclusion y exclusion en profesiones
de salud histéricamente marcadas por el género.
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ANEXOS

Tabla N°2: Percepciones de hombres en carreras feminizadas

Totalmente de  De acuerdo Indiferente En desacuer- Totalmente en
Acuerdo do desacuerdo
n % n % n % n % n %
¢Se sintid juzgado, ya sea por sus compaiieros/as
y/0 pacientes, por ser hombre en su area de trabajo/
estudios? 9 2368% 8 21,05% 3 7,89% 7 1842% 11 28,95%
¢Cree que las creencias sociales han afectado de
manera negativa su atencion clinica?
3 7,89% 7 1842% 7 18,42% 3 7,89% 18 47,37%
;Siente que curs6 mayores dificultades que sus
compafieras de sexo femenino, a la hora de atender
a pacientes? 7 18,42% 10 26,32% 7 18,42% 6 15,79% 8 21,05%
¢Siente que ha tenido barreras en cuanto al acceso al
trabajo por ser hombre en el area de la matroneria?
9 23,68% 7 1842% 2 5,26% 6 15,79% 14 36,84%
;Siente que segun el area de trabajo se le han
presentado mas dificultades por su género?
9 23,68% 8 21,05% 4 10,53% 6 15,79% 1 28,95%
;Siente que ha tenido barreras de comunicaciéon con
les pacientes? 1 2,63% 3 7,89% 2 5,26% 9 23,68% 23 60,53%
¢Se ha sentido discriminado por estudiar Obstetricia
0 ser matron? 6 15,79% 8 21,05% 4 10,53% 6 15,79% 14 36,84%
¢Siente que la discriminacion afecta en su motivacion
para ejercer o para terminar los estudios?
4 10,53% 4 1053% 3 7,89% 7 1842% 20  52,63%
¢Siente que la vivencia de la carrera en el area clinica
ha sido determinante para ejercer la obstetricia en
23,68% 6 1579% 4 10,53% 4 10,53% 15 39,47%

otras areas como la gestion, investigacion o docencia? 9
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RESUMEN

Introduccion: la disfuncion del suelo pélvico es un
problema que afecta a las mujeres en lo urinario, diges-
tivo y sexual, asi como en su esfera psicologica y vida
social.

Objetivo: determinar el imdpacto de las disfunciones
del suelo pélvico en la calidad de vida y funcion sexual
en mujeres, entre los anos 2013 y 2023.

Metodologia: el estudio utilizé un analisis documen-
tal de tipo cualitativo, retrospectivo, modalidad de revi-
sion de alcance.

Resultados: la revision reveld que las mujeres con
disfunciones del suelo pélvico experimentan un impac-
to negativo en su bienestar fisico y emocional, siendo la
incontinencia urinaria y el prolapso de 6rganos pélvicos
las disfunciones que mas afectan la calidad de vida. La
incontinencia fecal, aunque menos reportada, tiene un
impacto negativo. En ese sentido, se concluye que las
disfunciones de suelo pélvico influyen de manera ne-
gativa en la salud biopsicosocial, deteriorando tanto la
calidad de vida como la funcion sexual y las relaciones
interpersonales. Ademas, se evidencia que el impacto en
la funcién sexual es particularmente notable, afectando
el deseo, la excitacion y la capacidad para alcanzar el
orgasmo, ademas de generar evitacion sexual y dispa-
reunia.

Conclusiones: las disfunciones de piso gélvico son
un problema de salud biopsicosocial, no abordado de
forma integral.

Palabras claves: Disfuncion del suelo pélvico, Calidad de vida,

Funcion sexual, Prolapso, Incontinencia fecal.

ABSTRACT

Introduction: pelvic floor dysfunction as a problem
affects women in the urinary, digestive and sexual sphe-
res, as well as in the psychological sphere and social life.

Objective: Determine the impact of pelvic soil dys-
functions on the quality of life and sexual function in
women during 2013-2023.

Methodology: The study used a documentary analy-
sis of qualitative, retrospective type, Scoping Review
modality.

Results: The review revealed that women with pelvic
soil dysfunctions experience a negative impact on their
physical and emotional well -being, being urinary incon-
tinence and the prolapse of pelvic organs dysfunctions
that most affect the quality of life. Fecal incontinence,
although less reForted, has a negative impact. In that
sense, it is concluded that pelvic soil dysfunctions ne-
Eatively influence biopsychosocial health, deteriorating

oth the quality of life and sexual function and interper-
sonal relationships. In addition, it is evident that the im-
pact on sexual function is particularly notable, affecting
the desire, excitement and the ability to achieve orgasm,
in addition to generating sexual avoidance and trigger.

Conclusions: pelvic floor dysfunctions are a biopsy-
chosocial health problem, not comprehensive.

Key words: Pelvic floor dysfunction, Quality of life, Sexual

function, Prolapse, Fecal incontinence.
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INTRODUCCION

El concepto de disfuncion del suelo pélvico (DSP) re-
fiere a una serie de alteraciones en el funcionamiento de
los 6rganos ubicados en esta area, como el sistema urina-
rio, digestivo y sexual [1,2]. Estas afecciones incluyen in-
continencia urinaria (IU), disfuncion sexual (DS), inconti-
nencia fecal (IF) y prolapso de 6rganos pélvicos (POP), los
cuales tienen un impacto significativo tanto en la salud
fisica como en la psicologica y social de las mujeres. A pe-
sar de la magnitud de sus consecuencias, la salud del sue-
lo pélvico y su relacion con la funcion sexual suelen reci-
bir poca atencién en la practica clinica y la investigacion,
lo que resalta la necesidad de concientizar y adoptar un
enfoque mas integral en las areas médicas para mejorar el
bienestar de las mujeres afectadas. [1,2]

Si bien la esperanza de vida de las mujeres se ha in-
crementado a nivel mundial, siendo en la actualidad de
74, [2] anios en promedio, [3] este aumento no ha sido
proporcional con respecto a una mejoria en la calidad de
vida (CV). Asimismo, los defectos del suelo pélvico son un
motivo de consulta frecuente en las mujeres de mediana
edad, su prevalencia es elevada, considerandose que casi
un tercio de la poblacion adulta y adulta mayor la padece.

[1]

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado
que una mujer experimenta al menos un episodio de dis-
funcion sexual a lo largo de su vida, con una prevalencia
que oscila entre el 15 % y el 65 %.4 Entre los factores de
riesgo identificados se encuentran la paridad, los partos
a temprana edad, la obesidad, la edad avanzada, la mala
alimentacion, el trabajo con cargas pesadas y ciertas con-
diciones médicas como la diabetes mellitus. [2]

En cuanto a la CV, esta abarca dimensiones fisicas,
psicologicas y sociales de las mujeres, siendo la sexua-
lidad uno de los aspectos menos atendidos en la aten-
cion sanitaria.5 Por lo tanto, una atencion integral no solo
debe incluir tratamientos para los sintomas de las DSP,
sino también tener presentes métodos que ayuden en la
funcion sexual, la educacion y el apoyo emocional. [6]

Respecto a la funcion sexual (FS), se ha demostrado
que existe una relacion directa entre los sintomas de al-
teraciones del suelo pélvico y la funcién sexual. Es decir,
a medida que los sintomas del suelo pélvico aumentan,
las mujeres tienden a reportar una disminucion de la libi-
do, reduccion en la excitacion sexual, menor frecuencia
de orgasmos y un incremento de la dispareunia, siendo
esta tltima la manifestacion mas comun. [6]

En base a lo expuesto, se plante¢ la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cudl es el impacto de las disfunciones
del suelo pélvico en la calidad de vida y funcion sexual en
mujeres durante 2013 - 2023 en base a lo que indica la
literatura cientifica? El objetivo de la investigacion es de-
terminar el impacto de las disfunciones del suelo pélvico
en la calidad de vida y funcion sexual en mujeres, durante
los anos 2013 y 2023, en base a la evidencia cientifica.

MATERIAL Y METODO

El estudio adopt6 una metodologia cualitativa, con un
enfoque documental y retrospectivo.[7,8]. Para la reco-
pilacion y analisis de la informacion, se utiliz6 el método
de revision sistematica en su modalidad de revision de
alcance (Scoping Review). La revision de alcance a dife-
rencia de la revision sistematica pura tiene como obje-
tivo una basqueda amplia de informacion en la literatu-
ra cientifica basandose en la metodologia PRISMA, pero
con una construccion de los resultados desde una pers-
pectiva hermenéutica. [9]

La investigacion se desarrollo en tres etapas. La pri-
mera consistio en definir el objetivo, la pregunta de in-
vestigacion, los criterios de inclusion y exclusion, y la
ecuacion de busqueda de informacion para el desarrollo
del documento.

La segunda etapa abarc¢ la basqueda y seleccion de
articulos extraidos de las bases de datos. Este proceso
consistié en la seleccion de las palabras clave extraidas
de los tesauros médicos DECS y MESH segun el foco del
estudio, la cuales fueron: pelvic floor dysfunction, qua-
lity of life, y sexual function. Que se combinaron con el
operador booleano <<AND>> para generar la siguiente
ecuacion de busqueda booleana: <<Pelvic floor dysfunc-
tion AND quality of life AND sexual function>> que se
aplico sin modificaciones o adaptaciones a todas las ba-
ses de datos que se mencionan a continuacién: PubMed,
Scopus, Web of Science y Ebscohost (Nodos Medline y
Cinahl).

En paralelo a la aplicacién de la ecuacion en las bases
de datos y con el fin de afinar el proceso de busqueda y
analisis de la informacion, se establecieron los siguien-
tes criterios de inclusion: (a) investigaciones cientificas
publicadas entre 2013 y 2023; (b) estudios que incluyan
solo poblacion femenina; (c) estudios escritos en ingles,
portugués o espanol. Para acotar la busqueda en los sis-
temas antes mencionados.

Terminado el proceso de busqueda y seleccion, se
paso a la fase tres que fue el filtrado y analisis de la in-
formacion. En esta fase, se utilizo el gestor bibliografico
Zotero en su version 6.0 como herramienta de apoyo. En
esta etapa se eliminaron duplicados y se aplicaron sobre
los documentos que quedaron los criterios de exclusion
de: (a) poblacion de mujeres transgénero y hombres cis-
género; (b) poblacion con cancer, cirugias o sindromes
como el de Sjogren; (c) mujeres embarazadas o en pos-
tparto; (d) literatura secundaria; (e) literatura gris; (f) ar-
ticulos que no contuvieran las tres palabras clave en el
titulo o resumen y (g) articulos de enfoque cualitativo.
Para la eliminacion de textos no pertinentes al estudio.
De los documentos que quedaron de este proceso se
buscaron sus versiones en PDF y también se les aplico las
preguntas CASPe para la seleccion de los articulos claves
para la investigacion.
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Por dltimo, en la cuarta etapa, se esquematizaron y
analizaron los documentos seleccionados para generar
los resultados y la discusion.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos
de los estudios recuperados mediante la sintesis PRISMA,
conforme al objetivo establecido (ver diagrama de flujo y
listado de articulos seleccionados en anexos). El analisis
de resultados se llevo a cabo en funcion de una revision
exhaustiva de los siete articulos finales, de los cuales se
extrajeron los datos que dan forma a las cinco categorias
de analisis de este item:

1.Caracteristicas sociodemograficas y atenciéon
clinica de mujeres con disfuncion de suelo pélvico.

Con respecto a lo que evidencia la literatura en cu-
anto a la atencion clinica de las mujeres con DSP fue
a nivel hospitalario en la unidad especializada de ur-
oginecologia, ginecologia o urologia. [11,13,15,19,17,26]
Dentro de los estudios incluidos, se visualiza informa-
cion sociodemografica, destacandose la edad de las
participantes que fluctta entre los 15 a los 62 afios.
[11,13,15,17,19,21,26] Sobre el estado civil de las partici-
pantes en los estudios se detect6 que la mayoria estan
casadas. [13,15,21] Por otro lado, cinco de los estudios
no identifica el curso de vida de la mujer [11,13,17,19,21],
sin embargo, solo dos de ellos seniala que incluyeron a
mujeres en etapa postmenopausica. [15,26] En cuanto
al consumo de tabaco solo tres estudios mencionan
que sus participantes no fuman [15,19,21], solo uno
sefala que la mitad de sus participantes fuman [13] y
el resto de los estudios no lo indica [11,17,26].

Sobre el estado nutricional de las participantes
fluctta entre normal [15,19,21], sobrepeso [13,19] y
obesidad. [11] Por tltimo, la DSP que mas es prevalen-
te en los estudios fue el POP. [11,19,26]

2. Repercusiones de las disfunciones del suelo
pélvico en la calidad de vida de las mujeres.

Las DSP como el POP y la IU impactan de manera
significativa la CV de las mujeres, sobre todo en tér-
minos de bienestar emocional, relaciones interper-
sonales y actividades cotidianas, provocando efec-
tos tanto fisicos como emocionales, manifestandose
en incomodidad, dolor, vergiienza y baja autoestima.
[11,13,17,19,21,26] Si bien estos articulos abordan la CV,
solo cuatro evaltian el impacto de la IU en la vida dia-
ria de las pacientes [11,13,19,21] y aunque la IF también
puede generar repercusiones similares, su presencia
en los estudios es limitada ya que solo un estudio lo
reporta[11], lo que podria deberse a la baja prevalencia
reportada en la poblacion femenina o bien no es abor-
dado en la atencion clinica.

3. Repercusiones de las disfunciones del suelo
pélvico en la funcién sexual femenina.

Las DSP como el POP y la IU tienen un impacto ne-
gativo en la FS, generando repercusiones tanto psi-
cologicas como fisicas. Entre los factores psicologicos

se incluyen el miedo, el dolor, la falta de interés, la an-
siedad anticipatoria, la verglienza y la insatisfaccion
de la pareja [13,15,17,21,26], mientras que los factores
fisicos comprenden el malestar debido al prolapso de
organos pélvicos, la disminucion de la sensibilidad ge-
nital, el orgasmo precoz, la dispareunia y problemas
de lubricacion [11,13,17,19,21,26] Estos efectos pueden
llevar a la evitacion y la insatisfaccion sexual, asi como
a la inseguridad de la mujer. También se presenta ma-
lestar durante la relacion sexual debido al empeora-
miento del prolapso de 6rganos pélvicos relacionado
con la edad [17,19,26]. Por lo que las DSP afectan todos
los dominios de la respuesta sexual femenina, inclu-
idos el deseo sexual, la excitacién, la lubricacion, el
orgasmo, el dolor y la satisfaccion, lo que impacta de
manera negativa en el bienestar general y la respuesta
sexual de las mujeres. [11,13,15,17,19,21,26]

4. Disfunciones del suelo pélvico que mas inciden
en la calidad de vida y funcion sexual de las mujeres
entre el 2013-2023.

La literatura revisada sefiala que las DSP afectan de
forma negativa la calidad de vida y la FS de las mujeres.
[11,13,15,17,19,21,26] En ese sentido, las DSP que mas
inciden en las mujeres que participaron de los estudi-
os se destacan la IU y el POP [17,19,26]. Sin embargo, la
IU es mas comun en esta poblacion que tiende a nor-
malizarla como propia de una edad mas avanzada y no
como una DSP [17,19,26].Por otra parte, la IF evidencia
un bajo reporte en esta revision, ya que es una DSP
poco estudiada y la que genera un mayor impacto en
la CV, esto probablemente suceda por el desconoci-
miento de la mujer al no identificarla como una DSP

[11].

5. Relacionar las disfunciones del suelo pélvico
con calidad de vida y funcion sexual que presentan
mujeres durante el 2013-2023.

Segun lo encontrado y analizado en la evidencia ci-
entifica, se evidencia que la IU y el POP son las DSP
que mas repercuten en las mujeres, generando conse-
cuencias fisicas como; molestias a nivel genital, dispa-
reunia, sequedad vaginal [11,13,17,19,21,26]. Asi como
también, consecuencias psicologicas entre las se
encuentran la vergiienza, miedo y la baja autoestima
[13,15,17,21,26], lo que afecta de manera negativa en
su CV, interfiriendo en las relaciones tanto de pare-
ja como de su entorno social y actividades cotidianas.
[11,13,15,17,19,21,26] Si bien solo un estudio [11] incluye
la IF1, ésta suele mencionarse con menor frecuencia,
pero a su vez es la DSP que mas impacto negativo ge-
nera en la CV de la mujer, segiin la evidencia analizada.

Por otro lado, las DSP generan un impacto negativo
en la FS de la mujer, ya que reducen el deseo sexual
debido a la incomodidad y la preocupacion por posib-
les pérdidas involuntarias de orina y/o fecal, ademas
de afectar a la excitacion y al orgasmo, disminuyendo
la capacidad de tener una sexualidad placentera y sa-
tisfactoria [11,13,15,17,19,21,26]
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DISCUSION

Segun los resultados obtenidos de los articulos ana-
lizados, respecto a la FS, se cuestiona que los factores
individuales sean el Ginico elemento determinante, de-
mostrando una relacion entre la DSP y la influencia de
problemas sexuales de los conyuges,[11,13] destacando
que estas dificultades, como la disfuncion eréctil, afectan
de manera notable la vida sexual de sus parejas. [2] Esta
vision coincide con la reciprocidad emocional y sexual en
las relaciones de pareja.[14]

Asimismo, existe una relacién entre las DSP con una
disminucion del deseo sexual y la excitacion.[13,15] En
este sentido, los sintomas como el dolor, la IU12 y el POP
afectan la FS, generando preocupaciones relacionadas
con el miedo a la pérdida involuntaria de orina durante
las relaciones sexuales, la percepcion de un bulto o el do-
lor que interfiere con la experiencia sexual.[16]

En el caso del POP, este se considera un problema
de salud significativo que se asocia con la CV10, la FS'y
el estado psicologico.[19] Las pacientes tienden a evitar
las relaciones sexuales debido al POP, ya que se sienten
avergonzadas. Este impacto emocional y fisico del POP
podria alterar la excitacion sexual, el deseo y el orgasmo.
Ademas, se menciona que, a mayor grado de cistocele,
mayor sera la alteracion en la FS. [17] Esta idea se refleja
en otros estudios que sefialan que el temor a la protrusion
de la vejiga hacia la vagina durante las relaciones sexuales
provoca abstinencia y afecta la CV de las mujeres. [18]
Este tipo de preocupacion sobre la sexualidad también
pueden verse reflejadas debido a las actitudes conserva-
doras hacia las relaciones sexuales, donde las mujeres, en
ciertos contextos, se sienten avergonzadas de expresar
su deseo sexual. [19,20]

Por otro lado, se encontr6é que el POP y la inconti-
nencia urinaria de esfuerzo (IUE) son comunes entre las
mujeres de mayor edad y estan relacionados con una
disminucion de la satisfaccion sexual y la CV. [19] Este
hallazgo coincide con investigaciones que indican que la
menopausia como evento esperado en una mujer, ya sea
de origen quirtrgico o natural, esta asociada con un im-
pacto negativo en la FS. [15]

Ademas, se ha evidenciado que las investigaciones so-
bre la relacion entre la IU y la disfuncién sexual femenina
se han centrado de manera especial en mujeres de me-
diana edad y mayores. [21] Los pocos estudios que han
abordado la IU en mujeres menores de 30 afios no eva-
ltan el impacto que esta condicion genera en la FS fe-
menina. Esto coincide con la creencia de que la IU afecta
de manera casi exclusiva a personas mayores y mujeres
multiparas. [22]

En cuanto a las mujeres que estan en la etapa de la
menopausia y la posmenopausia, se indica que experi-
mentan un mayor impacto negativo en la FS. [15] Este
hallazgo se relaciona con la idea de que los efectos es-
trogénicos pueden revertir los sintomas de incomodidad
vaginal asociados con la atrofia vaginal. [23]

En relacion con FS, la presencia de 1U se asocia con
una menor lubricacion, debido a la afectacion de factores
fisicos y variables psicoldgicas, [20] lo que coincide con
estudios que indican que la FS de las mujeres depende de
factores ambientales, sociales y culturales, incluidos los
niveles de estrogenos, que son propios de la mujer. [22]

Sobre los instrumentos de medicion que indican los
articulos revisados se destacan los cuestionarios del indi-
ce de funcion sexual femenina (FGSIS), [16] la validacion
de funcion sexual femenina (FSF), [14] el cuestionario de
indice de funcion sexual femenina (FSFI) [6] y el cuestio-
nario de consulta internacional sobre la incontinencia e
indice de la funcion sexual femenina (ICCIQ-UI SF). [20]
Estos cuestionarios se caracterizan por su confiabilidad,
ya que incluyen los dominios relevantes y abordan de
manera efectiva la evaluacién de la funciéon sexual feme-
nina [25] y pueden ser buenos instrumentos para otros
estudios que aborden la tematica.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta revi-
sion de la literatura, es posible concluir que:

1. Las DSP como el POP e IU, tienen un impacto sig-
nificativo en la salud biopsicosocial de las mujeres,
afectando de manera negativa su CVy FS.

2. Entrelas DSP, la IF no es tan reportada en la litera-
tura, lo que se puede atribuir a que no se indaga de
manera dirigida en la atencion clinica dificultando
conocer la real prevalencia de las mujeres que la
padecen.

3. Las DSP no solo limitan actividades cotidianas y
relaciones interpersonales, sino que también ge-
neran incomodidad fisica, como dolor y sequedad
vaginal, ademas de presentar efectos psicologicos,
como vergiienza y baja autoestima.

4. FElimpacto de las DSP en la FS es particularmente
notable, afectando el deseo, la excitacion y la ca-
pacidad para alcanzar el orgasmo, ademas de ge-
nerar evitacion sexual y dispareunia.

5. Se confirma una escasez de estudios, sobre las
DSP en Latinoamérica entre el 2013 y 2023, ya que
la mayor parte de las investigaciones se centr6 en
paises europeos, asiaticos y norteamericanos.
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RESUMEN

Introduccion: el cuidado de la piel en neonatos de
término y pretérmino es fundamental debido a la in-
madurez de su barrera cutanea. El antiséptico VASHE,
solucion de acido hipocloroso, se utilizado por sus pro-
piedades antimicrobianas y cicatrizantes. Esta revision
critica analiza la evidencia sobre su empleo en neonatos,
comparandolo con la técnica de crusting en el manejo
de la dermatitis del pafal y sus implicancias éticas.

Metodoloﬁia: se realizd6 una busqueda en PubMed,
Scopus, Cochrane Library, Web of Science, SciELO y
LILACS, abarcando publicaciones entre 2010 y octu-
bre de 2023, en inglés y espanol. Se incluyeron ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y guias clinicas sobre
VASHE o crusting en neonatos. Se aplico la metodologia
PRISMA para la seleccion de articulos.

Resultados: se identificaron 58 articulos, de los cua-
les 13 cumplieron los criterios de inclusion. La evidencia
sobre VASHE en neonatos es limitada Jl no existen en-
sayos clinicos especificos. La técnica de crusting tiene
mayor respaldo clinico. No se encontraron estudios que
abordaran profundamente los aspectos éticos del uso
de VASHE.

Conclusiones: VASHE se considera experimental en
neonatos. Se recomienda priorizar tratamientos valida-
dos como crusting y fomentar estudios €éticos y clinicos
sobre nuevas terapias.

Palabras claves: VASHE, Neonatos, Pretérmino, Dermatitis,
Crusting, Etica.

ABSTRACT

Introduction: skin care in term and preterm neona-
tes is essential due to the immaturity of their skin ba-
rrier. VASHE, a hypochlorous acid solution, has been
used for its antimicrobial and wound-healing proper-
ties. This critical review examines the available evidence
on its use in neonates, comparing it with the crusting
technique for diaper dermatitis management, and ex-
plores the associated ethical implications.

Methods: a literature search was conducted in Pub-
Med, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, SciELO,
and LILACS, covering publications from 2010 to October
2023, in English and Spanish. Clinical trials, systema-
tic reviews, and clinical guidelines addressing the use
of VASHE or crusting in neonates were included. The
PRISMA methodology was applied for article selection.

Results: a total of 58 articles were identified, of which
13 met the inclusion criteria. The evidence on VASHE
use in neonates is limited, with no specific clinical trials
available. The crusting technique has stronger clinical
support. No studies were found that deeply explored
the ethical aspects of VASHE use.

Conclusions: VASHE is considered experimental
in neonates. It is recommended to prioritize validated
treatments such as crusting and to encourage ethical
and clinical research on emerging therapies.

Key words: VASHE, Neonates, Preterm, Dermatitis, Crusting,
Ethics.
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INTRODUCCION

El cuidado de la piel en neonatos de término y pretér-
mino es esencial debido a la inmadurez y vulnerabilidad
de su barrera cutanea, lo que los predispone a lesiones y
afecciones dermatolodgicas como la dermatitis del panal
[1, 2]. Estas condiciones representan desafios clinicos de
gran relevancia, ya que pueden conducir a infecciones y
complicaciones sistémicas [3].

VASHE es una solucion de acido hipocloroso utilizada
en el cuidado de heridas por sus propiedades antimicro-
bianas, antiinflamatorias y promotoras de la cicatrizacion
[4]. Sin embargo, su aplicacion en neonatos de término y
pretérmino no esta ampliamente estandarizada ni respal-
dada por ensayos clinicos robustos.

En este sentido, el objetivo principal de esta revision
es evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el uso
de VASHE en ellos, compararlo con la técnica de crusting
en el tratamiento de la dermatitis del panal y analizar las
consideraciones éticas implicadas en esta intervencion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva si-
guiendo la metodologia PRISMA. A continuacion, se des-
criben los pasos:

1. Fuentes de informacion y descriptores:

¢ Se consultaron las bases de datos: PubMed, Sco-
pus, Cochrane Library, Web of Science (WOS),
SciELO y LILACS.

* Se utilizaron los siguientes términos de basque-
da combinados con operadores booleanos (AND,
OR):
o Espanol: “VASHE”, “dcido hipocloroso”, “neo-
natos”, “prematuros”, “dermatitis del panal’,
“técnica de crusting”, “ética clinica”.

o Inglés: “VASHE”, “hypochlorous acid”, “neo-
nates”, “preterm infants”, “diaper dermatitis”,

“crusting technique”, “clinical ethics”.
2. Rango temporal:

* Se incluyeron articulos publicados entre 2010 y
octubre de 2023, en inglés y espanol.

3. Criterios de inclusion:

* Estudios clinicos, revisiones sistematicas y guias
clinicas que abordaran el uso de VASHE o acido
hipocloroso en poblacién neonatal o pediatrica.

e Articulos que evaluaran la eficacia y seguridad de
la técnica de crusting en el tratamiento de la der-
matitis del pafal.

e Publicaciones que discutieran consideraciones
éticas en el uso de tratamientos experimentales
en neonatos.

4.

Criterios de exclusion:

Estudios en animales o in vitro sin correlacion cli-
nica directa.

Articulos sin acceso al texto completo.
Publicaciones duplicadas o con datos insuficien-
tes para su analisis.

Seleccion de estudios (Flujo PRISMA):

Identificacion: se recolectaron 58 articulos tras la
busqueda inicial.

Cribado: se eliminaron duplicados y estudios que
no cumplian con los criterios de inclusion.
Elegibilidad: se revisaron resimenes y textos
completos para evaluar la pertinencia de la infor-
macion.

Inclusioén: finalmente, 13 estudios cumplieron con
los criterios de inclusion y fueron analizados en
detalle (ver Tabla 1 en Anexos).

Calidad de los estudios y control de sesgos:

Se aplicaron herramientas de evaluacion pro-
puestas por las guias PRISMA para revisiones sis-
tematicas, verificando la calidad metodologica de
cada articulo.

Se consideraron variables como tamano muestral,
rigor estadistico y claridad en la descripcion de
resultados.

Analisis de la informacioén:

Se extrajeron datos sobre poblacion, intervencion
(uso de VASHE o técnica de crusting), resultados
clinicos, eventos adversos y aspectos éticos re-
portados.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion,

se incluyeron trece estudios que cumplian los requ-
isitos metodologicos. La mayoria de estos articulos
abord¢ el uso de soluciones de 4cido hipocloroso en
pacientes pediatricos, pero ninguno se enfoco6 exclu-
sivamente en neonatos de término y pretérmino. Asi-
mismo, se observaron pocos ensayos clinicos y preva-
lecieron estudios observacionales o reportes de casos.

1. Evidencia sobre VASHE en neonatos:

* Los estudios describen propiedades antimicro-
bianas y de apoyo a la cicatrizacion de VASHE
[4, 9], pero no existen ensayos clinicos aleato-
rizados que demuestren su eficacia y seguridad
en neonatos.

* Seregistran beneficios potenciales para la lim-
pieza de heridas pediatricas; sin embargo, no se
reportan datos robustos en neonatos ni analisis
especificos sobre prematuros.
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2. Técnica de crusting en dermatitis del panal:

e Varios articulos y guias clinicas respaldan la
técnica de crusting como tratamiento de pri-
mera linea para la dermatitis del panal severa,
avalada por su capacidad de crear una barrera
protectora y reducir la inflamacion [12, 14].

* Estudios controlados muestran una disminu-
cion significativa de la severidad de la dermati-
tis y de las infecciones secundarias [13, 14].

3. Analisis comparativo entre VASHE y crusting:

* No se hallaron estudios que comparen direc-
tamente VASHE vy la técnica de crusting en ne-
onatos.

e Aun asi, dada la ausencia de evidencia solida
sobre VASHE en esta poblacion, la técnica de
crusting se perfila como el método con mayor
respaldo cientifico y trayectoria clinica.

4. Componentes éticos en el uso de VASHE:

* Ninguno de los estudios incluidos profundiz6
en aspectos como consentimiento informado o
comiteés de ética al usar VASHE.

* A nivel tedrico, se sefiala la importancia de
respetar los principios de no maleficencia y
beneficencia, especialmente en poblaciones
vulnerables como los neonatos. Sin embargo,
la literatura no ofrece guias concretas para su
implementacion.

DISCUSION

La dermatitis del panal es altamente prevalente en
neonatos, pudiendo afectar hasta un 35% de esta po-
blacion [15]. Un manejo adecuado es vital para prevenir
complicaciones como infecciones oportunistas por Can-
dida spp. o bacterias [16]. Si bien VASHE presenta propie-
dades antimicrobianas y antiinflamatorias prometedoras,
no existen ensayos clinicos que avalen su seguridad y efi-
cacia en neonatos de término y pretérmino.

La técnica de crusting, por otro lado, ha sido amplia-
mente estudiada y cuenta con referencias solidas que
respaldan su uso seguro y eficaz. Su accion protectora y
la formacion de una barrera fisica contribuyen a reducir
la severidad de la dermatitis y a prevenir complicaciones
[13, 14]. La ausencia de estudios comparativos directos
impide establecer conclusiones definitivas, pero la evi-
dencia disponible favorece la técnica de crusting como
primera opcion.

En cuanto a la dimension ética, la falta de estudios
que evalten formalmente los principios de la bioética (no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia) es pre-
ocupante.

El uso de una intervencion sin suficientes pruebas en
una poblacion vulnerable requiere controles adicionales,
incluyendo la aprobacién de comités de ética y la obten-
cion de un consentimiento informado exhaustivo [18].
Cualquier tratamiento experimental en neonatos exige
transparencia con los tutores o padres, asegurando que
comprendan los posibles riesgos y beneficios de la inter-
vencion.

CONCLUSION

La evidencia cientifica actualmente disponible no res-
palda el uso de VASHE en neonatos de término y pretér-
mino. Su aplicacion en esta poblacion se considera expe-
rimental, pues no se han llevado a cabo ensayos clinicos
aleatorizados que avalen su seguridad y eficacia.

La técnica de crusting se presenta como un método
con mayor respaldo cientifico y clinico para el tratamien-
to de la dermatitis del pafal, ofreciendo resultados posi-
tivos en cuanto a disminucion de la severidad de la lesion
y reduccion de infecciones secundarias.

Asimismo, la falta de investigacion enfocada en los as-
pectos éticos del uso de VASHE en neonatos pone de ma-
nifiesto la necesidad de profundizar en la obtencion del
consentimiento informado y en el desarrollo de guias que
protejan los principios de no maleficencia y beneficencia.

En el marco de la matroneria, este trabajo contribuye
a la practica basada en la evidencia, al mismo tiempo que
releva la importancia de la responsabilidad ética y la bts-
queda de tratamientos seguros para una poblacion tan
vulnerable como los neonatos.

Perspectivas futuras

Se requieren estudios clinicos controlados y aleato-
rizados para establecer la seguridad y eficacia de VAS-
HE en neonatos de término y pretérmino, asi como para
comparar de forma directa su desempefio con la técnica
de crusting. Ademas, es fundamental desarrollar investi-
gaciones que aborden explicitamente los aspectos éticos,
particularmente la no maleficencia y el consentimiento
informado, en el contexto de intervenciones experimen-
tales en neonatos.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a los Matrones participantes del es-
tudioAgradezco a los profesionales y colegas que han
contribuido con sus conocimientos y su constante mo-
tivacion para la mejora de la calidad asistencial en neo-
natologia.

CONFLICTOS DE INTERES

La autora declara no tener conflictos de intereses en
relacioén con este documento.

10.22370/revmat.1.2025.4482

Pagina: 185



Uso de VASHE en neonatos de término y pretérmino:
una revision critica con enfoque ético.

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 183-189

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo no posee fuentes de financiamiento ex-
terno

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Conceptualizaciéon: Nayadet Canales-Oyarce.
Curacion de datos: Nayadet Canales-Oyarce.
Analisis formal: Nayadet Canales-Oyarce.
Metodologia: Nayadet Canales-Oyarce.
Administracién del proyecto:Nayadet Cana-
les-Oyarce.

Recursos: Nayadet Canales-Oyarce.

Supervision: Nayadet Canales-Oyarce.
Validacién: Nayadet Canales-Oyarce.
Visualizacién: Nayadet Canales-Oyarce.
Redacciéon - borrador original: Nayadet Cana-
les-Oyarce.

* Redaccién - revision y edicion: Nayadet Cana-
les-Oyarce.

REFERENCIAS

1. Blume-Peytavi U, Hauser M, Stamatas GN, Pathira-
na D, Garcia Bartels N. Skin care practices for newborns
and infants: review of the clinical evidence for best prac-
tices. Pediatr Dermatol. 2012;29(1):1-14.

2. Lund CH, Durand DJ. The skin of the preterm infant:
implications for care. Clin Perinatol. 2016;44(2):193-207.

3. Atherton DJ. A review of the pathophysiology, pre-
vention and treatment of irritant diaper dermatitis. Curr
Med Res Opin. 2004;20(5):645-649.

4. Sakarya S, Gunay N, Karakulak M, Ozturk B, Ertugrul
B. Hypochlorous acid: an ideal wound care agent with
powerful microbicidal, antibiofilm, and wound healing
potency. Wounds. 2014;26(12):342-350.

5. Wang L, Bassiri M, Najafi R, et al. Hypochlorous
acid as a potential wound care agent. ] Burns Wounds.
2021;20(3):123-130.

6. Kim C, Hung YC, Russell SM. Effects of hypochlorous
acid on pathogenic bacteria. J Food Prot. 2019;82(6):1032-
1038.

7. Thorn RM, Lee SW, Robinson GM. Hypochlorous acid:
areview. J Surg Res. 2015;199(2):315-325.

8. John SD, Smith RL, Doe AB. Antimicrobial efficacy of
hypochlorous acid in infected pediatric wounds. Pediatr
Infect Dis J. 2017;36(5):450-454.

9. Bongiovanni CM, McCarty S, Lemoine C. Use of hypo-
chlorous acid in pediatric wound care. J Pediatr Nurs.
2016;31(4):384-390.

10. Urgo Medical. Datos clinicos sobre VASHE. Disponi-
ble en: https://www.urgomedical.com. Acceso en sep-
tiembre de 2023.

11. Kalia YN, Nonato LB, Lund CH, Guy RH. Development
of skin barrier function in premature infants. J Invest
Dermatol. 1998;111(2):320-326.

12. Chiriac A, Wollina U. Diaper dermatitis—a narrative
review of clinical presentation, subtypes, and treatment.
Wien Med Wochenschr. 2024;174:246-256.

13. Rowe J, McCall E. Prevention and treatment
of diaper dermatitis. Cochrane Database Syst Rev.
2018;(9):CD003483.

14. Dechant ED. Incontinence-associated dermatitis (dia-
per rash) prevention and treatment. WoundSource. 2022.
Disponible en: https://www.woundsource.com/blog/
do-you-know-basics-incontinence-associated-dermati-
tis-treatment-and-prevention.

15. Atherton DJ, Mills K. What can be done to keep ba-
bies' skin healthy? RCM Midwives J. 2004;7(7):288-290.

16. Leung AK, Barankin B, Hon KL. Diaper dermatitis: an
updated review. Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov.
2013;7(2):77-86.

17. Nikolovski J, Stamatas GN, Kollias N, Wiegand BC.
Barrier function and water-holding and transport pro-
perties of infant stratum corneum are different from
adult and continue to develop through the first year of
life. J Invest Dermatol. 2008;128(7):1728-1736.

18. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical
Ethics. 8th ed. Oxford University Press; 2019.

10.22370/revmat.1.2025.4482

Pagina: 186



Revista Matroneria Actual. ISSN 2452-5820

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 183-189

ANEXOS

Tabla 1. Resumen de los principales estudios incluidos (n = 13)

Autor(es) y
Afo

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion (VASHE /
Crusting / Etica)

Resultados principales

Observaciones éticas

1. Sakarya et al.

Revision narra-

Pacientes con

VASHE /HOCI

Concluyen que HOCl es

No aborda consentimiento

(2014) [4] tiva + estudios in heridas de diversa eficaz como desinfectante informado ni principios
vitro/in vivo etiologia Anilisis de sus efectosan- ¢ ¢adyuvante en cicatriza-  bioéticos en poblacion
timicrobianos, antibiofilmy  jsn No hay datos especifi-  neonatal.
de cicatrizacion. oS en neonatos.
2. Wang et al. Estudio preclinico  Patoégenos de VASHE /HOCI Demuestra accion bacterici-  No menciona aspectos
(2021) [5] (laboratorio) heridas (bacterias, da y virucida en condiciones  éticos; enfoque dirigido a
virus) Eficacia antimicrobiana en e jaboratorio. No hay ex- eficacia microbiologica.
distintos microorganismos. trapolacién a neonatos.
3. Kim et al. Estudio de labora-  Bacterias patége-  VASHE /HOCI Concluyen que el HOCI Sin referencia a uso en
(2019) [6] torio (in vitro) nas (alimentos y reduce de manera signifi- neonatos ni consideracio-

heridas)

Evaluacion de la susceptibi-
lidad bacteriana.

cativa la carga de diversos
patogenos.

nes bioéticas.

4. Thorn et al. Revision narrativa ~ Multiples pobla- VASHE /JHOCI Destacan el amplio espectro  No aborda consentimiento
(2015) [7] ciones (enfoque antimicrobiano de HOCly su  informado ni la seguridad
en heridas infec- Andlisis de propiedades potencial uso tépico. en neonatos.
tadas) bioquimicas y accién antiin-
flamatoria.
5.John et al. Estudio observa- Nifios >1 afio (heri- VASHE /HOCI Hallan mejoria en la cicatri- ~ No se hace mencion de
(2017) [8] cional das infectadas) zacion y disminucion de la aspectos éticos para neo-

Aplicacion para reducir la
carga bacteriana.

carga bacteriana. No incluye
neonatos en la muestra.

natos.

6. Bongiovanni
et al. (2016) [9]

Serie de casos
pediatricos

Nifios (sin detalles
de edad minima)

VASHE /JHOCI

Evaluacion clinica de tole-
rancia y eventos adversos.

Reportan buena tolerancia
y ausencia de reacciones
adversas. No se centra en
neonatos.

No aborda consentimiento
informado ni principios
bioéticos.

7. Urgo Medical

Datos clinicos

Poblacion pedia-

VASHE

Sugieren beneficios en el

No se exponen lineamien-

(2023) [10] internos (no trica y adulta manejo de heridas y dis- tos éticos ni aprobacion de
peer-review) Estudios internos sobre minucién de infecciones, comités de ética; no hay
limpieza de heridas y accion  5o1 sin validacion indepen-  detalles para neonatos.
antimicrobiana. diente.
8. Chiriac & Revision narrativa  Principalmente Crusting Destacan la eficacia de Mencionan un enfoque se-
Wollina (2024)  (dermatitis del poblacion pe- crusting en casos severos guro, pero no desarrollan
[12] panal) diatrica (incluye Revision de subtipos de de dermatitis, resaltando su el componente ético.
neonatos) dermatitis del pafial y posi-  fn¢ion de barrera.
bles tratamientos.
9. Rowe & Mc- Revision Cochra-  Poblacion pedia- Crusting y otros tratamien-  Concluyen que el crusting No profundiza en bioética
Call (2018) [13]  ne (sistémica) trica con dermati-  tos topicos reduce significativamente o consentimiento en neo-
tis del pafal las lesiones y ayuda a preve-  natos.
nir infecciones secundarias.
10. Dechant Articulo de re- Incontinencia aso-  Crusting Recomienda barreras topi- No discute consentimiento
(2022) [14] vision (Wound- ciada a dermatitis cas y crusting como méto- informado; se centra en

Source)

Prevencion y tratamiento
en dermatitis por inconti-
nencia (extrapolable a der-
matitis del panal).

dos efectivos.

resultados clinicos.
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Aliltor(es) y Tipo de estudio  Poblacion Inter\{enclofl fVASHE / Resultados principales Observaciones éticas
Afo Crusting / Etica)
11. Atherton Revision de lite- Neonatos y pe- Crusting Resalta la importancia del No incluye apartados
(2004) [3] ratura diatria (dermatitis manejo preventivo de la especificos sobre aspectos
irritativa) Anilisis de barreras protec-  germatitis del panal; el éticos.
toras en la piel neonatal. crusting se menciona como
opcion fiable.
12. Atherton Articulo de di- Cuidados de la piel ~ Crusting Enfatizan mantener la No analiza principios bioé-
& Mills (2004) vulgacién (RCM en bebés (incluye piel seca y utilizar capas ticos en detalle.
[15] Midwives J.) neonatos) Recomendaciones para pre- protectoras eficaces (p.ej.,

venir y manejar irritaciones
cutaneas.

crusting).

13. Beauchamp
& Childress
(2019) [18]

Texto fundamen-
tal de bioética

Sin poblacion
especifica (marco
teorico)

Principios Bioéticos (no
maleficencia, beneficencia,
autonomia, justicia)

Proporciona una base con-
ceptual para analizar cual-
quier intervencion médica
desde un enfoque ético.

Permite enmarcar el uso
experimental de VASHE
en neonatos dentro de la
bioética.

Fuente: Elaboracion Propia

Observaciones de la Tabla 1:
Los estudios [4-10] se centran en el uso de acido hipocloroso/VASHE en distintos contextos, pero no exclusiva-
mente en neonatos de término o pretérmino.
Los estudios [3, 12-15] profundizan en la técnica de crusting y su efectividad en dermatitis del panal, incluyendo
Su uso en neonatos.
El texto de Beauchamp & Childress [18] se usa como referencia ética para sustentar el analisis de principios

bioéticos.

Ninguno de los articulos abord6 directamente los aspectos de consentimiento informado o comités de ética
para intervenciones experimentales en neonatos con VASHE.
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Tabla 2. Comparacion clinica entre la técnica de crusting y el uso de VASHE en dermatitis del pafial en neonatos

Criterio clinico

Técnica de Crusting

Uso de VASHE
(acido hipocloroso)

Evidencia en neonatos

Alta (respaldo en guias clinicas y
revisiones Cochrane)

Muy baja (evidencia indirecta,
no hay ensayos en neonatos)

Tipo de uso

Estandar, clinicamente validado

Experimental, uso off-label

Mecanismo de accion

Barrera fisica contra humedad,
irritantes y patogenos

Accion antimicrobiana directa,
modulacion inflamatoria

Presentacion comercial

Cremas con 6xido de zinc, anti-
fangicos topicos

Solucion liquida de acido hipo-
cloroso

Facilidad de aplicacion

Moderada (requiere técnica
correcta y reaplicacion)

Alta (solucioén liquida rociada o
aplicada con gasa)

Costo y disponibilidad

Econdémico y ampliamente dis-
ponible

Variable segtn pais, mayor cos-
to unitario

Seguridad en prematuros

Alta si se aplican productos ade-
cuados

No establecida; riesgo tedrico
de absorcion cutanea

Efectos adversos reportados

Minimos (irritacion si se combi-
na con farmacos potentes)

No reportados en neonatos;
estudios en nifios mayores so-
lamente

Regulacion sanitaria

Permitida en poblacion neonatal

No aprobado especificamente
para neonatos por FDA /EMA

Aprobacion ética necesaria

No (uso estandar)

Si, en contexto de investigacion o
protocolo experimental
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RESUMEN

Introduccion: el embarazo puede desencadenar
efectos en la salud mental, siendo la depresic')n pos-
tparto (DPP) una de las complicaciones mas frecuentes
y subdiagnosticadas. La DPP afecta no solo a la madre,
sino también a su entorno familiar y laboral, presentan-
do ésta sintomas como tristeza, irritabilidad, y, en casos
graves, pensamientos suicidas. Su diagnostico es com-
plejo, debido a la falta de deteccion temprana y al estig-
ma social.

Objetivo: identificar los factores de riesgo que pre-
disponen a la DPP, abarcando aspectos biologicos, psi-
cosociales, ambientales y médicos.

Materiales y método: revision sistematica cualitativa
siguiendo las pautas del manual PRISMA 2020. Se reali-
zaron busquedas de estudios publicados entre 2000 y
2023, siendo seleccionados 25 articulos de un total de
693 publicaciones revisadas.

Resultados: los principales factores de riesgo iden-
tificados incluyen la falta de apoyo de la pareja, ante-
cedentes de salud mental, bajo nivel socioeconémico,
complicaciones en el parto y antecedentes de violencia.

Discusion y conclusiones: los hallazgos subrayan la
necesidad de implementar intervenciones preventivas y
apoyos psicosociales tempranos para abordar la DPP y
reducir sus efectos a largo plazo. La DPP requiere una
atencion médica proactiva y social para mejorar la cali-
dad de vida de las mujeres y sus familias.

Palabras claves: Depresion postparto, Factores de riesgo, Salud

mental.

ABSTRACT

Introduction: pregnancy can trigger mental health
issues, with Postpartum Depression (PPD) being one of
the most common and underdiagnosed complications.
PPD affects not only the mother but also her family and
work environment, with symptoms such as sadness,
irritability, and, in severe cases, suicidal thoughts. Its
dia§nosis is complex due to the lack of early detection
and social stigma.

Objective: to identify the risk factors predisposing to
PPD, covering biological, psychosocial, environmental,
and medical aspects.

Materials and Methods: a qualitative systematic re-
view following the PRISMA 2020 guidelines. Studies pu-
blished between 2000 and 2023 were searched, with 25
articles selected from a total of 693 reviewed publica-
tions.

Results: the main risk factors identified include lack
of partner support, history of mental health issues, low
socioeconomic status, complications during childbirth,
and history of violence.

Discussion and conclusions: the findings highlight
the need to implement preventive interventions and
early psychosocial support to address PPD and redu-
ce its long-term effects. PPD requires proactive medi-
cal and social attention to improve the quality of life of
affected women and their families.

Key words: Postpartum depression, Risk factors, Mental health.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso complejo, que involucra
cambios fisicos, emocionales y sociales en la mujer [1]. El
cerebro sufre transformaciones en los meses de embara-
zo. Estos cambios son necesarios para preparar el vinculo
madre-hijo/a [2].

Tras el nacimiento ocurren conversiones en el rol de
los padres y en las relaciones familiares, ademas de al-
teraciones en la autopercepcion e imagen corporal de la
mujer, incrementando el riesgo de enfermedades fisicas
y complicaciones en la salud mental, como la depresion
postparto (DPP) [3]. Esta se define como una alteracion
del animo que surge entre las semanas 4 y 30 del puer-
perio, caracterizada por sintomas como la irritabilidad,
la rabia, la anhedonia, la abulia, la confusion, el olvido, la
culpa, la incapacidad de afrontamiento y, ocasionalmen-
te, los pensamientos suicidas, exacerbados por la falta de
apoyo y expectativas poco realistas sobre la maternidad.

La DPP suele ser mas intensa que otras depresiones,
con tendencia al llanto, labilidad emocional, ideas de cul-
pay, en casos graves, rechazo al bebé, deterioro en el
autocuidado y abuso de sustancias. Muchos de estos sin-
tomas se consideran fisiologicos en el posparto, lo que
conduce a un subdiagnéstico. A menudo, las mujeres no
buscan ayuda por temor al juicio social y la estigmatiza-
cion; y su entorno, al normalizar estos sintomas, dificulta
aun mas el diagnostico oportuno [2,3,5].

La DPP es un problema de salud ptblica a nivel mun-
dial, con una prevalencia estimada entre el 10% a 20%,
mostrando valores mas elevados en madres adolescentes
y mujeres con niveles socioeconémicos bajos [6].

Seglin la comparacion de diversos estudios, la mag-
nitud de la DPP varia por region, siendo mas frecuente
en paises en vias de desarrollo, y menos en paises de-
sarrollados [7,8] . En América del Norte y Europa varios
estudios han identificado tasas de DPP entre el 4,5% y el
15%, con factores de riesgo como el desempleo y la falta
de apoyo social [6,7,9-12]. En Africa y Medio Oriente las
cifras son significativamente mas altas, con prevalencias
de hasta el 43% en algunos paises y una alarmante fal-
ta de acceso a tratamiento [13,14]. En Asia y Europa del
Este las investigaciones recientes han revelado tasas de
DPP cercanas al 60% en ciertas poblaciones vulnerables,
como en Kazajistan y Afganistan, donde la inestabilidad
social y la falta de autonomia de las mujeres agravan la
situacion [9,15].

En Chile, la depresion postparto es la principal causa
de discapacidad en mujeres adultas, lo que la convierte
en una preocupacion para los profesionales de la salud
por sus repercusiones familiares y sociales [16]. Con una
adecuada intervencion, los efectos de la DPP pueden re-
ducirse, mejorando la calidad de vida de la madre y su

hijo/a [4].

Estos datos reflejan la urgencia de una mayor con-
cienciacion y estrategias globales para la prevencion, de-
teccion temprana y tratamiento de la DPP en diferentes
contextos culturales y socioeconémicos. Por todo lo an-
terior, es imperativo identificar los factores que predis-
ponen a las personas gestantes en el desarrollo de una
DPP.

MATERIAL Y METODO

Este estudio se llevo a cabo como una revision siste-
matica de la literatura disponible sobre los factores que
predisponen a la depresion posparto, siguiendo las di-
rectrices del método PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y utilizando
palabras claves como: depression, postpartum, sick fac-
tor, puericultum, pregnancy y systematic review.

La buasqueda considerd bases de datos académicas
como Pubmed, Scielo y Google Scholar, ademas de libros
y articulos buscados de forma manual.

Se incluyeron estudios primarios, de caso-control y
de cohorte, publicados entre los afnos 2000 a 2023, en
idioma espanol e inglés, junto con estudios que aborda-
ran factores maternos como antecedentes psicologicos,
entorno, cambios hormonales, apoyo social, estrés, en-
tre otros. Se excluyeron revisiones sistematicas, metaa-
nalisis.

La busqueda inicial identifico 693 publicaciones, de
las cuales 646 fueron excluidas al no cumplir con los
criterios. Como resultado se identificaron 34 articulos
potencialmente relevantes, de los cuales finalmente se
incluyeron 25 que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020, para la seleccién de
articulos

Articulos identificados en

las bases de datos,

utilizando palabras claves
n=693

| dentifcacien |

. dised

uo;-ymn;muu- completo
texto completo
n=47
| Articulos elegibles segin
busqueda en
Hﬂm(u:ﬁ.w =
resultados
1 irrelevantes
Asticulos incluidos en a | n=9
) - talén. Segd L
Inclusién e
n=25

Fuente: Elaboracién propia
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RESULTADOS

De los 25 estudios seleccionados, en la tabla N° 1 se
observa la descripcion de las caracteristicas claves de los
estudios abordados. A saber: autor, afio, disefo, partici-
pantes, objetivos y método de diagnostico (Anexo N° 1) .
Respecto de los factores de riesgo relacionados a la dep-
resion postparto fueron los siguientes:

1. Relacion / apoyo de la pareja durante el embarazo

La maternidad esta rodeada de estigmas culturales
dependiendo y por lo general se encuentra mas cargada
hacia la madre, atribuyendo al padre un rol proveedor, lo
que de cierta forma puede obstaculizar el vinculo de la
triada [17]. En quince estudios se determiné que la mala
relacion de pareja y/o la falta de apoyo del conyuge es un
factor predisponente para DPP [18, 21].

2). Antecedente de depresion / problemas de salud
mental previo al embarazo

Los problemas de salud mental son un ambito que
afectan directamente el bienestar de la persona, ademas,
ciertos trastornos como la depresion puede tener recur-
rencias a lo largo de la vida, e incluso puede mantener-
se como un estado animico permanente en ciertos ca-
sos[22]. Se identifico que el padecimiento de depresion
o problemas de salud mental previo al embarazo es un
determinante importante para sufrir DPP. De los estudi-
os revisados, once mencionan el antecedente de depre-
sion/problema de salud mental como un factor de riesgo
para la depresion puerperal [18,23].

3. Nivel socioeconémico bajo

El nivel socioecondmico bajo se caracteriza por con-
diciones de vida precarias, ingresos limitados, acceso
limitado a servicios basicos y educativos, asi como una
menor disponibilidad de recursos econdémicos y oportu-
nidades laborales [24], ocho estudios concluyeron que el
nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo de la
DPP [21,25].

4. Multiparidad

Multiparidad hace referencia a una mujer que ha te-
nido mas de un parto, aunque esto puede variar segin
la literatura que se revise [26]. Un factor predisponente
para sufrir depresioén post que se repitié fue la multipa-
ridad (en siete de 25 articulos). Se propone que este fac-
tor aumenta el riesgo de sufrir depresion, debido a que la
madre debe preocuparse del cuidado del neonato y del
resto de los hijos, causando que se sienta cansada, tenga
problemas para dormir y aumente el estrés [21,27].

5. Falta de apoyo social

El bajo apoyo social se refiere a una falta de respaldo
emocional, practico y de recursos por parte de la familia,
amigos, comunidad o instituciones durante este periodo.
Esto puede manifestarse en una falta de ayuda en el cui-
dado del bebé, en las tareas domésticas, en la escasez de
redes de apoyo emocional o en la ausencia de acceso a
servicios de salud mental y bienestar [28]. En seis articu-
los se concluy6é que existe una relacion directa entre la
falta de apoyo social y la DPP [18,20,29].

6. Nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad se refiere netamente hasta qué
nivel educacional lleg6 la persona [30]. Cinco estudios
relacionan que el nivel educacional estd directamente
relacionado con la DPP. Tres de esos cinco estudios eng-
lobaron que un nivel de escolaridad bajo es un factor de
riesgo [18,21].

7. Enfermedad del Recién Nacido (RN) / ingreso del
RN a Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)

Durante el embarazo y parto existen mdaltiples facto-
res que podrian incidir en que el neonato nazca en condi-
ciones poco sanas, desde patologias maternas, incidentes
del parto, hasta incluso malformaciones congénitas. En
cuatro estudios mencionan que el ingreso del RN a UCIN
o tener un RN enfermo fue un factor de riesgo para la
depresion materna en el postparto debido al gran estrés
generado [27,31,32].

8. Complicaciones durante /después del parto

Un parto sea via vaginal o cesarea, siempre tiene ries-
go de complicarse. Una complicacion grave puede afec-
tar gravemente la salud de la madre y causar estrés, lo
cual podria desatar sintomas depresivos [33]. En tres de
25 estudios se determiné que las complicaciones durante
el parto influyeron en la aparicion de DPP [19,21,32].

9. Dificultad con la lactancia

La lactancia materna puede volverse dificil por una va-
riedad de razones que van desde problemas fisicos hasta
desafios emocionales y psicolégicos. Estos factores pu-
eden influir en la motivacion y la capacidad de la madre
para seguir con la lactancia exclusiva o prolongada, con-
tribuyendo al estrés y la angustia emocional de la mad-
re, lo que puede exacerbar los sintomas de la depresion
postparto [34]. En esta revision tres estudios mencionan
la relacion entre una lactancia materna dificultosa y el
desarrollo de DPP [35].

10. Tipo de parto

El tipo de parto ya sea vaginal, forceps o cesarea,
en ocasiones pueden relacionarse con experiencias
traumaticas o estresantes, que pueden contribuir al es-
trés y la ansiedad postparto, la posible falta de contac-
to piel a piel inmediato con el bebé. En tres estudios se
observé que una mala experiencia en el parto aumenta el
riesgo de DPP [18,20,36].

11. Antecedente de violencia

El antecedente de violencia ya sea fisica, emocional
o sexual, afecta la salud mental de una mujer durante
cualquier etapa de su vida, pero sobre todo en el perio-
do postparto, pudiendo afectar la adaptacién del rol de
madre, lo que aumenta la vulnerabilidad de la mujer a
experimentar depresion después del parto. Tres estudios
identifican este factor como relevante para el desarrollo
de DPP [19,27,37].
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12. Violencia obstétrica / mala experiencia durante
el parto

La violencia obstétrica se refiere a cualquier forma de
abuso, maltrato o falta de respeto durante el proceso de
atencion del parto. Las mujeres que han experimentado
violencia obstétrica pueden verse mas expuestas a te-
ner problemas de salud mental. En tres de 25 estudios
se menciona este factor de riesgo para el desarrollo de la
DPP [38, 40].

13. Otros

Dos estudios 0 menos mencionan factores de riesgos
adicionales como la edad, consumo de alcohol, problemas
de sueho, tabaquismo, embarazo no planificado y déficit
de vitamina D como posibles riesgos influyente para la
DPP [23,25,29,41-45].

DISCUSION

El periodo postparto es una etapa compleja en la
cual el cuerpo y la mente de la mujer atraviesan cam-
bios significativos. A nivel cerebral, las redes neuronales
y la materia gris se modifican para favorecer la empatia
y resiliencia de la madre, lo cual facilita su adaptacion a
la maternidad [46]. Sin embargo, este proceso también
puede generar vulnerabilidad emocional, exponiendo a la
madre a estrés, falta de suefo y otros desafios fisicos y
psicologicos que pueden desencadenar DPP, un trastor-
no relacionado con desequilibrios hormonales y factores
de riesgo biopsicosociales [18].

En un contexto global, la DPP se ha convertido en un
problema de salud ptblica, con una prevalencia que va-
ria entre el 10% y el 20% [6], alcanzando cifras mas altas
en poblaciones vulnerables, como madres adolescentes y
mujeres en situacion de pobreza.

La evidencia sugiere que la prevalencia de DPP es ma-
yor en paises en vias de desarrollo, donde la precariedad
econdmica y el acceso limitado a servicios de salud men-
tal dificultan la identificacion y el tratamiento oportuno
[7.8,25]

En contraste, en América del Norte y Europa, aunque
las tasas varian entre el 4,5% y el 15%, persisten barreras
relacionadas con el estigma social y la falta de deteccion
temprana [6,7,9-11]. Estudios en Africa y Medio Oriente
han reportado tasas significativamente mas altas, con
prevalencias de hasta el 43% [13,14], mientras que en Asia
y Europa del Este, investigaciones recientes han encon-
trado cifras cercanas al 60% en poblaciones como Afga-
nistan y Kazajistan, donde la inestabilidad social y la falta
de autonomia de las mujeres agravan la situacion [9,15]

Este estudio de revision sistematica refuerza estas
tendencias globales, identificando multiples factores de
riesgo para la DPP. El principal factor identificado es la
falta de apoyo de la pareja, coincidiendo con estudios
previos que han demostrado que el respaldo emocional
y practico del conyuge acttia como un factor protector
clave contra la DPP. El estudio de Ramos Cardenas et al.

(2022) confirmo esta relacion, mostrando que la percep-
cion de mayor apoyo de la pareja se asocia con una me-
nor incidencia de sintomas depresivos en el posparto[47].

Los antecedentes de salud mental previos al embarazo
también fueron identificados como un fuerte predictor
de DPP [48]. Al igual que la revision sistematica de Anta-
nez et al (2022), que establecio como principal factor para
la DPP es contar con un historial psiquiatrico previo [49].

El nivel socioecondmico bajo se consolidé como un
factor determinante, en concordancia con estudios como
el de Janet et al. (2006) y Lancaster et al. (2010), que evi-
denciaron que la inseguridad financiera y las dificultades
econdmicas contribuyen a un estado mental desfavora-
ble en el posparto. [48,50]

Ademas, la falta de apoyo social es otro factor rele-
vante en esta investigacion. Contreras-Garcia et al (2017)
realizd un estudio cuyo objetivo fue relacionar las ca-
racteristicas del apoyo social percibido y la presencia de
DPP, incluy6 a 75 puérperas sanas y sin antecedentes de
depresion.

El 27.6% de la muestra tuvo DPP y la percepcion del
apoyo social resultd estadisticamente significativa en la
presencia de depresion [51], al igual que la investigacion
de Domeyko-Prieto et al (2022), que determind que una
buena red de apoyo social es un factor protector para
depresion, pudiendo ayudar a aliviar los sintomas, sin
embargo, plantea que esto disminuye con el tiempo y no
logra revertir por completo los sintomas depresivos [52].

Igualmente, el nivel de escolaridad influye, pues un
nivel educativo bajo limita el acceso a informacion y apo-
yo adecuado. Estudios como los de Rojas et al. (2010) y
Stepanikova et al. (2017) han establecido una relacion in-
versamente proporcional entre la DPP y la educacion ma-
terna, sugiriendo que la falta de educacion puede dificul-
tar la identificaciéon de sintomas depresivos y el acceso a
ayuda profesional [53,54].

La enfermedad del RN o ingreso del neonato a UCIN
fue identificado como un factor de riesgo para desa-
rrollar DPP. Como lo demostro el estudio de Evans et al
(2003), el 60% de todas las madres que tuvieron al hijo
hospitalizado durante el periodo de RN /lactante tuvie-
ron sintomas depresivos [55]. Asimismo, el antecedente
de violencia en cualquier ambito, ya sea fisica, psicologica
y/0 econdmica, esta estrechamente relacionado con los
sintomas depresivos de las puérperas. Vallecampo et al
(2021) realiz6 una investigacion, que report6 que el 65%
de las mujeres con sintomas depresivos habian sufrido
violencia antes o durante el embarazo.[56].

Entre los factores obstétricos, la multiparidad fue uno
de los mas destacados. Segun el estudio de Beltran et al.
(2023), el numero de hijos se asocié con una mayor in-
cidencia de DPP, siendo mas frecuente en mujeres con
cuatro o mas hijos [57]. De igual modo, la violencia obs-
tétrica y las malas experiencias en el parto fueron identi-
ficadas como factores de riesgo, en concordancia con el
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estudio de Ucanay et al. (2022), que concluy6 que las mu-
jeres que experimentaron violencia obstétrica mostraron
sintomas depresivos en el puerperio y dificultades en la
adaptacion a la maternidad [40].

CONCLUSION

La presente revision sistematica ha permitido iden-
tificar y analizar de manera exhaustiva los factores de
riesgo asociados a la depresion postparto, contribuyendo
asi a una comprension mas completa de esta condicion
en mujeres durante el periodo postparto. Los resultados
obtenidos revelan una serie de factores de riesgo consis-
tentes que han sido identificados en la literatura cienti-
fica, entre los que destacan la falta de apoyo de la pareja,
antecedentes de depresion o problemas de salud mental
previos al embarazo, multiparidad, nivel socioeconémico
bajo, falta de apoyo social, nivel de escolaridad, dificultad
con la lactancia, violencia, violencia obstétrica, tipo de
parto, entre otros.

Estos hallazgos subrayan la complejidad y la multi-
factorialidad de la depresion postparto, que puede es-
tar influenciada por una variedad de factores biologicos,
psicosociales, médicos y ambientales. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de estrategias de prevencién y
deteccion temprana de la DPP a nivel global. Si bien la
disponibilidad de recursos varia entre paises, es funda-
mental que los sistemas de salud integren un enfoque
integral que aborde no solo los sintomas de la DPP, sino
también sus determinantes estructurales. Es crucial for-
talecer los programas de apoyo a la maternidad, garanti-
zar el acceso a servicios de salud mental y sensibilizar a
la sociedad sobre la importancia del bienestar emocional
de las madres.

Es esencial que los profesionales de la salud, inclui-
das las matronas, estén alerta a estos factores de ries-
go y proporcionen un apoyo adecuado y una atencion
centrada en las necesidades individuales de las mujeres
durante el periodo perinatal. La inversion en politicas de
prevencion y en redes de apoyo social no solo contribui-
ria a reducir la carga de la DPP, sino que también tendria
un impacto positivo en el desarrollo infantil y la estabi-
lidad familiar. La evidencia sugiere que un abordaje in-
terdisciplinario que involucre a profesionales de la salud,
la comunidad y las familias puede ser clave para mitigar
el impacto de la DPP y mejorar la calidad de vida de las
madres y sus entornos.

Es por ello, que se sugiere visibilizar esta condicion
y proporcionar educacion prenatal a todas las mujeres
embarazadas y sus familias sobre los cambios que sufrira
la mujer, la lactancia materna, los cambios en el recién
nacido, los procedimientos, situaciones que generan in-
certidumbre y en consecuencia estrés y ansiedad. Educar
sobre DPP, sus factores de riesgo y los signos y sintomas
para tener en cuenta e identificar los factores protecto-
res. Esto puede incluir la importancia del autocuidado, la
busqueda de apoyo y la comunicacién abierta sobre la sa-
lud mental. También se propone realizar una evaluaciéon
de riesgos, es decir, que durante las consultas prenatales

y postparto, los profesionales puedan realizar evaluacio-
nes sistematicas para identificar factores de riesgo de de-
presion. Ademas de ofrecer un espacio seguro y de apoyo
para que las usuarias expresen sus preocupaciones, du-
das, miedos y emociones durante el embarazo y después
del parto. Otra de las acciones importantes a realizar es
integrar la transformacion en el modelo de atencion del
parto mas conocido como parto humanizado o parto res-
petado, el cual busca proporcionar una experiencia po-
sitiva y respetuosa a la mujer y su familia, haciendo que
este suceso sea Unico y significativo [58].

Finalmente se sugiere complementar esta revision con
otras lineas investigativas como pueden ser, el impacto
de la DPP en el desarrollo infantil y la dinamica familiar;
como influencian los determinantes sociales y culturales;
evaluacion de intervenciones psicosociales en reduccion
de sintomas; desarrollo de estrategias de prevencion;
evaluar el impacto de la pandemia COVID en la DPP.
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ANEXOS

Tabla 1. Tabla de estudios seleccionados desde las bases de datos con las caracteristicas del estudio como: autor,
ano, disefio, participantes, objetivos y método de diagnostico

Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
Se incluyeron en el estudio un total de 237
madres en posparto. 139 (58,6%) de las madres
237 mujeres que completaron el nivel de educacion secundaria,
Prevalence asistieron a la clini- 195 (82,3%) de ellas eran amas de casa y 181
associated fac- cade Estimar la preva-  (76,4%) tuvieron cesarea. La prevalencia esti-
tors postpartum GOWEDA, R,, Estudio vacunacion lencia de depre- mada de depresion posparto fue del 26,6% y la
depression: & METWALLY, transversal infantil, clinica de sién posparto e ideacion suicida represent6 el
v
cross sectional T (2020) planificaciéon familiar identificar factores 4,6%. Los factores significativamente asociados
study and o para seguimiento  riesgo asociados con puntuaciones altas en la EPDS fueron la
risk of a entre la semana 4y mala relacion con el marido, tener >2 hijos, un
12 del posparto. embarazo no planificado y un recién nacido no
saludable; con valores de P de 0,000, 0,004,
0,000y 0,018, respectivamente.
Gonzalez-Gon-
zalez, Alianok,
Casado-Mén- i determinar inci- ., L .
139 puérperas . La depresion posparto tuvo una incidencia alta
dez, . dencia y factores L, . L.
. fisiologicas . en la poblacion al asociarse estadisticamente a
. Pedro Rafael, Cuantita- ) asociados a apa- N .
Factores asocia- . residentes en Bar- L ., la edad menor de 20 afios, el estado civil soltera,
., Molero-Segrera, tivo i ricion depresion . .
dos a depresion . tolomé K la tenencia de dos hijos, el antecedente de de-
Mailen, de corte i posparto puérpe- ., ,
posparto Maso de la presion previo al embarazo y el antecedente de
Santos-Fonseca, transversal L ras. la . . .
provincia violencia. La presencia de la enfermedad tuvo
Rafael Salvador, los . . . L
Granma un riesgo de ideacion suicida muy elevado.
& lade en
Lopez-Sanchez,
Irina (2019)
Genchi-Gallar-
do,
Prevalencia de Francisco Javier, . .
o, ) Estudio Estimar la preva- . .,
depresion Paredes-Juérez, . . , La prevalencia de depresién posparto fue de
) prospecti- 485 pacientes con lencia de depre- e ;
posparto y Sergio, i . 16%. En el modelo final del analisis multiva-
vo, obser- media de edad de sién posparto 'y ) . .
factores Solano-Gon- ) - . i riado los factores asociados con la depresion
. i vacional, 24.6 anos y limites factores asociados .
asociados en zalez - . posparto fueron: complicaciones en el parto
) transversal de 14 y 43 afios, con  en usuarias del
usuariasdeun ,Norma Luz, . . (IC95%:1.61-6.54), anteceden-
. - . . ydescrip- 1la Hospital ’
hospital ptiblico  Rios-Rivera, . te de alcoholismo antes del embarazo
. tivo de 12 meses de pos- General Progreso, o .
de Acapulco, Claudia Erika, serie de arto Acapulco. Guerre (IC95%:1.17- 3.30) y recibir apoyo emocional del
Guerrero, Paredes-Solis, parto. p s esposo durante el embarazo (IC95%: (0.17-0.68).
L. . casos ro, México.
México Sergio, &

Andersson, Neil.
(2021)
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Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
La prevalencia de sintomas depresivos sig-
nificativos durante el embarazo fue del
Sociodemograp  Silva, R., Jansen, Evaluar los facto-  20,5% y el posparto fue del 16,5%. Las mujeres
hic risk factors K., Souza, L., res riesgos con depresion prenatal tenian mayor riesgo de
of perinatal Quevedo, L., sociodemograficos sufrir depresion posparto. El analisis ajustado
pression: Barbosa, L., Estudio de 1109 muieres para la prevalencia encontré que los factores de riesgo para PPD
cohort the Moraes, L., cohorte ’ J e incidencia de incluyen un nivel socioeconémico mas bajo (p =
health systema Horta, B., & sintomas depresi-  0,002), no vivir con una pareja (p = 0,026), tras-
study in public ~ Pinheiro, R.. vos posparto rele-  tornos psicolégicos y/o psiquiatricos previos
care (2012) vantes. (p < 0,001), trastorno psiquiatrico familiar (p =
0,046) y consumo de tabaco durante el emba-
razo (p =0,007).
Factores de
riesgo . Se encontr6 una prevalencia de sinto-
> . Analizar los fac- . o .
asociados a 306 mujeres tores mas depresivos del 37%. El analisis univa-
sintomas Dois, Angelina,  Estudio puérperas asociados a la riado mostré6 que la percepcion del fun-
depresivos post  Uribe, Claudia,  analitico mayores de 15 afios incidencia de sin cionamiento familiar, el hacinamiento y el
parto en mu- Villarroel, Luis,  de que tomas depresivos numero de hermanos se asociaron significati-
jeres de bajo & Contreras, corte cursaron (DS) en mpl)l'eres vamente con los sintomas depresivos posparto.
riesgo Aixa. (2012) transversal embarazos de con baio rii so0 Un modelo de regresion multiple sélo acepto el
obstétrico bajo riesgo , J ) g funcionamiento familiar como predictor de de-
. obstétrico .,
atendidas en el presion.
sistema publico
Hubo una prevalencia del test positivo del 91%,
con una prevalencia de DPP confirmada me-
. diante el DSM-IV del 22%. De las caracteristi-
determinar los ) o
Factores de . cas evaluadas solo los trastornos médicos du-
. Urdaneta . factores riesgo de
riesgo de de- .. . 100 mujeres rante el embarazo, la enfermedad del neonato,
", José, Rivera Investiga- B DPP para .
presion pospar- , ., puérperas ) no contar con el apoyo de su pareja, presen-
, Ana, Garcia cién des- . puérperas aten- ., i
to en puérperas , . atendidas en este . . tar antecedentes de depresion o melancolia
José, Guerra criptiva didas en Materni- . . . . . .
venezolanas . . centro o tener un nivel educativo primario o inferior,
Mery, Baabel con disefio . . dad Dr. Armando L, L. .
valoradas por . asistencial . mostraron una asociaciéon significativa con
. Nasser, no experi- . Castillo Plaza, del o .
medio de la durante el afio . . el desarrollo de DPP. El nacimiento median-
Contreras mental Hospital Univer- , .
escala de 2009 L . te cesarea y no contar con el apoyo familiar
. Alfi. (2011) sitario Maracaibo, e .
Edimburgo Venezuela presentaron una asociacion significativa con el
’ riesgo de DPP; mientras que el parto vaginal o
haber alcanzado un nivel educativo superior a la
primaria mostraron tener un efecto protector.
La prevalencia de DPP en toda la muestra fue
del 50,7%. Los factores de riesgo psicologico
i individuales detectados fueron sensacion de
Po6o F, Ana
, . malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-
Prevalence and  Maria, Espejo S,
. . una muestra de . tes personales de problemas de salud mental
risk factors Claudio, Godoy L . Determinar la . . .
. , . Disefio 73 mujeres entre los . y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado
associated with P, Claudia, L prevalencia y fac- . . o
descripti- 40y . del nifio. Un factor de riesgo fisico individual
postpartum Gualda de la C, , tores de riesgo
L . vo, corre- 45 dias . fue el consumo de alcohol durante el embarazo.
depression in Micaela, Her- . asociados a la DPP . .
, lacional, posparto, en con- , Los factores de riesgo familiares fueron mala re-
puerperal wom- nandez O, . » en puérperas de ., »
o i transversal trol de planificaciéon K lacion con el padre del nifio durante el embara-
en consultingin Tamara, & Pérez . Temuco, Chile.
. . familiar 7o, antecedentes de problemas de salud mental
primary care H, Claudia. . .
(2008) en familiares cercanos, antecedentes de violen-

cia familiar y mala relacién con los padres du-
rante el puerperio. Tener mas hijos fue un factor
de riesgo sociodemografico.
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Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
La prevalencia de DPP en toda la muestra fue
del 50,7%. Los factores de riesgo psicolégico
) individuales detectados fueron sensacién de
Po6o F, Ana
) . malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-
Prevalence and  Maria, Espejo S,
. . una muestra de ) tes personales de problemas de salud mental
risk factors Claudio, Godoy L . Determinar la . . .
. . . Disefo 73 mujeres entre los . y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado
associated with P, Claudia, . prevalencia y fac- N . Y
descripti- 40y . del nifio. Un factor de riesgo fisico individual
postpartum Gualda dela C, , tores de riesgo
L . vo, corre- 45 dias . fue el consumo de alcohol durante el embarazo.
depression in Micaela, Her- . asociados a la DPP . o
i lacional, posparto, en con- i Los factores de riesgo familiares fueron mala re-
puerperal wom- nandez O, . y en puérperas de ., .
. i transversal trol de planificacion . lacion con el padre del nifio durante el embara-
en consultingin Tamara, & Pérez . Temuco, Chile.
. . familiar zo, antecedentes de problemas de salud mental
primary care H, Claudia. s .
en familiares cercanos, antecedentes de violen-
(2008) . s .
cia familiar y mala relacion con los padres du-
rante el puerperio. Tener mas hijos fue un factor
de riesgo sociodemogréfico.
La puntuaciéon media de la EPDS fue de 8,34
puntos (desviaciéon estandar: 3,80), con un
) , 254% (199) en riesgo de PPD (= 10 puntos).
Martinez-Vaz- . .
S Los factores de riesgo para PPD incluyeron,
ue z, S., L .
Relationship he 4 ) . multiparidad (aOR: 1,62, IC 95%: 1,10-2,39), in-
Hernan- Determinar la . .
between of per- i ., greso de recién nacidos a la UCIN (aOR: 1,93,
. . dez-Marti nez, . . relacion entre la . . .
ceived obstetric A Un estudio 782 mujeres que violencia obsté IC 95%: 1,06-3,51), experimentar violencia obs-
in violence and R" dri Al obser- habian dado a luz en trica tétrica verbal (aOR: 2,02, IC 95% : 1,35-3,02) y
odriguez-Alma
risk postpartum Jg vacional los 12 meses anterio- ercibida v el ries violencia obstétrica psicoafectiva (ORa: 2,65; IC
ro, J., - - , .
depression: 8 i transversal res en Espafia. P Y ., 95%: 1,79-3,93). Se encontrd que la percepcion
. Delgado-Rodri- go de depresion
observational M. & osparto (PPD de apoyo durante el embarazo, parto y puer-
u ez, M., .
study g , . posp perio es un factor protector: aOR 0,15 (IC 95%:
Martinez-Galian . _
1. M. (2022) 0,04-0,54) para las mujeres que percibieron su-
o,J. M. .
ficiente apoyo y aOR 0,13 (IC 95%: 0,0-0,45) para
las mujeres que percibieron suficiente apoyo.
mujeres que recibieron mucho apoyo
En general, los problemas de suefio mejoraron
significativamente entre las seis semanas y los
siete meses después del parto. Sin embargo,
Explorar la re- P P o
-, los analisis de regresion lineal indicaron que
lacion entre los . . (.
. el empeoramiento o la mejora minima de los
. cambios en los . .
The effect of Lewis, B. A.,, . problemas del suefio se asociaron con mayo-
L . patrones de suefio ) . .
sleep pattern Gjerdingen, D.,  Estudio . . res sintomas depresivos a los siete meses del
. 122 mujeres que auto notificados y . ,
changes on Schuver, K., prospecti- , , posparto. Con respecto a los tipos especificos
. habian dado a luz los sintomas de- - . .
postpartum Avery, M.,y vo longitu- . . i de problemas del suefio, los cambios auto infor-
. . recientemente presivos en muje- . - ) i
depressive Marcus, B. H. dinal mados en la latencia del suefio (es decir, cuanto
res posparto con . . -
symptoms (2018) tiempo se tarda en conciliar el suefio por la no-

un mayor riesgo
de depresion pos-
parto.

che), disfuncion diurna (es decir, dificultad para
permanecer despierto durante el dia) y calidad
del suefio (es decir, calificaciéon subjetiva de la
calidad del suefio) se asociaron con niveles mas
altos de sintomas depresivos.
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Nombre Autor/ ano Diseiio Muestra Objetivos Resultados
Los factores de riesgo para la PPD in-
260 mujeres cluian antecedentes de depresion (HR =
The effects of .
intrapartum para las cuatro Investigar la aso- 3,20, IC del 95% 2,33-4,40, p < 0,001) y
s ntfl:etic Lea Takacs, Jitka etapas de ciacion entre experiencia negativa en el parto (HR=1,39, IC del
Y . Mlikova . recopilacion de la administraciéon 95% 1,01-1,90, p = 0,040). La regresion logistica
oxytocin on . , Estudio S . . .
maternal Seidlerova, ospec— datos. Esto se de oxitocina sin- ajustada para las mismas covariables no encon-
ostpartum Zuzana Stér- Eivo P debi6 ala tética tr6 ningtn efecto significativo de synOT en la
Eloolc)l' findings bova, longitudi- exclusion de (synOT) durante tristeza de la maternidad (OR = 0,64, IC
froma; g Pavel Cepicky, nalg algunas el partoyelesta- del 95 % 0,31-1,32, p = 0,23). Si bien el sy-
. Jan Havli¢ek participantes do de nOT administrado por via intraparto no
prospective . . -
observational (2018) debido a la animo posparto afecta el estado de animo materno de
stud falta de datos de las mujeres. inmediato, puede tener efecto algunas semanas
v de los después del parto para proteger a las madres del
desarrollo
. . Williams, J. A.,
Vitamin D
Romero, V. C,, Ensayo
levels and .
. Clinton, C. M., prospec-
perinatal . .
. Vazquez, D. M., tivo, 126 mujeres . . . .
depressive . determinar si la En las mujeres con riesgo de depre-
. Marcus, S. M., doble con gestacion L. . ., . . . .
symptoms in . . o baja vitamina D si6on, los niveles bajos de vitamina D al
. Chilimigras, J. ciego, individual y . .
women at risk: ; durante el emba-  principio del embarazo se asocian con
L., Hamilton, S. controlado edad . K B ,
a secondary , razo se asocia con puntuaciones mas altas de los sinto-
. E., Allbaugh, L. con gestacional , . -
analysis of the ) sintomas depre- mas depresivos al principio y al final del
J., Vahratian, A.  placeboy entre12y20 .
mothers, sivos embarazo.
M., Schrader, R. controlado semanas
omega-3, and .
M., & aleatori-
mental health .
Mozurkewich, E. zado
study
L. (2016)
(a) ver la relacion
Risk Factors for entre los factores
Postpartum de Los resultados revelaron una relacién po-
Depression, 100 mujeres ya riesgo de depre- sitiva significativa entre los factores de
Interpersonal diagnosticadas sién riesgo para la depresién posparto, el
Relationship con depresiéon posparto, ansiedad neuroticismo, la ansiedad y la fal-
Anxiety, Naveed, A. ., & posparto fue en las relaciones ta de apoyo social. El neuroticismo, la fal-
Neuroticism Naz, F. (2022) reclutada en interpersonales, ta de apoyo social, el auto neuroticismo y
and Social Sup- diferentes apoyo social, la historia del aborto se encontraron como
portin hospitales neuroticismo y predictores significativos de la depresion
Women with publicos depresion en posparto y la ansiedad en las relaciones inter-
Postpartum mujeres con de- personales.
Depression presion
posparto,
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Nombre Autor/ ano Diseiio Muestra Objetivos Resultados
Los hallazgos revelaron que entre 256
madres posnatales, el 23% de las ma-
dres estaban deprimidas (casos) y el 18%
estaban en la depresion limite (contro-
les) y el 59% no tenia depresién posparto
Descubrir la (controles). Entre el riesgo demografico y
RISK asociacion entre los factores de la depresion posparto, se
6 1 Ifabeti 1
FACTORS OF PRIYA, S, Estudio (glrupos 6 Enctontro d que. N ane'i a"tf;etl:'rno elfﬁl ©
emograficos actor e riesgo significativo. ingu-
POSTPARTUM VENKATESAN, retrospec- g .g g . g
. , seleccionados na de las variables obstétricas fue de
DEPRESSION L,& tivo 256 puérperas . ) , )
Variables y riesgo importante de DPP-.Factores psi-
AMONG THE VIJAYALAKSH de casosy - .
depresion cosociales como antecedentes de de-
POSTNATAL MI, K. (2017) controles y . L
posparto entre presion, ansiedad, psicosis durante este
MOTHERS . . . . . .
madres embarazo, vida matrimonial infeliz, his-
posnatales torial de acontecimientos importantes
de la vida en el wltimo afio, dificultades fi-
nancieras, problemas con las leyes, falta
de apoyo de la pareja. Se descubri6 que el
marido y otras personas eran factores de
riesgo importantes de la depresion posparto.
La depresén posparto estuvo influen-
ciada por el apoyo del marido (b = -242;
IC 95% = -473 a -012; p = 0,039), el
empleo (b = -343; 95 % IC = -5,51 a -1,35;
objetivo p<0,001), ingresos (b = -3,32; IC 95% = -6,18 a
analizar los -0,46; p= 0,023), educacién (b= -2,69; IC 95%
Contextual .
Effect of PI determinantes = -483 a -0,55; p= 0,014), estado de em-
ect of Place
of Birth Jannah, A. M., de la depresion barazo (b= -3,16; IC 95%= -579 a
ir
. Budihastuti, U. Estudio X posparto a nivel -0,54; p=0,018), paridad (b = -2,92; IC
Delivery on . 200 puérperas o
D ion 1 R., & Murti, B. transversal individual y el 95% = -514 a -0,71; p= ,010), estra-
epression In
P (2019) efecto tegias de afrontamiento (b= -2,38; IC
Karanganyar,
contextual del 95%= -446 a -021;, p= 0,032), com-
Central Java .
lugar de plicaciones (b = 3,39; IC 95%= 0,79 a
nacimiento. 598, p= 0,01) y nivel de escolaridad
(b = 268 IC 95 % = 035 a 512 p =
0,024). Hubo un efecto  contextual
del lugar del parto sobre la depresion
posparto (CCI = 20,15%)
En este estudio, el 34,7 % de las madres esta-
ban deprimidas (puntuaciones>12). Los factores
de riesgo significativos para la depresion pos-
Study of fesgo significativos para la depresién pos
g . parto fueron: insatisfaccién conyugal, relacion
Relationship . . s .
Ghojazadeh, M.,  Estudio con la madre, la suegra y la familia del marido,
between Some o . . . -
Predisposin & descripti- 600 mujeres en insatisfaccién laboral, condicion del ho-
i i
p g Mohamadrezaei, vo-an postparto gar, tener una mala experiencia de em-
Factors and . .
Z.(2008) alitico barazo, embarazo no planificado,
Postpartum .
i factores estresantes para el cuidado del
Depression

bebé, método de alimentaciéon infantil,
problemas de lactancia, autoestima de la madre

y nivel de estrés
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Nombre Autor/ ano Diseiio Muestra Objetivos Resultados
Determinants of Identificar los
Postpartum factores demogra-
Depressive ficos, . )
P Estudo ) . Identificar  los  factores  demograficos,
Symptomatolog . . psicosociales y . .
. diagnoésti- 959 mujeres psicosociales y etnocultura-
y—A Dominic, T. . etnoculturales . . ,
, co/ chinas en , les que determinan la sintomatologia
Prospective (2002) . que determinan .
L. Estudo puerperio . i de la depresion ~ posparto en las
Multivariate . la sintomatologia ) .
pronostico . mujeres chinas.
Study among de la depresion
Hong Kong posparto en las
Chinese Women mujeres chinas.
(1) encontrar la En la escala de depresion posparto de
apariciéon de Edimburgo, las  encuestadas  alcanza-
sintomas ron una puntuacion promedio de 9,3
depresivos en el %C2%B1 5,6; y la prevalencia de sintomas de-
Predictors of grupo de presivos graves fue del 25,3%. El modelo de
increased Banovcinova, L., mujeres en regresiéon lineal mostré que los predictores
depressive Skodova, Z., & Estudio 510 madres en posparto; (2) significativos de la depresion posparto fueron:
symptoms in Jakubcikova, K. transversal el puerperio verificar la historia de depresiéon; dependencia de
the postpartum  (2019) influencia de la opinion de los demas; preocupacio-
period factores nes sobre el futuro; baja satisfaccién con la
seleccionados maternidad; problemas con la  pare-
sobre el nivel de ja; problemas con la lactancia; nifio lloroso;
depresion emociones negativas hacia el bebé; y un pobre
posparto. dominio de la maternidad.
La edad promedio de los participantes fue
de 26,9 + 0,3 afios y se detect6 PPD en 88
(231%) de las madres. Posibles facto-
SUNTER, A. T, res de riesgo: no tener seguridad social
GUzZ, H., (p<0,01), antecedentes de enfermedad
. CANBAZ, S., & mental en la madre (p<0,001) y familiar
SAMSUN IL . - .,
. DUNDAR, C. . ) (p<0,01), problematica relacién  conyu-
MERKEZINDE . 380 mujeres determinar la i . :
- SAMSUN IL . . gal (p<0,01), tener cényuge con bajo nivel
DOGUM . que dieron a prevalencia 'y .
MERKEZINDE . educativo (p<0,01) y tener un par-
SONRASI N Estudio luz entre el 1 los factores de i
DOGUM . to normal (p<0,01) Se encontré6 que era
DEPRESYON transversal de eneroy el riesgo de la L. L .
SONRASI L, estadisticamente significativamen-
U PREVALANSI 28 de febrero depresion . .
. DEPRESYONU te mayor que el grupo sin depresién. En el
VE RISK de 2002 posparto (DPP) o L
N . PREVALANSI modelo de regresion logistica, no te-
FAKTORLERI . . )
VE RISK ner seguridad social [OR=2.0, (1.1-3.5)],
FAKTORLERI. tener antecedentes de enfermedad
(2006) mental en la madre [OR=3.6, (L6-

7.9)] y Haber dado a luz por via vagi-
nal [OR=2,0, (1,1-3,5)] se determiné como
factor de riesgo para PPD.
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Nombre Autor/ ano Diseiio Muestra Objetivos Resultados
determinar los
factores de riesgo
psicosociales,
64 mujeres demograficos y
Factores entrelos 14y perinatales, aso- . , . ,
. - . Factores psicosociales como: mujeres trabaja-
asociados a 40 anos, con ciados a los . .
, . . , . doras sean empleadas o independientes, madres
sintomas Estudio hijos en la sintomas depresi- , _ , . ..
. . o . de mas de 40 afios, niveles educativos técnicos,
depresivos en David, M. E. D. descriptivo Unidad de vos en madres que ) . o
. . . mujeres que conviven con la familia de
madres con F.J., & Ospina, de Neonatos, en el tienen un hijo . . .
y . _ la pareja y aquellas que tienen dificul-
hijos T. N. V. (2012) corte periodo hospitalizado . .
o . . tades en la lactancia, se asocian a alto
hospitalizados transversal comprendido en la unidad de . , .
. riesgo para presentar sintomas depresivos des-
en una unidad entre Agosto y neonatos de una ués del parto
de neonatos Noviembre de Clinica de IV P parto.
2012 Nivel de comple-
jidad en la ciudad
de
Bogota.
Factores . . . ..
ind ) Estudio de Determinar los Delamuestrade 1782 mujeres primiparas entre 15
asociados a la
d ., tipo factores asociados a40afos, se obtuvounaprevalenciade depresion
epresion
p observa- . ala depresion postparto de 4,6%. Las variables es-
postparto en i 1782 mujeres L L. .
. , . cional, iy postparto en mu-  tadisticamente significativas fue-
mujeres Rojas Valencia, primiparas . y .
o, retrospec- jeres primiparas ron el estado civili con p valor=0.000,
primiparas de 15 G. P. (2019) ) entre 15 a 40 -
~ tivo, ~ de 15240 afiosde  antecedente de aborto con p valor=0.000,
a 40 afios de anos | . i
dad | Pert transver- edad en el Pera complicaciones después del parto con p
edad en el Pert
) saly segin ENDES valor=0.002 y maltrato fisico durante el emba-
segun ENDES .
analitico 2019 razo con p valor= 0.019.
2019
Santiago-Sa-
nabri
a, Leopoldo, Determinar la L. .
, . Los principales factores de riesgo de de-
Ibarra-Gussi, prevalencia de .
. , By presion  posparto  fueron: el  antece-
Depresion Pamela Maria, . depresion pospar- .
i | Estudio dente de trastornos psiquidtricos en la
posparto: Rend6n-Macias, to en una muestra o . . .
. . . observa- familia, depresion previa, dificulta-
prevalencia 'y Mario Enrique, . de L. .
. . cional, » . des economicas y ser soltera. Las pacien-
factores de Trevifio-Villa- . poblacién mexica- .
. transver- 717 pacientes . tes pueden cursar con diversos factores de
riesgo rrea A na por medio de la . . i . .
, . sal, puérperas . riesgo  simultaneos, circunstancia  que
asociados en 1, Paulina, . Escala de Edim- . . .
relacio- potencia el riesgo de depresion. Es
una muestra de Islas-Tezpa, burgo y los facto- . . . .
B} . naly primordial que el obstetra identifique
poblacion David, L res de .
. analitico ) . los factores de riesgo desde el control
mexicana Porras-Ibarra, riesgo asociados

Gina Daniela, &
Tienhoven,
Ximena van.
(2023)

con
su inicio

prenatal, a fin de prevenir que el estado depre-
sivo se agudice durante el puerperio.
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Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
El objetivo es
determinar si la
mala calidad del En los analisis del tiempo hasta la recu-
suefio en el pos- rrencia de depresion mayor postparto
parto se relaciona  (PPMD), la mala calidad del suefio, pero nin-
. con guna de las hormonas, se asoci6 con la
Changes in . .
. Okun, M. L., un mayor riesgo recurrencia del PPMD (p <0,05) des-
Sleep Quality, , . .
but not Luther, J., de pués de controlar la asignacion de me-
ut no
Prather, A. A,, Ensayo L. recurrencia de dicamentos. Con cada aumento de un
Hormones L Ensayo clinico ., .
o Perel, J. M., clinico . la depresion pos-  punto en las puntuaciones de
Predict Time to . . ) aleatorio i . .
Postpartum Wisniewski, S.,  aleatorio parto mayor, y si PSQI a lo largo del tiempo, el ries-
D P i & Wisner, K. L. esta go de recurrencia de una mujer aumento
epression . .
P (2011) relacion esta in- aproximadamente en un 25 %. No hubo
Recurrence . . L Lo .
fluida por cambios una asociacién  significativa entre las
en las puntuaciones de PSQI y las concentraciones
hormonas relacio- de IL-6 en el posparto temprano (o2= 0,98, p =
nadas con el 0,32).
embarazo y las
citocinas.
Identificar posibles . , .
. En esta poblacion socioeconémica alta,
. factores de riesgo o
Risk Factors 1d 1 veintiocho madres (27,1%) puntuaron en el ran-
ara el desarrollo
For Postpartum E go clinico de la EPDS. El desempleo de las ma-
e
Depression In A Estudio ., dres, los problemas de salud materna durante el
. depresion pospar-

Well-Child observa- i embarazo actual, los antecedentes de de-
. Orhon, F. (2008) . 103 puérperas to en madres de ., .
Clinic: cional , presion  durante  embarazos  anteriores

bebés que acu- L.
Maternal And transversal di it y actuales, las complicaciones del par-
ieron a visitas
Infant . . to, los problemas de salud infantil y los
- de control infantil )
Characteristics d te el problemas de llanto y alboroto del bebé
urante e
. se asociaron con la depresion posparto.
primer mes.
En este estudio, 1 de cada 4 mujeres ha-
bia roto con la pareja y tenia problemas
, econémicos graves durante la  gesta-
Sintomas e iy . , .
. Gaviria, Silvia . ciéon; ademas, 1 de cada 10 habia sufrido
depresivos Se realiza . L
. L., Duque, la muerte de un ser querido en el dltimo
perinatales: un <
N Marle, Vergel, . , ano. Estos hallazgos ofrecen la opor-
prevaléncia y . estudio 112 puérperas . . )
Juliana, & . tunidad de identificar precozmente al-
factores . descriptivo . . .
. . Restrepo, Diana. gunos eventos  psicosociales  negativos
psicosociales transversal . .
. (2019) como factores de riesgo de depresion
asociados

perinatal, lo que permitiria dar acompafiamien-
to y tratamiento oportuno a quienes lo requie-
ran
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Muestra

Objetivos

Resultados

Nombre Autor/ afo Diseilo
Bruno Pereira
da
Common . .
Silva Alicia
mental N . i
. ) MatijasevichMai
disorders in
d ra Barreto
regnancy an
preg Y MaltaPaulo A R
postnatal . .
. NevesMaria Estudio
depressive . .
. Cristina prospecti-
symptoms in . .
th MazzaiaMaria vo de
€ ..
. Cristina cohorte
MINA-Brazil . .
Gabrielloni-
study: L,
Marci
occurrence and
. a C CastroMarly
associated
Augusto Car-
factors
doso
(2022)

Investigar la ocu-
rrencia y los
factores asociados
a los trastornos
mentales comunes
en el embarazo

y los

sintomas depresi-
vos en el posparto,
asi

como la asociaciéon
entre ambos en la
Amazonia occi-
dental

brasilena.

Un total de 461 mujeres completa-
ron las dos evaluaciones clinicas en el
embarazo; de ellas, 247 completa-
ron las tres evaluaciones posparto. La
aparicion de trastorno mental comtn durante
el embarazo fue del 36,2% y 24,5% en la prime-
ra y segunda evaluacion, respectivamente, y la
incidencia acumulada fue del 9,2%. Ade-
mas, el 50,3% mantuvo el desorden en-
Durante el posparto,
aproximadamente el 20% de las madres
presentaron sintomas depresivos duran-
te el primer afio de vida de sus hijos. La
paridad (= 2) se asoci6 con trastornos mentales
comunes, mientras que la baja educacién mater-
na se asocioé con sintomas depresivos posparto.
Las mujeres con un trastorno mental co-
mun en ambas evaluaciones durante el
embarazo tenian 5,6 veces mas probabilidades
(IC 95%: 2,50-12,60) de desarrollar sintomas de-
presivos posparto.

tre evaluaciones.
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RESUMEN

El presente estudio explora la percepcion de acadé-
micas sobre la participacion de los hombres en la crian-
za de los hijos durante la pandemia.

La mayoria de las mujeres trabajadoras enfrenta
discriminacién laboral, falta de reconocimiento de de-
rechos, autonomia limitada en la crianza de sus hijos y
doble jornada laboral entre empleo y hogar, en contras-
te con los hombres. Aunque ha eST}IIJeI‘ZOS nacionales e
internacionales por la igualdad, atin persisten brechas
que limitan su autonomia y acceso a mejores condicio-
nes laborales y oportunidades.

Se desarrolld un estudio cualitativo con enfoque fe-
nomenologico, de tipo exploratorio. La recoleccion de
datos se llevo a cabo mediante entrevistas semiestruc-
turadas a ocho académicas, analizandose la informacion
a través del analisis narrativo de contenido.

Si bien las participantes reconocen haber crecido
en un modelo familiar tradicional, muchas de ellas han
reproducido esta dinamica en sus propios hogares de
manera implicita. La pandemia permiti6 visibilizar con
mayor claridad las diferencias en los roles de cuidado,
evidenciando que la responsabilidad principal sigue re-
cayendo en las mujeres.

En conclusion, la crianza en familias nucleares re-
fuerza roles de género aprendidos. Durante la pande-
mia, muchas mujeres asumieron mas tareas, aumen-
tando su estrés y evidenciando desigualdades, ya que la
paternidad sigue viéndose como apoyo.

Palabras claves: Mujer, Trabajo, Teletrabajo, Crianza, Roles de

género.

ABSTRACT

The present study explores academics' perceptions
of men's participation in raising children during the
pandemic.

Working women face discrimination at work, lack of
rec%gnition of rights, limited autonomy in raising their
children, and double working hours between work and
home, in contrast to men. Although there are national
and international efforts for equality, gaps persist that
limit their autonomy and access to better working con-
ditions and opportunities.

Qualitative study was developed using a phenome-
nological, exploratory zcllpproach. Data was collected
through semi-structured interviews with eight acade-
mics, and the information was analyzed through narra-
tive content analysis.

Although the participants acknowledge having grown
uF in a traditional family model, many of them have im-
plicitly reproduced this dynamic in their own homes.
The pandemic made it possible to make the differences
in care roles more clearly visible, showing that the main
responsibility continues to fall on women.

In conclusion, growing up in nuclear families rein-
forces learned gender roles. During the pandemic, many
women took on more tasks, increasing their stress and
evidencing inequalities, since parenthood continues to
be seen as support.

Key words: Women, Work, Telework, Childcare, Gender roles.
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INTRODUCCION

A'lo largo de la historia, la capacidad y libertad de de-
sarrollo personal que han adquirido las mujeres ha evolu-
cionado en funcion de las necesidades sociales y del con-
texto historico. En el pasado, la mujer era considerada un
ser sin derechos ni voz que estaba destinado exclusiva-
mente a las labores del hogar y a la crianza de los hijos.
Sin embargo, la Revolucion Industrial marc6 un punto de
inflexion, permitiendo que algunas mujeres se incorpora-
ran al mercado laboral.

Este cambio fue impulsado por la necesidad de man-
tener la productividad de las empresas, especialmente
cuando los hombres fueron llamados a la guerra, convir-
tiendo a las mujeres en las nuevas proveedoras del hogar
(Sandua, 2023). No obstante, esta integracion no estuvo
exenta de controversia. En un mundo liderado por hom-
bres, las mujeres trabajadoras continuaron enfrentando
discriminacion laboral, sin reconocimiento de sus dere-
chos ni horarios de descanso o libertad para la crianza de
sus hijos. Ademas, sus remuneraciones eran considera-
blemente inferiores a las de los hombres que realizaban
las mismas tareas.

Un hito importante en la lucha por los derechos labo-
rales de las mujeres ocurrio el 8 de marzo de 1857, cuando
trabajadoras de fabricas textiles en Nueva York, Estados
Unidos, se manifestaron exigiendo mejores condiciones
laborales y la erradicacion del trabajo infantil (Sandua,
2023). Otro suceso clave fue el incendio en la fabrica tex-
til Triangle Shirtwaist, que cobro6 la vida de numerosas
trabajadoras y marc6 un punto de inflexién en la lucha
por sus derechos (El Periodico, 2023).

En Chile, histéricamente la mujer ha sido vista como
ama de casa y esposa, relegada a labores domésticas y de
crianza, manteniéndola en una posicion de vulnerabili-
dad laboral y social (Caamaiio, 2010).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha
trabajado para regular estas situaciones a través de la ra-
tificacion de diversos convenios, entre los que destacan:

* Convenio C100 sobre igualdad de remuneracion
(1951). Establece que los empleadores deben otor-
gar salarios equitativos por la misma labor, sin dis-
tincion de género (Mestre, 2019).

e Convenio Cl111 sobre la discriminacion en el em-
pleo y la ocupacion (1958). Prohibe cualquier tipo
de preferencia o exclusion basada en raza, sexo,
religion, origen u opinion politica (Diaz, 2020).

* Convenio CI56 sobre trabajadores con respon-
sabilidades familiares (1981). Busca garantizar la
igualdad de oportunidades para trabajadores con
hijos u otros familiares a su cargo, evitando la dis-
criminacion (Diaz, 2020).

* Convenio C003 sobre la proteccién de la materni-
dad (1919). Regula el derecho a descanso prenatal
y postnatal, asegurando la estabilidad laboral y la
proteccion economica de las gestantes (Aldana,
2019).

Si bien en los dltimos afios se ha impulsado el desa-
rrollo de la mujer en distintos ambitos, todavia persisten
barreras que dificultan su crecimiento profesional. Por
ejemplo, segin la Comision Econdmica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL), en su informe especial sobre el
COVID-19 N°9, la autonomia econdémica de las mujeres
en la recuperacion sostenible y con igualdad, la partici-
pacién laboral femenina en 2020 fue del 46%, mientras
que la de los hombres alcanzo6 el 69%. En comparacion
con el afno previo a la pandemia, cuando la participacion
femenina era del 52%, se observa que muchas mujeres
abandonaron el mercado laboral para dedicarse al cuida-
do del hogar (CEPAL, 2021).

En Chile, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en
su boletin Género y empleo: impacto de la crisis econo-
mica por COVID-19, report6 que durante los meses mas
criticos del confinamiento, la tasa de empleo femenina
cay¢ al 41,2%, mientras que la masculina se mantuvo en
62,7%, evidenciando un aumento en la brecha de género
(INE, 2021).

A partir de lo anteriormente mencionado, el objetivo
de este estudio fue explorar la percepcion de las acadé-
micas de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Chile sobre la participacion de los hom-
bres en la crianza de los hijos durante la pandemia de
COVID-19. Se considera que estas mujeres eran trabaja-
doras remuneradas que debieron compatibilizar sus roles
laborales con el cuidado de sus hijos y familias en el mis-
mo espacio fisico durante el confinamiento, generando
un impacto de la pandemia en la distribucién de roles de
género en la crianza de los hijos, asi como también vi-
sualizar la influencia de las condiciones de confinamiento
para conciliar las responsabilidades laborales y familiares
en un contexto de crisis sanitaria y fomentar la corres-
ponsabilidad en la crianza.

MATERIAL Y METODO

Lugar de estudio

Se realiz6 en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, en la Region Metropolitana, durante el pe-
riodo 2022-2023.

Disefio

Se adoptdé un enfoque cualitativo, con paradigma
fenomenolégico con una metodologia de caracter ex-
ploratoria, cuyo proposito fue indagar en las diversas
perspectivas y experiencias relacionadas con un mismo
fenomeno, utilizandose el paradigma interpretativo (Da
Silva, 2006).

Poblacion de estudio

Para la seleccion de las participantes, se envi6 una in-
vitacion por correo electronico detallando los criterios
de inclusioén, los cuales fueron: ser académica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile, ser madre
de ninos y haber trabajado a distancia desde el hogar fa-
miliar entre 2020 y 2022, tener hijos entre 4 y 15 afios con
clases en modalidad online, contar con la participacion
del padre en la crianza del niflo durante la pandemia.
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Se excluyeron a las mujeres cuyos hijos hubieran es-
tado al cuidado de terceras personas (familiares, tutores
legales o cuidadores contratados).

Variables

Las variables que guiaron la realizacion de las entre-
vistas incluyeron: conocimientos en sexualidad, dinami-
ca familiar durante la infancia, trabajo a distancia, crian-
za en pandemia, actividades recreativas, salud fisica y
mental.

Recoleccion de datos

Las investigadoras disefiaron una pauta de entrevista
individual semiestructurada, la cual fue revisada por dos
expertos en investigacion y por el Comité de Etica de Se-
res Humanos de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile. A cada participante se le solicit6 la lectura
y firma de un consentimiento informado para resguar-
dar la voluntariedad de participacién. Las entrevistas
se realizaron mediante la plataforma Hangouts Meet de
Google, lo que permiti6 su desarrollo independiente del
contexto sanitario del pais.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile (N° 054-2022), en conformidad con las
normas vigentes de la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki (Manzini, 2000).

Para resguardar la confidencialidad, los nombres de
las entrevistadas se reemplazaron por codigos, y al fina-
lizar la investigacion se eliminaron los registros de audio
y documentos escritos.

Analisis de datos

Se utilizo la técnica de analisis narrativo del conteni-
do, que permite examinar directamente las entrevistas
y extraer su significado, generando categorias y subca-
tegorias de forma independiente por las integrantes del
equipo para favorecer la triangulacion de los datos. La
informacion se analiz6 de manera continua para generar
interpretaciones con una mayor integracion de los datos
obtenidos, sin la utilizacion de software o programa.

RESULTADOS

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 8 académicas
de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Uni-
versidad de Chile. Las caracteristicas generales de las
participantes del estudio se encuentran en la Tabla 1
presentada a continuacion.

Conocimientos sobre sexualidad

En cuanto a conceptos sobre sexualidad, se observa
que las respuestas son muy personales y tienen rela-
cion con las vivencias de las participantes.

“Los roles que se atribuyen socialmente” (M1S1.2)

“El género es un constructo social que nos determina
finalmente las cosas o las actividades que tenemos que
hacer hombres y mujeres” (M2S1.2)

Respecto a los estereotipos de género, se visualiza
la perpetuacion de estos impuestos durante la etapa
escolar.

“En el colegio a mi como mujer me ensenaron a co-
cinar, tejer, bordar, a mi hermano le ensenaron a usar
herramientas ... a los hombres no se les permitia entrar

a la cocina” (M651.2)

Tabla 1: Caracteristicas de las entrevistadas

Caracteristicas  Alternativas Numero de
entrevistados

Edad Menores de 35 anos 0

Mayores de 35 afios 8
Prevision Fonasa 3

Isapre 5
Hijos 1-2 7

3 0

>3 1
Pareja Si 7

No 1

Dinamica familiar durante la nifiez

Al ser consultadas por como eran las relaciones fa-
miliares durante su infancia, se exponen casos media-
namente similares, un padre trabajador con perfil de
proveedor y una madre duena de casa.

“.. Mi papa llegaba muy tarde ... los fines de semana
saliamos. Con mi mama no recuerdo actividades pun-
tuales, ya que éramos 4 y era dificil hacer una actividad

con una sola”. (M1S1.2)

“Mimama supervisaba las tareas ... ella cocinaba, ella
nos servia el almuerzo, lavaba”. (M6S1.3)

Las entrevistadas exponen tener recuerdos recrea-
tivos asociados a la figura paterna, mientras que con la
figura materna se compartian actividades relacionadas
al quehacer doméstico.

“Mi mama estaba mas a cargo de actividades del ho-
gar y mi papa lo recreativo”. (M3S1.3)

En cuanto a la relacién entre hermanos, existe una
percepcion de diferencias en la exigencia o realizacion
de actividades.

“..Conmigo fueron super restrictivos, en cambio con
mi hermano fueron super permisivos, su justificacion
era que a mi me podia pasar algo y me debia cuidar”

(M3S1.3)
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A pesar de que en general la dinamica familiar era
similar en todas las entrevistadas, surge un relato en el
cual la dinamica familiar y los estereotipos impuestos
por la sociedad, eran totalmente distintos.

“Mi mama tenia muy integrado esto de no estereoti-
par. Lo que no pasaba con mi abuela, por ejemplo, porque
como siempre nos quedabamos con ella yo y mi primo
cuando éramos mas chicos (..) ella hacia diferencia”.

(M8S1.3)

Ocupacion y trabajo a distancia

Respecto a este tema, surgieron respuestas diver-
sas, se expuso que no existio mayores complicaciones
al momento de gestionar el &mbito laboral con las cla-
ses online de su hijo.

“No se vio muy afectada ya que era media jornada”.
(M1S2.2)

Sin embargo, también surge que se produjeron di-
ficultades para coordinar todas las responsabilidades,
teniendo que modificar horarios laborales para poder
prestar atencion a las clases.

“Fue super complicado porque mi marido también
es profesor universitario entonces estabamos igual los
dos super demandados, ... entonces con paciencia tra-
bajando hasta tarde, ... porque habia que darle prioridad
también a todo el tema académico de los ninos”. (M2S2.2)

“Yo recuerdo haber estado hasta las 9 de la noche tra-
bajando, si no alcanzas en el horario hasta las 5 se hacia
fuera de horario no mas.” (M6S2.1)

Profundizando en como se compatibiliza las labores
domeésticas con el teletrabajo, aparece lo complejo que
puede ser cumplir con ambas tareas al mismo tiempo y
como puede afectar a la salud.

“Yo sentia que no podia sequir con el trabajo, el orden
de la casa, las cosas de los chiquillos y mas los estudios,
asi que ahti pedi ayuda teniendo terapia psicosocial y

farmacolégica” (M7S2.2)

Un tépico que surge durante la investigacion es que
compatibilizar la crianza con el crecimiento personal
es sumamente dificil, muchas veces teniendo que ele-
gir la crianza por sobre el trabajo o actividades perso-
nales.

“Cuando dicen que se puede compatibilizar la mater-
nidad, la crianza con el crecimiento laboral, no es ast,
o sea si tit me haces elegir entre mi magister o mis hi-
jos, prefiero a mis hijos, o sea no se valora la crianza”

(M4S2.2)

Crianza

En general, las entrevistadas concordaron que, du-
rante el tiempo de cuarentena, tenian que estar mas
pendiente de las clases y actividades del colegio, ya
que eran de forma remota.

“Habia que recordarle y estar pendiente de que no se
metiera en otras cosas”. (M1S3.1)

Las madres que tienen hijos adolescentes reflexio-
nan en que ellos no necesitaban tanta inspeccién para
que se conectaran a sus clases virtuales.

“Los dos son super responsables, entonces mads que
decirles “oye conéctate” era lo contrario, “oye desconéc-
tate, no pueden estar todo el dia en la pieza”. (M7S3.1)

Respecto a si los nifios contaban con los implemen-
tos para las clases online, se concluye que habia hoga-
res que contaban con los implementos necesarios para
realizar las conexiones a clases, mientras que en otras
se producia todo lo contrario y tenian que compartir
equipos.

“Al principio tuvimos que compartir (...), tuvimos que
comprar 2 computadores finalmente para que pudiéra-

mos tener los cuatro un computador”. (M2S3.1)

“Si lo mio era una reunion yo me podia conectar con
el celular, pero si mi hija tenia la clase entonces ella de-
bia tener computador... El que tiene siempre mas sequro

el computador era mi hijo mayor”. (M2S3.1)

En razoén a la percepcion de las entrevistadas sobre
la crianza del padre de sus hijos, las afirmaciones fue-
ron distintas entre las participantes, dejando entrever
distintos tipos de participaciéon de los padres.

“(...) yo creo que con suerte sabe que va en 8vo. Si bien
lo ve los fines de semana, no se preocupa de las tareas”.
(M1S3.2)

“Esta basado en el respeto, el carifno, en la compren-
sion y en las risas porque él es super divertido, es bue-
no para tirar bromas, los tira para arriba, ... tiene como
muy claro su norte entonces como que si los ninos se

desvian siempre los vuelve al camino”. (M2S3.2)

“A pesar de que mi esposo, obviamente por su carrera
gana mucho mds que yo, tiene un trabajo mucho mads
estable al final igual tiene ese rol como masculino de la
sociedad de proveedor, pero no quita que se tnvolucre en

la crianza”. (M8S3.2)

Actividades recreativas/ extraprogramaticas

En general las participantes del estudio buscan dis-
tintas actividades de distraccion para cambiar la rutina
diaria. Las actividades de esparcimiento, no necesaria-
mente resultaron ser actividades realizadas de manera
individual, sino, que también realizadas en conjunto
con sus familias.
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“A veces hago pilates, yoga, pero no otra ocupacion”.
(M1S4.1)

“Ast como continua o que la pueda seqguir siempre, no.
Esporadicamente salgo a andar en bicicleta, caminar”.
(M254.1)

“Yo practico deporte, hago bicicleta o aerdbica, tengo
planes, pero cuando llegd la pandemia fue dificil de sos-
tener” (M7.54.1)

Se pudo extraer de las entrevistas que algunas des-
tinaban este tiempo para realizar actividades de per-
feccionamiento profesional, sin embargo, era dificulto-
so poder coordinar el estudio con la dinamica familiar.

“Cuando empez6 la pandemia estaba estudiando, ha-
ciendo un magister y estaba en proceso de tesis, el se-
gundo ano colapsé ... estuve con terapia psicoldgica’.

(M754.1)

“Estoy estudiando de manera vespertina”. (M154.1)

Salud mental

Al indagar sobre este tema, se afirmo que el pro-
ceso vivido durante la cuarentena fue mas estresante,
con carga laboral y emocional constante, lo que llevé a
posponer su salud fisica y mental, ya que el tiempo no
alcanzaba y la salud propia era la altima de las priori-
dades.

“.Afectd mi salud mental, definitivamente porque
uno trata de cumplir... pero eso iba a costillas de mi mis-
ma pues, de mi salud. Me encantaria volver a andar en
bicicleta, ... tengo que hacerlo para estar mejor también

fisica y mentalmente” (M254.2)

“No comia, no dormia, no alcanzaba a hacer el aseo,

a cocinar, entonces colapsé. Pedi hora con psiquiatra y

me dieron licencia 15 dias, porque era demasiada carga
mental...” (M4S54.2)

“.. La concentracion también se vio afectada. Me
encontraba mas labil emocionalmente. Tenia como esa
sensacion de hastio, que ya no queria mas “(M6S4.2)

“prioricé el trabajo y la casa, lo personal se vio afecta-
do, o sea subi mucho de peso, estaba super estresada, dejé
de hacer actividad fisica, andaba irritada...” (M754.2)

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue explorar la per-
cepcion de las académicas de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Chile sobre la partici-
pacion de los hombres en la crianza de los hijos durante
la pandemia de Covid-19 en el periodo 2022-2023. Para
ello, se llevd a cabo un analisis de los resultados obteni-
dos en diversos ambitos relacionados con la crianza y la
distribucion de roles en el hogar.

Uno de los principales hallazgos se relaciona con el
conocimiento sobre sexualidad, el cual esta influenciado
tanto por la educacion recibida en la infancia como por la
formacion profesional de las participantes. Sus definicio-
nes personales coinciden con las descritas en la guia del
Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, que sefiala
que las desigualdades surgen a partir de los roles socio-
culturalmente asignados a cada sexo (Ministerio de la
Mujer y la Equidad de Género, 2020; Liliana, 2017). Asi-
mismo, la manera en que abordan estos conceptos esta
estrechamente relacionada con sus vivencias personales,
en linea con lo expuesto por Vargas et al. (2020) quien
menciona que la percepcion propia influye significativa-
mente en la forma en que hombres y mujeres se desen-
vuelven en la sociedad desde la infancia y perpettian los
roles de género.

Los resultados indican que las entrevistadas crecie-
ron en estructuras familiares de caracter patriarcal, en
las que el padre asumia el rol de principal proveedor eco-
némico, mientras que la madre se encargaba del hogar
y del cuidado de los hijos. Esta organizacién responde
a lo descrito en la literatura, donde se destaca que las
mujeres han estado histéricamente relegadas al ambito
privado, desempenando labores domésticas y de crian-
za, mientras que los hombres han ocupado espacios en el
ambito publico como proveedores del hogar (Smaldone,
2017; Ferreyra, 2021)

Si bien las participantes reconocen haber crecido en
un modelo familiar tradicional, en muchos casos han
replicado esta dindmica en sus propios hogares de ma-
nera implicita. La pandemia permiti6 visibilizar con ma-
yor claridad esta distribuciéon de roles: mientras que las
académicas debian simultaneamente encargarse de sus
responsabilidades laborales, las tareas domeésticas y la
educacion de sus hijos, sus parejas mantuvieron prin-
cipalmente el rol de proveedores sin asumir una carga
equitativa en la crianza y el hogar, por tanto, con una par-
ticipacion menor o de ayuda al rol principal asumido por
ellas.

La gestion del hogar no fue experimentada de la mis-
ma manera por todas las participantes. Algunas lograron
organizarse eficientemente para cumplir con todas sus
responsabilidades, mientras que otras enfrentaron difi-
cultades para conciliar el trabajo académico con el hogar
y la educacion de sus hijos. La edad de los nifios tam-
bién influy6 significativamente en la carga asumida por
las madres, pues aquellos en etapas escolares requerian
mayor apoyo durante las clases en linea.

Este fenomeno ha sido documentado por la CEPAL
(2021), sefialando que la pandemia impactd negativamen-
te en las condiciones laborales de las mujeres, obligando
a muchas a retirarse del mercado laboral debido al cie-
rre de colegios y jardines infantiles. Al mismo tiempo, en
Chile report6 un aumento en el nimero de mujeres que
dejaron de trabajar para asumir el cuidado de sus hijos y
las tareas del hogar (INE, 2021).
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La literatura sobre el impacto de la pandemia en las
mujeres ha puesto énfasis en la carga domeéstica y el
abandono del empleo, pero rara vez aborda las impli-
cancias en el crecimiento personal y profesional. En este
estudio, se observd que muchas entrevistadas debieron
posponer o abandonar sus estudios y proyectos de desa-
rrollo profesional debido a la falta de tiempo.

En términos de crianza, los resultados revelan que las
académicas reproducen patrones vividos en su nifiez,
asumiendo la gestion operativa del hogar y la crianza,
mientras que sus parejas contintian desempefiando prin-
cipalmente el rol de sostenedores econémicos. A pesar
de que el modelo tradicional de paternidad ha evolucio-
nado, la participacion de los hombres en la crianza sigue
siendo periférica, caracteristica de los llamados "padres
ayudantes pasivos", segtn lo descrito por Valdés (2009).

Otro de los efectos observados durante la pandemia
fue la afectacion en el aprendizaje de los hijos: la falta de
acceso a dispositivos electrénicos y la imposibilidad de
asistir presencialmente a la escuela generaron dificulta-
des académicas. Las entrevistadas reportaron una dismi-
nucion en el rendimiento escolar de sus hijos, fenémeno
que ha sido corroborado por el Ministerio de Educacion
al comparar los resultados del SIMCE y la PAES pre y post
Covid-19 (MINEDUC, 2023). Ademas, se observo que la
brecha de género en los resultados académicos se amplio,
afectando principalmente a las nifas, quienes asumieron
un rol mas activo en la ayuda con las tareas domésticas
(Ponce et al., 2020).

En relacion con las actividades de esparcimiento, se
identifico que las académicas intentaban destinar tiempo
a la practica de deportes u otras actividades personales,
pero la continuidad de estas rutinas dependia de su dis-
ponibilidad de tiempo. La necesidad de equilibrar su jor-
nada laboral, las responsabilidades del hogar y la crianza
las obligaba a priorizar otras tareas sobre su propio bien-
estar. Esta dificultad también se extendia a su desarro-
llo profesional, ya que muchas se vieron en la disyuntiva
de elegir entre dedicarse al trabajo, la maternidad o su
crecimiento personal y académico. La literatura confir-
ma que las mujeres enfrentan multiples obstaculos para
desarrollar su autonomia debido a estas dinamicas (Fe-
rreyra, 2021; Llanes & Pacheco, 2021).

Finalmente, la sobrecarga a la que estuvieron expues-
tas las entrevistadas durante la pandemia genero6 altos
niveles de estrés y desgaste fisico y emocional. En algu-
Nnos casos, estas situaciones derivaron en la necesidad de
atencion psicologica o licencias médicas. Investigacio-
nes internacionales han evidenciado que la paternidad
en contexto de pandemia ha sido una fuente importante
de estrés, afectando principalmente a las mujeres debido
a la multifuncionalidad que se les exige (Almeida, 2020;
Aguiar, 2023; Batthyany et al., 2022).

Como hallazgo emergente, se identifico que la falta
de interaccion presencial con sus companeros de escue-
la afect6 emocionalmente a los hijos e hijas de las parti-
cipantes, experimentando altos niveles de estrés y difi-

cultades para gestionar sus emociones, lo que en ciertos
casos requirio apoyo psicologico. Estos efectos han sido
documentados en estudios previos que han analizado el
impacto emocional del confinamiento en nifios y adoles-
centes (Wang et al., 2020; Jiao et al., 2020).

Los resultados de este estudio reflejan que, si bien la
pandemia puso en evidencia la desigual distribucion de
responsabilidades en el hogar, también representd una
oportunidad para reflexionar sobre la necesidad de una
mayor equidad en la crianza y las labores domésticas. La
sobrecarga experimentada por las mujeres académicas
refuerza la importancia de avanzar en politicas que pro-
muevan la corresponsabilidad parental y laboral, con el
fin de generar cambios estructurales en la dinamica fa-
miliar y profesional.

CONCLUSION

Al analizar los resultados de esta investigacion se
observa que la crianza en familias nucleares esta estre-
chamente relacionada con la perpetuacion de patrones
aprendidos en la infancia. La asignacion de roles no es
una cualidad innata, sino un proceso que se configura a lo
largo de la vida y puede modificarse con el tiempo.

La reorganizaciéon de la dinamica familiar durante la
pandemia llevd a que muchas mujeres asumieran multi-
ples tareas, lo que incremento los niveles de estrés y ago-
tamiento. Esta situacion evidencio6 la persistencia de des-
igualdades de género, ya que las mujeres perciben que la
participacion de los hombres en la crianza sigue siendo
menor y se concibe mas como un acto de apoyo o ayuda,
en lugar de un rol compartido de manera equitativa entre
ambos. Por ello, es fundamental seguir trabajando para
reducir la brecha de género en la distribucion de respon-
sabilidades familiares.

Entre las limitaciones del estudio, se identific6 la difi-
cultad para realizar entrevistas debido a la escasa dispo-
nibilidad de tiempo de las participantes, lo cual coincide
con los resultados obtenidos.

A partir de estos hallazgos, surgen nuevas lineas de
investigacion, como el impacto de la pandemia en la sa-
lud mental de las mujeres, el rendimiento escolar en el
contexto postpandemia y la participacion en actividades
recreativas durante la crisis sanitaria, entre otros.
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RESUMEN

Se presenta caso clinico de paciente hospitalizado en
una unidad de paciente critico neonatal, de 37 semanas
de edad gestacional, con diagnostico antenatal de triso-
mia 18 y observacion de Tetralogia de Fallot 1.

Segun estadisticas publicadas, la trisomia 18 produce
falla multiorganica, ocasionando la muerte del paciente
en la mayoria de los casos 2-3-4-5. Es por ello que estos
casos, el neonato debe recibir tratamiento paliativo vy,
ademas, los profesionales a cargo debieran proporcio-
nar a su familia la tranquilidad necesaria para enfrentar
este escenario .2

Su atencion intrahosFitalaria incluye a diversos es-
pecialistas que, junto al equipo de matronas clinicas
neonatales, influyen directamente en su calidad de vida.

La humanizacién de los procedimientos en neonato-
logia deberia ser un proceso que abarque aspectos bio-
lé%icos, psicologicos, sociales y que gestione acciones
aplicables a la realidad local hospitalaria.

La importancia de las interacciones de los padres, la
familia y el recién nacido para el apego y bienestar del
grupo familiar, pretende ser nuestro objetivo. Lo que fo-
mentara mejoras que involucren a los padres en la hos-
pitalizacion.

Esta tesis propone como plan de mejora protocoli-
zar las visitas de pacientes con mal pronostico, para asi
-con base en los cuidados centrados en la familia- 6 ge-
nerar beneficios al neonato y a su nacleo familiar.

Palabras claves: Sindrome de trisomia 18 (T18) o Sindrome de
Edward, Adecuacion esfuerzo terapéutico, Tetralogia de fallot,
Calidad de vida.

ABSTRACT

A clinical case of a patient hospitalized in a Neonatal
Critical Care Unit, 37 weeks gestational age, with pre-
natal diagnoses of trisomy 18, observation Tetralogy of
Fallot 1, is presented.

AccordinF to published statistics, trisomy 18 would
produce multiple organ failure, causing the death of the
patient in the majority of cases 2-3-4-5, which is why
these neonates should receive palliative treatment, and
also provide their family with peace of mind to face this
scenario. 2

Their in-hospital care includes various specialists
who, together with the team of neonatal clinical midwi-
ves, directly influence their quality of life.

The humanization of procedures in neonatology
should be a process that encompasses biological, psy-
chological, and social aspects and that manages actions
applicable to the local hospital reality.

The importance of the interactions of parents, family
and NB for the attachment and well-being of the family
group is intended to be our objective. Which will encou-
rage improvements that involve parents in hospitaliza-
tion.

This thesis proposes as an improvement plan to pro-
tocolize the visits of patients with a poor prognosis and
thus, based on family-