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				La matronería del futuro: una profesión fundamental para la sustentabilidad social 

				La matronería conmemoró en agosto 191 años de ejercicio profesional en Chile. Ante este importante recorrido histórico, hablar de su futuro no es solo proyectar una disciplina hacia los próximos años, sino situarla en el corazón de los desafíos que comprometen la sustentabilidad social. En un mundo tensionado por persistentes desigualdades y por aceleradas transformaciones sociales y demográficas, el rol de la matronería 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 reducción de desigualdades.

				La matronería no se limita a atender partos o a brindar atención prenatal; su esencia está en la mirada preventiva y salutogénica, es decir, en la capacidad de promover salud más allá de la presencia de enfermedad. El enfoque salutogénico reconoce que las intervenciones de tempranas en la vida —desde la preconcepción, la gestación, el nacimiento y la lactancia— condicionan el potencial de salud no solo de la persona recién nacida, sino también de generaciones futuras. La evidencia científica confirma que estas etapas son ventanas críticas 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 pública transgeneracional.

				Por tanto, es necesario reposicionar a la matronería como profesión 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 acompañado 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 perimenopáusicos y climatéricos centrados en sus necesidades contribuye a sociedades más justas y sostenibles.

				El futuro no será indulgente con sistemas de salud que persistan en la fragmentación y en modelos reparativos. Requerirá profesiones que comprendan el impacto estructural del cuidado en etapas tempranas de la vida y que aporten soluciones innovadoras a problemas emergentes. La matronería, con su raíz histórica y su vocación profundamente humana, tiene aquí un papel protagónico integrando ciencia, cuidado y justicia social en un mismo acto de servicio.

				La pregunta no es si la matronería tendrá un rol en el futuro, sino cómo sociedades e instituciones reconocerán y potenciarán su capacidad para transformar la salud y la equidad a largo plazo. En esa respuesta está contenida la posibilidad de alcanzar no solo los ODS, sino también una visión de humanidad más digna, resiliente y sustentable. 
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				Director de Sonograma

				Noviembre de 2025

				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 están utilizando al día de hoy. Como sabemos, en nuestro país, en junio de 2010, se publicó el estudio Recomendación sobre curvas de crecimiento intrauterino por parte de la rama de neonatología de la Sociedad Chilena de Pediatría en la revista de la misma institución [1]. Sus conclusiones fueron claras: utilizar las curvas de Alarcón-Pittaluga para detectar fetos con alteración del crecimiento dada su mayor sensibilidad y especificidad.

				Durante más de 10 años, quienes nos dedicamos a la ecografía, utilizamos esta curva de crecimiento como método de vigilancia del crecimiento fetal. Sin embargo, en el año 2017 la Organización Mundial de la Salud comisionó 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 población de diferentes países y etnias [2].

				En junio de 2023, la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecología en conjunto con la SOCHUMB publican un artículo de revisión. El artículo concluye que, ante la falta de curvas chilenas de crecimiento fetal, se acordó utilizar la curva estándar de la OMS por su calidad metodológica y carácter multicéntrico. Su principal ventaja es que, aplicada a la población chilena, reduce el subdiagnóstico de fetos pequeños para la edad gestacional. Sin embargo, presenta como desventaja un sobrediagnóstico de fetos grandes en los percentiles altos, por lo que se sugiere emplear el percentil 95 o 97 en lugar del 90. [3]

				Estas recomendaciones debiesen haber entrado en vigencia desde 2023, pero a la fecha aún quedan dudas respecto a la curva de crecimiento que se debe utilizar. He de ser enfático: debemos utilizar las curvas de crecimiento fetal de la OMS y dejar de utilizar la curva Neonatal de Alarcón-Pittaluga. Es más, la International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology ISUOG señala en su guía 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 información y obtener el percentil de crecimiento fetal asociado a la edad gestacional y el sexo fetal. En este último punto me quiero detener. Esta calculadora permite discriminar por sexo, dando la opción de seleccionar unknown cuando se desconoce el sexo fetal o éste es indeterminado, male para fetos varones y female para fetos mujer. La lógica 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 una variación 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 variación 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 podríamos subestimar un feto varón que crece bajo percentil 3.

				Mis estimados y estimadas colegas, basados en la evidencia más actualizada, es importante cambiar el método de valoración del percentil de crecimiento fetal, utilizando las curvas de la OMS y dejar de usar las curvas de Alarcón-Pittaluga. Por otro lado, al momento de utilizar el portal web de la OMS, es recomendable basarnos en el percentil entregado por la opción 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.
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				RESUMEN

				Introducción: durante la gestación se separan los músculos rectos del abdomen, fenómeno denominado diástasis abdominal.

				Objetivo: relacionar la presencia de diástasis de rec-tos abdominales (DRA) con la función 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 años en control, en la provincia de Arauco, hasta seis meses postparto. Se diseñó un cuestionario para reco-lectar los datos demográficos y obstétricos y se utilizó la técnica de palpación de los músculos rectos abdomi-nales. Por último, se aplicó la encuesta IFSF. Se exclu-yeron las mujeres con pérdida reproductiva durante la gestación, con contraindicación de actividad física y con discapacidad motora

				Resultados: la diástasis supraumbilical y umbilical fueron de 1,9 cm y 1,63 cm a nivel infraumbilical, res-pectivamente. En cuanto al funcionamiento sexual, el dominio de satisfacción tuvo un puntaje de 5,3, seguido de la lubricación con 4,9. El puntaje del IFSF fue 27,5. Se halló una relación estadísticamente significativa entre el dominio del dolor y la medición de la diástasis, así como también entre el dominio del dolor y la satisfacción se-xual. El 78,7 % de las pacientes tenía mal nutrición por exceso y no hubo relación significativa entre DRA y el estado nutricional.

				Conclusiones: la detección de DRA mediante palpa-ción es una modalidad de bajo costo, útil en el posparto, posible de implementar para evaluar el funcionamiento sexual durante estos controles y que posibilita educar precozmente a las usuarias.

				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 during 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.
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				Diástasis de los músculos rectos abdominales y la sexualidad en las mujeres en el posparto.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La gestación es un proceso que conlleva numerosos cambios, que incluyen adaptaciones tanto físicas como psicológicas. Entre las adaptaciones físicas se encuentra la separación de los músculos rectos del abdomen [1], que tienen su origen en la sínfisis y la cresta del pubis e insertan en el proceso xifoides y en los cartílagos cos-tales, del quinto al séptimo [2]. El crecimiento del úte-ro y la regulación de las hormonas propias del embarazo determinan la separación de estos músculos en la línea media del abdomen, conocida como línea alba, fenómeno denominado diástasis [3] (acrónimo DRA: diástasis de los músculos rectos del abdomen).

				Esta zona está constituida también por la fusión de la aponeurosis de los músculos oblicuos y transversos, lo que provoca un ensanchamiento y adelgazamiento de la línea alba [1]. Además de la gestación, existen otros fac-tores que pueden desencadenar la diástasis, tales como el aumento de peso, la hiperlaxitud articular, el alto índice de masa corporal, la falta de ejercicio antes y durante el embarazo [4,5], la multiparidad, la tos crónica, la consti-pación crónica y la obesidad [6].

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

				La separación de los músculos abdominales desenca-dena hipotonía en estos y en los músculos del piso pél-vico, lo que afecta directamente en su funcionalidad al provocar un desplazamiento de los vectores de presión dentro de la cavidad abdominal. 

				Cabe recordar que los músculos abdominales y los del suelo pélvico confluyen en la línea pectínea de la sínfisis del pubis [2]. La hipotonía genera una pérdida de capa-cidad de sostén de los órganos, 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 años, 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 originó el acrónimo PPAWIS (Post-Partum Abdominal Wall Insu-fficiency Síndrome) para referirse a la insuficiencia de la pared abdominal posparto. Este concepto abarca todos los síntomas, incluyendo la laxitud general de la pared abdominal anterior junto con la diástasis de los músculos rectos del abdomen, así como un exceso de piel y paní-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, síntomas que a menudo se presentan después del emba-razo [12].

				Para el estudio de esta condición se recomienda la ecografía abdominal, que mide de manera milimétrica la línea alba y se considera un método muy fiable [13]. También se utiliza la palpación abdominal, que no impli-ca costos y aunque la medición no es exacta permite de-tectar la patología, 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 índi-ce y medio a nivel supraumbilical, umbilical e infraumbi-lical, invitando a la usuaria a realizar una flexión anterior de la cabeza y cuello. Esta evaluación debe llevarse a cabo en los distintos niveles de la línea alba, ya que la medición anormal puede variar por debajo del ombligo en compa-ración con la parte superior [14,15]. La clasificación más utilizada en la evaluación clínica 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 estandarización se ha realizado en mujeres europeas. Lamentablemente, no existen curvas en pobla-ciones con características similares a las chilenas.

				Otros cambios que ocurren durante la gestación y en el postparto incluyen alteraciones en la respuesta sexual, como la disminución de la libido y variaciones en la lu-bricación [16]. Asimismo, las demandas de cuidado del recién nacido y las adaptaciones físicas y hormonales en el postparto pueden desencadenar la disminución de la lubricación 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 satisfacción sexual femenina. Un estudio realizado en Polonia encontró que el 59,5 %, de las mujeres (n=200) que padecía PPAWIS re-portaban problemas en su vida sexual [12], pero no detalla el tipo de disfunción sexual asociada. En Latinoamérica, en tanto, la información sobre la diástasis de los múscu-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 palpación manual, dado que el acceso a eco-grafía abdominal es difícil, optándose por un método que pueda replicarse en los distintos centros de salud. Ade-más, se evaluó el “Índice de Función Sexual Femenina” (IFSF) en el postparto. Finalmente, se relacionaron ambas dimensiones y sus respectivos dominios, proporcionando información valiosa para diseñar estrategias de preven-ción de patologías y promoción de la salud pélvica feme-nina.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Esta investigación se abordó 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 planificación 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-babilístico y consecutivo. Los criterios de inclusión fue-ron: mujeres sin antecedente de hernia umbilical, o de ci-rugías abdominales y que tuvieran más de 18 años. Todas debían firmar previamente un consentimiento informa-do. Se excluyeron del estudio a las mujeres con pérdida reproductiva durante la gestación o con contraindica-ción para la actividad física y aquellas con discapacidad motora. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Servicio de Salud de Arauco y del Hospital Dr. Rafael Avaria de Curanilahue.

				Se diseñó un cuestionario para la recolección de da-tos demográficos y obstétricos, que incluyó: edad, peso, índice de masa corporal (IMC), paridad y presencia o au-sencia de pareja actual. 

				Para obtener los valores de la medición de la DRA su-praumbilical, umbilical e infraumbilical se utilizó la téc-nica de palpación, que consiste en palpar el abdomen de la usuaria recorriendo la línea media (Fig.1). Para ejecutar la técnica, la usuaria debe estar en posición supina, en reposo sobre la camilla, con las piernas flexionadas y los pies juntos en un ángulo de 90°, con los brazos apoyados a lo largo del cuerpo [13]. Luego, se le solicita que realice una contracción abdominal en posición 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 línea alba de la usuaria, de modo que el ancho de los dedos puede ajustarse a la distancia entre los bordes internos de los músculos rectos abdominales (Fig.2). Este procedimiento se repite a nivel umbilical e infraumbilical. Finalmente, para valorar el grado de diás-tasis, el evaluador localiza el centro del ombligo como referencia y ubica la yema del dedo índice y medio en los músculos rectos abdominales. Luego, se invita a la paciente a realizar una flexión anterior de la cabeza y el cuello, lo que provoca un aumento de la presión intraab-dominal, permitiendo así la palpación y la identificación de los músculos rectos abdominales.

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

				Por último, se aplicó la encuesta de Índice de Función 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, excitación, lu-bricación, orgasmo, satisfacción y dolor. Cada pregunta presentó cinco o seis opciones, a las cuales se les asigna un puntaje que varía 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 disfunción sexual [19, 21]. Este instrumento se aplica 

			

		

		
			
				únicamente a mujeres que han tenido actividad sexual en las últimas cuatro semanas. Si no cumplían ese criterio, no era posible evaluar.

				El análisis estadístico fue univariado y bivariado para correlacionar las variables cuantitativas, utilizando la prueba no paramétrica de Sperman, dado que las varia-bles no presentaron distribución normal. Para las dife-rencias en las mediciones de diástasis según el IMC, se empleó la prueba de Kruskall–Wallis, y para el análisis en-tre la medición de la diástasis y el tipo de parto, se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon- Mann Whitney.

				Los datos se tabularon en una planilla de Excel y se analizaron con el software estadístico Stata V.14. El nivel de significancia utilizado para todas las pruebas fue de un a=0,05. Por último, 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 años (Min 18-Máx. 41). Se determinó el estado nutricional y el tipo de parto de las participantes. En cuanto al estado nutricional, se encon-tró que el 34,3% (n=34) presentaron sobrepeso y el 44,4% (n=44) obesidad, con un aumento de peso promedio du-rante la gestación de 8,7 kg (Min 5- Máx 24). Respecto al tipo de parto, se observó que el 52,5% (n=52) tuvo cesá-rea. Además, se relacionaron el tipo de parto y el estado nutricional con la medición de la diástasis abdominal, ob-teniendo un nivel de significancia mayor a 0,05. Ver Tabla I y II.

				En las mediciones de la diástasis abdominal, se obser-vó que la medición 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 diástasis fue de 1,63±0,76 cm. Ver Tabla III. 

				La investigación determinó la actividad sexual de las mujeres en el postparto, revelando que el 72,7% de las participantes había mantenido actividad sexual en las úl-timas cuatro semanas. Dentro de los dominios evaluados, la satisfacción sexual tuvo un promedio de 5,3±0,9 y la lubricación un promedio de 4,9±1,1. El puntaje del Índice de la Función Sexual Femenina fue de 27,5±4 aplicable al 72,7% de la muestra, ya que el 27,3% no había tenido acti-vidad sexual después del parto. Los detalles se presentan en la Tabla IV.

				Al correlacionar las mediciones de diástasis con los dominios y puntaje del Índice de Función Sexual Feme-nina, se encontraron correlaciones con p-valores esta-dísticamente significativos. En particular, se identificó una correlación significativa entre la medición de diás-tasis a nivel umbilical y el dominio dolor, con un p-va-lor de 0,0496 y un coeficiente de correlación positivo de 0,2523. Además, se encontró una correlación estadística-mente significativa entre la medición de diástasis a nivel 
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				infraumbilical y el dominio satisfacción, con un p-valor 0,0216 y un coeficiente de correlación negativo (inverso) de -0,2704. Ver Tabla V.

				Discusión

				Se determinó el tipo de parto, predominando la vía cesárea con un 52,5%, lo que supera la tasa a nivel nacio-nal que indica un 47,7% [22]. Esta variable no se relacionó con la medición de la diástasis abdominal, lo que difie-re de un estudio realizado en mujeres de China, donde se encontró que aquellas que se habían sometido a una cesárea presentaban más riesgo de padecer diástasis de rectos abdominales (DRA) posparto [9,10]. En contrapo-sición, se observó que la diástasis de los rectos abdomi-nales no difiere en relación con el peso ni con el aumento de peso durante la gestación. En nuestro estudio, se des-cribe que el 78,7% de las participantes tienen sobrepeso u obesidad, lo que se pensaba que podría ser un factor para desarrollar diástasis abdominal. Sin embargo, la relación entre ambas variables no fue significativa, al igual que en la población china, coincidiendo que ambas poblaciones tienen una estatura similar. 

				La clasificación de la medición de diástasis abdominal sigue siendo un desafío. Se ha descrito que una medición anormal debería considerarse un valor superior a 2,0 o 2,5 cm, estimación concluida en la valoración de la pobla-ción de Canadá, Noruega y Polonia, cuyas mujeres pre-sentaban características antropométricas muy dispares a las de la población chilena [1,6,7,23]. Esto puede explicar la discordancia en estos resultados, ya que en nuestro estudio la medición promedio de la diástasis supra y um-bilical fue de 1,92 cm, mientras que el promedio del nivel infraumbilical fue de 1,63 cm. 

				El índice de función 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 función sexual femenina. Este deterioro se ha evaluado mediante el instrumento FSFI, donde se indica que las puntuacio-nes medias del FSFI están debajo del puntaje crítico de 26,55 [24,25]. Lo que es muy similar a nuestro estudio con un 27,5±4 de puntaje en el índice de función 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 satisfacción sexual se mantiene relativa-mente alto, lo que se puede explicar a través del modelo de Basson, que sugiere que la motivación de la mujer para tener relaciones sexuales es fundamental para su per-cepción de la respuesta sexual [26]. Además, en nuestro estudio relacionamos el índice de función sexual femeni-na con la diástasis abdominal, dado que los músculos rec-tos abdominales influyen en el funcionamiento del piso pélvico [27]. Encontramos una relación estadísticamente significativa entre el índice de función sexual femenina y el dominio del dolor, aunque este hallazgo se sitúa cerca de la incertidumbre, dejando en evidencia la necesidad de ser cautelosos al interpretar estos datos. 

			

		

		
			
				También se analizó el dominio de la satisfacción se-xual, mostrando una relación inversa estadísticamente significativa con la diástasis abdominal y un coeficiente de correlación negativo. Esto es relevante, ya que sugiere que la satisfacción sexual está estrechamente relaciona-da con el grado de diástasis de los músculos rectos ab-dominales, lo que podría ser considerado en el control postparto. Lamentablemente, no contamos con paráme-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 función sexual y los resultados postratamiento quirúrgico de la diástasis de los rectos abdominales, encontrando que las mujeres que se sometieron a corrección quirúrgica experimentaron una mejora estadísticamente significativa en su función sexual [12]. Esto refuerza la necesidad de investigar estas variables, ya que el ejercicio del suelo pélvico podría me-jorar la función sexual, siendo una estrategia valiosa para abordar la disfunción muscular [27].

				Conclusión

				La mayor parte de la muestra en este estudio presenta una mala nutrición por exceso y la modalidad de parto que predominó fue la cesárea. Aunque estas variables no mostraron relación 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 están en su mayoría en población europea. Dicha población presenta diferencias biológicas y socioculturales que podrían estar relacionadas con la diástasis de los rectos abdominales y la función sexual femenina.

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

				Un hallazgo innovador en este estudio es la evaluación de la función 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 relación documentada entre esta condición y la diástasis de los rectos abdominales. En nuestro estudio, encontramos una relación estadísti-ca significativa entre el funcionamiento sexual femenino y la diástasis abdominal, especialmente en el dominio de la satisfacción. La DRA podría comprometer estos do-minios, generando una insatisfacción en las mujeres en postparto. Debido a la multicausalidad de la satisfacción sexual, invitamos a otros investigadores a explorar estas condiciones, ya que los efectos de la diástasis abdominal de los rectos aún no están completamente dilucidados.

				Una limitación de nuestro estudio es que no se cono-cía la función sexual previa a la gestación o durante este periodo, información que sería valiosa para comparar las diferencias en cada etapa y los cambios que presenta la mujer. También sería importante incluir en la evaluación 
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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, así como la posibilidad de detectar la diástasis de los rectos ab-dominales de manera precoz. Educar a nuestras usuarias sobre el ejercicio preconcepcional y postparto, así como mantener un estilo de vida saludable, podrían ser fac-tores clave para mejorar la calidad de vida ginecológica de las mujeres. Además, se sugiere ampliar los estudios sobre esta temática a mujeres en otras etapas, como la perimenopausia y la menopausia.
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				Tabla I. Diferencia de distribuciones de mediciones de diástasis abdominal según el tipo de parto.

			

		

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

			

		

		
			
				Tabla III. Mediciones de la diástasis supraumbilical, umbilical e infraumbilical.

			

		

		
			
				Tabla IV. Descripción de dominios e Índice de Función Sexual Femenina.

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia.

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia.

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia.

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia.

			

		

		
			
				ANEXOS

			

		

		
			
				
					Tipo de parto

				

				
					Vaginal

				

				
					Cesárea

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Mediana

				

				
					Mín-Máx

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Mediana

				

				
					Mín-Máx

				

				
					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)

				

				
					1,5

				

				
					0-4,5

				

				
					1,98(0,67)

				

				
					1,5

				

				
					1-3

				

				
					0,2451

				

				
					Nivel infraumbilical

				

				
					1,66(0,81)

				

				
					1,5

				

				
					0-4,5

				

				
					1,6(0,72)

				

				
					1,5

				

				
					0-3

				

				
					0,3936

				

			

		

		
			
				
					IMC

				

				
					Normal

				

				
					Sobrepeso

				

				
					Obesidad

				

				
					n

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Me

				

				
					Mín.-Máx.

				

				
					n

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Me

				

				
					Mín.-Máx.

				

				
					n

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Me.

				

				
					Mín.-Máx.

				

				
					p-valor

				

				
					Nivel supraumbilical

				

				
					13

				

				
					1,33(0,64)

				

				
					1,5

				

				
					0,5-3

				

				
					37

				

				
					1,47(0,58)

				

				
					1,5

				

				
					0-3

				

				
					49

				

				
					1,59(0,58)

				

				
					1,5

				

				
					0,5-3

				

				
					0.1848

				

				
					Nivel umbilical

				

				
					13

				

				
					1,5(0,79)

				

				
					1,5

				

				
					0-3

				

				
					37

				

				
					1,92(0,65)

				

				
					1,5

				

				
					0,5-3

				

				
					49

				

				
					2,04(0,87)

				

				
					1,5

				

				
					0,5-4,5

				

				
					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

				

			

		

		
			
				
					n

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Mediana

				

				
					Mín.-Máx.

				

				
					Nivel Supraumbilical

				

				
					99

				

				
					1,92(0,79)

				

				
					1,5

				

				
					0-4,5

				

				
					Nivel umbilical

				

				
					99

				

				
					1,92(0,79)

				

				
					1,5

				

				
					0-4,5

				

				
					Nivel infraumbilical

				

				
					99

				

				
					1,63(0,76)

				

				
					1,5

				

				
					0-4,5

				

			

		

		
			
				
					n

				

				
					Media (D.E.)

				

				
					Mediana

				

				
					Mín.-Máx.

				

				
					Dominio deseo

				

				
					72

				

				
					3,3(1,1)

				

				
					3,6

				

				
					1,2-5,4

				

				
					Dominio excitación

				

				
					72

				

				
					4,4(0,9)

				

				
					4,5

				

				
					2,1-6

				

				
					Dominio lubricación

				

				
					72

				

				
					4,9(1,1)

				

				
					5,1

				

				
					1,5-6

				

				
					Dominio orgasmo

				

				
					72

				

				
					4,8(0,9)

				

				
					5,2

				

				
					2,8-6

				

				
					Dominio satisfacción

				

				
					72

				

				
					5,3(0,9)

				

				
					5,6

				

				
					1,6-6

				

				
					Dominio dolor

				

				
					72

				

				
					4,7(1,3)

				

				
					5

				

				
					1,6-6

				

				
					Índice función sexual

				

				
					72

				

				
					27,5(4)

				

				
					28,1

				

				
					17,3-35
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					Medición Diástasis (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 excitación

				

				
					0,0347

				

				
					0,7722

				

				
					-0,056

				

				
					0,6402

				

				
					-0,1421

				

				
					0,2338

				

				
					Dominio lubricación

				

				
					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 satisfacción

				

				
					-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

				

				
					Índice función sexual

				

				
					0,092

				

				
					0,4421

				

				
					0,1137

				

				
					0,3415

				

				
					-0,0749

				

				
					0,5317

				

			

		

		
			
				Tabla V. Correlación de mediciones de diástasis con dominios y puntaje total del Índice de función sexual femenino.

			

		

		
			
				Fig. 1. Los músculos de la pared abdominal, de externo a interno se distribuyen en músculo recto abdominal, músculo oblicuo externo, mús-culo oblicuo interno y transverso abdominal. El ancho de la línea alba aumenta durante la gestación, lo que se considera fisiológico, no existiendo acuerdos en los parámetros de la distancia en la separación muscular que se considera como anormal y en qué puntos de la línea media se deben realizar las mediciones. 

			

		

		
			
				Fig. 3. Se utilizo una baja lengua graduado de 0,5 a 1,5 cm para es-tablecer la medida de la falange distal del dedo del operador, lo que permitió tener una medida confiable independiente del operador.
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				Fig. 2. Medición en la línea alba supraumbilical.
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				Fuente: Elaboración propia.
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				RESUMEN

				Objetivo: el objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la aplicación de la metodología Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPr) como una forma de innova-ción en la enseñanza de los contenidos programáticos de la asignatura de inglés en estudiantes de Tecnología Médica (TM). 

				Material y método: para desarrollar este estudio se diseñaron variados recursos educativos entre TM y Educación Parvularia (EPA), en los que se aplicó ABPr. Asimismo, a través de un análisis de una encuesta de percepción estudiantil, se identificaron otros productos esperados de esta aplicación.

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

				Conclusiones: el análisis de los resultados refleja que la aplicación del ABPr contribuye a la innovación en la enseñanza del inglés en la educación superior y, ade-más, reafirma la utilidad de esta herramienta como un instrumento útil en procesos de innovación curricular. 

				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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Innovación Curricular, Inglés, Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPr).

				Key words: Curriculum Innovation, English, Project-Based Learning (PBL).
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				Estudio de caso: innovando el aprendizaje del idioma inglés

				en una carrera de salud en Chile.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La innovación en educación superior es considera-da actualmente como una habilidad propia del siglo XXI (Khadri, 2014; Kolmos, 2016), que se entiende como una metodología 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 Hormazábal (2015), “la innovación curricular es un pro-ceso de gestión de cambios específicos (en ideas, mate-riales o prácticas del currículo) hasta su consolidación con miras al crecimiento personal e institucional” (p.37), lo cual señala que es aplicable a diversos ámbitos de la educación con resultados positivos en términos genera-les y específicos.

				El proyecto educativo de la Universidad de Valparaí-so (UV), Chile, relaciona estrechamente los conceptos de Innovación Curricular, Interdisciplinaridad y Vinculación con el Medio para orientar la docencia universitaria en todos sus niveles. En el caso de la enseñanza del idioma inglés, este modelo incluye un Programa de Nivelación 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 comprensión de textos en este idioma. Este programa, además, se estructura sobre un nivel co-mún para todo el alumnado de la universidad, pudiendo los docentes hacer aportes que contribuyan a la innova-ción pedagógica (Proyecto Educativo de la Universidad de Valparaíso (2012), p. 120-123). 

				En consonancia con lo anterior, la Escuela de Tecno-logía Médica (TM) de la UV decidió innovar en el apren-dizaje de la asignatura de Inglés I a través de la aplicación de la Metodología 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 metodología de aprendizaje el curso de primer año de TM, en conjunto con estudiantes de segundo año la carrera de Educación 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 aplicación del ABPr en la enseñanza de los contenidos programáticos de la asignatura de Inglés I en estudian-tes de TM, pues no se había aplicado esta metodología en años anteriores hasta entonces y, asimismo, analizar las percepciones del estudiantado acerca de temáticas como la mejora del aprendizaje del inglés, creatividad, trabajo en equipo, entre otras.

				A continuación, se presenta el objetivo general y espe-cífico de este estudio de caso.

			

		

		
			
				OBJETIVO GENERAL

				Analizar el impacto de la aplicación de la Metodología basada en Proyectos (ABPr) en la enseñanza de los con-tenidos programáticos de la asignatura de Inglés I en es-tudiantes de TM.

				Objetivo específico

				Identificar otros efectos de percepción de la aplica-ción de la metodología 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 teórico

				Uno de los grandes desafíos de la educación universi-taria actual es entregar competencias (innovación, entre otras), en sintonía con las exigencias del medio externo, que mejoren las oportunidades de inserción en un mun-do laboral cada vez más competitivo. La literatura con-temporánea sugiere fortalecer la autonomía, como eje del proceso de innovación, a fin de asegurar el aprendi-zaje significativo del estudiantado. En esta línea, la me-todología del ABPr también denominado Project-based Approach (PBA) o Project-based Learning (PBL) en la li-teratura de habla inglesa- fomenta el trabajo autónomo de estudiantes creando ambientes propicios para la in-novación y originalidad en la formulación y desarrollo de ideas y propuestas didácticas (Martín, Potočnik y Fras, 2015). De esa manera, se ha utilizado además como base metodológica para el aprendizaje de inglés como lengua extranjera en cursos regulares en países como España, Chile, Cuba, EE. UU. y Tailandia (Álvarez, 2021). 

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

				En consonancia con lo anterior, este enfoque de en-señanza puede ser definido como un Proyecto Interdis-ciplinario Basado en Proyectos (PIBPr), en el que se unen variadas disciplinas para lograr un objetivo en común. Tal como señalan los autores Biasutti y EL-Deghaidy, las personas participantes de este proyecto serán quienes analizarán -desde diversos ángulos- 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, autonomía e innovación, entre otros. 
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				Además, la educación interdisciplinaria puede ser de-finida como la integración de estudiantes de diversas dis-ciplinas que, mediante diversas metodologías entre ellas la PBL, abordan problemáticas 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). Según 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 Vinculación con el Medio (VcM), poco tiempo después de la aparición del término enga-gement en países como Reino Unido y Estados Unidos, que postula la relación bidireccional como una nueva asociación entre la universidad y la comunidad (Kellog Comission, 1999). 

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

				La Universidad de Valparaíso (UV) define Vinculación con el Medio como: 

				…aquella dimensión 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 interacción con los distintos públicos 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 investigación, la innovación, la transferencia de conocimiento y la creación artística en concordancia con su misión y visión (Vicerrectoría Académica UV, s.f.).

				En concordancia con esta definición, la UV en su pro-ceso de Innovación Curricular, adoptó un nuevo Proyecto Educativo el año 2012 que destaca la formación interdis-ciplinaria de estudiantes en todas las carreras y progra-mas de la universidad, formación de profesionales con sentido público considerando las necesidades, intereses y requerimientos de la sociedad chilena, y el fortaleci-miento de la perspectiva internacional en los programas de formación. La incorporación 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-tónomo; resignificación del rol del docente como gestor del aprendizaje; nueva organización de las actividades formativas y; nuevas formas de evaluar los aprendizajes (Proyecto Educativo UV, 2012). 

			

		

		
			
				MATERIAL Y MÉTODO

				Enfoque

				Este estudio de caso es de tipo cualitativo, descriptivo y explicativo. Comunica, además, 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 análisis

				Para desarrollar este proyecto se contempló 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 partí-cipes de todo el proceso. Se organizaron aleatoriamente 10 grupos mixtos compuestos por 4 o 5 estudiantes de ambas carreras. El estudiantado de TM pertenecía al pri-mer año de estudios y las estudiantes de EPA cursaban su segundo año académico. Además, la edad de los par-ticipantes convocados al proyecto varió de 18 a 20 años y, respecto a la distribución por sexo de los grupos no se consideró necesaria una distribución especial. Por otra parte, al tratarse de una actividad académica desarrolla-da en la asignatura de inglés I, ramo de carácter obliga-torio, contenido en la malla curricular de TM para todo el alumnado de primer año, no aplicaba considerar criterios de inclusión y de exclusión y tampoco aplica el uso del consentimiento informado. En el caso del segundo año de EPA, la dirección de esta carrera determinó 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 innovación curricular de la carrera iniciado hace ya más de cinco años, que busca potenciar el aprendizaje signifi-cativo en todos los niveles de la carrera mediante nuevas propuestas pedagógicas y metodológicas. Además, res-ponde a la decisión 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 invitó a EPA a trabajar en conjunto e innovar en el aprendizaje en inglés, como lengua extranjera, a través de la creación de recursos educativos orientados a la Educación Parvula-ria. Una vez finalizado todo el proyecto, se procedió a la medición de impacto de este proceso en el alumnado de TM mediante una encuesta anonimizada. 

				Técnicas de recolección

				Como técnicas de recolección de información, para analizar el impacto de la aplicación del ABPr, se aplicó una encuesta de percepción al finalizar las actividades desa-rrolladas, mediante el uso de la aplicación de Encuestas de Google Drive. Este fue validado por un experto en el área de educación y piloteada previamente. Además, el estudiantado fue informado que toda respuesta expresa-da era confidencial y anonimizada. Tal como dice Cama-cho de Báez (2003), es crucial que los participantes estén 
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				al tanto que todos los procesos de participación sean de forma voluntaria para dejar en evidencia los aspectos éti-cos de un estudio.

				Allí, se consultaron tanto aspectos relacionados con el proyecto en sí mismo, así como el esfuerzo propio de cada partícipe y la colaboración del docente que lideró y guió todo este proceso educativo en cuanto su elabora-ción y supervisión, además de apoyo al resto del equipo docente participante. Dentro de los aspectos a mencio-nar destacan la percepción 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 automática por el sistema de Google Dri-ve-Encuestas.

				Cabe señalar que las iniciativas desarrolladas en cada proyecto fueron evaluadas por los equipos docentes me-diante una rúbrica, conocida al inicio del desarrollo de todo el proceso. Los puntajes obtenidos de su aplicación, de 0 a 80 puntos, se expresaron en una nota en escala de 1.0 a 7.0, con un mínimo de 60% de exigencia para su aprobación. Posteriormente, en el caso del alumnado de TM, cada grupo de trabajo presentó en la asignatura de inglés I sus resultados en una disertación en este idio-ma, para medir la progresión de aprendizaje asociada a la aplicación del modelo descrito, siendo evaluados tam-bién mediante una rúbrica, de 0 a 16 puntos, aplicándo-se los mismos criterios en base a la escala de notas y la exigencia de aprobación. Por último, destacar que ambas rúbricas mencionadas fueron utilizadas y piloteadas an-teriormente en la asignatura de inglés, por lo tanto, se consideraron válidas para efectos de su aplicabilidad.

				Procesamiento de análisis

				Tanto el alumnado de TM como de EPA desarrollaron, en conjunto, diversos recursos pedagógicos que incluye-ron temáticas de aprendizaje y componentes de idioma inglés. Estos recursos consistieron en diversos temas asociados a EPA que concibió el estudiantado desde su propia creatividad, incluyendo la selección de materia-les a utilizar para su confección. Algunas temáticas de-sarrolladas fueron: Fenómenos 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 incluyó 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, sinónimos, antónimos, tiempos verbales (presente, pasa-do, futuro), conectores, adjetivos, entre otros. En este as-pecto, la creatividad y la autorregulación de los grupos de trabajo fueron de suma importancia pues ambas carreras coordinaron tiempos en común para reunirse y llevar a cabo este proyecto entre septiembre noviembre de 2022. 

			

		

		
			
				Así mismo 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 implementación de todo el proceso, mencionadas en Jerez (2015), y adaptadas a la asignatu-ra de inglés, fueron las siguientes: a) identificación de un tema o problema asociado al aprendizaje del idioma, b) respuesta al problema identificado a través de un proyec-to elaborado en colaboración, c) búsqueda 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 autónoma, f) los docentes y estudiantes analizan lo realizado, identificando forta-lezas y debilidades en la ejecución de los proyectos y el aprendizaje significativo en un proceso de retroalimen-tación bidireccional, y g) los grupos de trabajo exhiben públicamente los recursos educativos elaborados. 

				Toda la planificación descrita permitió 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 educación básica, que recibe estudiantes socialmente vulnerables y relaciona-das con EPA. 

				La familiarización con aspectos profesionales de cada carrera. En este ámbito, ambas unidades, al trabajar en conjunto y conocer en profundidad el área 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 respondió al requerimiento de in-novación en la asignatura de Inglés I, que tiene TM entre sus lineamientos, en sintonía con su política de mejora continua de los procesos pedagógicos para sus estudiantes. 

				RESULTADOS

				Los principales resultados observados en el proceso de elaboración del material pedagógico son:

				1.- Se alcanzaron resultados de aprendizaje relaciona-dos con contenidos conceptuales (incorporación del in-glés en cada recurso educativo elaborado), actitudinales (respeto a sus pares) y procedimentales (entrega de tra-bajos), según 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 alcanzó una articulación entre ambas carreras, lo que permitió 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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				3.- Otro punto a destacar en este estudio de caso fue que el grupo de estudiantes de TM analizó la problemáti-ca desde variadas miradas y experiencias personales, de forma colaborativa y cooperativa creando distintos re-cursos educativos para diversas temáticas. 

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

				5.- Innovación en las metodologías 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 lúdi-ca, resultando para estudiantes de TM en una actividad inédita en su avance curricular. 

				7.- El alumnado de TM aumentó la confianza en su propia capacidad para alcanzar objetivos propuestos (au-toeficacia), relacionándolos con el aprendizaje de inglés, trabajo colaborativo y cooperativo. Este último punto se puede relacionar con lo que Calvo (2019) menciona res-pecto a que, si el estudiantado está 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 percepción estudiantil, anonimizada, que recogió lo principales aspectos evaluados, los cuales se-rán 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 abarcó preguntas con niveles de aproba-ción y, también, consultas dicotómicas. Todo el curso de Inglés I participó en esta encuesta, correspondiente a los 36 estudiantes de primer año de la carrera de TM.

			

		

		
			
				CONCLUSIONES

				Desde un principio, el objetivo general de este estu-dio fue analizar el impacto del ABPr en la enseñanza de los contenidos programáticos de la asignatura de inglés I de TM. Por ende, la propuesta de la aplicación de ABPr a un grupo de estudiantes de dos carreras distintas para la elaboración de recursos pedagógicos destinados al aprendizaje de idioma inglés en niños preescolares res-pondió al enfoque de la enseñanza universitaria centrada en estudiantes. Desde la formulación de los proyectos de los recursos educativos hasta la elaboración y exposición de los resultados, el alumnado adquirió conocimientos, competencias y habilidades en consonancia con los obje-tivos planteados en esta iniciativa. 

				Asimismo, el estudiantado identificó elementos posi-tivos en su dominio del inglés, como también el trabajo interdisciplinar con EPA, la autoeficacia y la capacidad de enfrentar desafíos propuestos en inglés en equipo. Esta experiencia, además, les brindó la oportunidad de aplicar conocimientos teóricos en un contexto real, y de vincu-larse con la comunidad a través de la entrega de material pedagógico a una escuela de educación básica. Estos re-sultados refuerzan la importancia de brindar al estudian-tado oportunidades de aprendizaje práctico y relevante para su futura vida profesional.

				A su vez, variados estudios concuerdan que para al-canzar una didáctica 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, áreas, estilos y perspectivas de aprendizaje, haciendo que el ABPr sea una metodología 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 aplicación del modelo ABPr fo-mentó, asimismo, la ilustración activa, la creatividad, el trabajo colaborativo y la adquisición de habilidades del siglo XXI. Por ende, estos resultados respaldan la impor-tancia de seguir explorando y aplicando metodologías innovadoras en la educación superior que promuevan el trabajo autónomo de estudiantes, que favorezcan con-diciones propicias para la innovación y la creatividad, la generación de ideas y recursos para alcanzar mejoras en el proceso de aprendizaje en la educación superior. En el caso de enseñanza de idioma inglés en Chile, la aplicación de modelos como el ABPr no registra evidencia suficien-te, sobre todo en áreas 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, permitió desarrollar esta iniciativa inédita en el aprendizaje de inglés para es-tudiantes de TM y, a la vez, facilitó la integración inter-
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				Tabla 1: Contenidos del Programa de Estudios de la Asignatura In-glés I, TM.
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				disciplinar de ambas carreras a través de los proyectos desarrollados por los grupos constituidos con jóvenes de ambas unidades académicas. 

				A través del trabajo colaborativo e interdisciplinar, las personas participantes pudieron poner en práctica ha-bilidades del siglo XXI, como la creatividad, la resolución de problemas y la comunicación efectiva. Estas habilida-des son fundamentales para su futura vida profesional y demuestran la relevancia de implementar metodologías innovadoras que promuevan un aprendizaje activo y sig-nificativo. Asimismo, la integración del idioma inglés en la elaboración de los recursos pedagógicos permitió al alumnado de TM experimentar un aprendizaje del inglés de forma innovadora y lúdica. Esto confirma la importan-cia de vincular el aprendizaje de idiomas con situaciones reales y contextos relevantes, lo cual potencia la motiva-ción y el logro de resultados exitosos.

				Los resultados logrados de la actividad en base al obje-tivo general de este estudio tuvo mayor repercusión 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, valoración con el medio y aprendizaje estudiantil. 

				En relación con la asignatura de inglés, el proyecto reafirmó que el uso del ABPr es una metodología efec-tiva al momeneto de colocar al estudiante en el centro de su aprendizaje. Al incorporar aspectos idiomáticos del inglés en los recursos pedagógicos, se demostró que su adecuada aplicación genera aprendizajes significativos. Esto refuerza la idea de que al aplicar una metodología con estas caracterísitcas, el proceso de aprendizaje se hace significativo y lúdico. Lo anterior coincide con lo esperado de la aplicación del modelo ABPr que, además, resignificó a esta asignatura como un eje articulador de distintos temas o materias dado su carácter transversal al conocimiento. 

				Al incorporar el inglés en proyectos educativos y utili-zar enfoques lúdicos, se logró un aprendizaje más signifi-cativo y motivador. Esto demuestra que la innovación pe-dagógica puede ser clave para generar un mayor interés y 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 autónomo, lo que revela finalmen-te su fundamental rol en todas las disciplinas del saber. Entre los principales hitos logrados destacan la efectiva e inédita aplicación del modelo ABPr en la docencia de inglés en la UV, la articulación de dos carreras muy dis-tintas en su quehacer profesional no obstante la escasa experiencia previa, y la contribución de material peda-gógico a una escuela de mayor riesgo social de la zona de Valparaíso.

				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 área de la salud en Chile. Por otro lado, en aspectos administrati-vos, una dificultad inicial fue la coordinación que se pro-

			

		

		
			
				dujo entre las dos carreras debido fundamentalmente a la superposición de horarios de clases, lo cual se corrigió oportunamente a través de la liberación de tiempos de ambas asignaturas En el mismo sentido, el estudiantado manifestó la falta de tiempo para el proceso de elabora-ción, que debe ser considerado para una próxima edición de esta actividad académica. También la diferencia de ni-vel de idioma entre las carreras se evidenció durante el proceso y diseño de los recursos educativos que, sin em-bargo, fue nivelado por los mismos integrantes de cada grupo en una inédita colaboración entre los estudiantes.
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				Uso prolongado de antibiótico en prevención de infecciones intraamnióticas en rotura prematura pretérmino de membranas.

			

		

		
			
				Prolonged use of antibiotic in prevention of intra-amniotic infections in preterm premature rupture of membranes.
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				RESUMEN

				Objetivo: analizar el uso prolongado de antibiótico en la prevención de infecciones intraamnióticas (IIA), en rotura prematura pretérmino de membranas (RPPM).

				Metodología: revisión de artículos, ensayos clínicos y libros, aplicando criterios de inclusión y exclusión. Se seleccionaron 21.

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

				Conclusiones: la administración de antibióticos debe ser racionalizada. La evidencia señala que si bien existen beneficios de su uso en RPPM, no se descartan riesgos como resistencia antimicrobiana, que un grave proble-ma de salud pública, por lo que las acciones deben ser individualizadas. Esto adquiere relevancia en la matro-nería para formular normas clínicas basadas en eviden-cia sobre uso de antibióticos en pacientes obstétricas.

				ABSTRACT

				Objective: analyze the prolonged use of antibiotics in the prevention of intra-amniotic infections (IAI) 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Antibiótico, Infección intraamniótica, Rotura prematura pretérmino de membranas, Profilaxis.
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				INTRODUCCIÓN

				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-ción. Su incidencia varía entre 2 y 3,5% y se estima que un tercio de ellas son causantes de parto prematuro, com-plicación catastrófica y costos mayores para las familias y los sistemas de salud. De allí la importancia de una pre-vención y un manejo óptimo [1].

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

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

				Dado que la epidemiología microbiana es versátil, es necesario adecuar los agentes antimicrobianos de acuer-do con los patógenos más prevalentes en cada centro asistencial. Es así como existen distintos esquemas in-dividuales o combinados, por ejemplo, macrólidos (eri-tromicina), macrólidos y penicilinas semisintéticas (eri-tromicina y ampicilina), y macrólidos, cefalosporinas y antimicrobianos de amplio espectro (claritromicina, cef-triaxona y metronidazol). Además, por la resistencia anti-biótica progresiva durante los últimos años, los esquemas son numerosos y la duración de la administración de cada uno es variable, por lo cual, al evaluar cuál es el esquema óptimo y por cuánto tiempo administrarlo, la respuesta es indeterminada, ya que debe analizarse localmente se-gún datos microbiológicos. 

				Para efectos de esta investigación y en el contexto de la RPPM, se definió como administración prolongada de antibióticos al uso de estos fármacos desde el diagnósti-co de RPPM, hasta la finalización de la gestación.

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

			

		

		
			
				aparición de microorganismos multirresistentes, disbio-sis, enfermedades alérgicas en la niñez secundarias a ex-posición a antibióticos en la vida fetal, entre otros [4].

				El objetivo general de esta revisión narrativa es anali-zar el uso prolongado de antibiótico en la prevención de IIA en la RPPM.

				METODOLOGÍA

				Esta revisión está basada en una búsqueda bibliográ-fica extensa de información proveniente de fuentes pri-marias y secundarias. Incluye artículos, ensayos clínicos y textos relacionados con la profilaxis antibiótica admi-nistrada en gestantes con RPPM. Se emplearon motores de búsqueda como Pubmed y Scielo, con palabras claves para recopilar información. Se seleccionaron estudios entre 2013 y 2023, en idioma inglés y español.

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

				Los criterios de exclusión que se manejaron para la realización de esta revisión fueron el año de divulgación del estudio, el cual se amplió de cinco a diez años, por la antigüedad de los estudios sobre el tema investigado, velando por que no tuvieran más de diez años desde su publicación. Asimismo, los criterios de selección fueron: título y resumen relacionados con la búsqueda, diversos agentes microbianos causantes de la RPPM, esquemas antibióticos, eficacia y seguridad de los antibióticos du-rante la gestación y acceso a texto completo.

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

				Además, se incluyeron fuentes primarias de informa-ción como el Manual de Obstetricia y Ginecología de la Pontificia Universidad Católica (2023) y la Guía Perinatal (2015).
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				Figura 1. Flujograma de selección bibliográfica 
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				RESULTADOS

				Uso de antibióticos en la gestante.

				Los antibióticos corresponden a uno de los fármacos más utilizados en obstetricia. La información 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 antibióticos utilizados, la posología y duración del tratamiento, dado el importante riesgo para la salud pública que esta con-lleva [6].

				Causas y relación entre la RPPM e IIA. 

				La RPPM puede ocurrir espontáneamente por debi-litamiento de las membranas, sobredistensión, traumas, entre otros. La IIA es la invasión microbiana de la cavidad amniótica, y puede ser causa o consecuencia de la RPPM. Datos del Hospital Clínico San Borja Arriarán 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 infección cervicovaginal [7].

				 

				Agentes infecciosos involucrados en la RPPM e IIA.

				Una revisión narrativa de la Revista Chilena de Obs-tetricia y Ginecología de 2021 [7], señala que la invasión microbiana de la cavidad amniótica (IMCV) se vincula estrechamente con las infecciones cervicovaginales. El diagnóstico de IMCV se realiza con un cultivo de líquido amniótico, 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 amniótica de pacientes con RPPM son: Staphylococcus spp., Morganella morganii, entre otros [7].

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

				Un estudio observacional publicado en 2021 analizó el manejo expectante de pacientes con RPPM en 562 ges-tantes entre 24+0 y 36+6 semanas. Para ello se incluyó a gestantes sin signos clínicos de corioamnionitis, des-prendimiento de placenta, muerte fetal intraútero ni trabajo de parto avanzado, a quienes se administró pro-filaxis antibiótica bajo el esquema de ampicilina + sul-bactam por siete días y metronidazol por cinco días. Los beneficios observados incluyeron la prevención de IIA, prolongación del periodo de latencia, reducción de la in-cidencia de sepsis neonatal y necesidad de surfactante y oxigenoterapia. [8].

			

		

		
			
				Por otra parte, se desaconseja utilizar la combinación de amoxicilina + ácido clavulánico 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 Taiwán, menciona que algunos de los patógenos involucrados en la IIA se-cundaria a RPPM, han mostrado una notable resistencia a antibióticos típicamente 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 guías actuales [10].

				Duración de la profilaxis antibiótica en gestantes con RPPM.

				Un ensayo clínico aleatorizado publicado en 2023 en la Revista Estadounidense de Obstetricia y Ginecología estudió el uso de profilaxis antibiótica por siete días has-ta el parto, bajo un esquema compuesto por cefazolina y claritromicina [11].Se concluyó 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 síndrome de distrés respiratorio (SDR) fue-ron menores en el grupo que recibió antibióticos hasta el parto.

				El Colegio Nacional de Ginecólogos y Obstetras Fran-ceses (CNGOF), recomienda la administración de profi-laxis antibiótica por siete días, dado que el aumento de resistencia bacteriana se asocia al uso prolongado de antibióticos [12]. La Organización Mundial de la Salud ha señalado que la resistencia a los antibióticos hasta 2019 ha sido responsable de miles de muertes, y se proyecta que en el 2050 causará millones de muertes anuales, ge-nerando un gasto billonario en salud. Además, 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 antibióticos son las implicancias en la microbiota, desde la gestación hasta la edad adulta: si bien son eficaces en la prevención y erradicación de infecciones, las gestantes expuestas a antibióticos son propensas a desarrollar dis-biosis previo al parto, lo que afecta a la colonización bac-teriana temprana de los recién nacidos, mientras que en la infancia y adultez hay mayor prevalencia de trastornos en funciones metabólicas e inmunológicas [14]. 

				La interrogante de si una profilaxis antibiótica en el contexto de la RPPM es más o menos eficaz al adminis-trarla de manera prolongada o por un tiempo determina-do, continúa en investigaciones. Sin embargo, la eviden-cia disponible señala que, si el objetivo es prevenir una IIA o controlar el crecimiento de patógenos en la cavidad amniótica, una profilaxis prolongada se asocia a mejores resultados perinatales, no obstante, no se puede descar-
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				tar la aparición de patógenos resistentes, por lo que se debe individualizar la elección del tratamiento en cada paciente.

				Antibióticos utilizados en la profilaxis en gestantes con RPPM.

				Una recopilación de estudios de 2022 de The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) ana-lizó la profilaxis antibiótica en gestantes con RPPM. Se examinaron 22 ensayos aleatorios que evaluaban los be-neficios de distintos antibióticos para RPPM, entre ellos macrólidos, penicilinas de amplio espectro, ampicilina + amoxicilina, cefalosporinas de tercera generación (CTG) y antibióticos combinados dirigidos a E. coli (15). Se de-mostró una prolongación del periodo de latencia utili-zando antibióticos combinados en comparación con las CTG; además de evidenciar una mejor sobrevida sin mor-bilidad neonatal grave con el uso de CTG o antibióticos combinados, 93,6% y 86% respectivamente, en contraste con la amoxicilina con un 78,5%. Las CTG y los antibió-ticos combinados no presentaron en los fetos expuestos un deterioro en el desarrollo neurológico a los 2 años de vida, pero se asoció a los macrólidos un peor resultado sobre el neurodesarrollo [15].

				La Guía 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 erradicación de la infec-ción subclínica, se ha demostrado su beneficio en la pre-vención de la morbilidad neonatal relacionada a la edad gestacional y prolongación del periodo de latencia [16]. 

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

				La OMS (2015) recomienda la administración de eri-tromicina debido a la disminución en la incidencia de ECN comparado con la combinación amoxicilina + ácido clavulánico, sin embargo, esta recomendación es condi-cional, ya que depende de la sensibilidad de los microor-ganismos y disponibilidad del antibiótico en el centro hospitalario [18]. 

				Con respecto al uso rutinario de eritromicina, la evi-dencia apunta a que debería ser reevaluado, porque ha mostrado efectos nocivos sobre la microbiota vaginal, reduciendo la proporción de lactobacilos [19]. Además, la eritromicina y ampicilina tienen un limitado paso trans-placentario, por lo tanto, su actividad antimicrobiana en el líquido amniótico es escasa, siendo de esta manera, poco eficaces en la prevención 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 combinación se ha asociado a una prolongación del periodo de latencia, reducción de corioamnionitis histológica, funisitis aguda, y resultados neonatales adversos. 

				La claritromicina oral posee gran cobertura con-tra Ureaplasma spp. En comparación con eritromicina, el metronidazol intravenoso cubre diversos patógenos anaerobios, y la ceftriaxona intravenosa tiene un mejor paso transplacentario, alcanzando grandes concentra-ciones para efectos bactericidas. La administración hasta el parto se fundamenta en la prevención de la IIA 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 recomendación [7].

				Los esquemas propuestos se resumen en la Tabla 1.

				Discusión

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

				La evidencia científica sugiere que los esquemas com-binados de eritromicina y ampicilina presentan menor beneficio en comparación con esquemas más amplios. Por lo tanto, se recomienda adherirse a las guías clínicas más recientes que sugieren el uso de esquemas amplia-dos, dada su mayor eficacia en términos de prolongación del período de latencia, disminución de la infección in-traamniótica y mejora de los resultados neonatales.

				No obstante, es crucial reevaluar y actualizar perió-dicamente las guías clínicas para optimizar el uso de antibióticos y minimizar los riesgos asociados, como el desarrollo de resistencia bacteriana y alteraciones de la microbiota. La elección del esquema antibiótico debe ser individualizada, considerando factores como la edad ges-tacional, la viabilidad fetal, las comorbilidades maternas y la evolución clínica de cada paciente.

				Se propone un enfoque restrictivo en el uso de an-tibióticos, considerando las posibles consecuencias a corto y largo plazo de la terapia prolongada. Además, 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 implementación de protocolos de manejo de la RPPM basados en la evidencia más reciente permitirá optimizar los resultados clínicos y reducir el impacto de la resisten-cia antimicrobiana en los sistemas de salud.
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				Conclusión

				El empleo de antibióticos en el ámbito obstétrico debe restringirse a aquellas situaciones clínicas que presenten una indicación precisa, con el propósito de optimizar el manejo preventivo y terapéutico de las infecciones ma-ternas.

				La evidencia científica ha demostrado que la profilaxis antibiótica en gestantes con RPPM conlleva múltiples be-neficios, tales como la prolongación del período de la-tencia y la disminución de la morbimortalidad neonatal. Sin embargo, persiste un debate en torno a la duración óptima 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-ción individualizada de cada gestante para determinar la estrategia terapéutica más adecuada. La investigación en el campo de la administración de antimicrobianos en obstetricia resulta esencial para el desarrollo de guías clínicas basadas en evidencia actualizada. Estos estudios deben abordar aspectos clave como la selección del anti-biótico más apropiado, la duración óptima del tratamien-to y las particularidades clínicas de cada paciente.

				Es imperativo reconocer que la resistencia antimicro-biana constituye un problema de salud pública de alcan-ce global y con una tendencia ascendente. Por lo tanto, resulta decisivo encontrar un equilibrio entre el empleo de una terapia antibiótica efectiva en gestantes con RPM y la minimización 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 ámbito de la matronería, esta investigación con-tribuye a una práctica 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. Además, promueve el desarrollo de guías clínicas basadas en evidencia y la investigación continua.

				En definitiva, la elección y duración de la profilaxis antibiótica en gestantes con RPPM deben adaptarse a las características individuales de cada paciente, conside-rando los beneficios y riesgos tanto para la madre como para el feto y el recién nacido. Una evaluación exhaustiva y una toma de decisiones basada en la evidencia son fun-damentales para garantizar un manejo óptimo de estas pacientes.
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					Tabla 1. Recomendaciones de esquemas antibióticos en pacientes con RPPM.

				

				
					Organizaciones médicas

				

				
					Esquema antibiótico 

				

				
					Justificación 

				

				
					ACOG, 2020

				

				
					Ampicilina 2 g IV c/ 6 h + eritromicina 250 mg IV c/ 6 h, por 2 días, seguido por eritromicina 333 mg VO c/ 8 h + amoxicilina 250 mg VO c/ 8 h, por 5 días. 

				

				
					Reducción de infecciones maternas, neonatales y morbilidad perinatal. 

				

				
					MINSAL, Guía Perinatal, 2015

				

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

				

				
					Prevención de morbilidad neonatal relacionada a la edad gestacional y prolongación del periodo de latencia. 

				

				
					OMS, 2015

				

				
					Eritromicina 250 mg VO c/ 6 h por 10 días. 

				

				
					Disminución de la incidencia de ECN.

				

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

				

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

				

				
					Prolongación del periodo de latencia, reducción de eventos neonatales adversos y amplia seguri-dad para gestante, feto y recién nacido. 

				

			

		

		
			
				
					Tabla 2. Resumen de recomendaciones según estudios seleccionados 

				

				
					N° de artículo

				

				
					Autores, año, motor de bús-queda 

				

				
					Metodología 

				

				
					Objetivo 

				

				
					Principales resultados 

				

				
					Recomendaciones 

				

				
					2

				

				
					Tsuda S, Shina-gawa T, Tsumura K, So K, Yamasa-ki F, Kawaguchi A, Nakura Y, Yanagihara I, Nomiyama M, Yokoyama M.

					2022

					Pubmed

				

				
					Estudio de cohorte retros-pectivo

				

				
					Estimar el período desde la RPPM hasta la aparición de infección/inflamación in-traamniótica secundaria con evaluación del líquido amnió-tico y examinar los factores asociados.

				

				
					El tiempo medio transcurrido desde la rotura prematura de membranas hasta la infección o inflamación intraamniótica se-cundaria fue de 18 días.

					El tiempo medio desde la RPPM hasta la aparición de infec-ción/inflamación intraamnió-tica secundaria puede ser más corto que 18 días si se adminis-tran agentes antimicrobianos estándar”.

				

				
					Recomiendan el uso de am-picilina, amoxicilina y clari-tromicina por 7 días (agentes antimicrobianos estándar).

				

				
					3

				

				
					Rodríguez M, Miranda O, Re-séndiz A.

					2018

					Scielo

				

				
					Artículo de revisión

				

				
					Ofrecer al clínico la evidencia científica más reciente en lo relativo a algunos aspectos de la atención de pacientes con ruptura prematura pre-término de membranas (…).

				

				
					El uso racional de los diversos instrumentos de diagnóstico permite ser más eficaces y efi-cientes en la utilización de los recursos, y la identificación de fetos que podrían beneficiar-se de una conducta expectan-te versus resolutiva y, vicever-sa.

				

				
					Recomiendan el esquema de 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 días.

					Eritromicina 250 mg VO cada 6 horas por 10 días.

					No recomiendan amoxicili-na-ácido clavulánico debido al riesgo de enterocolitis ne-crotizante en neonatos.
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					4

				

				
					Martínez B.

					2014

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

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

				

				
					Se ha demostrado que los anti-bióticos son beneficiosos para prevenir complicaciones ma-ternas y neonatales a corto pla-zo en el contexto de la RPPM: reducciones estadísticamente significativas en: corioamnioni-tis (RR: 0,66; IC del 95% = 0,46-0,96),  infección 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-ácido clavulánico dado el riesgo 4 veces mayor de enterocolitis necrotizan-te sospechada en compara-ción con placebo (4,1% frente a 2,7 ; p = 0,08).

				

				
					5

				

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

					2015

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

				
					Proporcionar información actualizada sobre los antibió-ticos durante el embarazo, incluida la evaluación de ries-gos específicos del medica-mento y la utilidad clínica ba-sada en evidencia publicada.

				

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

				

				
					Muchos antibióticos se con-sideran seguros durante el embarazo, especialmente los betalactámicos, los macróli-dos, la clindamicina y la fos-fomicina. Se necesitan datos adicionales para la mayoría de las clases de antibióticos.

				

				
					6

				

				
					Baquero F.

					2021

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

				
					Examinar de manera críti-ca los riesgos asociados a la resistencia a los antibióticos y evaluar la dimensión de la carga de la resistencia como reacción homeostática del mundo microbiano a la agre-sión antropogénica resultan-te de la producción industrial y el uso médico, de antibió-ticos, que pueden afectar la salud de la humanidad.

				

				
					La resistencia a los antibióticos se asocia a consecuencias ad-versas, como el riesgo de infec-ciones graves y potencialmente letales, como la bacteriemia, las alteraciones de la biología poblacional de la microbiota sana, la aceleración global de la evolución bacteriana y la modi-ficación del equilibrio y la com-posición de las comunidades microbianas ambientales.

				

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

				

				
					7

				

				
					Ovalle A, Figue-roa J.

					2021

					Scielo

				

				
					Artículo de revisión

				

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

					Analizar la participación de los factores infecciosos en el resultado adverso perinatal, como la microbiología de la infección intraamniótica y de la infección cérvico-vaginal, la virulencia de los microor-ganismos aislados y la infec-ción/inflamación aguda y la respuesta inflamatoria fetal.

				

				
					Las pacientes tratadas con ceftriaxona, claritromicina y metronidazol, en comparación con las que recibieron ampici-lina o cefalosporinas, tuvieron un intervalo entre admisión y parto más prologado (mediana: 23 vs. 12 días; p < 0,01), tasas más bajas de corioamnionitis histológica 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 infección/in-flamación intraamniótica. 

				

				
					Ceftriaxona, claritromicina y metronidazol es la mejor aso-ciación, por su eficacia en el tratamiento de micoplasmas y microorganismos presentes en la vaginosis bacteriana y en la vaginitis aeróbica, me-jores resultados maternos y neonatales, prolongación del periodo de latencia, reduc-ción de la corioamnionitis y la funisitis histológica aguda. Es un esquema seguro y con una recomendación A

				

				
					8

				

				
					Bohilțea 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 pronóstico neonatal, analizado por gru-pos de edad gestacional y morbilidades a corto plazo, en comparación 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 tocolítica adecuada y una antibioterapia continua desde la RPPM hasta el nacimiento, con el cambio del espectro antibiótico.

					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 antibiótica.

					Uno de los puntos clave del be-neficio del período de latencia es la terapia continua con an-tibióticos que reducen el riesgo de infección.

				

				
					Aún no se ha establecido un régimen antibiótico común en RPPM. Se recomienda evi-tar amoxicilina-ácido clavulá-nico: aumenta el riesgo de enterocolitis necrotizante en prematuros.

					Eritromicina 250 mg VO cada 6 horas por 10 días.

					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 días.
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					9

				

				
					Dotters S.

					2020

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

				
					Examinar el uso de antibió-ticos profilácticos en casos RPPM para prevenir infeccio-nes maternas y fetales.

				

				
					Los metaanálisis han mostrado que los antibióticos indicados en el contexto de la RPPM están asociados con tasas más bajas de infección materna y fetal, así como una mayor latencia del embarazo. 

				

				
					El régimen recomendado in-cluye un ciclo de 7 días de ampicilina y eritromicina, con los primeros 2 días por vía in-travenosa y los últimos 5 por vía oral. 

				

				
					10

				

				
					Chen HY, Huang KY, Lin YH, Lin SY, Lee CN.

					2022

					Pubmed

				

				
					Estudio de cohorte retros-pectivo

				

				
					Comprender si los antibió-ticos recomendados por las pautas actuales son suficien-tes para erradicar la mayoría de los patógenos involucra-dos.

				

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

					La mayoría de las embarazadas tuvieron un resultado positi-vo (35,5%). El patógeno más común fue la especie Lacto-bacillus (27,8%), seguido de la especie Streptococcus (12,9%) y la especie Staphylococcus (12,09%).

				

				
					La terapia antibiótica más apropiada para la RPPM fue una combinación de 1 g de azitromicina por vía oral al ingreso más una cefalospori-na de tercera generación por vía intravenosa en las prime-ras 48 horas y seguida de 500 mg de amoxicilina por vía oral durante otros cinco días.

				

				
					11

				

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

					2023

					Pubmed

				

				
					Ensayo contro-lado aleatori-zado

				

				
					Investigar la duración óptima del tratamiento con antibió-ticos para la rotura prematu-ra de membranas. 

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

				

				
					Se compararon 63 (régimen de 7 días) 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 síndrome 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 días.

				

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

				

				
					12

				

				
					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-dian C, Azria E, Tessier V, Sénat MV, Kayem G.

					2019

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

					Revisión de guías clínicas

				

				
					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-tibiótica, el manejo del parto, y la prevención de infeccio-nes y otras complicaciones neonatales.

				

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

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

				

				
					La amoxicilina, cefalospori-nas de tercera generación y eritromicina pueden ser uti-lizadas individualmente o la eritromicina y la amoxicilina pueden ser combinadas por un período de 7 días.

					Los siguientes no son reco-mendados: amoxicilina-ácido clavulánico, aminoglucósidos, glucopéptidos, cefalosporinas de primera o segunda gene-ración.

				

				
					13

				

				
					Uddin TM, Chakraborty AJ, Khusro A, Zi-dan BRM, Mitra S, Emran TB, Dhama K, Ripon MKH, Gajdács M, Sahibzada MUK, Hossain MJ, Koirala N.

					2021

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

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

				

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

					El último 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 países.

				

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

					La vigilancia del uso de anti-bióticos y la resistencia debe mejorarse en gran medida para permitir la gestión de los antibióticos.
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					14

				

				
					Patangia DV, Anthony Ryan C, Dempsey E, Paul Ross R, Stanton C.

					2022

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

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

					Observar el impacto de los antibióticos a nivel de célu-las bacterianas individuales y cómo el uso y el mal uso de antibióticos resultan en el desarrollo de resistencia a los antibióticos

				

				
					El uso de antibióticos perinata-les y periparto puede afectar la colonización microbiana intes-tinal y el perfil de resistomas en los neonatos.

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

				

				
					El uso actual de antibióticos requiere una gestión cuida-dosa, con énfasis en la apli-cación de alternativas a los antibióticos, al tiempo que se limitan los daños colaterales.

				

				
					15

				

				
					Lorthe E, Letou-zey M, Torchin H, Foix L’Helias L, Gras-Le Guen C, Benham-mou V, Boileau P, Charlier C, Kayem G.

					2022

					Pubmed

				

				
					Estudio de cohorte pros-pectivo

				

				
					Comparar diferentes profi-laxis antibióticas adminis-tradas después de una RPPM para determinar si alguna está asociada con diferencias en los resultados obstétricos y/o neonatales y/o en los re-sultados del desarrollo neu-rológico a los 2 años de edad corregida.

				

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

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

				

				
					La optimización del uso de antibióticos mediante el uso de un espectro de antibió-ticos más restringido con el resultado clínico más favora-ble es una prioridad mundial para prevenir la resistencia y preservar la eficacia de los antibióticos existentes.

				

				
					17

				

				
					American Col-lege of Obstetri-cians and Gyne-cologists

					2018

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

					Guía de manejo clínico

				

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

				

				
					La administración de antibió-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 días de antibióticos de laten-cia con una combinación de ampicilina intravenosa y eri-tromicina, seguido de amoxi-cilina y eritromicina orales durante el manejo expectante de mujeres con RPPM.
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					Organización Mundial de la Salud

					2015

					Pubmed

				

				
					Artículo de revisión

				

				
					Elaborar ayudas de trabajo y herramientas para la forma-ción previa y durante el ser-vicio de los trabajadores de la salud con el fin de mejorar la prestación de atención ma-terna y neonatal en relación con el parto prematuro.

				

				
					No hubo evidencia estadísti-camente significativa de que el tipo de antibiótico utilizado tu-viera un impacto en la muerte perinatal en comparación con placebo.

					Si bien no hubo diferencias significativas entre los grupos para la mayoría de los tipos de antibióticos en comparación con placebo, el riesgo de ECN aumentó para aquellos lactan-tes cuyas madres habían recibi-do antibióticos betalactámicos, incluido amoxicilina-ácido cla-vulánico (RR 4,72, IC del 95%: 1,57-14,23; 2 estudios, 1880 lac-tantes).

				

				
					Se recomienda la administra-ción de antibióticos a las mu-jeres con RPPM

					No se recomienda el uso de una combinación de amoxici-lina y ácido clavulánico. 

					Se recomienda la eritromici-na como antibiótico de elec-ción para la profilaxis en mu-jeres con RPPM.
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					Brown RG, Marchesi JR, Lee YS, Smith A, Lehne B, Kindinger LM, Terzidou V, Holmes E, Nich-olson JK, Ben-nett PR, Mac-Intyre DA.

					2018

					Pubmed

				

				
					Estudio de cohorte pros-pectivo

				

				
					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 depleción de Lacto-bacillus spp. estuvo presente antes de RPPM en aproximadamente un tercio de los casos (0% frente a 27%, P  = 0,026) y persistió 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 composición 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 sistemático de eritromi-cina.
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					Lee J, Romero R, Kim SM, Chaem-saithong P, Park CW, Park JS, Jun JK, Yoon BH.

					2016

					Pubmed

				

				
					Estudio de cohorte retros-pectivo

				

				
					Comparar los resultados de la RPPM tratada con la ad-ministración estándar de an-tibióticos frente a una nue-va combinación más eficaz (ceftriaxona, claritromicina y metronidazol).

				

				
					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 más largo que las que recibieron eritromicina, cefalosporinas o ampicilina (régimen 1) [media-na (intercuartil) 23 días (10-51 días) frente a 12 días (5-52 días), p<0,01]. 

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

				

				
					El tratamiento antibiótico con ceftriaxona intravenosa, metronidazol y claritromici-na oral (régimen 2) se asoció con la duración prolongada del embarazo después de la PROM pretérmino y la re-ducción de la corioamnionitis histológica aguda y la funisitis aguda, así como la tasa de re-sultados neonatales adversos en comparación con el régi-men 1. 
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					Lee J, Romero R, Kim SM, Chaem-saithong P, Yoon BH.

					2016

					Pubmed

				

				
					Estudio de cohorte retros-pectivo

				

				
					Examinar si el régimen de antibióticos con cobertura expandida (régimen 2, com-puesto por ceftriaxona, cla-ritromicina y metronidazol) reduciría la frecuencia de inflamación/infección in-traamniótica.

				

				
					89 pacientes con PROM pretér-mino y gestación de feto único (<34 semanas) cumplieron los criterios de inclusión 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 inflamación in-traamniótica e inflamación/infección intraamniótica en las pacientes que recibieron el régimen 2 disminuyeron con el tiempo del 68,8 % al 52,1%

				

				
					La administración de ceftria-xona, claritromicina y me-tronidazol se asoció con una erradicación más exitosa de la inflamación/infección in-traamniótica y también pre-vino la inflamación/infección intraamniótica secundaria con mayor frecuencia que la observada con un régimen antimicrobiano convencional utilizado en la RPPM. Además, esta nueva combinación se asoció con una tasa menor de funisitis.

				

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia.
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				RESUMEN

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

				Metodología: se realizó una revisión de alcance (sco-ping review) con la metodología del grupo “Joanna Bri-ggs Institute”, a través de una búsqueda en Pubmed, Science Direct, Lilacs, Scielo y Google Scholar. Dentro de los criterios de inclusión se encuentran documentos publicados en los últimos diez años, estudios cuantitati-vos descriptivos, analíticos, experimentales y evidencia cualitativa, artículos publicados en el idioma español e inglés y que estén en texto completo. 

				Resultados: cuarenta y una investigaciones fueron incluidas en la revisión, en su mayoría estudios cuan-titativos (90%). Los resultados medidos fueron satis-facción y autoconfianza, habilidades percibidas, habili-dades técnicas, validación del escenario, comparación entre maniquíes de baja versus alta fidelidad, atención materna respetuosa y resultados en pacientes. Se vio una mejoría post simulación en todas las dimensiones estudiadas.

				Conclusiones: la simulación clínica complementa el aprendizaje en obstetricia, fortaleciendo distintas ha-bilidades o destrezas, mejorando la atención, pero hay limitaciones asociadas que deben analizar las institucio-nes para mejorar estas metodologías. 

				.

				ABSTRACT

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

				Methodology: a scoping review was carried put with the methodology 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, quantitative 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Entrenamiento en simulación, Parto, Obstetricia, Trabajo de parto, Educación.

				Key words: Simulation training, Delivery, Obstetric, Labor, Education.
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				Simulación clínica en la formación de profesionales que asisten a gestantes en parto: una revisión de alcance.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La literatura señala la necesidad de cambiar el modelo educativo en medicina ante los nuevos desafíos que en-frentamos [1]. Esto ha impulsado el empleo de diversas estrategias y herramientas, como el incremento de la si-mulación clínica para la formación de profesionales de la salud. Según Gaba y colaboradores (2004), la simulación es una técnica que sustituye o amplía 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 difíciles de controlar, al tiem-po que las oportunidades de práctica real son limitadas. La simulación aumenta las opciones de preparación para situaciones de mayor riesgo o emergencias [4]. Aunque se han desarrollado nuevos simuladores y técnicas de baja y alta fidelidad [5], existe un vacío en la investiga-ción que los incluya, lo que requiere recopilar y resumir la información existente para determinar los beneficios en la formación de profesionales que asisten a gestantes durante el parto.

				La simulación ofrece diversas ventajas, como: a) la en-señanza de hechos, principios y conceptos; b) la evalua-ción del progreso o competencia del estudiante en habili-dades e intervenciones; c) la integración de la tecnología en el aprendizaje; y d) el desarrollo de habilidades de resolución de problemas y razonamiento en un entorno seguro antes de atender a un paciente real [6]. Según Je-ffries y Clochesy, se identifican cinco tipos de tecnologías de simulación: simulación híbrida, simulación de un caso nuevo, pacientes estandarizados, simulación in situ y si-mulación 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 participación en un entrenamiento de simulación, mostrando que las tasas de reclamaciones disminuyeron significativamente tras asistir a varias sesiones de simulación (p < 0,001) [8].

				La andragogía se enfoca en la educación de adultos, considerándolos 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 comparación con los jóvenes. 2) **Experiencia**: La acumulación de vivencias actúa como reserva de aprendizaje. 3) **Pre-paración del aprendizaje**: Se orienta a roles y tareas sociales, facilitando un proceso de aprendizaje efectivo. 4) **Orientación al aprendizaje**: Se centra en aplicar conocimientos para resolver problemas. 5) **Motivación para aprender**: Predomina la motivación interna, im-pulsada por la introspección [12].

				Investigar la relación entre andragogía y simulación en el parto es esencial, ya que estos principios respal-dan la enseñanza para adultos, permitiendo que el estu-diante participe activamente en su formación y desarro-lle habilidades de pensamiento crítico [13]. La formación 

			

		

		
			
				teórico-práctica 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 daño [15]. Sin embargo, la simulación clíni-ca complementa, pero no reemplaza completamente la práctica clínica, ya que no establece un vínculo duradero con los pacientes ni reproduce signos o síntomas reales [16].

				La formación en salud debe comenzar desde los pri-meros años con simulación de baja fidelidad, incremen-tando la complejidad a medida que los conocimientos teóricos avanzan, y utilizando simulación de alta fidelidad en los últimos años [5]. En las últimas décadas, la edu-cación en salud ha experimentado cambios significativos debido a los avances tecnológicos y la necesidad de es-tablecer guías de capacitación para la atención 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 clínicos, situaciones de emergencia poco comunes o la alta existencia de estu-diantes novatos que requieren de estos procesos [19]. 

				El objetivo de esta revisión es explorar la evidencia global sobre la simulación clínica 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 formación de profesionales. 

				MATERIAL Y MÉTODOS

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

				Se realizaron búsquedas en bases de datos electróni-cas PubMed, Science direct, Lilacs, Scielo y para encon-trar literatura gris se utilizó Google Scholar. Se realizaron búsquedas incluyendo la literatura publicada entre 2013 y 2023. Se seleccionaron estudios en español e inglés. Se incluyeron estudios cuantitativos descriptivos, analíticos, experimentales y evidencia cualitativa. Se excluyeron re-visiones.

				Dos investigadores y un bibliotecario identificaron las palabras clave. Se identificaron y utilizaron los términos MESH y palabras claves: Parturition, Labor, Delivery, Childbirth, Delivery Obstetric, a las que posteriormente se unieron los operadores lógicos 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 búsqueda se exportaron a Mi-crosoft Excel (R) para la selección y eliminación de dupli-cados. Se revisaron de forma independiente los títulos y resúmenes contra los criterios de elegibilidad. Además, se revisaron textos completos seleccionados por abstract para justificar su inclusión.
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				Se desarrolló una plantilla de extracción de datos (Anexo 3). En cuanto al contenido de las simulaciones de parto, se revisaron los siguientes factores: satisfacción y autoconfianza, habilidades técnicas, habilidades percibi-das, comparar maniquíes de alta vs baja fidelidad, valida-ción del escenario y evaluación a largo plazo.

				Para evaluar la calidad de los estudios (Anexo 5) se uti-lizó la declaración “STROBE” para estudios observacio-nales. Para evaluar los estudios cualitativos, se utilizó una escala de adaptación propia con cinco criterios, que son credibilidad, confianza, confirmabilidad, transferibilidad y reflexividad. Y, por último, en los estudios experimen-tales, se realizó también una escala de adaptación propia, basándose en “ARRIVE” [23].

				Control de sesgos

				Se controló el sesgo de selección mediante remoción de duplicados, sesgo de publicación a través de revisión 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-ción destaca que la búsqueda de información fue realiza-da por dos autoras para considerar la amplitud de bús-queda. Este tipo de diseños no requiere evaluación por comité de ética.

				RESULTADOS

				El resultado de las búsquedas, incluida la selección de artículos, se presenta en el diagrama de flujo PRIS-MA-ScR de la Figura 1. 41 cumplieron con los criterios de inclusión y se incluyeron en la revisión completa. 

				De los documentos seleccionados, trece correspon-den a países de Norteamérica (32%), siete de Europa (17%), siete de Sudamérica (17%), siete de África (17%), cuatro de Asia (10%) y tres de Oceanía (7%). Los partici-pantes son profesionales y estudiantes que corresponden a todos los años de las carreras de medicina (2407, equi-valentes al 51%), enfermería (1265, equivalentes al 27%), partería 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%), caracterizándose como personas de entre 19 y 70 años, con una media de 29 años. 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-tologías relacionadas al parto como hemorragia postpar-to 20 (48%), distocia de hombros 7 (17%), emergencias hipertensivas 7 (17%), reanimación 5 (12%), sepsis 2 (5%), trabajo de parto prematuro 2 (5%), embolia de líquido amniótico 1 (2%), rotura prematura de membranas 1 (2%), metrorragia del tercer trimestre 1 (2%), parto vaginal 

			

		

		
			
				operatorio 1 (2%) y prolapso del cordón 1 (2%). Mientras que 19 de ellos (45%) se refiere al proceso de parto nor-mal incluyendo, atención del parto 15 (36%), evaluación de examen cervical 4 (10%), posición de la cabeza fetal 1 (2%), parto humanizado 1 (2%), creación de simuladores artesanales 1 (2%), episiotomía 1 (2%) y atención postpar-to 1 (2%).

				A continuación, se observan las dimensiones de los re-sultados encontrados en el análisis de los documentos, que determinaron las autoras de esta investigación.

				•	Satisfacción y autoconfianza 

				Se observa, en los 15 estudios que evalúan esta dimen-sión (24–38) un aumento significativo en la percepción de competencias (24,35,36), confianza (24,26–28,32–36,38), satisfacción (27,28,37), comodidad (29,30), preparación (25,29), capacidad de resolución de problemas (31,37) y disminución de la ansiedad [31].

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

				Otro estudio encontró un aumento de la comodidad en el manejo de emergencias hipertensivas luego de la intervención (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 encontró una diferencia significativa (P= 0,001, IC 95%= 0,36- 0,63) [30]

				•	Conocimiento

				Se observaron 11 estudios que abordaban esta dimen-sión, dentro de las que se evalúan emergencias obstétri-cas, atención de parto y laceraciones obstétricas. En ellos se observó un aumento significativo en las evaluaciones de conocimiento luego de la simulación, en comparación a las pruebas anteriores a la intervención [28,36–45]. Para destacar, uno de los estudios sobre hemorragia pospar-to realizado en EE. UU., muestra una comparación entre los puntajes en pruebas de conocimiento antes y 1 mes después del programa, donde hay un cambio estadística-mente significativo en el grupo de intervención (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 adquisición de habilidades técnicas en la atención de situaciones, que incluyen la precisión en la evaluación de la dilatación cervical, atención del parto, resolución satisfactoria de escenarios de emergencia obstétrica como distocia de hombros, hemorragia postparto, pree-clampsia, reanimación, etc., en varios escenarios, como la evaluación de dilatación cervical, atención del parto, re-solución 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 atención del par-to vaginal, el cual señala que el aumento de las habili-dades técnicas depende de la cantidad de sesiones a las que están expuestos los participantes, ya que hay un au-mento significativo en la evaluación 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 número no influyó en la adquisición de las habilidades mínimas (P= 0,053) [53]. No se observaron diferencias es-tadísticamente significativas en otro estudio relacionado con examen vaginal, como dilatación, longitud, posición 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 atención posparto y otros aspectos críticos del cui-dado maternal [24, 27, 37, 58]. El primer estudio se centró en la atención posparto, donde se observaron aumentos significativos en las competencias percibidas a partir del aprendizaje virtual y simulaciones con maniquíes de alta fidelidad (p < 0,001), evaluando habilidades como la iden-tificación e interpretación de hallazgos anormales [24]. El segundo estudio abordó la hemorragia posparto, embolia de líquido amniótico, distocia de hombros y eclampsia, encontrando diferencias significativas en las habilidades de respuesta, comunicación y pensamiento crítico (p < 0,05), aunque no se observaron mejoras en control in situ y cooperación [27]. El tercer estudio reportó un aumento significativo en la percepción de la interacción interpro-fesional y la evaluación del equipo tras la simulación (p < 0,001), además de un notable incremento en la autoefica-cia percibida (d de Cohen = 2,02, r = 0,71) [37]. Finalmente, el cuarto estudio, con metodología cualitativa, reveló que los participantes se sentían más preparados y capacita-dos para trabajar en equipo, comprendiendo mejor sus responsabilidades en situaciones de emergencia [58].

				•	Maniquíes de alta vs baja fidelidad

				Dos estudios se refieren a esta categoría [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, satisfacción y autoconfianza con el uso de maniquíes de alta fidelidad, en contraste con los de baja fidelidad. Se realizó, además, una evaluación, com-parando los mismos ítems en ambos grupos a fin de con-firmar si los resultados difieren uno del otro. El efecto indicó que no había diferencias estadísticamente signifi-cativas en ninguno [59]. 

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

			

		

		
			
				•	Evaluación a largo plazo

				Se han realizado ocho estudios sobre la retención 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 años [61]. 

				Los resultados mostraron que la retención mejoró [34, 35, 46], se mantuvo [36, 47, 60, 61] o disminuyó [36, 60] según el tiempo de evaluación. Un estudio sobre la dis-tocia de hombros, evaluado a las ocho semanas, indicó mejoras en ambos grupos, aunque sin diferencias esta-dísticamente significativas, destacando que el grupo de simulación obtuvo puntuaciones significativamente más 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, mostró una diferencia significativa (P < 0,0001) en la retención de habilidades [46]. Dos es-tudios adicionales sobre distocia de hombros, eclampsia y hemorragia posparto encontraron variaciones en la re-tención; uno mostró una disminución a los seis meses (P < 0,001) y mantenimiento a los doce meses (P = 0,66) [60]. En un estudio que comparó personal con y sin educa-ción médica, el primero no retuvo habilidades básicas a los nueve meses, mientras que el segundo mantuvo todas sus habilidades (P = 0,026) [36].

				•	Validación del escenario 

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

				En el primer estudio, se aborda la temática hemorra-gia postparto, donde se debían identificar puérperas con pérdida sanguínea; habilitación del protocolo; identificar y corregir laceración y útero hipotónico, causas de he-morragia; y registrar. Se evaluó mediante índice de vali-dez de contenido, donde si la media era igual o mayor a 0,80 era validado. Obteniendo en todos los ítems >0,90 en la evaluación 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 simulación 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 acompañante de la parturien-ta. Con relación a la realización del escenario, destaca la importancia de un pre-briefing y debriefing.

				•	Atención respetuosa materna

				En un estudio, se investigó si la simulación ayudó a que las mujeres recibieran una atención más 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 propósito 
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				de los exámenes, procedimientos o medicamentos, les pidieron permiso antes de los exámenes y las eligieron la posición de parto. En todos los ítems mencionados se mostró una mejoría significativa después de la simula-ción, destacándose que la puntuación final de atención de maternidad centrada en la usuaria (β = 17,6; IC del 95 % = 15,6-19,6) [64].

				•	Resultados en pacientes

				Se aborda en dos estudios [45,57]. El primero, observó una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la pérdida de sangre luego del mismo con un p= 0,001. Aunque el valor de tamaño de efecto de Cohen (d= 0,07) sugirió una pequeña relevancia práctica, también se en-contró una disminución 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, número de muertes maternas, mortalidad neo-natal [57]. El segundo estudio realizado en EE. UU., cuan-tificó la reducción de laceraciones perineales luego de la simulación 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).

				•	Andragogía 

				En cuanto a la dimensión andragógica, los documen-tos seleccionados no entregan resultados al respecto. 

				Discusión

				En esta revisión se mapeó la evidencia existente res-pecto al uso de simuladores para enseñar a mujeres en si-tuación de parto, donde se encontró información de seis áreas geográficas. 

				Los estudios evaluaron resultados relacionados con el aumento de confianza, satisfacción, adquisición de conocimientos y habilidades, así como la evaluación a largo plazo. Estos resultados se pueden agrupar en cua-tro categorías: estudiantes, construcción del escenario, resultados en pacientes y aspectos relacionados con la andragogía. En cuanto a los estudiantes, se observó una tendencia a la mejora en los aspectos evaluados, ya que la simulación aumenta la autoconfianza y satisfacción en estudiantes de pregrado y profesionales de la salud [24–38], crucial para un aprendizaje significativo en estas habilidades [65]. Además, se documentaron mejoras en la adquisición 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-ción híbrida, combinada con clases magistrales, puede consolidar conocimientos y habilidades, mejorando los resultados [66] y reduciendo la brecha educativa durante las pasantías clínicas [67].

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

			

		

		
			
				de la simulación clínica en la educación de profesionales de obstetricia [68]. Sin embargo, estudios que evalúan la retención de habilidades y conocimientos a lo largo del tiempo muestran resultados inconsistentes, con plazos de evaluación que varían entre ocho semanas y dos años, y donde se reporta que habilidades en reanimación, pree-clampsia y parto vaginal operatorio aumentan, mientras que habilidades en eclampsia tienden a mantenerse o disminuir, y en la atención de parto, distocia de hombros y hemorragia posparto presentan variaciones en las tres categorías [34–36, 46, 47, 60, 61]. Esta discordancia limita la extrapolación de los resultados y subraya la necesidad de más estudios sobre la duración de las habilidades en diferentes temáticas para comprender su implicancia en el aprendizaje significativo. A pesar de los beneficios de la simulación, su implementación en los programas de salud se ve obstaculizada por barreras como la falta de perso-nal capacitado y apoyo financiero, lo que impide su rápida adopción [69].

				Para la construcción de escenarios de simulación, es fundamental considerar las dimensiones de simuladores de baja y alta fidelidad, así como la validación 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, satisfacción y confianza no encontraron diferen-cias estadísticamente significativas, lo que sugiere que no es necesario utilizar simuladores más sofisticados o cos-tosos para mejorar el aprendizaje. La efectividad de los simuladores depende más de la capacidad docente para definir las habilidades que se deben evidenciar durante el entrenamiento y construir escenarios adecuados [5]. Además, la validación de la pertinencia de los escenarios puede realizarse a través de la evaluación de jueces ex-pertos, quienes ofrecen recomendaciones sobre recur-sos y planificación [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 categoría emergente en la investigación sobre si-mulación es su impacto en la atención de los pacientes atendidos por profesionales expuestos a esta metodolo-gía. En tres estudios se observó una tendencia hacia la mejora en la atención reportada por los pacientes, quie-nes informaron haber recibido un trato más respetuoso en comparación con encuestas previas a la simulación [64]. 

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

				Como limitación, se destaca que los estudios presen-tan una amplia variedad en tamaños de muestra, medidas de resultados, duraciones de las simulaciones y diseño, lo que puede limitar la generalización de sus resultados.

				Conclusión

				Este estudio demuestra los beneficios de la simula-ción en los procesos de enseñanza y aprendizaje en for-mación profesional, destacando mejoras en conocimien-to, satisfacción, resultados en pacientes, habilidades y atención respetuosa. Sin embargo, identificó barreras como la falta de recursos, tecnología y personal capaci-tado. La investigación evidencia que, a nivel global, espe-cialmente en países de habla inglesa, que la simulación es efectiva para fortalecer la enseñanza mediante técnicas de baja, mediana y alta fidelidad, mejorando así la aten-ción y los resultados en los pacientes.

				Con el objetivo de encontrar mejores formas de en-señanza, es fundamental obtener evidencia actualizada. Para futuras líneas de investigación se sugiere abordar la simulación desde la dimensión de la andragogía, evaluar la retención de conocimientos y habilidades a lo largo del tiempo, y comparar intervenciones de baja y alta fideli-dad. Además, se debe enfatizar el esfuerzo conjunto para mejorar la investigación en Latinoamérica.
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				Anexo 1: Descripción de estrategia PICO, acorde a metodología Joanna Briggs Institute. Elaboración propia.

			

		

		
			
				
					Estrategia “PICO”

				

				
					Acrónimo 

				

				
					Definición

				

				
					Descripción 

				

				
					P

				

				
					Población

				

				
					Estudiantes de profesiones de la salud. 

				

				
					I

				

				
					Intervención

				

				
					Uso de técnicas en simulación clínica para la atención de la gestante en el parto como es-trategia didáctica.

				

				
					C

				

				
					Comparación

				

				
					Nivel de adquisición de habilidades o destrezas de estudiantes de la salud en la asistencia al parto sin simulación

				

				
					O

				

				
					Resultados (outcomes)

				

				
					Aumenta la autoconfianza de los estudiantes luego de realizar simulación.

					Favorece el rendimiento clínico.

					Permite corregir fallos en los procedimientos clínicos.

				

			

		

		
			
				Anexo 2: Sintaxis realizadas por cada base de búsqueda. Elaboración propia.

			

		

		
			
				
					Base

				

				
					Sintaxis

				

				
					Fundamento

				

				
					Lilacs

				

				
					Estudiantes AND Parto AND Simulación 

				

				
					Se obtuvieron 12 resultados, por lo que se deja en el estudio.

				

				
					Educación AND Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación AND Estudiante 

				

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

				

				
					Nacimiento OR Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Parto normal AND Simulación AND Estudiante

				

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

				

				
					Parto AND Simulación AND Personal de salud

				

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

				

				
					Parto OR nacimiento AND Simulación AND Estudiantes OR Educación OR Personal de salud

				

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

				

				
					Parto OR nacimiento AND simulación OR Enseñanza Mediante Simula-ción de Alta Fidelidad AND Estudiantes OR Educación OR Personal de salud

				

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

				

				
					Parto OR nacimiento AND Enseñanza Mediante Simulación de Alta Fi-delidad

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación AND Personal de salud

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación

				

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

				

				
					Estudiantes del Área de la Salud AND Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Nacimiento or Parto AND Simulación AND Estudiante 

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación AND Estudiantes del Área de la Salud

				

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

				

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

				

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

				

				
					Nacimiento OR Parto AND Simulación AND Estudiantes del Área de la Salud OR Estudiantes

				

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

				

				
					Parto OR Nacimiento AND Enseñanza Mediante Simulación de Alta Fi-delidad OR Simulación

				

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

				

				
					Sintaxis

				

				
					Fundamento

				

				
					Scielo

				

				
					Parto (titulo) AND Simulación (resumen) AND Estudiantes

				

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

				

				
					Estudiantes AND Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación

				

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

				

				
					Nacimiento OR Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Educación AND Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación AND Estudiante

				

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

				

				
					Parto normal AND Simulación AND Estudiante

				

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

				

				
					Parto AND Simulación AND Personal de salud

				

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

				

				
					Parto OR Nacimiento AND Simulación AND Estudiantes OR Educación OR Personal de salud

				

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

				

				
					Parto OR Nacimiento AND Simulación OR Enseñanza Mediante Simula-ción de Alta Fidelidad AND Estudiantes OR Educación OR Personal de salud

				

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

				

				
					Parto OR Nacimiento AND Enseñanza Mediante Simulación de Alta Fi-delidad

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulation AND Personal de salud

				

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

				

				
					Estudiantes del Área de la Salud AND Parto AND Simulación

				

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

				

				
					Nacimiento or parto AND Simulación AND Estudiante 

				

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

				

				
					Nacimiento AND Simulación AND Estudiantes del Área de la Salud

				

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

				

				
					Nacimiento OR Parto AND Simulación AND Estudiantes del Área de la Salud

				

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

				

				
					Nacimiento OR Parto AND Simulación AND Estudiantes del Área de la Salud OR Estudiantes

				

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

				

				
					Parto OR Nacimiento AND Enseñanza Mediante Simulación de Alta Fi-delidad OR Simulación

				

				
					No arrojó resultados, por lo que se descarta la sintaxis.
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					Base

				

				
					Sintaxis

				

				
					Fundamento

				

				
					Science direct

				

				
					Simulation training AND Obstetrics AND Childbirth

				

				
					Se obtuvieron 301 resultados, por lo que se deja en el 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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

				
					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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

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

				

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

				

				
					Simulation training AND Students AND Delivery OR Natural childbirth

				

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

				

				
					Simulation training AND Students AND Delivery

				

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

				

				
					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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

				
					Simulation training AND Students AND Labor

				

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

				

				
					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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

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

				

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

				

				
					High fidelity simulation training AND Delivery OR Delivery obstetric

				

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

				

				
					High fidelity simulation training AND Delivery

				

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

				

				
					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 búsqueda no varía significativamente.

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

				

				
					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 búsqueda no varía significativamente.

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

				

				
					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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

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

				

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

				

				
					Simulation training AND Students AND Delivery OR Natural childbirth

				

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

				

				
					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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

				
					Simulation training AND students AND delivery OR labor

				

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

				

				
					Simulation training AND Students AND Labor

				

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

				

				
					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 páginas la cantidad de estudios elegibles era menor al 10% por lo que la sintaxis se eliminó.

				

				
					Simulation training AND Obstetrics AND Childbirth

				

				
					Se obtuvieron 76 resultados, por lo que se mantiene en el estudio.
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				Anexo 3: Características de los artículos en base a año, número de participantes, diseño del estudio, resultados principales y conclusiones. Elaboración propia.

			

		

		
			
				
					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusiones

				

				
					Andrade, Priscyla de Oliveira Nascimento; Oliveira, Sheyla Cos-ta de; Morais, Sheila Coelho Ramalho Vas-concelos; Guedes, Tatiane Gomes; Melo, Geyslane Pereira de; Linhares, Francisca Marcia Pereira, 2019, Brasil.

				

				
					Validación de esce-nario de simulación clínica en el manejo de la hemorragia posparto.

				

				
					Investigación cuantitativa de desarrollo me-todológico

				

				
					30 estudiantes y 22 jueces.

					Experiencia asis-tencial en Salud de la Mujer/Obste-tricia (n=19), y ex-periencia docente (n=21) en institu-ciones de educa-ción superior.

				

				
					El valor de p fue > 0,05 en los 23 ítems, indicando la proporción de jueces de acuerdo con la adecuación y pertinencia del escenario de simulación clínica.

				

				
					Formación de enfermeros más críticos y reflexivos, y desarro-llo de habilidades y destrezas en el cuidado de la mujer con HPP al utilizar simulación.

					Sin embargo, otros estudios de-ben ser realizados con el fin de probar la eficacia en el aumento de los conocimientos teóricos y prácticos de los estudiantes

				

				
					Fonseca, Luciana Mara Monti; Montei-ro, Juliana Cristina dos Santos; Aredes, Natá-lia Del’Angelo; Bueno, Juliana Villela; Domin-gues, Aline Natália; Coutinho, Verónica Rita Dias; Baptista, Rui Carlos Negrão,2020, Brasil.

				

				
					Escenario de simu-lación interdiscipli-naria en educación en enfermería: par-to y nacimiento hu-manizados

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Participantes

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

					11 participantes) para la simulación.

					Etapa de validación participaron 31 es-pecialistas

					de enfermería en salud de mujeres y niños

				

				
					La validación obtuvo un ni-vel de acuerdo superior al 80% en todos los aspectos evaluados por 31 expertos, destacando el realismo del entorno y el entorno, los parámetros de los signos vitales, la alineación con la literatura científica y el estímulo del pensamien-to crítico y la resolución de problemas. Además, el checklist de acciones fue validado con un acuerdo de 0,899 entre expertos

				

				
					El escenario simulado sobre el nacimiento humanizado y el parto puede fortalecer la arti-culación entre las disciplinas de salud de mujeres y niños, y fue validado por expertos.

				

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

				

				
					Planificación, construcción y uso de simuladores ar-tesanales para me-jorar la enseñanza y el aprendizaje de la obstetricia

				

				
					Estudio cuanti-tativo piloto de tipo transversal

				

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

				

				
					Los simuladores presenta-dos son:

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

					muñeca; (ii) útero de neo-prene para simular el ma-nejo

					de la hemorragia posparto; (iii) Simulador de laceración

					perineal y sutura de la-ceración perineal severa. Evaluaron positivamente los simuladores, habiendo notado ganancias signifi-cativas en el conocimiento teórico, capacidad para re-solver problemas clínicos y disminución 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 Hernández, Giselle; Acevedo Mar-tínez, Viviana; Muñoz Guerrero, Ximena, 2017, Chile.

				

				
					La metodología de simulación en la enseñanza de los contenidos de par-to y atención del recién nacido en enfermería

				

				
					Investigación 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 manifestó completamente de acuerdo que recurriría nuevamente a esta meto-dología, recomendándole a un compañero.

				

				
					La simulación debe ser un pro-ceso sistemático y riguroso, que incluya los pasos de creación, validación y aplicación de los escenarios, además de la eva-luación de su efectividad en el proceso de enseñanza apren-dizaje y satisfacción del estu-diante.
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusiones

				

				
					Araújo, Natalucia Ma-tos; Ochiai, Angela Meguni ; Camargo, Joyce da Costa Silvei-ra de; Ussame, Edson Yassushi ; Osava, Ruth Hitomi; Silva, Lucia Cristina Florentino Pereira da, 2023, Bra-sil.

				

				
					Evaluación de la di-latación cervical en simuladores com-parada con una he-rramienta visual: estudio aleatori-zado

				

				
					Cuantitativo aleatorizado abierto

				

				
					64 estudiantes que cursan regular-mente la carrera de grado en obstetri-cia de una universi-dad pública de San Pablo

				

				
					La tasa de aciertos del gru-po intervenido fue signifi-cativamente mayor (47,3% vs. 27,2%; Odds Ratio = 2,41; IC 95%: 1,62–3,58; P < 0,001)

				

				
					La comparación visual directa aumentó la precisión de la eva-luación de la dilatación cervical en modelos de simulación de cuello, lo que podría 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 ginecología.

				

				
					La puntuación media fue más alta en el grupo de simulación 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 simulación de alta fidelidad en la capacitación de residentes de obstetricia y ginecología 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

					Z. Shajani, RN MPH CCHN EdD

					D. Snell, MN RN

					G. Perez, MSc, 2022, Canadá. 

				

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

				

				
					Diseño cua-si-experimen-tal de cohorte único antes y después de la intervención utilizando una metodología de muestreo por conveniencia.

				

				
					Estudiantes de en-fermería de segun-do año (n = 95)

				

				
					La intervención de simu-lación híbrida mostró au-mentos estadísticamente significativos en la compe-tencia percibida y la con-fianza en la evaluación pos-parto materna (p < 0,05). Hubo una relación positiva significativa entre la autoe-ficacia general y los niveles de competencia percibidos en la evaluación posparto materna (r = 0,35).

				

				
					La simulación basada en mani-quíes de alta fidelidad puede ser una estrategia eficaz para ense-ñar la evaluación posparto y el reconocimiento de complica-ciones posparto entre estudian-tes de pregrado en enfermería.

				

				
					Joho A. Angelina PhD, Kibusi M. Stephen PhD, Mwampagatwa Ipyana MME, 2021, Tanzania.

				

				
					The Impact of Low Fidelity Simulation on Nurse Com-petence in Active Management of Third Stage of La-bor: An Interven-tion Study in Pri-mary Health Care Settings in Tanza-nia

				

				
					Estudio cua-si-experimental cuantitativo

				

				
					172 enfermeras /os

				

				
					La retención del conoci-miento se midió después de seis meses y también se observó una diferencia sig-nificativa entre las puntua-ciones iniciales y después de seis meses (t = 3,914, p <0,001).

				

				
					Existe la necesidad de incluir un método de capacitación ba-sado en simulación en el plan de estudios de capacitación de enfermería para el servicio y el preservicio también, que podría afectar el desempeño y reducir las muertes maternas y neona-tales.

				

				
					Selda İldan Çalım, Seval Cambaz Ulaş, Hülya Demirci, Esra Tayhan, 2020, Tur-quía.

				

				
					Effect of simulation training on stu-dents′ childbirth skills and satisfac-tion in Turkey.

				

				
					Investigación cuantitativa, cuasi-expe-rimental y de grupo de com-paración.

				

				
					75 estudiantes de partería en dos grupos: el grupo de entrenamiento en modelo pélvico de baja fidelidad (n = 37) y el grupo de entrenamiento en maniquí basado en computadora de alta fidelidad (n = 38)

				

				
					No hubo diferencias signifi-cativas entre los niveles de habilidad de los estudiantes que utilizaron un simulador de baja fidelidad y un simu-lador de alta fidelidad para la segunda y tercera etapa del parto (p > 0,05)

				

				
					Las investigaciones han demos-trado que el uso de la simula-ción mejora las experiencias de aprendizaje, la confianza en sí mismos y las habilidades profe-sionales de los estudiantes.

				

				
					Chiho Kato, Yaeko Ka-taoka,

					2017, Japón.

				

				
					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-pación en la inves-tigación y acepta-ron participar. 40 al grupo de inter-vención simulación 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 intervención fue significativamente ma-yor (t = 9,17, p < 0,001).

				

				
					El programa de aprendizaje electrónico combinado con un programa de capacitación de si-mulación se muestra promete-dor como un enfoque educativo efectivo y útil para el manejo de la HPP por parteras que tienen 2 a 3 años de experiencia clínica.
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusiones

				

				
					Joshua Nitsche, Dana Morris, Kristina Shu-mard, Ugochi Ako-ma,2016, EE.UU.

				

				
					Vaginal delivery simulation in the Obstetrics and Gy-naecology clerk-ship

				

				
					Cuantitativo.

				

				
					98 (de 125) estu-diantes de la co-horte 2013/14 participaron en la capacitación de si-mulación de parto vaginal, y 80 (de 114) estudiantes de la cohorte 2012/13.

				

				
					La cohorte de 2013/14 res-pondió favorablemente a todos los elementos de la encuesta que la de 2012/13; pero el número informado de partos no difiere mucho entre los grupos.

				

				
					El bajo número de partos rea-lizados resalta la necesidad de desarrollar métodos de capaci-tación alternativos, y nuestros hallazgos sugieren que nuestro enfoque de la capacitación en parto vaginal podría permitir que las estudiantes ganen con-fianza en su capacidad para rea-lizar esta importante habilidad obstétrica

				

				
					Joshua F Nitsche, Tim-berly R Butler, Alison W Shew, Sha Jin, Brian C Brost, 2017, EE.UU.

				

				
					Optimizing the amount of simula-tion training used to teach vaginal delivery skills to medical students.

				

				
					Estudio cuanti-tativo observa-cional

				

				
					115 estudiantes. De estos, 29 recibie-ron dos sesiones de simulación, 29 re-cibieron tres sesio-nes, 30 recibieron cuatro sesiones y 27 recibieron cinco sesiones.

				

				
					Las comparaciones por pares no mostraron dife-rencias estadísticamente significativas en listas de verificación entre los estu-diantes que recibieron dos sesiones y tres sesiones (P= 0,29). Sin embargo, las pun-tuaciones de la lista de veri-ficación después de cuatro sesiones fueron notable-mente más 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 número de sesio-nes recibidas no influyó en el número de estudiantes que alcanzaron la compe-tencia mínima (P=0,053).

				

				
					Aunque solo se necesita una cantidad bastante pequeña de entrenamiento para alcanzar la competencia mínima, se nece-sita una cantidad significativa de tiempo para lograr el domi-nio de esta habilidad obstétrica crítica.

				

				
					Nicole E Marshall, Je-roen Vanderhoeven, Karen B Eden, Sally Y Segel, Jeanne-Marie Guise, 2014, EE. UU.

				

				
					Impact of simu-lation and team training on post-partum hemor-rhage management in non-academic centers

				

				
					Estudio cuanti-tativo de inter-vención longi-tudinal

				

				
					22 equipos médi-cos.

				

				
					Después del entrenamien-to, encontramos que el tiempo de reconocimien-to de la HPP, el inicio del primer y segundo medica-mento y el inicio del masaje uterino disminuyeron.

				

				
					Nuestros resultados sugieren que una mayor capacitación en simulación puede ser una herramienta educativa extre-madamente valiosa para estos proveedores. por lo que la res-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-moto Nomura, Fabia-na Medeiros D Reis, Amanda Menezes Gonçalves, Carolina Matos de Proença, 2023, EE.UU.

				

				
					Obstetric simu-lation for under-graduate medical education: how to improve students’ self-confidence and expectation according to gen-der.

				

				
					Cuantitativo.

				

				
					115 estudiantes de medicina

				

				
					Comparando las puntua-ciones iniciales y finales, la mediana de los resultados de las subescalas “com-prensión y preparación” (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 período de entrenamiento en todos los ítems 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”.

				

				
					La simulación obstétrica mejora la mejora de la confianza en sí mismos de los estudiantes para comprender tanto la fisiología del parto como los procedi-mientos de atención obstétri-ca. Se necesitan más estudios para comprender la influencia del género en la atención obs-tétrica.
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusiones

				

				
					Handan Guler, Peri-han Cetin, Zeliha Bur-cu Yurtsal, Busra Ce-sur, Mine Bekar, Tuba Uçar, Funda Evcili, Ali Cetin.

					2018, Turquía. 

				

				
					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 partería de tercer año.

				

				
					Los datos previos a la rea-lización de la episiotomía indican que los estudiantes en el grupo de lengua de res tenían mucha más confian-za para realizar la anestesia local, elegir el portaagujas, elegir el material de sutura y elegir la tijera en compa-ración 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 partería estaban en su segundo año. Y luego, cuando los estudiantes pasa-ron a su tercer año. 

				

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

				

				
					Simulación ofrece una oportu-nidad para que los alumnos se sumerjan en un entorno más cercano a la realidad, mejoran-do así 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 año de me-dicina simulación de parto vaginal (n=54) o simulación de examen cervi-cal (n=56), y cada grupo sirvió como control para la otra habilidad.

				

				
					Las puntuaciones fueron significativamente más al-tas en las estudiantes de parto vaginal para los si-guientes elementos de la lista de verificación: evalua-ción de la estática fetal (n.º 1), evaluación de la posición fetal (n.º 2), evaluación del cordón nucal (n.º 5) y co-municación con el paciente (n°14).

				

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

				

				
					Tatiana Arias, Antoi-ne Tran, Jean Breaud, Jean Paul Fournier, André Bongain, Jérô-me Delotte, 2016, Francia.

				

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

				

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

				

				
					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-ción, las puntuaciones de las competencias básicas mostraron mejoras signi-ficativas en los escenarios de casos que simulaban distocia de hombros, em-bolia de líquido amniótico y eclampsia (P < 0,05), pero no hemorragia posparto (P > 0,05)

				

				
					La futura capacitación en si-mulación 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 simulación para que las parteras chinas enfren-ten los enormes desafíos del COVID-19 y la crisis de China. 
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Resultados

				

				
					Conclusiones

				

				
					Elizabeth Riley DNP, RNC-NIC, CNE, Nicole Ward PhD, RN, APRN, WHNP-BC, Natalie Capps PhD, MNSc, RN, Leslie McCormack MSN, RN, APRN, CNM, Pamela deGravelles PhD, RN, CHSE, 2021, EE.UU.

				

				
					Piloting a high-fi-delity postpartum hemorrhage sim-ulation with pre-licensure nursing students: Evalu-ating knowledge, confidence, and satisfaction

				

				
					Diseño cuanti-tativo con una muestra por conveniencia.

				

				
					60 estudiantes de enfermería de pri-mer año

				

				
					La simulación de alta fideli-dad aumentó significativa-mente el conocimiento de los estudiantes relacionado con la atención de enfer-mería de la HPP (p = 0,001). La simulación promueve

					tanto la satisfacción como la confianza en uno mismo.

				

				
					La simulación de alto riesgo y baja ocurrencia, la implementa-ción fue efectiva para nuestros estudiantes. Recomendaciones: diseño longitudinal permitiría la recopilación de datos sobre una cohorte de estudiantes duran-te varios semestres. Un diseño cualitativo permitiría a los edu-cadores comparar la percep-ción de los estudiantes sobre el aprendizaje en simulación

				

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

				

				
					Provider knowl-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.

				

				
					Mixto

				

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

				

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

				

				
					La simulación y la capacitación en equipo sobre atención obsté-trica y neonatal de emergencia, combinadas con un contenido respetuoso de la atención de la maternidad, pueden permitir que los proveedores de aten-ción médica mejoren sus cono-cimientos y habilidades tanto clínicos como interpersonales en un entorno de capacitación 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 módulos. En promedio, los puntajes aumentaron 55% en los módulos de hipertensión y 65-69% en los módulos de hemorragia, sepsis y reani-mación (p = 0,019). La ad-quisición de conocimientos de RN y LPN fue similar en los módulos de hiperten-sión, hemorragia y sepsis y significativamente mayor que la de los médicos (p < 0,05).

				

				
					La investigación futura debe evaluar los efectos del entre-namiento sobre resultados clí-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 más altas que las de la prueba previa (P < 0,001) con mejoras en las puntuaciones tanto en el grupo médico como en el de partería. Los estudiantes describieron el beneficio de la evaluación sobre el aprendizaje en la prepa-ración de la evaluación, el refuerzo del aprendizaje que ocurre durante la eva-luación y la reflexión sobre el desempeño que conso-lida el aprendizaje previo como un efecto posterior a la evaluación.

				

				
					Tanto los estudiantes de me-dicina como los de obstetricia demostraron una mejora signi-ficativa en sus calificaciones en las pruebas y, para la mayoría de los estudiantes, el proceso de examen en sí 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, Luís M Graça, 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 distribución de las po-siciones de la cabeza fetal fue similar en los dos pe-ríodos de estudio. Aunque se observó una tendencia hacia una mayor precisión en la determinación de la posición de la cabeza fetal después del entrenamien-to basado en simulación, la diferencia no alcanzó sig-nificación estadística (p = 0,142 para la determinación exacta de la posición de la cabeza fetal y p = 0,360 considerando un margen de error de 45°).

				

				
					Se necesitan más estudios para aclarar el papel del entrena-miento basado en simulación para la determinación de la po-sición 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 

				

				
					Diseño cuanti-tativo

				

				
					113 profesionales de la salud entre obstetras, parteras, residentes, anes-tesiólogos, 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-ción en comparación con antes del entrenamiento.

				

				
					Hemos demostrado que un ejercicio de simulación 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-ción médica.

				

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

				

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

				

				
					Diseño cualita-tivo

				

				
					12 participantes se-leccionados al azar entre quienes par-ticiparon en una simulación 2 años atrás

				

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

				

				
					Todos los residentes percibie-ron la transferencia a largo pla-zo después del entrenamiento de simulación para la hemorra-gia posparto. Las que asistieron al formato DI percibieron me-joras en las habilidades de co-municación 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, Canadá. 

				

				
					Confidence in per-forming normal vaginal delivery in the obstetrics clerkship: a ran-domized trial of two simulators

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

				

				
					109 participantes de tercer año de medicina.

				

				
					Al inicio de la práctica clíni-ca, los dos grupos tenían ni-veles similares de confianza y exposición a la práctica de la partería. Sólo 15 es-tudiantes (13,9%) sintieron que estaban dispuestos a intentar la simulación de forma independiente o con una supervisión mínima. Esta proporción aumentó considerablemente has-ta 43 estudiantes (39,4%) inmediatamente después de la sesión de simulación. Al final de la práctica clí-nica, 79 de 81 estudiantes que respondieron (97,5%) confiaban en que podrían intentar de forma indepen-diente o con una supervi-sión mínima.

				

				
					Al comienzo de la pasantía de obstetricia, la simulación para partos vaginales en un mani-quí obstétrico o en un modelo de pelvis de parto aumentó 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 Tesnière, 2019, Francia.

				

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

				

				
					 Diseño cuanti-tativo

				

				
					24 participantes de partería.

				

				
					Las parteras del grupo NTS lograron puntuaciones me-dias más altas en cada di-mensión de la puntuación ANTS: gestión de tareas (4 vs. 2/4, P < 0,0001), traba-jo en equipo (4 vs. 2/4, P < 0,0001), situación. 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 puntuación 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 simulación basada en pantalla, con escenarios especí-ficos y debriefing, conduce a un mayor desempeño 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

				

				
					Diseño 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 atención más res-petuosa. La puntuación promedio de atención de maternidad centrada en la persona aumentó 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 comunicación y la autono-mía, y un aumento del 55 % para la atención 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

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

				

				
					51 parteras y 102 médicos obstetras. 

				

				
					Los participantes dieron respuestas más altas en la escala Likert a las pregun-tas sobre las cuatro habili-dades específicas después de 3 meses en comparación con inmediatamente des-pués del curso. La mejora fue estadísticamente signi-ficativa (p ≤ 0,05) excepto en la pregunta relativa a la comunicación del equipo.

				

				
					La implementación de la forma-ción por simulación fortalece la competencia profesional.

				

				
					Paolo Mannella, Ra-chele Antonelli, Ma-ría 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.

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

				

				
					132 estudiantes de pregrado de medi-cina.

				

				
					El grupo con simulación mostró un mejor desem-peño en todos los dominios con una mejor compren-sión de los mecanismos del parto, manejo y asistencia del parto y el parto. Ade-más, en comparación con el grupo control, presen-taron una mejor conciencia personal y seguridad en sí mismas respecto a la posi-bilidad de afrontar un parto por sí mismas.

				

				
					El uso de un simulador de alta fidelidad para estudiantes de medicina permite una mejora significativa en la adquisición de conocimientos teóricos y técnicos para asistir un parto fisiológico.
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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

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

				

				
					98 estudiantes de medicina de tercer año.

				

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

				

				
					El entrenamiento con simula-ción mejoró drásticamente la precisión de los estudiantes en los exámenes cervicales del parto. Debido a que no todos los estudiantes alcanzaron la com-petencia, los análisis de suma acumulativa sugieren que se necesitarán más de 100 repeti-ciones si el objetivo fuera que toda la clase de estudiantes al-canzará 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

				

				
					Diseño mixto 

				

				
					31 participantes de medicina y 14 de partería

				

				
					Después del taller, los estu-diantes informaron que el taller mejoró su capacidad para trabajar en colabora-ción en la práctica. Ambos grupos de estudiantes co-mentaron sobre la percep-ción de un desequilibrio de poder y la sensación de que cada profesión tiene que “demostrar” sus nive-les de conocimiento. Los estudiantes afirmaron que aprender a trabajar jun-tos en un entorno seguro les permitió desarrollar un aprecio por el alcance de la práctica y las responsabili-dades de cada uno en una situación 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, y, en última instancia, mejorar la atención 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

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

				

				
					 8 médicos/as.

				

				
					Se observaron mejoras sig-nificativas al comparar las puntuaciones de comuni-cación (P = 0,03), evalua-ción (P = 0,05) y gestión (P = 0,02) de los participantes antes y después de la capa-citación, y no hubo cambios entre las puntuaciones de comunicación post-for-mación y post-formación de los participantes. Pun-tuaciones de comunica-ción (P>0,99), evaluación (P=0,16) y gestión (P=0,46) a los 2 años. No hubo dife-rencias en las medidas de confianza autoinformadas durante la duración del es-tudio.

				

				
					La capacitación con simulación es un método eficaz para ense-ñar habilidades de manejo de hemorragia posparto a médicos generalistas en áreas rurales y las habilidades se conservan durante al menos 2 años. Estu-dios adicionales podrían deter-minar los intervalos de tiempo óptimos para la formación de actualización.
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					Joanna F Crofts, Rob-ert Fox, Timothy J Draycott, Catherine Winter, Linda P Hunt, Valentine A Akande, 2013, Reino Unido.

				

				
					Retention of factu-al knowledge after practical training for intrapartum emergencies

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

				

				
					22 médicos junior y 23 senior. 

					47 parteras junior y 46 senior.

				

				
					Las puntuaciones medias a los 6 meses (97,6 ± 23,0; n = 107) y 12 (98,2 ± 21,6; n = 98) permanecieron más altas que las de antes del entrenamiento (79,6 ± 21,9, n = 140; ambos P < 0,001), pero fueron ligeramen-te más bajos que aquellos inmediatamente después del entrenamiento (101,0 ± 21,3, n = 133; P < 0,001 y P = 0,007, respectivamente). El tipo de formación no tuvo efecto en la retención de conocimientos.

				

				
					La capacitación se asoció con la retención sostenida del conoci-miento factual sobre la atención de emergencias obstétricas du-rante al menos 1 año. La pérdida de conocimiento fue pequeña en comparación con la ganan-cia original de conocimiento. Ni el lugar de la capacitación ni la inclusión de capacitación sobre trabajo en equipo afectaron la retención de conocimientos. La formación anual parecía satis-factoria para todos los grupos de personal.

				

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

				

				
					Clinical perfor-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

				

				
					Diseño cuanti-tativo 

					prospectivo 

				

				
					8 médicos, 14 asis-tentes de médicos y 15 enfermeras.

				

				
					La incidencia de HPP (500-1000 ml) se redujo signifi-cativamente del 2,1% al 1,3% después del entrenamiento (tamaño del efecto d de Co-hen = 0,07). La proporción de mujeres que recibieron oxitocina (87,8%), extirpa-ción de la placenta median-te tracción controlada del cordón (96,5%) y masaje uterino después del parto (93,0%) aumentó signifi-cativamente después del entrenamiento (al 91,7%, 98,8%, 99,0% respectiva-mente). La proporción de mujeres que recibieron oxi-tocina como parte del tra-tamiento de la HPP aumen-tó 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, compresión uterina bima-nual), pero no fueron esta-dísticamente significativas.

				

				
					La introducción de la capacita-ción basada en simulación obs-tétrica se asoció con una reduc-ción del 38% en la incidencia de HPP y un mejor desempeño clí-nico de las habilidades básicas de parto y el manejo de la HPP.

				

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

				

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

				

				
					Diseño cuanti-tativo

				

				
					27 residentes de obstetricia 

				

				
					Los residentes informaron mejoras significativas en la confianza en los pará-metros involucrados en el diagnóstico 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 simulación 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 Cohen, Jimena Fritz, Marisela Olvera, Hec-tor Lamadrid-Figue-roa, Jessica Greenberg Cowan, Dolores Gon-zalez Hernandez, Julia C Dettinger, Jenifer O Fahey, 2014, México.

				

				
					Team training in obstetric and neo-natal emergencies using highly real-istic simulation in Mexico: impact on process indicators.

				

				
					Diseño

					cuantitativo

				

				
					450 participantes entre médicos/as y enfermeras/as

				

				
					Se observaron aumentos significativos en el cono-cimiento y la autoeficacia 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 alcanzó una media del 58,8% de objetivos de planificación estratégica por equipo en cada hospital. No hubo aso-ciación entre el alto logro de objetivos y el conoci-miento, la autoeficacia, la proporción de médicos o enfermeras en formación, el estado o la puntuación del trabajo en equipo.

				

				
					La simulación altamente rea-lista y apropiada localmente de PRONTO y la capacitación del equipo en atención de emer-gencia materna y neonatal pue-den ser una vía prometedora para optimizar la respuesta de emergencia y mejorar la calidad de la atención obstétrica y neo-natal en entornos de recursos limitados.

				

				
					Ellen Nelissen, Hege Ersdal, Estomih Mdu-ma, Bjørg 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.

				

				
					Diseño cuanti-tativo

				

				
					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 capacitación del 70 % al 77 %, pero disminu-yeron cerca de los niveles previos a la capacitación (72 %) en el seguimiento de nueve meses (p = 0,386) (to-dos los niveles p se compa-ran con los previos a la ca-pacitación). capacitación). La puntuación media en habilidades básicas de en-trega aumentó después de la capacitación 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-sión 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 aumentó inmediatamente después del entrenamiento y se mantuvo en gran me-dida a los nueve meses de seguimiento.

				

				
					La capacitación resultó en un aumento inmediato de cono-cimientos, habilidades y con-fianza. Si bien los conocimien-tos y las habilidades básicas 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 formación. Las investigaciones futuras de-berían centrarse en la frecuen-cia y la dosis de la formación 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

				

				
					Diseño cuanti-tativo

				

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

				

				
					Se observó una mejora significativa en las puntua-ciones pre-post de cono-cimiento (59,86%, 93,87%, P <0,0001), desempeño (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 laceración perineal grave disminuyeron un 33,38% desde el inicio.

				

				
					Un programa de simulación in-terprofesional multimodal de estrategias para prevenir la-ceraciones perineales graves mejoró significativamente los conocimientos, habilidades y actitudes del personal de parto y parto dentro de un sistema de salud. Se redujeron las tasas de laceración perineal grave.
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					Gayle McLelland, Chantal Perera, Julia Morphet, Lisa McK-enna, Helen Hall, Brett Williams, Robyn Cant, Jill Stow, 2017, Aus-tralia.

				

				
					Interprofessional simulation of birth in a non-mater-nity setting for pre-professional students
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				RESUMEN

				La adenomiosis es una patología ginecológica que se caracteriza por síntomas como dolor pélvico, sangrado uterino anormal e infertilidad, lo que impacta significa-tivamente en la salud de las mujeres. Este artículo tie-ne como objetivo presentar una revisión de la literatura existente centrada en su etiopatogenia, manifestaciones clínicas, herramientas de diagnóstico por imagen y op-ciones terapéuticas, con el fin de proporcionar informa-ción actualizada que permita conocer mejor esta enfer-medad.

				El diagnóstico definitivo está basado en estudios his-tológicos, pero las técnicas de imagen como la ecografía transvaginal y la resonancia magnética han permitido avances significativos en su detección. En cuanto a su etiopatogenia existen dos teorías principales: la invagi-nación del endometrio y la metaplasia de restos embrio-lógicos. 

				Los abordajes terapéuticos incluyen desde trata-mientos médicos conservadores, como el uso de dispo-sitivos intrauterinos hormonales, hasta intervenciones quirúrgicas, como la histerectomía. Clínicamente, la adenomiosis afecta negativamente la fertilidad y au-menta los riesgos obstétricos, lo que refuerza la necesi-dad de un manejo integral y especializado.

				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.
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				INTRODUCCIÓN

				La adenomiosis es considerada una enfermedad gine-cológica definida como una invasión benigna del endome-trio en el miometrio, que produce un útero difusamente agrandado y que microscópicamente exhibe glándulas endometriales ectópicas, no neoplásicas y estroma ro-deado por miometrio hipertrófico e hiperplásico. [1]

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

				El diagnóstico histológico está basado en el análisis de tejidos principalmente obtenidos en una histerectomía 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 análisis de imágenes para el diag-nóstico no invasivo, es posible realizar una resonancia magnética (RM) y una ultrasonografía ginecológica trans-vaginal principalmente. 

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

				Etiopatogenia.

				Si bien la patogénesis de la adenomiosis es desconoci-da, se proponen dos teorías principales. La primera expli-ca que la hiperproducción de estrógenos y la hiperperis-talsis uterina causan micro traumas en la zona de unión entre el endometrio y el miometrio, lo que lleva a la inva-ginación del endometrio en el miometrio y al desarrollo de la adenomiosis. Dicho proceso estaría exacerbado por la activación del mecanismo de reparación de tejidos, que facilita la invasión y proliferación anormal del tejido en-dometrial. [2,5]

				La segunda teoría relaciona refiere la posibilidad de que las lesiones adenomióticas se desarrollen a partir de un mecanismo asociado a metaplasia de restos embrio-narios pluripotentes del conducto de Müller. 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 índice de masa corporal, diagnóstico endo-metriosis y también se menciona que el daño quirúrgico de la zona de unión entre el endometrio y el miometrio, como ocurre en cesáreas o cirugías uterinas. [3,5,6]

			

		

		
			
				Expresión clínica de la adenomiosis.

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

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

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

				Además, 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 disfunción en la contracción uterina y las alteraciones en la estruc-tura endometrial son factores que contribuyen a estos problemas. La relación exacta entre adenomiosis y ferti-lidad sigue siendo controvertida y depende de la localiza-ción y extensión de las lesiones. [10]

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

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

				Diagnóstico por imágenes.

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

				Ambas técnicas ofrecen una buena precisión diagnós-tica y sus resultados son comparables en cuanto a sen-sibilidad y especificad, siendo la ETV con uso técnica 3D más precisa que la exploración en 2D. Existen recomen-daciones que hablan de combinar ambas modalidades de ETV para un diagnóstico óptimo. Aunque la RM tiene una precisión ligeramente superior, la ETV posee la ventaja que es accesible y económica. [14]
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				Tratamiento y manejo.

				Existe una falta de tratamientos específicos aproba-dos para la adenomiosis, lo que complica su manejo clíni-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 varían en efectividad, siendo el LNG-IU el más eficaz en reducir el dolor y el sangrado uterino anormal. En casos de resistencia al tratamiento o síntomas severos, se recomiendan procedimientos inter-vencionistas, como la embolización de arterias uterinas o tratamientos de hipertermia (por ejemplo, ultrasonido focalizado de alta intensidad y ablación por radiofrecuen-cia). La histerectomía sigue siendo la última opción cuan-do se ha completado la planificación familiar. [8,10,14].

				Conclusión

				La adenomiosis representa un desafío clínico para el profesional tratante, debido a su presentación variada y a menudo inespecífica. Y su frecuente coexistencia con patologías ginecológicas, como la endometriosis y los fibromas uterinos, hay que considerar al plantearse que técnicas de estudio se solicitarán en su evaluación diagnóstica.

				Aun cuando los avances en técnicas de imagen espe-cialmente la ecografía transvaginal y la resonancia mag-nética, han mejorado significativamente la capacidad de diagnóstico no invasivo es posible encontrar limitacio-nes en su precisión y disponibilidad. Siendo la ecografía ginecológica transvaginal, la principal herramienta fren-te a la sospecha clínica diagnóstica.

				El manejo terapéutico continúa siendo un área en constante evolución, aún sin tratamientos específicos aprobados, lo que obliga a personalizar el enfoque basa-do en los síntomas de la paciente, su deseo de preserva-ción de fertilidad y la severidad de la enfermedad. 

				Por todo lo anterior, es necesario una mayor com-prensión de su etiopatogenia, su relación con la infer-tilidad y las complicaciones obstétricas subraya la im-portancia de continuar la investigación en este campo. Asimismo, la detección 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 revisión de una his-toria clínica que describe el caso de un neonato mascu-lino prematuro extremo nacido por cesárea de urgencia debido a un desprendimiento de placenta y bradicardia fetal, al que se le practicaron maniobras de reanima-ción avanzada. Dada su condición, tuvo complicaciones y necesitó vigilancia estricta y periódica de todos sus sistemas. Presentó vasoespasmo en la extremidad infe-rior como complicación de un acceso arterial periférico, luego 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 útiles en los pacientes críticos que requieren muestras de exámenes 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 razón principal de secuelas permanentes, lo que demuestra la importan-cia en la capacitación continua del personal y prepara-ción de los profesionales, la supervisión constante de los procedimientos, mantener protocolos actualizados sistemáticamente e incorporar nuevas tecnologías, así como también mantener el cuidado humanizado y una relación empática con los progenitores.

				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 presented 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 useful in critically ill patients who requi-re serial examination samples. This is a safe procedure, which requires the necessary experience and knowle-dge 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 systematically updated protocols and in-corporation of new technologies, as well as also main-tain humanized care and an empathetic relationship with parents.
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				Cuidados de matronería para el manejo y prevención de complicaciones en acceso arterial periférico.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La neonatología 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 inició la neonatología moderna y el cuidado intensivo del recién nacido prematuro (3).

				En Chile se estableció el Programa Nacional de Neo-natología 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 Organización Mundial de la Salud de-fine como prematuros a los nacidos antes de la semana 37 de gestación. 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 incorporación de nuevas tecno-logías y el desarrollo de guías clínicas internacionales la sobrevivencia de los prematuros ha aumentado. 

				Como afirma el doctor R. Cuastumal “los cuidados in-tensivos neonatales han evolucionado en las tres últimas décadas, con recursos humanos altamente calificados y apoyos tecnológicos extraordinarios que hoy permiten la supervivencia de neonatos en situaciones extremas” (3). Esto exige formar equipos de salud especializados en neonatología, con profesionales preparados, y que los procedimientos clínicos sean protocolizados, para así brindar una prestación 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 mención a la actividad clínica 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 instalación, como lo menciona el dotor A. Bodenham: “La realización de un acceso vascular es una habilidad esencial, requiere que de conocimiento anatómico y habilidades prácticas” (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-múnmente para el control continuo de la presión arterial, análisis de gases en sangre arterial o muestras para prue-bas de diagnóstico” (6).

				Sin embargo, como todo procedimiento invasivo, el acceso arterial periférico no está 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 críticos. Generalmente se considera un procedimiento seguro con pocas complica-ciones graves” (7). La misma publicación menciona: “Al-gunos de los incidentes más comunes incluyen trombosis 

			

		

		
			
				y oclusión arterial, embolización e isquemia de órganos, infección, sangrado y/o formación de hematomas. Las complicaciones menos graves, pero aún comunes inclu-yen vasoespasmo, pérdida de sangre diagnóstica 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 utilización de acceso arteriales periféricos la isquemia aguda de los miembros en niños es poco frecuente. Su principal causa es iatrogénica, vin-culada a la cateterización arterial (8, 9).

				Como herramienta coadyuvante, que disminuiría ries-gos y/o secuelas permanentes, está la incorporación del uso de la ultrasonografía como apoyo en la técnica de procedimientos de acceso vasculares, que permitiría lo-grar con mayor éxito en la punción vascular bajo ecoguía en un primer intento, lo que conlleva a mejorar la técnica (14, 15, 19).

				Importante es que la atención clínica esté vincula-da a un cuidado humanizado y cercano a la red a apoyo del neonato. Es decir, que la práctica clínica no sea sólo técnica sino que considere los factores psicosociales del niño enfermo y a su familia, como lo describe Candela Sánchez: “Los objetivos de los cuidados críticos pediátri-cos son y han sido desde siempre, restaurar al niño que sufre de una condición que amenaza la vida para la sa-lud con un mínimo de dolor, ansiedad y complicaciones, y proporcionar comodidad y orientación a la familia del niño” (1). Por consiguiente, involucrar al grupo familiar es fundamental en la restauración de la salud y rehabilita-ción el niño enfermo. 

				Atendidas las argumentaciones anteriores, el presente trabajo tiene la intención de abordar lo relevante que es el rol de la matronería de los procedimientos invasivos en los cuidados críticos neonatales, los cuales -por sus ries-gos, complicaciones y secuelas permanentes- exigen que el profesional encargado tenga experiencia y prepara-ción, así como también, que las unidades críticas posean protocolos de atención actualizados. Particularmente, en el caso clínico que se presenta, se destaca la importancia de un buen manejo, supervisión constante y vigilancia en el acceso arterial periférico, pues una insuficiente mo-nitorización puede llevar a una injuria en el paciente y provocar una secuela permanente para su vida. 

				OBJETIVO

				Analizar los cuidados de matronería en la instalación, manejo, mantención y vigilancia de un acceso arterial periférico.
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				Descripción del caso

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

				Evolución clínica: en hospital de alta complejidad, con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), nace recién nacido pretérmino, masculino, de 28 semanas de edad gestacional, por cesárea de urgencia por bradicar-dia fetal, presentación transversa, desprendimiento de placenta, rotura prematura de membranas. Nace en ma-las condiciones, bradicárdico, sin esfuerzo respiratorio, puntuación Apgar 1 - 5. 

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

				Antropometría al nacer: pesó 1.260 gramos y su talla fue de 38 centímetros. Circunferencia craneal: 25,5 cm, Circunferencia torácica: 23,5 cm.

				Examen físico: prematurez extrema, patrón extenso de hematomas y equimosis que abarcan su cuerpo, re-flejando el trauma sufrido durante el nacimiento, com-plicando su estado crítico. En UCIN, el paciente es co-nectado a ventilación mecánica, requiriendo ventilación de alta frecuencia en la primera semana de vida. 

				Evolución: Durante su hospitalización, se le retiró ca-téter arterial umbilical por distensión abdominal y se le instaló a los siete días de vida un acceso arterial perifé-rico en la extremidad inferior izquierda, dado que ambas extremidades superiores no estaban disponibles por la inserción de catéter percutáneo y extremidad con he-matomas. 

				Se describe que, durante el procedimiento, presenta un vasoespasmo plantar y de los cinco ortejos, cedió rá-pidamente, decidiendo mantener el dispositivo inserto. Posteriormente, hubo una insuficiente monitorización del acceso arterial periférico, que se fijó excesivamen-te con cintas adhesivas y no dejó a la vista los ortejos, imposibilitando observar la circulación y perfusión 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 necrótico. En esta etapa, fue importante la acción de matronería en la búsqueda 

			

		

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

				 

				Se retira el dispositivo y vigilancia de la extremidad, solicitando la evaluación de interconsultor de cirugía vascular y traumatología infantil, se mantiene una con-ducta conservadora luego del eco Doppler realizado, en espera de la estabilización del paciente. Debido a que en ese mismo período debió tener un manejo quirúrgico ante una enterocolitis necrotizante perforada, y no hubo signos de infección de la extremidad afectada. 

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

				Luego, tuvo una resolución quirúrgica con la amputa-ción sólo de los ortejos del pie, conservando el resto de la extremidad.

				Se destaca que, desde la notificación del evento ad-verso, la profesional de matronería solicita a dupla psi-cosocial de la unidad, el acompañamiento y contención a los padres ante los posibles riesgos de la pérdida de la extremidad, así como también, durante los días poste-riores, hubo orientación e información sobre el proceso de recuperación y cuidados necesarios para el neonato.

				METODOLOGÍA

				Descripción del procedimiento

				El caso clínico es abordado desde el punto de vista de los cuidados y manejo de matronería. En cuanto a los procedimientos invasivos vasculares, se tiene la respon-sabilidad de la instalación, manejo y cuidados de un ac-ceso arterial periférico. Se necesita realizar una revisión y valoración de la extremidad a puncionar, realizando el test de Allen, para valorar la circulación de la arteria co-lateral. Una vez instalado el dispositivo se debe evaluar el sitio de inserción y la circulación distal en cada atención. 

				En el caso expuesto, se describe que, durante el pro-cedimiento, la extremidad presentó un vasoespasmo, que cede parcialmente. El dispositivo se mantuvo inserto, se fijó inadecuadamente, no tuvo observación directa, y sólo fue evaluado al siguiente control, evidenciando la falta de circulación al remover la fijación. 

				Aspectos éticos

				La beneficencia o actuar en beneficio del paciente, buscando su bienestar, se cumple con tener un acceso arterial, que permitiría obtener muestras de sangre pe-riódicas, sin puncionar repetidas veces al paciente. Se cruza el principio de no maleficencia, que es no causar daño intencional, es discutible que cuando la extremidad presentó el vasoespasmo, debió retirarse el dispositivo, siendo un signo de alarma de una complicación, como lo describe la literatura científica. Al mantenerlo sin una vi-gilancia estrecha no se pudo intervenir oportunamente ante la complicación ya descrita. 
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				En el principio de autonomía, 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 distribución equita-tiva de recursos y acceso igualitario a la atención, primó más 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 confección del estudio de caso, se obtuvo la información de un historial clínico, mantenien-do la confidencialidad del paciente.

				DISCUSIÓN

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

				El caso clínico presentó la complicación del vasoes-pasmo asociado a un acceso arterial periférico con con-secuencias permanentes. Este procedimiento, directa-mente relacionado a las labores de la matrona/matrón como técnica exclusiva, tuvo la omisión en la vigilancia estrecha posterior a la inserción, pues de eso resultaría la identificación precoz de complicaciones en el paciente en relación con el dispositivo y valorar criterios facul-tados al rol del matrón(a) como son valorar la perfusión tisular periférica ineficaz con relación al procedimiento invasivo (8, 9), dolor en relación con la lesión tisular de la inserción del acceso arterial periférico (2), deterioro de la integridad de la piel en relación a los factores mecánicos del acceso vascular, riesgo de infección o extravasación del acceso en relación al mismo procedimiento (5), que determine el retiro de este. Entonces, en caso de presen-tar y/o evitar complicaciones, será necesario mantener al profesional en constante capacitación, preparar a nue-vos operadores con protocolos y procedimientos actua-lizados. 

				Es importante señalar que hubo limitación en la bús-queda bibliográfica sobre casos como lo descrito en el presente trabajo, que se puede inferir empíricamente, que un número mayor de profesionales saben identificar signos de alarma ante un espasmo de la extremidad du-rante el proceso de inserción, lo que hace que se retire en forma inmediata el dispositivo y procurar con medi-das locales recuperar la irrigación del área lo más pronto posible. Se debe rescatar que, si bien la bibliografía men-

			

		

		
			
				ciona que la arteria a elección 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 tecnologías como la visión eco-gráfica, entré ellas la ecoguía para procedimientos vas-culares invasivos podría ser fundamental para mejorar las tasas de éxito y reducir las complicaciones en la inserción y el trauma vascular de un acceso percutáneo (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 niño(a), que como confirma la eviden-cia, el prematuro siente dolor y hoy se manejan recursos no farmacológicos y farmacológicos (12).

				En neonatología, siempre será sin duda requerido un perfeccionamiento continuo, actualización de protocolos e incorporación planes de mejora ante eventos adversos, según Sánchez Bañuelos en su artículo: “Aplicar los li-neamientos específicos de seguridad en el neonato hos-pitalizado debe ser una prioridad del profesional” (11), así como la humanización del paciente en el contexto fami-liar con el enfoque psicosocial dado a los padres y fami-lia, acompañando y evaluando al grupo familiar en forma permanente durante la estadía del recién nacido (1).

				CONCLUSIONES

				El análisis de este caso clínico considera que el acceso arterial periférico, como actividad asistencial y técnica de matronería, requiere de conocimientos, preparación, 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 condición hemodinámica del paciente y tomar muestras sanguíneas, 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 realización de un correcto procedimiento y manejo en el acceso arterial periférico exige una capacitación conti-núa y de la actualización 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 hospitalización y, además, generar una comunicación efectiva con los padres, para favorecer que durante el progreso de recuperación de su hijo o hija reciban apoyo psicosocial, acompañamiento, seguimiento e información.
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				OBSERVACIONES PARA LA PRÁCTICA

				Para disminuir estos eventos adversos, sumado a las revisiones continúas de los procedimientos invasivos de matronería y supervisiones periódicas, se sugiere la incorporación 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 aparición de signos de complicaciones (Anexo 1).. 
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				RESUMEN

				Introducción: 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 práctica y prolongación.

				Objetivo: determinar los efectos en producción, du-ración y complicaciones de la lactancia materna exclusi-va y mixta en mujeres tras cirugía de aumento o reduc-ción mamaria.

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

				Resultados: las mamoplastias de reducción y aumen-to pueden afectar la lactancia materna. La mamoplas-tia de reducción tiene un impacto más negativo, des-tacándose la hipogalactia y la hipoestesia del complejo areola-pezón. En cambio, las de aumento se asocian con congestión mamaria, dolor, mastitis y galactocele. Fac-tores como la técnica quirúrgica, el tipo de incisión y la posición del implante mamario influyen en estos resul-tados.

				Conclusiones: las mamoplastias son compatibles con la lactancia. No obstante, se asocian con una menor du-ración de la lactancia materna exclusiva, dependiendo del tipo de técnica quirúrgica elegida. La educación que pueda proporcionar la matronería es esencial para la toma de decisiones en este tema.

				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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Mamoplastia, Mamoplastia de reducción, Mamoplastia de aumento, Lactancia materna.

				Key words: Mammoplasty, Reduction mammoplasty, Augmentation mammoplasty, Breastfeeding.
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				Efectos en la lactancia materna en las cirugías de aumento y reducción mamaria.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La lactancia materna (LM) tiene múltiples beneficios para el infante y la madre. Como es sabido no sólo apor-ta nutrientes e hidratación, sino que ayuda a prevenir patologías cardiovasculares, infecciones respiratorias, gastrointestinales, como asimismo fortalece el sistema inmune del infante[1]. Por otro lado, para la madre ayuda a que el útero involucione y a largo plazo puede contri-buir a disminuir las probabilidades de desarrollar cáncer de mama y cáncer de ovario[2]. También favorece la re-ducción del estrés y ansiedad en la madre fortaleciendo el vínculo 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-rugías mamarias o mamoplastias, debido a su incremento en el último siglo. Según la última encuesta realizada por “The International Society of Aesthetic Plastic Surgery” (ISAPS)[4], el aumento de busto sigue siendo el procedi-miento quirúrgico más frecuente para las mujeres jun-to con la cirugía de remoción de implantes creció en un 31,4% en 2023.

				Estas cirugías buscan dar forma, remodelar y recons-truir la mama, tratando de conservar siempre la morfo-logía natural. Siendo la mamoplastia de reducción la téc-nica en que se disminuye el volumen mamario mediante la resección de tejido glandular y adiposo. Mientras que la mamoplastia de aumento busca incrementar el tama-ño mamario[5]. Estas cirugías suelen realizarse en mu-jeres en edad fértil ya sea por estética, o problemas de salud, reportándose que más del 50% tienen entre 19 y 34 años[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 cientí-ficos que determinen el impacto de estas cirugías mama-rias de aumento o de reducción en la lactancia materna. Dilucidar, en lo esencial, si se compromete la duración de la lactancia materna exclusiva o si se reportan compli-caciones en la mantención 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 identificarán las principales variables que podrían incidir en la lactancia posterior a una mamoplastia de aumento o reducción. Con ello, se pretende aportar información a la comunidad científica y profesionales del área de la salud. Esta información es fundamental para educar a las mujeres y ser considera-das al momento de planificar una mamoplastia.

			

		

		
			
				Material y Método

				Revisión sistemática, desde marzo a octubre de 2023. La búsqueda se realizó en cinco bases de datos; Pubmed, Scielo, Scopus, Lilacs y Google Académico. Se obtuvo un total 414 artículos, de los cuales se seleccionaron 43, se-gún la nemotecnia P.I.O. y considerando las siguientes dimensiones: mujeres en edad reproductiva, mamoplas-tias de aumento o reducción de tamaño, reconstrucción mamaria posterior a una mastectomía parcial y como desenlace los efectos o implicancias de las cirugías ma-marias en la lactancia materna. 

				Se definieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

				Criterios de inclusión:

				Edad mayor de 15 años.

				Tipo de cirugía mamaria: mamoplastias por au-mento y reducción de tamaño.

				Artículos entre los años 2000 y 2023.

				Criterios de exclusión:

				Tipo de cirugía: se excluyó la mastectomía radical bilateral como cirugía mamaria, debido a la inca-pacidad anatómica de producir leche materna.

				Contraindicación de lactancia materna.

				Mujeres con lactancia de fórmula exclusiva por otras condiciones externas a cirugías mamarias de aumento y reducción.

				Mujeres que tuvieron un recién nacido prematu-ro.

				Respecto a la estrategia de búsqueda, 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 búsqueda en las bases de datos, se utilizó como guía las directrices de la decla-ración PRISMA[6], siendo la estrategia de búsqueda 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 artículos encontrados, no se determinaron duplicados, por lo que se procedió a la lectura del títu-lo y resumen de los 108 artículos para establecer cuales cumplían con los criterios de inclusión y de exclusión, siendo seleccionados en definitiva 43 artículos según la mamoplastia reportada:

				Mamoplastia de reducción: 18 artículos 

				Mamoplastia de aumento: 22 artículos

				Mamoplastia de aumento y reducción: 3 artículos
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				La etapa de identificación como el cribado fue reali-zada por todos los autores. Finalmente, en la inclusión de los artículos se trabajó en conjunto los puntos de en-cuentro y desencuentro, según los objetivos, seleccio-nando los incluidos. A continuación, se detalla la bús-queda en el flujograma PRISMA[6].

			

		

		
			
				La Organización Mundial de la Salud recomienda una mantención 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 evalúa la ex-periencia de lactancia desde un periodo de dos semanas hasta un máximo de veintiún meses post parto, conside-rando diferentes tipos de lactancia, ya sea LM exclusiva o con apoyo de leche de fórmula (LM mixta).

				De veintiún artículos sobre mamoplastia de reducción, quince incorporan la duración 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 duración de lactancia, si se considera como LM exitosa aquella de duración de al menos dos semanas, no habría diferencias significati-vas (p>0,05) en su duración respecto a grupos de estu-dio (mujeres con cirugía de reducción) grupos controles de mujeres sin cirugía, 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 mantención de la lactancia, se presentaban diversas complicaciones que incidían en un abandono de la lactancia o mayor complementación con leche de fórmula. 

				Respecto a los cinco artículos [9, 16, 19, 24, 27] que in-corporan seis meses de LM, esta se ve considerablemen-te comprometida. Un estudio comparó la experiencia de lactancia en trescientas tres mujeres, antes y después de una mamoplastia de reducción, reportando que la dura-ción 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 duración de LM [7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18]. Un estudio cuyo se-guimiento de LM fue por 30 días [8], en dos cohortes, un grupo control de cien mujeres sin antecedente de ci-rugía, 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 días 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 artículo de Bompy. L., et al. [7], reportando un promedio de duración de la lactancia fue de 2,75 meses. 

				Se reporta que es posible una LM después de cirugías con implantes mamarios, con mayores reportes de éxi-to comparados a LM después de una reducción mamaria [14,17]. Andrade et al. realizó un seguimiento de LM ex-clusiva durante los primeros 30 días, reportando que, de veinticinco mujeres sin cirugía, 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 reducción mamaria [10]. 

			

		

		
			
				Figura.1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisiones sistemá-ticas.
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				RESULTADOS Y DISCUSIÓN

				De los artículos revisados se clasificaron según la ma-moplastia que se realizó, teniendo la siguiente distribu-ción: mamoplastia de reducción 18 artículos [9, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 44, 46, 47, 48, 49, 50], Mamo-plastia de aumento: 22 artículos [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 reducción [10, 14, 17] (Ver tabla I y II). A continuación, se describe los resultados principales. 

				Al revisar la duración de la lactancia materna (LM) posterior a una mamoplastia, veintiún artículos hacen un seguimiento de su mantención [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. 
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				Dentro las complicaciones con mayor reporte, se des-taca la insuficiente producción de leche o hipogalactia [14, 15, 17, 18, 21, 24, 26, 30, 40, 49, 50], disminución de la sensibilidad del Complejo Areola-Pezón (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], congestión 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 percepción materna sobre una hipogalactia o pro-ducción insuficiente de leche fue una de las complicacio-nes de mayor reporte en los artículos analizados, en un total de once artículos [14, 15, 17, 18, 21, 24, 26, 30, 40, 49, 50], tanto de mamoplastia de aumento como de reduc-ción, con un total de 10.882 sujetos. Esta complicación, fue un factor preponderante para la descontinuación de la LM o la suplementación con leche de fórmula antes de los seis meses. Un estudio analizó a 145 mujeres, esta-bleciendo dos cohortes; un grupo de estudio constituido por 49 mujeres con mamoplastia de reducción y un grupo control de 96 mujeres sin antecedente de mamoplastia, de las cuales un 67,3 % del grupo de reducción presentó esta complicación, versus un 8,3 % en el grupo control [24]. 

				El tipo de incisión empleada en la mamoplastia ya sea de aumento o reducción, influiría debido al daño ejerci-do en la anatomía mamaria, al transectar tejido glandular unido al CAP afectando en la pérdida de sensibilidad, dis-minución del reflejo de succión y con ello una reducción de la producción de leche [7, 8, 13, 17, 18, 30, 35, 40, 43]. 

				En cuanto a la sensibilidad a los estímulos ejercidos en el CAP, esta es esencial para ejercer la respuesta de producción y eyección 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 daño ejercido por técnicas quirúrgicas a nivel de inerva-ción e irrigación del CAP, tanto en aumento como reduc-ción mamaria, alteran la sensibilidad de este, sobre todo en los primero meses post cirugía. Un estudio analizó el proceso de lactancia en 99 mujeres con antecedentes de mamoplastia de reducción en la adolescencia. El 60,9 % reportó disminución de la sensibilidad del CAP, dificul-tando así el proceso de lactancia [49]. 

				Otra complicación reportada en dos artículos [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 succión [17]. 

				Camargo et al.14, al estudiar la experiencia de lactancia en 13 mujeres con mamoplastia de aumento y/o reduc-ción, reporta que 10 mujeres (76,9 %) tuvieron dificulta-des como producción de leche insuficiente y “disfunción” del reflejo de eyección, con un consecuente uso de leche de fórmula 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 artículos [8, 9, 13, 18, 29, 30, 31, 32, 34, 40], en un total de 11.152 sujetos. Esta complicación causa molestias que incluso pueden llegar a causar lesiones en el CAP [10]. En mujeres sin cirugía ma-maria se debe a que existe una mala técnica de lactancia, perjudicando LM exclusiva, pero según Marcacine et al. [13], alrededor del día 30 posparto, la presencia de lesión del pezón (p=0,021), dolor (p=0,025) y su máxima punción (p=0,039) fueron más frecuentes en aquellas con mamo-plastia de aumento realizada hace menos de 10 años. 

				Otra complicación de gran relevancia es la congestión mamaria, producida por la acumulación de leche mater-na en los conductos galactóforos, impidiendo la correcta eyección de esta. Esta complicación se reporta en nueve artículos [11, 12, 13, 14, 17, 24, 33, 34, 42], en un total de 28.858 sujetos. Filiciani et al.8 reportó que en cien muje-res con mamoplastia de aumento la causa se debe a que el implante generaría mayor presión y estimulación del cuarto nervio intercostal, el cual incrementaría los ni-veles de prolactina aumentando la producción de leche materna. Sin embargo, por las complicaciones reportadas anteriormente, la eyección de leche estaría disminuida, generando congestión.

				Respecto a la mastitis puerperal, una infección mama-ria que se caracteriza por generar dolor y endurecimien-to de una zona de la mama provocando además síntomas como fiebre, malestar general y escalofríos. Según la li-teratura analizada, doce artículos [9, 12, 17, 22, 25, 30, 31, 34, 36, 40, 42, 45] con un total de 38.401 sujetos, repor-tan esta complicación la mastitis puerperal se manifiesta principalmente en mujeres con mamoplastia de aumento. Ibrahim et al. [39] plantea que los implantes mamarios al ser cuerpos extraños alteran el sistema inmune haciendo que se sea susceptible a infecciones debido a que se favo-rece la colonización bacteriana aumentando el riesgo de contraer mastitis puerperal. 

				Las mamoplastias de aumento, también se relacionan con la presentación de galactocele y abscesos mamarios, originados por la obstrucción de ductos mamarios, for-mados por la acumulación de secreción láctea. Nueve artículos [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 compresión que estos ejercerían sobre la glándula ma-maria, obstruyendo los ductos galactóforos, sumado a la estimulación sobre el cuarto nervio intercostal, asocián-dose a una hiperprolactinemia y congestión mamaria. De esta forma, el galactocele aumentaría las probabilidades de un absceso mamario [32, 35]. 

				Por último, también se reportan problemas de acople, en cuatro estudios [13, 14, 49, 50] con un total de 417 su-jetos, en mayor medida en cirugías de reducción mama-ria. Según Aillet et al. [50] refiere que en algunos casos se produciría una invaginación del pezón, lo cual estaría 
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				relacionado por la escisión de tejido glandular debajo del CAP generando una limitación de la capacidad de ama-mantar.

				La mastitis es la complicación de mayor reporte tras esta cirugía. Ibrahim et al. [39] sostiene que los implantes mamarios favorecerían la colonización bacteriana en los conductos galactóforos, aumentando las probabilidades de desarrollar una mastitis puerperal. El estudio se rea-lizó en 28.383 mujeres, donde las madres con implantes mamarios (n = 6.099) tenían significativamente (p <0,001) más 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 veintiún artículos sobre mamoplastias de reducción [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 cirugía tendría mayor impacto negativo en la lactancia, ya que se asociarían a una mayor alteración anatómica, remoción de parénqui-ma mamario, vasos sanguíneos y daño en el tejido ner-vioso, llevando a una pérdida de la sensibilidad del CAP10. 

				Un estudio comparó la lactancia en 145 mujeres, se-parando dos grupos; un grupo de estudio de 49 mujeres con antecedente de mamoplastia de reducción y un gru-po control de 96 mujeres sin cirugía. Se determinó que las mujeres con antecedente de cirugía tuvieron una duración de lactancia significativamente más corto que el grupo control. Además, un 91,8 % de las mujeres con reducción mamaria tuvieron algún problema de lactan-cia, versus un 54,2 % del grupo control. Se destaca que un 67,3 % del grupo control reportó problemas de insufi-ciente producción de leche, versus un 8,3 % en el grupo control [24]. 

				En las mamoplastias de aumento, según los veinticin-co artículos 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 habría diferencias significa-tivas entre el tipo de material y el tamaño del implante, como causa de complicaciones en la LM. Sin embargo, la ubicación del implante tendría mayor influencia en com-plicaciones como mastitis, por la presión del implante so-bre la glándula mamaria, destacando la implantación sub-pectoral como una técnica más inocua, en comparación a la implantación subglandular [8, 17, 26, 30, 32, 34, 38]. 

				CONCLUSION

				Las mamoplastias son compatibles con una futura lac-tancia materna. Sin embargo, la técnica quirúrgica em-pleada se asocia a repercusiones negativas en el proceso de lactancia, influyendo en una menor tasa y duración de la lactancia materna exclusiva, en comparación a mujeres sin antecedentes de cirugía. También se ha determinado menor producción de leche materna, sobre todo en mu-jeres con mamoplastias de reducción, repercutiendo en un mayor uso de leche de fórmula, otras complicaciones son la pérdida de sensibilidad del complejo aréola-pezón, mastitis y congestión mamaria.

			

		

		
			
				A pesar de ser la mamoplastia una cirugía popular a nivel mundial, aún son escasas las investigaciones sobre sus efectos. La mayoría 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-científica seguir investigando al res-pecto, para lograr técnicas quirúrgicas más inocuas para la lactancia materna.

				Es fundamental que la matrona o el matrón esté infor-mado sobre estos efectos, especialmente por al aumento y acceso a estas intervenciones sin considerar sus po-sibles consecuencias en el futuro. Además, es necesario educar a este tipo de profesionales sobre las cirugías ma-marias y su relación con la morfofunción de la glándu-la mamaria durante el periodo de lactancia, tanto antes como después de una cirugía, esto permitiría un mejor manejo y apoyo. Esto debe realizarse en conjunto con un equipo multidisciplinario relacionado con estas cirugías y en el apoyo de la lactancia materna.
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					La mamoplastia de aumento disminuiría 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.

				

				
					Francia

				

				
					n=75

				

				
					El 82 % con implante retromuscular pudieron amamantar, mientras que el 17 % con posición retroglandular. La posición de los implantes mamarios afectaría la capacidad de lactancia.

				

				
					Filiciani S, et al., 2016

				

				
					Cohort Study to Assess the Impact of Breast Implants on Breastfeeding

				

				
					Argentina

				

				
					n=200

				

				
					La lactancia materna posterior a una mamoplastia de aumento sería posible en un 93 % de los casos, en comparación 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.

				

				
					Estados Uni-dos

				

				
					n=4.679

				

				
					Un 79,4 % pudieron amamantar posterior a una mamoplastia de au-mento. Las complicaciones fueron insuficiencia en la producción 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
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					Complicaciones: contractura capsular severa y cambio de posición del implante, fatiga, infección, dolor muscular sin repercusión en la lac-tancia materna.

				

				
					Tung A, et al., 2010

				

				
					Post augmentation galactocele: a case report and review of literature
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					Complicaciones: galactocele por la manipulación quirúrgica y presión del implante, estimularía la inervación intercostal aumentando los ni-veles de prolactina. El riesgo aumenta ante una incisión periareolar.
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					Large unilateral breast auto-inflation after breastfeeding linked to polyacrylamide hy-drogel injection augmentation mammaplasty
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					An uncommon complication of secondary augmentation mammoplasty: bilaterally mas-sive engorgement of breasts after pregnancy attributable to postinfection and blockage of mammary ducts
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					Se considera que una mamoplastia de aumento sería un factor de ries-go para congestión mamaria, galactocele y galactorrea, se potencia-rían 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.

				

				
					Estados Uni-dos
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					Complicaciones: galactocele por la presión ejercida por los implantes mamarios y estimulación de la inervación intercostal, incrementando los niveles de prolactina. El riesgo aumentaría ante una incisión pe-riareolar.

				

				
					Akali AU, et al. 2008

				

				
					Complications of breast im-plants associated with preg-nancy.

				

				
					Argentina
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					Complicaciones: mastitis, puede presentarse con absceso mamario. El riesgo de mastitis aumentaría si se presentó infección o hematoma como complicación post operatoria.

				

				
					Woo J, et al. 2017

				

				
					Silicone in breastmilk from a breast implant: The hottest issue in Korea.

				

				
					Corea del Sur

				

				
					n=1

				

				
					La ruptura extracapsular de los implantes de silicona y posterior fuga de material hacia el tejido mamario. Complicación 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
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					Las mujeres con implantes mamarios tendrían mayor tasa de mastitis (OR 1,28, 95 % CI 1,15-1.42).
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					LUGAR

				

				
					MUESTRA

				

				
					CONCLUSIONES

				

				
					Marcacine, K. O., et al. 2018

				

				
					Fatores associados à mamoplas-tia de aumento e o aleitamento materno

				

				
					Brasil

				

				
					n=240

				

				
					Complicaciones: Descenso de la LME a mayor periodo, ingurgitación mamaria, producción de leche insuficiente, destete precoz, lesión ma-milar y dolor al amamantar, siendo más frecuente dentro de los 10 primeros años post cirugía.

				

				
					Cruz, N. I., et al. 2010

				

				
					Breastfeeding after augmenta-tion mammaplasty with saline implants

				

				
					Puerto Rico

				

				
					n=212

				

				
					El 63 % de las mujeres con mamoplastia logra LM ≥2 semanas, versus un 88 % sin mamoplastia.

					Complicaciones: pérdida de la sensibilidad del CAP, interfiriendo con el reflejo de succión y producción de leche. Dolor mamario, asocia-do a contractura capsular, presión de los implantes sobre la glándula mamaria.

				

				
					Winter J, et al. 2016

				

				
					Complications of Polyacryl-amide Hydrogel Augmentation Mammoplasty: A Case Report and Review of the Literature

				

				
					Canadá
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					Complicaciones: migración del gel hacia espacios subglandulares, subpectorales y compromiso muscular. Formación de masas de ma-terial duras, mastalgia, retracción del pezón, infección en la glándula mamaria, formación de galactocele y mezcla del material exógeno tó-xico con la leche materna.

				

				
					Namgoong, S., et al. 2020

				

				
					Clinical Experience with Treat-ment of Aquafilling Filler-Asso-ciated Complications: A Retro-spective Study of 146 Cases

				

				
					Corea del Sur/2020
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					Las inyecciones de Aquafilling Filler tiene complicaciones como in-filtración del relleno de aquafilling en los tejidos fibroglandulares circundantes, provocando la formación de nódulos lo cual propicia complicaciones como dolor (52,1 %), asimetría (10,3 %), migración del material (8,2 %), mastitis (6,8 %), fiebre (3,4 %).

				

				
					Rami Mossad Ibra-him, et al.

				

				
					Breastfeeding difficulty after polyacrylamide hydrogel (PAAG) mediated breast augmentation

				

				
					Dinamarca/ 2018
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					La inyección de hidrogel poliacrilamida, presentaría complicaciones como la mastalgia, deformidad en las mamas, migración de gel hacia el tejido mamario circundante y fuga de este.

				

				
					Herluf G, et al. 2015

				

				
					Low Risk of Skin and Nipple Sensitivity and Lactation Issues After Primary Breast Augmenta-tion with Form-Stable Silicone Implants: Follow-Up in 4927 Subjects

				

				
					USA

				

				
					n=4927

				

				
					Al comparar complicaciones de lactancia, antes y después de una ma-moplastia de aumento, la incidencia de estas suele ser similar, entre un 10 % y 17 % en ambos casos.

					Complicaciones: son mayores en la cohorte de incisión inframamario, producción de leche insuficiente, mastitis y dolor.

				

				
					Zhen-Xiang Wang, et al. 2011

				

				
					Polyacrylamide Hydrogel Injection for Augmentation Mammaplasty Loss of Ability for Breastfeeding

				

				
					China
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					El 59,16 % de las mujeres con inyecciones de hidrogel poliacrilamida tuvieron complicaciones como:

					Infección durante la lactancia, secreción del pezón, edema mamario, equimosis, abultamiento del pezón, irritabilidad, dolor y galactocele. Dentro de la primera a cuarta semana desde el inicio de la LM.

				

				
					Ning-Xin Cheng, et al. 2010

				

				
					Late Hematoma, Seroma, and Galactocele in Breasts Injected with Polyacrylamide Gel

				

				
					China

				

				
					n=28

				

				
					Complicaciones: por la inyección de hidrogel poliacrilamida, se pre-sentarían durante los primeros 10 años, destacando la inflamación y asimetría de la mama, dolor, sensibilidad, masa local o indurativa.

				

				
					Martina I. Okwueze, et al. 2005

				

				
					Effect of Augmentation Mamm-aplasty on Breast Sensation

				

				
					Estados Uni-dos

				

				
					n=33

				

				
					Al medir cualitativa y cuantitativamente la sensibilidad del CAP pre y post mamoplastia de aumento, la sensibilidad del CAP disminuyó a las 2-4 semanas y 6 meses post cirugía, sin embargo, esta fue mejorando con el tiempo. Se destaca una mayor pérdida de sensibilidad en mu-jeres mayores de 35 años y una recuperación más lenta. El volumen del implante no afectaría en la disminución de la sensibilidad del CAP.
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				Tabla.2. Mamoplastía de Reducción.

			

		

		
			
				
					AUTOR/ES

				

				
					TÍTULO

				

				
					LUGAR

				

				
					MUESTRA

				

				
					CONCLUSIONES

				

				
					Kakagia D, et al. 2005

				

				
					Breastfeeding after reduction mammaplas-ty: a comparison of 3 techniques

				

				
					Canadá

				

				
					n = 97

				

				
					La capacidad de amamantar dependería principalmente del apoyo y estimulo ofrecido a la madre, más que de las impli-cancias de la cirugía, con un 67 % versus un 33 % respecti-vamente.

				

				
					Jørgensen, M. G., et al. 2021

				

				
					Age and Body Mass Index Affect Patient Satisfaction Following Reduction Mammoplas-ty: A Multicenter Study Using BREAST-Q

				

				
					Dinamarca

				

				
					n=303

				

				
					En la mamoplastia de Reducción de Técnica Superomedial, los índices de LME ≥ 6 meses serían mayores en mujeres previo a la mamoplastia (34,59 % versus 5,41 %). La duración de LME disminuiría de 4-8 semanas. Las complicaciones atribuidas serían la reducción en la producción de leche materna y disminución de la sensibilidad del CAP.

				

				
					Seswandhana, R, et al. 2020

				

				
					A successful breast-feeding after vertical scar reduction mam-maplasty with superior pedicle: A case report. Annals of medicine and surgery

				

				
					Indonesia

				

				
					n = 1

				

				
					La técnica quirúrgica influiría en la capacidad de amamantar posterior a una reducción mamaria. Se destaca la impor-tancia de conservar la anastomosis entre la arteria torácica lateral y arteria mamaria interna, manteniendo una vascula-tura óptima del CAP.

				

				
					Copcu E. 2009

				

				
					A versatile breast re-duction technique: conical plicated central U shaped (COPCUs) mammaplasty

				

				
					Turquía

				

				
					n = 46

				

				
					La técnica de mamoplastia de reducción con mantención de un pedículo mamario central en forma de U mantendría la inervación e irrigación de las estructuras que alcanzan ver-ticalmente el CAP a nivel de la cuarta y quinta costilla. Así se podría mantener la funcionalidad de la glándula mamaria y una futura LM.

				

				
					Chiummariello, S., et al. 2008

				

				
					Breastfeeding after reduction mammaplas-ty using different tech-niques

				

				
					Italia

				

				
					n = 105

				

				
					La capacidad de amamantar dependería de la técnica qui-rúrgica y su capacidad de preservar tejido glandular, inerva-ción e irrigación. Se desconoce el número mínimo de lobos requeridos para una LM, sin embargo, el pedículo mamario conservado, debe ser los suficientemente “grueso” para preservar la anatomía glandular. Respecto a las razones de fracaso en la LM, un 49 % reporta secreción fallida de la le-che, mientras que el porcentaje restante, se debe a factores psicológicos como miedo a amamantar posterior a la cirugía.

				

				
					Cruz, N. et al. 2007

				

				
					Lactational perfor-mance after breast reduction with different pedicles

				

				
					Puerto Rico

				

				
					n = 315

				

				
					Las tasas de éxito de la lactancia materna son de un 62 % en el pedículo superior, del 65 % para el pedículo medial y del 64 % para el pedículo inferior.

					Complicaciones: pérdida de sensación en el pezón.

				

				
					Cherchel, A, et al. 2007

				

				
					Breastfeeding after ver-tical reduction mamm-aplasty using a superior pedicle.

				

				
					Bélgica

				

				
					n = 18

				

				
					La mamoplastia de reducción que mantiene el pedículo su-perior de la mama sería compatible con una posterior LM, en un 44,4 % de los casos, pero con una duración y producción de leche menor. La sensibilidad del pezón regresaría aproxi-madamente un año posterior a la mamoplastia.

				

				
					Cruz-Korchin, N., et al. 2004

				

				
					Breast-feeding after vertical mammaplasty with medial pedicle

				

				
					Puerto Rico

				

				
					n = 207

				

				
					El éxito de una LM dependería del número de lobos, con-ductos galactóforos, inervación e irrigación de la glándula mamaria y CAP intactos. Se desconoce el tamaño mínimo de pedículo conservado necesario para mantener la integridad de lobos mamarios requeridos para una futura lactancia.

				

				
					Souto, G. C., et al. 2003

				

				
					The impact of breast reduction surgery on breastfeeding perfor-mance

				

				
					Brasil

				

				
					n = 145

				

				
					La capacidad de amamantar dependería de la integridad de los ductos galactóforos, inervación, suministro de sangre y cantidad de tejido glandular extirpado. Se observa una me-nor incidencia y duración de leche materna, como produc-ción insuficiente.

				

				
					Hefter, W, et al. 2003

				

				
					Lactation and breast-feeding ability following lateral pedicle mammaplasty.

				

				
					Noruega

				

				
					n = 72

				

				
					La LM dependería de la cantidad de tejido glandular intac-to. Sin embargo, al comparar la capacidad de amamantar y la duración de la LM antes y después de la cirugía, hay una menor incidencia y duración.
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				Efectos en la lactancia materna en las cirugías de aumento y reducción mamaria.

			

		

		
			
				
					Engström, B. L, et al. 2000

				

				
					Women’s views of counselling received in connection with breast-feeding after re-duction mammoplasty.

				

				
					Suecia

				

				
					n = 12

				

				
					Aumentaría 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 educación en LM por parte del equipo de salud, posterior a una reducción mama-ria, sería fundamental.

				

				
					Hill, P. D., et al. 2000

				

				
					Breast augmentation & lactation outcome: a case report.

				

				
					Canadá

				

				
					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 fórmula.

					Complicaciones: menor producción y retraso de eyección de leche.

				

				
					Bilgen F, et al. 2019

				

				
					Inferior and Central Mound Pedicle Breast Reduction in giganto-mastia: A Safe Alterna-tive?

				

				
					Turquía

				

				
					n = 72

				

				
					La capacidad de lactancia posterior a una reducción mama-ria dependería de la preservación de la vasculatura e inerva-ción del CAP, además de la conservación de tejido glandular mamario

				

				
					Joseph R, et al. 2018

				

				
					Secondary reduction mammaplasty: does initial pedicle design matter?

				

				
					USA

				

				
					n = 30

				

				
					La necrosis del CAP sería una complicación común, afectan-do la vascularización e inervación del CAP junto con altera-ción 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.

				

				
					Canadá

				

				
					n = 931

				

				
					Al comparar la experiencia de LM antes y después de una mamoplastia de reducción, la capacidad de lactancia sería similar (100 % vs 98 % respectivamente), con una duración a los 6 meses. Se destaca que la técnica preservaría la anato-mía, inervación e irrigación del CAP provenientes del pedí-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

				

				
					n = 27

				

				
					En casos de mastectomía parcial por fibroadenoma, esta cirugía permitiría mantener la capacidad de lactancia futura. Se reportó 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

				

				
					n = 99

				

				
					La mamoplastia de reducción realizada durante la adoles-cencia o menores a 21 años se asociaría a complicaciones post operatorias, como pérdida de sensibilidad del CAP, reportada en un 67,3 % de los casos o percepción de cicatriz hipertrófica (71,7 %). Respecto a la lactancia, 72,72 % tuvie-ron al menos un embarazo posterior a la cirugía y un 31,9 % amamantó, de las cuales un 65 % tuvo complicaciones de lactancia, destacando una insuficiente producción de leche, producción de leche unilateral y problemas de acople. Sin diferencias significativas según la técnica de reducción.

				

				
					Aillet S, et al. 2001

				

				
					Breast feeding after reduction mammaplas-ty performed during adolescence

				

				
					Francia

				

				
					n = 65

				

				
					La mamoplastia en adolescentes tiene una tasa de lactancia y complicaciones similares a mujeres adultas. De las adoles-centes (rango de 15 a 17 años) un 26 % tuvo hijos posteriores a la cirugía, de las cuales el 29.4 % amamantó, con una media de 11,3 días. Sin embargo, las razones de interrupción de LM no se relacionaban con alteraciones al acople o succión del lactante. Se reportó alteraciones en la sensibilidad del CAP o invaginación del pezón en un 35,4 % y 17 %, respectivamente.

				

				
					Camargo, J. F., et al. 2018

				

				
					Breastfeeding expe-rience of women after mammoplasty. Expe-riência de amamenta-ção de mulheres após mamoplastia

				

				
					Brasil

				

				
					n = 13

				

				
					Se asociarían a una menor duración de LME en compara-ción a las mamoplastias de aumento, destacando una menor producción láctea, asociado a la capacidad de eyección de la leche. La razón principal sería el daño ejercido en ductos mamarios, tejido glandular o inervación de la mama.

					Las complicaciones post quirúrgicas influenciarían psicoló-gicamente la predisposición de las madres ante una LME.
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					Tran, P. L, et al. 2014

				

				
					Allaitement après chirurgie mammaire : information des pa-tientes [Breastfeeding after breast surgery: patient information]

				

				
					Francia

				

				
					n = 58

				

				
					En las mamoplastias a nivel general, las complicaciones más frecuentes son: formación de fisuras en los pezones, insu-ficiente producción de leche, retardo de inicio de lactancia, mastitis y ausencia de leche.

					Elementos de mal pronóstico serían; mamoplastia de reduc-ción, incisión periareolar e hipoestesia del pezón. Previo a la mamoplastia, un 53 % de las mujeres amamantó durante un periodo de 6 y 18 meses, mientras que posterior a la cirugía, solo el 33,3 %. Las mamoplastias de aumento aumentarían 3 veces el riesgo de producción de leche, in-crementando a 5 veces en el caso de una incisión periareolar debido al daño del tejido glandular y nervioso del CAP.

				

				
					Andrade RA, Coca KP, Abrão AC. 2010

				

				
					Breastfeeding pattern in the first month of life in women submitted to breast reduction and augmentation

				

				
					Brasil

				

				
					n = 74

				

				
					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 reducción, un 29 %. La LM mixta es la forma de lactancia más utilizada al primer mes postparto en muje-res sometidas a mamoplastia. La cirugía de mayor impacto negativo es la de reducción mamaria, ya que se asocia a la remoción de parénquima mamario, vasos sanguíneos y daño en la inervación mamaria, llevando a una pérdida de la sensi-bilidad del CAP.
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				RESUMEN

				Objetivo: analizar la satisfacción de los estudiantes de la carrera de Obstetricia sobre la adaptación del cur-so Neonatología Patológica a formato e-learning.

				Material y métodos: estudio cuantitativo, descripti-vo y de corte transversal. La muestra consistió en 201 estudiantes de tercer año de la carrera de Obstetricia de las cohortes 2020 y 2021. Para la adaptación a forma-to e-learning se utilizaron las plataformas Classroom y Blackboard. La satisfacción de los estudiantes se midió con un instrumento adaptado y validado por expertos. 

				Resultados: un 90,1% de los estudiantes evaluó po-sitivamente la categoría “la adaptación de la asignatura al formato e-learning incluyó estrategias de enseñanza útiles para comprender los conceptos de ésta”. Asimis-mo, un 91% evaluó positivamente la categoría “me sentí parte de una comunidad de aprendizaje en esta asig-natura” y un 98% evaluó de igual manera la categoría “las herramientas de la plataforma Classroom podrían ser efectivas como apoyo de clases presenciales en el futuro”.

				Conclusiones: la adaptación de la asignatura Neona-tología Patológica a formato e-learning fue valorada po-sitivamente por los estudiantes, quienes mostraron un alto grado de satisfacción ante las distintas dimensiones evaluadas en el instrumento. Los estudiantes conside-ran que las herramientas de la plataforma Classroom podrían ser efectivas como complemento a las clases presenciales en el futuro.

				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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Matronería, Educación en ciencias de la salud, Pandemia, Neonatología, E-learning.

				Key words: Midwifery, Health professions education, Pandemic, Neonatology, E-learning.
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				Satisfacción de estudiantes de Obstetricia sobre adaptación de la asignatura Neonatología Patológica a formato e-learning en pandemia.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La pandemia de COVID-19 obligó a las autoridades sa-nitarias de distintos países a adoptar medidas destinadas a prevenir su propagación y evitar así el colapso de los sistemas de salud[1]. Esto significó decretar el distancia-miento entre personas, el uso de mascarillas y protecto-res oculares, entre otras cosas, lo que impactó profunda-mente el desarrollo de las distintas actividades (sociales y económicas) propias de la interacción 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 diseminación del virus [4]. En este contexto, las institu-ciones de educación superior debieron adaptarse para mantener la continuidad de los procesos de enseñanza/aprendizaje, recurriendo a distintas plataformas de co-municación virtual [5, 6], permitiendo que el contenido educativo que tradicionalmente era entregado de ma-nera presencial, fuera dispuesto de manera digital o vía 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 fácil, 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 sinónimo de educación “on line” [8]. Si bien hay pequeñas diferencias en cuanto a percepción de ambos conceptos, concuerdan en que se trata de una versión moderna de la educación a distancia que data de muchos años, con uso de aparatos electrónicos (televisión, VHS, CD, computa-dores) pero ahora con uso de internet [9].

				 

				Existen experiencias internacionales descritas en el uso de plataformas digitales en la formación 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 y suscripciones pagadas a cargo de las universi-dades a Microsoft Teams o Zoom para la realización de video llamadas, clases en vivo, entrega de contenido teó-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 percepción, aceptación, motivación y compromiso du-rante el desarrollo de diferentes cursos[14].

				La formación de las matronas y matrones en Chile ha ido evolucionando progresivamente, complejizando su perfil y extendiendo su campo de acción. Entre 1872 y 1886, el doctor Luis Bixio reformuló el plan de estudios de la Escuela de Obstetricia, incorporando asignaturas de cuidados del Recién Nacido[15]. Actualmente el área de Neonatología 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 enseñanza de esta especialidad se vio afectada. 

				El objetivo de este estudio fue analizar la satisfacción de los estudiantes de Obstetricia de tercer año, respecto la adaptación e implementación del curso Neonatología patológica a formato e-learning en contexto de pande-mia.

				 

				Material y Métodos

				Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transver-sal. La estrategia de muestreo fue no probabilística, por conveniencia, considerando accesibilidad y proximidad de los sujetos. La población en estudio fueron los estu-diantes de tercer año de la carrera de Obstetricia que cursaron la asignatura Neonatología Patológica, adapta-da a formato e-learning, en las cohortes comprendidas entre los años 2020 y 2021 durante la pandemia. No se consideraron criterios de exclusión. Los cálculos esta-dísticos se realizaron con el programa Stata15.

				Adaptación de la asignatura a formato online

				La asignatura de Neonatología Patológica se dicta en el quinto semestre (tercer año) 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 patológico, considerando los aspectos biopsicosociales para la resolución de situaciones clíni-cas supuestas, fundamentando sus decisiones de manera que evidencie un pensamiento crítico y reflexivo según el contexto de su desempeño, entregando atenciones seguras, de calidad y humanizadas”. Los programas de las asignaturas de Neonatología en la carrera de Obste-tricia de la Universidad San Sebastián se han planificado para dictarse de manera presencial [6, 18]. 

				Para la adaptación de la clase tradicional presencial a formato e-learning se utilizaron las plataformas Class-room y Blackboard. La metodología de las clases se basó en actividades sincrónicas: clase expositiva por medio de videoconferencias, uso de chat y el uso del recurso “encuesta” para hacer preguntas durante la clase sobre la temática tratada. Por otra parte, las actividades asin-crónicas consistieron en desarrollo de casos clínicos en la plataforma, foros, análisis de videos y análisis de imá-genes. Todos los estudiantes tuvieron a su disposición el material de las clases durante el transcurso de todo el curso.

				Instrumento de medición

				Se adaptó el instrumento desarrollado por Gómez-Rey et al.[19] con el objetivo de evaluar la satisfacción de los estudiantes respecto a la adaptación del curso (Tabla 1). Los autores de este instrumento emplearon el marco de calidad Sloan-C, promovido por el Online Learning Consortium (OLC), una organización estadounidense enfocada en impulsar la excelencia en la educación en línea[20]. Este marco fue extendido para incorporar las 
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				percepciones tanto de estudiantes como de docentes, facilitando así una evaluación más completa de la calidad en la experiencia de aprendizaje en línea[19]. 

				Se realizó la adaptación cultural del cuestionario por un equipo compuesto por investigadores bilingües, aca-démicos y profesionales de la salud con experiencia en educación y neonatología. Se validó por seis expertos académicos con grado de magister según Polit y Beck [21] y se piloteó en una muestra de sesenta estudiantes, de la que se analizó la claridad. 

				Con los resultados se calculó 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 ítems organizados en distintas dimensiones, las cuales repre-sentan las variables principales del estudio. Estas varia-bles cualitativas ordinales son: soporte del aprendizaje, presencia social, enseñanza, plataforma del aprendizaje, interacción con el profesor, interacción con estudiantes, aprendizaje del contenido, diseño de la asignatura, satis-facción del estudiante y adquisición del conocimiento. 

				Cada ítem 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 Odontología de la Universidad San Sebas-tián, Chile, institución a cargo del programa de Magis-ter en Educación Universitaria para Ciencias de la Salud, otorgándole al proyecto el número de registro N°2020-92. A todos los estudiantes se les proporcionó un con-sentimiento informado electrónico antes de la encuesta, donde se explicó el objetivo del estudio, riesgos y bene-ficios de esta investigación, aceptando participar volun-taria y anónimamente.

				Resultados

				La encuesta de satisfacción tuvo una tasa de respuesta de 82,7% (n=201) de un universo de 243 entre la cohorte 2020 y 2021 del tercer año de la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastián, que cursaron la asignatura Neonatología Patológica adaptada a formato e-learning. La cohorte del año 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 generación. La cohorte del año 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 generación. 

			

		

		
			
				De los 201 estudiantes que participaron en el estudio, un 5% correspondió al sexo masculino y un 95% de sexo femenino.

				Resultados por dimensión

				La adaptación de la asignatura Neonatología patológi-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 año como se observa en la Tabla 1.

				Respecto a la dimensión “Soporte del aprendizaje”, un 98% de los estudiantes estuvo de acuerdo o total-mente de acuerdo con el ítem “Tuve acceso adecuado a cada uno de los contenidos y herramientas incluidos en el Classroom de asignatura Neonatología patológica”. Un 93,5% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con que “Los recursos disponibles en la asig-natura (foros, imágenes, chat, videoconferencias, entre otros) funcionaron correctamente”. 

				Sobre la dimensión “Presencia social”, un 98,5% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con que “El profesor mostró preocupación por mis nece-sidades de aprendizaje como estudiante” y un 91% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con el ítem “Me sentí parte de una comunidad de aprendizaje en esta asignatura”. 

				Por otra parte, en la dimensión “Enseñanza”, un 90,1% de los alumnos se consideró de acuerdo o totalmente de acuerdo con que “La adaptación de la asignatura al for-mato online incluyó estrategias de enseñanza útiles para comprender los conceptos de ésta” y un 84,6% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con el ítem “El enfoque de enseñanza de la asignatura fue innovador”. 

				En relación con la dimensión “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 ítem “Los recursos vir-tuales (vídeos, videoconferencias, foros y herramientas de análisis de casos clínicos) contribuyeron a reforzar los contenidos teóricos abordados en cada clase”.

				Referente a la dimensión “Interacción con el profe-sor”, un 95,5% de los alumnos estuvo de acuerdo o total-mente de acuerdo con que “La retroalimentación de los contenidos teóricos y prácticos con el profesor fue útil para clarificar mis dudas” y un 98% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con el ítem “El profesor resolvió mis dudas cuando lo requerí”.

				Respecto a la dimensión “interacción con estudian-tes”, un 88% de los estudiantes se consideró de acuerdo o totalmente de acuerdo con el ítem “Los comentarios emitidos por mis compañeros en el foro y/o chat de la plataforma online (Classroom) contribuyeron a profundi-zar los contenidos abordados en clase”.
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				En cuanto a la dimensión “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 consideró de acuerdo o totalmente de acuer-do con el ítem “La realización de este curso en formato presencial habría estimulado mucho más mi interés por aprender el contenido de la asignatura”.

				Acerca la dimensión “Diseño de la asignatura”, un 99% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con “Los recursos didácticos de la asignatura (foros, análisis de casos clínicos, plan de matronería, etc.) promueven la aplicación práctica futura de los conteni-dos. 

				En la dimensión “Satisfacción del estudiante” un 98% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con el ítem “La asignatura fue una experiencia de aprendizaje útil”, un 95.5% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con que “Las herramientas de la plataforma Classroom (foros, pruebas en línea, encuestas, links, vi-deos, etc.) podrían ser efectivas como apoyo de clases presenciales en el futuro” y un 60,2% se consideró de acuerdo o muy de acuerdo con que “El formato de asig-natura online me motivó a profundizar en los contenidos abordados”.

				Sobre la dimensión “Adquisición de conocimiento”, un 93% de los estudiantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con el ítem “Mis conocimientos sobre la asig-natura se vieron enriquecidos al finalizar el curso”.

				Finalmente, en la dimensión “Habilidad de transferen-cia”, un 93% de los alumnos estuvo de acuerdo o total-mente de acuerdo con el ítem “Como resultado de esta asignatura, soy capaz de aplicar mi aprendizaje a contex-tos diferentes, tales como la vida personal o profesional”. 

				Discusión

				La adaptación del curso de Neonatología patológica a formato e-learning, montado en la plataforma virtual Classroom en combinación con Blackboard, en el con-texto de la pandemia COVID-19, fue valorada de manera positiva por los estudiantes. Refirieron que la adaptación de la asignatura al formato e-learning fue bien diseñada e incluyó estrategias de enseñanza útiles para comprender los conceptos y que el enfoque fue innovador, lo que está en concordancia con resultados similares a los reporta-dos en la literatura [22-24]. 

				También consideraron que sus conocimientos sobre Neonatología se vieron enriquecidos al finalizar el curso, el curso mejoró su comprensión sobre las diferentes te-máticas tratadas, trayendo como consecuencia natural la obtención de buenas calificaciones. El equipo de Jayaku-mar et al. [25] realizó una revisión sistemática sobre edu-cación e-learning aplicada a cirugía para estudiantes de medicina, revelando que casi todos los estudios informan una ganancia significativa de conocimiento al término de cursos en línea.

			

		

		
			
				La implementación de cursos en formato e-learning ha recibido gran atención durante los últimos años en la educación 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 percepción y uso de los recursos en este formato [5, 26]. Existen reportes en la literatura que indican que la aplicación de la moda-lidad e-learning en la educación universitaria no debería representar un problema sino una ventaja y se traduciría en un aumento de la motivación de los estudiantes per-mitiendo una mejor integración de contenidos[27] . 

				Un estudio llevado a cabo por McVeigh [28] de la Uni-versidad De Montfort, Leicester, Reino Unido, analizó los factores que influencian el uso de e-learning en estu-diantes de postgrado de matronería, reportando que un 76% manifiesta que el uso de la educación e-learning les permite estudiar de manera autónoma.

				Por otra parte, Clarke [29] evaluó la introducción de la modalidad e-learning interdisciplinaria en el currícu-lum de pregrado de la carrera de matronería 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 interacción con otros profesionales en formación, proporciona conocimiento sobre el área de desempeño de cada uno y en conjunto, mejora la calidad de atención que se le entregará al paciente. 

				En Chile, Bucarey et al. [30] utilizan la plataforma MOODLE para entregar contenidos sobre anatomía del hígado humano a estudiantes de Medicina, Obstetricia y Enfermería de la Universidad Austral de Chile. Luego de terminada la intervención aplican una encuesta de satis-facción obteniendo como resultados que un 67 % de los alumnos estuvo “muy de acuerdo” con que volverían a usar esta modalidad, igual calificación recibió el indica-dor de que las actividades permiten alcanzar los objetivos planteados y que facilita el aprendizaje colaborativo con sus compañeros de clases. 

				En la asignatura Neonatología Patológica se utilizaron las plataformas Classroom en combinación 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), según lo reportado en la literatura científica, son consideradas por los estudiantes como de fácil acceso, amigables en su utilización y que han sido bien diseñadas tomando en cuenta los objetivos de las distintas asignaturas de las carreras de matronería, 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-todologías de enseñanza e-learning en contexto pandé-mico por COVID-19, señalaron 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 podría se consecuencia de múltiples factores dentro de los cuales podemos encontrar: una mala conexión 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-ción mediática, dependencia a internet y conflictos de privacidad [34, 35, 39, 40]. 

				Pero más allá de los factores mencionados, la educa-ción es fundamentalmente conservadora en su actitud y prácticas, tanto profesores como estudiantes se sienten más cómodos 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 metodologías. 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- Guzmán et al. [31], Popovic et al.[33], Seluakumaran et al.[34], Ahumada [38] e Inzunza et al.[32]. 

				La formación de comunidades de aprendizaje en un contexto de enseñanza 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 tecnología que participan activa-mente en actividades de colaboración centradas en com-partir, obtener y crear conocimiento[42]. En esta inves-tigación los estudiantes se consideraron parte de una comunidad de aprendizaje y consideraron que el profe-sor mostro preocupación por su proceso de aprendizaje.

				Entre las limitaciones metodológicas de esta inves-tigación, podemos señalar las relacionadas al tipo de muestreo no probabilístico, si bien es una opción econó-mica y rápida de ejecutar, no permite generalizar conclu-siones ni extrapolarlas a otros contextos. Por otro lado, debido al contexto de emergencia en el que se realizó este estudio, no fue posible complejizar más su diseño. Sin embargo, entrega datos fiables de la percepción de los estudiantes respecto a las medidas que se tomaron en el proceso educativo profesional.

				Conclusiones

				La adaptación de la asignatura Neonatología Patológi-ca, de la clase tradicional al formato e-learning, demostró ser eficiente en el contexto de emergencia producido por la pandemia de COVID-19, mostrando un buen nivel de satisfacción de los estudiantes de Obstetricia de la Uni-versidad San Sebastián en Chile. 

				Los estudiantes evaluaron la experiencia como útil para su formación, 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. 

				Además, los estudiantes plantearon que las herra-mientas de la plataforma Classroom podrían ser efectivas como complemento a las clases presenciales tradiciona-

			

		

		
			
				les en el futuro, información muy importante a tomar en cuenta en la planificación de asignaturas y en los planes de estudios en general.
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				Tabla 1: Instrumento para medir la percepción de los estudiantes de Obstetricia sobre la asignatura Neonatología Patológica 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.

			

		

		
			
				ANEXOS

			

		

		
			
				
					Ítem

				

				
					Totalmente en desacuerdo 

				

				
					En desacuerdo

				

				
					De acuerdo 

				

				
					Totalmente de acuerdo 

				

				
					*Soporte al aprendizaje

				

				
					1. Tuve acceso adecuado a cada uno de los contenidos y herramientas incluidos en el classroom de asignatura Neonatología Patológica

				

				
					0

				

				
					4(2%)

				

				
					33(16,4%)

				

				
					164(81,6%)

				

				
					2. La plataforma (classroom) utilizada fue amigable y de fácil manejo

				

				
					0

				

				
					6(3%)

				

				
					61(30,3%)

				

				
					134(66,7%)

				

				
					3. Los recursos disponibles en la asignatura (foros, imá-genes, chat, videoconferencias, entre otros) funciona-ron correctamente.

				

				
					2(1%)

				

				
					11(5,5%)

				

				
					66(32,8%)

				

				
					122(60,7%)

				

				
					*Presencia social

				

				
					4. El profesor mostró preocupación por mis necesidades de aprendizaje como estudiante.

				

				
					0

				

				
					3(1,5%)

				

				
					35(17,4%)

				

				
					163(81,1%)

				

				
					5. El profesor me motivó a participar activamente en la asignatura.

				

				
					1(0,5%)

				

				
					5(2,5%)

				

				
					66(32,8%)

				

				
					129(64,2%)

				

				
					6. Me sentí parte de una comunidad de aprendizaje en esta asignatura.

				

				
					1(0,5%)

				

				
					17(8,5%)

				

				
					82(40,8%)

				

				
					101(50,2%)

				

				
					*Enseñanza

				

				
					7. La adaptación de la asignatura al formato e-learning incluyó estrategias de enseñanza útiles para compren-der los conceptos de ésta.

				

				
					0

				

				
					20(9,9%)

				

				
					100(49,8%)

				

				
					81(40,3%)

				

				
					8. El enfoque de enseñanza de la asignatura fue inno-vador.

				

				
					0

				

				
					31(15,4%)

				

				
					97(48,3%)

				

				
					73(36,3%)

				

				
					9. El dominio del profesor sobre los contenidos de la asignatura fue el adecuado.

				

				
					0

				

				
					4(2%)

				

				
					38(18,9%)

				

				
					159(79,1%)

				

				
					*Plataforma de aprendizaje

				

				
					10. Los contenidos importantes de la asignatura fueron fáciles de localizar e identificar en la plataforma.

				

				
					0

				

				
					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 (vídeos, videoconferencias, foros y herramientas de análisis de casos clínicos) con-tribuyeron a reforzar los contenidos teóricos abordados en cada clase.

				

				
					2(1%)

				

				
					8(4%)

				

				
					63(31,3%)

				

				
					128(63,7%)

				

				
					*Interacción con el profesor

				

				
					13. La retroalimentación de los contenidos teóricos y prácticos con el profesor fue útil para clarificar mis du-das.

				

				
					0

				

				
					9(4,5%)

				

				
					73(36,3%)

				

				
					119(59,2%)

				

				
					14. El profesor respondió a tiempo mis inquietudes.

				

				
					0

				

				
					5(2,5%)

				

				
					55(27,4%)

				

				
					141(70,1%)

				

				
					15. El profesor resolvió mis dudas cuando lo requerí.

				

				
					0

				

				
					4(2%)

				

				
					46(22,9%)

				

				
					151(75,1%)
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					Ítem

				

				
					Totalmente en desacuerdo 

				

				
					En desacuerdo

				

				
					De acuerdo 

				

				
					Totalmente de acuerdo 

				

				
					*Interacción con estudiantes

				

				
					16. Los comentarios emitidos por mis compañeros 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 óptimo de aprendizaje, complementando las pre-guntas de mis compañeros.

				

				
					2(1%)

				

				
					13(6,5%)

				

				
					96(47,7%)

				

				
					90(44,8%)

				

				
					18. Fui respetuoso con las intervenciones y opiniones de mis compañeros, aun cuando estas diferían de las mías.

				

				
					0

				

				
					0

				

				
					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

				

				
					0

				

				
					2(1%)

				

				
					66(32,8%)

				

				
					133(66,2%)

				

				
					21. La realización de este curso en formato presencial habría estimulado mucho más mi interés por aprender el contenido de la asignatura.

				

				
					3(1,5%)

				

				
					17(8,5%)

				

				
					49(24,4%)

				

				
					132(65,6%)

				

				
					*Diseño de la asignatura

				

				
					22. Los objetivos de la asignatura fueron coherentes al formato e-learning de las actividades.

				

				
					0

				

				
					2(1%)

				

				
					86(42,8%)

				

				
					113(56,2%)

				

				
					23. Los recursos didácticos de la asignatura (foros, aná-lisis de casos clínicos, plan de matronería, etc.) promue-ven la aplicación práctica futura de los contenidos

				

				
					1(0,5%)

				

				
					12(6%)

				

				
					76(37,8%)

				

				
					112(55,7%)

				

				
					24. Los instrumentos de evaluación estuvieron alineados con las actividades realizadas en formato e-learning.

				

				
					1(0,5%)

				

				
					2(1%)

				

				
					71(35,3%)

				

				
					127(63,2%)

				

				
					*Satisfacción del estudiante

				

				
					25. La asignatura fue una experiencia de aprendizaje útil.

				

				
					0

				

				
					4(2%)

				

				
					65(32,3%)

				

				
					132(65,7%)

				

				
					26. El formato de asignatura e-learning me motivó 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.

				

				
					0

				

				
					19(9,4%)

				

				
					98(48,8%)

				

				
					84(41,8%)

				

				
					28. Las herramientas de la plataforma classroom (foros, pruebas en línea, encuestas, links, videos, etc.) podrían ser efectivas como apoyo de clases presenciales en el futuro.

				

				
					1(0,5%)

				

				
					8(4%)

				

				
					77(38,3%)

				

				
					115(57,2%)

				

				
					29. Me sentí motivado a obtener buenas calificaciones en esta asignatura.

				

				
					2(1%)

				

				
					6(3%)

				

				
					79(39,3%)

				

				
					114(56,7%)

				

				
					*Adquisición 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 aprendí 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 análisis teó-rico de los casos clínicos con el conocimiento que he obtenido de esta asignatura.

				

				
					4(2%)

				

				
					27(13,4%)

				

				
					119(59,2%)

				

				
					51(25,4%)
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				Satisfacción de estudiantes de Obstetricia sobre adaptación de la asignatura Neonatología Patológica a formato e-learning en pandemia.

			

		

		
			
				
					Ítem

				

				
					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 área de neonatolo-gía. (Simulación clínica, campo clínico, 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 áreas similares con neonatología (obstetricia, preclínico 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 neonatología gracias al conocimiento obtenido en la asignatura.

				

				
					0

				

				
					10(5%)

				

				
					106(52,7%)

				

				
					85(42,3%)
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				RESUMEN

				La educación de Chile y el mundo se vio afectada de-bido a la pandemia mundial de Covid-19. Con la dismi-nución 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 científico de la Universidad San Sebastián y su objeti-vo fue obtener información acerca de la percepción de los estudiantes sobre la modalidad mixta de educación y sus posibles beneficios. Es un trabajo de tipo descrip-tivo, cuantitativo, transversal, en el cual se aplicó una encuesta validada de la percepción del estudiante sobre la modalidad mixta de aprendizaje a estudiantes de pre-grado de la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastián, sede Concepción.

				Tras obtener los resultados, se logró identificar que en el área académica los estudiantes señalaron, en su mayoría, que lograron aprender los contenidos en sus diferentes asignaturas y que su rendimiento fue bueno, beneficiando de manera positiva su formación profesio-nal.

				Según su percepción, los materiales audiovisuales facilitados por los docentes y utilizados por ellos fue-ron óptimos para su aprendizaje. Los estudiantes con-cuerdan que existió colaboración de los docentes en su proceso de enseñanza aprendizaje, sin embargo, estos no se sintieron conformes con la comunicación indi-vidualizada entre docente-estudiante. Finalmente, los encuestados percibieron que la relación entre pares es deficiente.

				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 Sebastián 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-tián, Concepción 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Partería, Estudiantes del área de la salud, Educación a distancia, Tecnología educacional.
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				Percepción de la educación en modalidad de aprendizaje semipresencial en estudiantes de la carrera de Obstetricia de una universidad privada.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				En 2020 se inició un periodo de aislamiento social, de-bido a la pandemia de Covid-19. Este fenómeno afectó a todos los continentes, por lo cual el director general de la Organización 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-gación del virus. En este contexto, en abril de dicho año, el 43 % de la población mundial se encontraba confinada [1]. 

				La emergencia sanitaria obligó a las autoridades edu-cativas a cerrar las aulas, lo que generó impacto en la educación escolar y en la universitaria. Bajo la premisa de suspensión de toda actividad presencial, las instituciones educativas se vieron obligadas a realizar sus respectivas actividades académicas en la modalidad de docencia en línea, con el objetivo de mantener la calidad de sus pro-cesos de enseñanza–aprendizaje. Esta situación produjo un cambio rotundo en la educación habitual, que pasó de ser mayoritariamente presencial a casi exclusivamente virtual [2]. 

				Por lo anterior, los estudiantes y docentes debieron reaprender, adaptarse y aceptar esta nueva situación donde la única manera de continuar avanzando en el pro-ceso de enseñanza implicaba utilizar las tecnologías de la información y la comunicación (TIC’s) como herramien-tas esenciales que hacían factible la educación a distancia [3]. 

				En la actualidad, a varios años desde el comienzo de la pandemia de Covid-19, toma mayor fuerza la educación en modalidad mixta o b-learning (semipresencial) ya que la educación superior en Latinoamérica y el mundo ha cambiado. 

				Esta modalidad mixta consiste en la combinación de la formación presencial con la formación en línea, 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 educación multimo-dal [4]. Durante las sesiones presenciales apoyadas en es-pacios virtuales, el alumno tiene la posibilidad de revisar los conceptos enseñados 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 práctica los nuevos conocimientos para que el aprendizaje se vuelva signifi-cativo y no solo mecánico de memorización [5]. 

				En este sentido, surge la necesidad de investigar la percepción de los estudiantes del área de salud acerca de la eficacia y beneficios de la modalidad mixta, enfatizan-do así la positividad de esta herramienta para la enseñan-za en educación universitaria. 

			

		

		
			
				Este estudio se aplicó en estudiantes de tercer año de la carrera de Obstetricia de la Universidad San Sebastián, sede Tres Pascualas, de Concepción. Se los eligió ya que entre 2019 y 2021 su proceso de enseñanza aprendizaje incluyó las modalidades presencial, online y mixta. 

				Durante esta investigación se trabajó en la recolec-ción de datos mediante una encuesta validada por juicio de expertos y aprobada por el Comité Ético Científico (CEC) de la Universidad San Sebastián, llamada “Encuesta de percepción del estudiante sobre modalidad mixta”. De esta manera se buscó explorar la percepción de los estu-diantes sobre los beneficios académicos y relacionales de la educación en estudiantes de Obstetricia.

				Este estudio piloto buscó recolectar información lo-cal y validar la encuesta aplicada, de manera que pudiera ser homologable a una población estudiantil más 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 Métodos

				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 investigación se desarrolló como piloto, con el fin de obtener datos preliminares, para la posterior ejecución con un tamaño muestral aumenta-do. Las variables independientes del estudio son género, edad. Y la variable dependiente es la percepción del es-tudiante a nivel académico y relacional en la modalidad mixta, siendo esta una variable de tipo ordinal. Se realizó un muestreo no probabilístico por accesibilidad o con-veniencia, incluyendo a todos los estudiantes de tercer año de la carrera de Obstetricia en la sede Concepción, que sumaban un total de 124.

				Para lograr un nivel de confianza del 95%, con un mar-gen de error del 5%, considerando la heterogeneidad del universo del 50%, se encuestó al 80% de los estudiantes, lo que equivale a 99 estudiantes. El diseño del estudio fue revisado y aprobado por el CEC de la Universidad San Sebastián (Anexo N°1). El instrumento utilizado se validó mediante el juicio de expertos y se espera validar me-diante la publicación en una revista científica. 

				Los datos fueron recolectados el primer semestre de 2022 de manera presencial. Cada estudiante firmó un consentimiento informado (Anexo N°2), para luego res-ponder una encuesta autoaplicada (Anexo N°3) que les tomó un tiempo de 30 minutos.

				Una vez obtenidos los resultados y la información de esta encuesta se recolectaron los datos mediante Excel, el cual permitió generar promedios, desviación están-dar, medianas, tendencia central, porcentajes y diversa información que sea relevante para el análisis. Una vez codificados los datos, se obtuvieron los resultados y fi-nalmente se procedió al análisis cuantitativo-descrip-tivo, realizando gráficos de columnas para expresar los 
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				porcentajes y tablas de frecuencias con toda la informa-ción obtenida. También se realizó un análisis de los pa-rámetros del cuestionario utilizando Alfa de Cronbach, midiendo así su fiabilidad. 

				Tras la recolección de los datos y se hizo el análisis por cada dimensión de la encuesta y según la puntua-ción obtenida en cada una de las categorías se definió la percepción de los estudiantes sobre los beneficios que podría tener la modalidad mixta de aprendizaje.

				Resultados

				En el siguiente apartado se presentan los principales resultados que surgieron del análisis de los datos, el cual se realizó de la siguiente manera: se aplicó una encues-ta de percepción de la educación en modalidad mixta de aprendizaje a los estudiantes de tercer año de la carrera de Obstetricia; esta se llevó a cabo de manera presencial; se firmó consentimiento y se anonimizo, con la finali-dad de conocer la percepción de los y las estudiantes; la encuesta se dividió en dos áreas, área académica la cual busca saber la percepción de los alumnos con respecto a sus resultados de aprendizaje y área relacional que in-cluye relación 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 años, 42 (42,4%) 20 años, 34 (34,3%) 21 años, 12 (12,1%) 22 años, 3 (3,0%) 23 años, 3 (3,0%) 24 años y 1 (1,0%) 26 años. 

			

		

		
			
				Dimensión 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 más de la mitad de los encuestados (58,6%) está 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% señaló 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 comparación con un 12,1% que se mani-festó 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 relación 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 relación 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 educación en modalidad mixta contribuyo a la formación de su desem-peño profesional?

				El 54,5% de los encuestados afirmó estar de acuerdo (N= 41) y totalmente de acuerdo (N=13) con que la edu-cación en modalidad mixta contribuyó a la formación de su desempeño profesional, mientras que un 45,5% reveló estar en desacuerdo (N=36) y totalmente en desacuerdo (N=9). 

				Pregunta N°5: ¿Considera usted que el docente actuó como un facilitador en su proceso de aprendizaje a través de la metodología de enseñanza aplicada?

				Un 89,9% admitió estar de acuerdo (N=46) o total-mente de acuerdo (N=43) con que el docente actúa como un facilitador en su proceso de aprendizaje a través de la metodología de enseñanza aplicada, si bien un 10,1% de los encuestados se pronunció en desacuerdo (N=8) o totalmente en desacuerdo (N=2).

			

		

		
			
				
					Sexo

				

				
					Número

				

				
					Frecuencia %

				

				
					Hombres

				

				
					2

				

				
					2,0%

				

				
					Mujeres

				

				
					97

				

				
					98,0%

				

			

		

		
			
				Tabla 1: Frecuencia de estudiantes de acuerdo con el género

			

		

		
			
				Gráfico 1: Edades de encuestadas/os
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				Percepción de la educación en modalidad de aprendizaje semipresencial en estudiantes de la carrera de Obstetricia de una universidad privada.

			

		

		
			
				Dimensión 2: Relacional

				Pregunta N°1: ¿Consideraría usted que existe co-laboración de los docentes en su proceso de enseñan-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 colaboración de los docentes en su proceso de enseñanza aprendizaje en los cursos en modalidad mixta, pero un 10,1% se inclinó por la opción 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% reconoció 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 interacción con sus pares fue fluida durante el curso en modalidad mixta?

				Los resultados señalan que el 36,3% de los encuesta-dos estuvo de acuerdo (N=24) y totalmente de acuerdo (N=12) con que la interacción con sus pares fue fluida du-rante el curso en modalidad mixta, pero un mayoritario 63,7% afirmó estar en desacuerdo (N=35) y totalmente en desacuerdo (N=28).

			

		

		
			
				Pregunta N°5: ¿Considera usted que la interacción con sus pares al realizar trabajos en equipo fue pertinen-te y le permitió 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-ción con sus pares al realizar trabajos n equipo fue perti-nente y les permitió un aprendizaje acorde a sus expec-tativas. Un 50,4% se inclinó por la opción en desacuerdo (N=32) y totalmente en desacuerdo (N=18).

				Discusión

				Diversos estudios se han enfocado en obtener infor-mación sobre la percepción que tienen los estudiantes ante el uso de la metodología 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 señalan que la modalidad mixta es una estrategia que les permite tener mejores posibilidades de adaptarse al proceso de enseñanza, 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 aceptación 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-ría, alcanzando un 58,6%, perciben que existe un benefi-cio a la hora de recibir los contenidos impartidos en esta modalidad. 

				Según una investigación 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 

			

		

		
			
				
					ACADÉMICO 

				

				
					Respuesta /Frecuencia absoluta () Porcentaje

				

				
					¿Cree usted que en modalidad mixta ha logrado aprender los contenidos en sus distintas asignaturas inscritas en el periodo académico?

				

				
					¿Los recursos y materiales audiovisuales utilizados en el espacio aula virtual fueron pertinentes para su aprendizaje?

				

				
					¿Cree usted que su rendimiento académico (calificaciones) se ha visto modificado con relación a la modalidad presencial?

				

				
					¿Considera usted que la educación en modalidad mixta contribuyo a la formación de su desempeño profesional?

				

				
					¿Considera usted que el docente actuó como un facilitador en su proceso de aprendizaje a través de la metodología de enseñanza aplicada?

				

				
					Totalmente en desacuerdo

				

				
					4 (4%)

				

				
					1 (1%)

				

				
					5 (5%)

				

				
					9 (9%)

				

				
					2(2%)

				

				
					En desacuerdo

				

				
					37 (37%)

				

				
					11 (11%)
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					De acuerdo

				

				
					51(52%)

				

				
					39 (39%)
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					46(47%)

				

				
					Totalmente de acuerdo 

				

				
					7 (7%)

				

				
					48(49%)

				

				
					54 (55%)
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					43(43%)

				

			

		

		
			
				Tabla 2: Dimensión N°1: Académico.
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				mejor desempeño, lo que se vio reflejado en puntajes más altos, que aquellos que solo asistieron a una modalidad presencial. 

				Esto está de acuerdo con Gómez, quien argumenta que la educación basada en contenido online y particular-mente basada en los entornos de aprendizaje mixto tiene el potencial de reforzar el núcleo de enseñanza y apren-dizaje, para brindar al estudiante un aprendizaje signifi-cativo, así como también un impacto en la utilización del tiempo en su diario vivir [8]. Este hallazgo proporciona información relevante que indica que el aprendizaje im-partido en modalidad mixta es efectivo y que puede utili-zar un lugar importante en el ámbito educativo. 

				En cuanto a los recursos y materiales audiovisuales (Videos, Power Point, documentos, etc.) utilizados por el docente durante el curso en modalidad mixta, según el estudio de Aguilar, Fuentes, López y Castellón, se pudo observar que más del 50% de los estudiantes lo consi-deran adecuado, permitiendo así comprender de mejor manera los contenidos enseñados [9]. 

				En otro estudio realizado en Rusia se reportó que casi el total de los estudiantes valoran que el uso de materia-les tecnológicos es de gran utilidad para su aprendiza-je, un 95% de los encuestados lo perciben de esa mane-ra [10]. Según un estudio realizado por Ojeda, Ortega y Boom señalan que la mayoría de los estudiantes está de acuerdo o muy de acuerdo( 87%) que la plataforma virtual utilizada para el desarrollo de sus clases virtuales es ópti-ma, además un 70,4 % manifestó estar de acuerdo o muy de acuerdo en que no presentarían dificultades para fina-lizar su proceso de formación educativa bajo la metodo-logía virtual, finalmente se evidencia que al 73,7% afirma estar de acuerdo o muy de acuerdo en que al incorporar mayor número de herramientas digitales estas se perci-ben como dinamizadores del aprendizaje [11].

			

		

		
			
				Otros estudios similares destacan que los estudian-tes evalúan de manera positiva, útil y como un elemento facilitador la implementación y el uso de metodologías de enseñanza virtual dentro del proceso de aprendizaje [12,13]. En cuanto a los resultados de esta investigación 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 enseñanza 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 Quiñones, 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 categoría máxima, es decir, bien logrado [14]. Otro estudio realiza-do en España reporto que los estudiantes vieron aumen-tado su rendimiento académico en los siguientes nive-les cognitivos estudiados (conocimiento, comprensión y aplicación) [15]. En cuanto a esta investigación 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 educación a diferencia de la modalidad presencial, concordando así con los es-tudios presentados anteriormente.

				En cuanto a si la modalidad mixta favorece la forma-ción profesional de los estudiantes, se ha evidenciado a través de un estudio realizado por Hinojo, Aznar y Cáce-res, que esta modalidad si favorece el aprendizaje activo, practico y dinámico. 

				De la misma manera, a los estudiantes les resulta más atractivo los contenidos del curso, las tareas y los pro-yectos en línea, consideran que esto les ofrece una gran utilidad para su formación académica [16]. Gisbert, Pérez, Salinas y Benito indican que tanto en la modalidad mix-ta como en la modalidad presencial se logra obtener el máximo provecho de sus respectivos potenciales, ambas 
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				modalidades pueden brindar al estudiante valiosas habi-lidades en la formación 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 más flexible, en el que el docente actúe como un guía y que la interacción de los estudiantes sea un elemento central, de esta manera pueden utilizar a su favor la tecnología 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 formación profesional, tanto en lo académico como en lo relacional. 

				Estudios de percepción de los alumnos con respecto a la enseñanza en modalidad mixta, señalan que el profesor es un facilitador del proceso enseñanza-aprendizaje, que este logra generar una entrega adecuada de contenidos, logrando los objetivos de aprendizaje en esta modalidad y que la retroalimentación , la comunicación y el respeto son ámbitos fundamentales para esto [18,19].

				Según 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 específicamente a su rol, como por ejemplo la pla-neación del curso, el seguimiento de las actividades pre-senciales y las no presenciales para observar el progreso de los trabajos, el proceso de evaluación, ya que si tiene claro el que y para que evalúa los estudiantes sabrán que hacer para alcanzar un determinado nivel de logro y de esta manera se fomenta el autoaprendizaje, por último la retroalimentación 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 problemáticas que se presentan, favoreciendo el desa-rrollo de habilidades cognitivas, procedimentales y acti-tudinales en beneficio de la preparación 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-túa como un facilitador en el proceso de aprendizaje, ade-más, perciben que existe colaboración de los docentes en su proceso de enseñanza aprendizaje, respondiendo de manera eficaz a sus dudas e inquietudes. No obstante, la mayoría de los estudiantes encuestados perciben que los docentes no están atentos a su proceso de aprendizaje de manera individual durante la enseñanza en modalidad mixta, esto genera nueva evidencia ya que la revisión bi-bliográfica realizada no encontró estudios que afirmaran o refutaran este último resultado.

			

		

		
			
				Con respecto a la interacción entre pares y su flui-des durante el curso en modalidad mixta y sobre si esta interacción permite un aprendizaje óptimo para los es-tudiantes, algunos estudios muestran que los alumnos deben mejorar sus habilidades de expresión escrita y de trabajo colaborativo entre pares. Según Puentes y Cruz, el aprendizaje requiere interacción y la colaboración en-tre el estudiantado, así 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 más interconectado y abierto [22]. 

				 Según un estudio de Hinojo, Aznar y Cáceres se visua-liza como inconveniente a destacar la falta de contacto humano, alcanzando un 38,09%, esta deficiente interac-ción es una barrera importante en este tipo de metodo-logía de enseñanza [16]. 

				En un estudio realizado por Islas se observó que en relación con la interacción entre pares existen variables como el ánimo 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 empatía por lo esfuerzos para aprender, también la ani-mación de los pares por su participación y la valoración recibida por la contribución del estudiante.

				La dinámica que envuelve a la modalidad b-learning permite la interacción y socialización principalmente en-tre pares, los aspectos motivacionales promueven la par-ticipación y colaborador con sus compañeros [23]. Otro estudio de Sánchez con respecto a la percepción en el trabajo en equipo en la modalidad mixta, el seguimiento de las actividades de forma electrónica y presencial im-pulsó el compromiso de los estudiantes con las asigna-ciones encomendadas, lo que ayudo a la organización de los equipos de trabajo, la delegación 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 Morán [26] ,ya que obligó a los estudiantes a movilizar sus conocimientos, habilidades y actitudes para la co-rrecta resolución del problema planteado inicialmente y con esto se elevó el nivel de logro de las competencias genéricas seleccionadas. 

				De acuerdo con esto, en el presente estudio se puede percibir que existe correlación con lo expuesto , mos-trando que un 63,7% de los encuestados perciben que la interacción con sus pares no fue fluida en esta modalidad de enseñanza 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 así que la interacción 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 tamaño de la muestra no es representativo de la to-talidad de los estudiantes de Obstetricia de la Universi-dad San Sebastián, lo que podría limitar la generalización de los hallazgos a una población más amplia o a otros es-tudiantes y/o contextos universitarios.

				Existe la posibilidad de que los estudiantes que par-ticiparon en la encuesta presenten características par-ticulares que puedan influir en sus percepciones, lo que podría sesgar los resultados y limitar su aplicabilidad a otros contextos.

				Las percepciones de los estudiantes acerca de la mo-dalidad mixta de educación son subjetivas y podrían es-tar influenciadas por factores individuales, lo que limita la objetividad de los resultados y sugiere la necesidad de considerar múltiples perspectivas en futuras investiga-ciones.

				Dado su carácter piloto, la duración limitada del es-tudio impide realizar un seguimiento a largo plazo de los efectos de la modalidad mixta de educación, lo que restringe la comprensión completa de sus impactos a lo largo del tiempo.

				Conclusiones

				Los resultados obtenidos en esta investigación se-ñalan, en general, que la modalidad mixta de educación es una estrategia que brinda mejores posibilidades de aprendizaje a los estudiantes. En el área académica, los estudiantes aprueban en su mayoría 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 óptimo aprendizaje, de igual manera per-ciben que su rendimiento académico fue beneficiado po-sitivamente al compararlo con la modalidad presencial, contribuyendo a la formación de su desempeño profesio-nal, observando que la modalidad mixta tiene una acepta-ción mayoritaria por parte de los estudiantes. 

				En el ámbito relacional, los encuestados argumenta-ron que existe colaboración de los docentes en su proce-so de enseñanza-aprendizaje en los cursos en modalidad mixta y perciben que no es un impedimento para el ópti-mo desarrollo de una sesión 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 comunicación docente -estudiantes, los encuestados mencionaron, en su mayo-ría, que no estuvieron atentos a su proceso de aprendi-zaje de manera individual. En cuanto a la relación con sus pares los encuestados perciben que en esta metodología es deficiente y que, con relación al trabajo en equipo, res-ponden que no fue la óptima para permitir un aprendizaje acorde a sus expectativas.

			

		

		
			
				Se puede concluir que la modalidad mixta presen-ta una aprobación de parte del estudiantado en el área académica ya que mayoría de las preguntas planteadas en torno al beneficio y desempeño fueron positivas. Con respecto al área relacional la respuesta del estudiantado fluctúa de forma positiva hacia la relación con el docente de forma general y negativa hacia la relación entre pares y la individualización del docente con los estudiantes.

				De esta manera la educación en modalidad mixta de aprendizaje se describe por los encuestados como una buena metodología 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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				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, neurobiológico y natural en todos los individuos. Según las experiencias vivenciadas desde la gestación, el parto, el período neonatal y la niñez, cada ser humano desarrolla un patrón de apego que puede ser seguro o inseguro en cualquiera de sus subtipos. Se conoce, con amplia evidencia, que un patrón de apego seguro se relaciona con características psico-emocio-nales que aportan bienestar al individuo en las distintas etapas de su vida, y que lo ayudan a formar vínculos se-guros como base para su desarrollo temprano y de adul-to. En ese contexto, la atención de matronería recibida por el binomio puede impactar significativamente en la formación de un vínculo y patrón de apego seguro. Por ello, el objetivo de este artículo es reflexionar sobre los impedimentos que encuentra el profesional de matro-nería para fomentar el apego seguro en sus pacientes, a nivel de la sensibilización profesional, la profundiza-ción en el conocimiento del tema y las condiciones del contexto clínico, además de aportar recomendaciones que podrían ser consideradas para la mejoría de aquellas dificultades.

				ABSTRACT

				The human system of attachment, understood as the way we seek to establish close, safe and significant re-lationships 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 professional 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.
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				Impedimentos en el rol del profesional de matronería para fomentar el vínculo de apego seguro.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				El núcleo de la teoría 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 biológico del apego es la supervivencia y el fin psicológico es la seguridad [2]. En ese contexto, un pa-trón o tipo de apego refiere a las características predomi-nantes de cómo se comporta un individuo en el escenario vincular, buscando esa supervivencia y/o seguridad. 

				Existen distintos patrones de apego, que básicamente se dividen en dos grandes categorías: patrón de apego seguro y patrón de apego inseguro. Este último, a su vez, se subdivide en otros tres tipos dependiendo de sus ca-racterísticas [3].

				Distintas investigaciones señalan que lactantes con un patrón de apego seguro presentan mayor calma, confian-za y autorregulación que los lactantes con apego inse-guro. En adolescentes, por su parte, el patrón de apego seguro se relaciona con menores índices de ansiedad y depresión y, en adultos, con mayor comodidad en la cer-canía emocional, en la interdependencia y en la búsque-da de ayuda. También con una mayor regulación en mo-mentos de ira, expresión consciente de las emociones y búsqueda activa de soluciones en momentos de conflicto. En comparación, las personas adultas que presentan un apego inseguro a menudo carecen de éstas característi-cas emocionales. [4,5]. 

				Evidencia reciente sugiere que la formación del apego de cada individuo comienza durante la gestación. A esta interacción temprana se le ha denominado vínculo ma-terno-fetal, que opera previo al patrón de apego propia-mente tal, y es de suma importancia para la configuración del que será el patrón 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 niñez [6]. 

				En ese entendido, si las necesidades de un individuo fueron cubiertas por su cuidador de manera óptima y sis-temática a través del tiempo es probable que esa persona desarrolle un patrón 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-tación del patrón 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 gestación, 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 aquí donde el matrón o matrona juega un rol de suma relevancia, ya que interviene y presta atención en etapas críticas para la formación de dicho patrón de ape-go en el individuo, como lo son la etapa prenatal, parto, puerperio y toda la etapa neonatal, en donde los procedi-mientos, educación y atención clínica en general pueden repercutir a este nivel durante toda la vida de los usua-rios. 

				Por ello, el objetivo de esta investigación es reflexio-nar sobre los impedimentos en el rol del profesional de matronería para ayudar y fomentar la formación de un patrón de apego seguro en sus pacientes. 

				Entonces, a continuación, y como se precisó anterior-mente, la reflexión se estructurará en tres ejes temáticos que son: la profundización del conocimiento, la sensibili-zación profesional y las condiciones del contexto clínico. 

				Reflexiones

				El vínculo de apego se refiere a una relación que esta-blece todo ser humano con su madre, padre o cuidador y cuyo objetivo es asegurar la supervivencia y un adecuado desarrollo emocional, psicológico y social en cada indi-viduo. 

				Numerosos profesionales aseguran que este vínculo comienza a desarrollarse desde el momento de la gesta-ción e incluso antes, cuando los padres piensan o sueñan en su futuro hijo o hija [8]. 

				También han mencionado que este vínculo 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 implementación de la lactan-cia materna y se desarrolla en la relación que sostiene la díada hasta los dos primeros años de vida, los que se han considerado esenciales en la formación 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 formación académica que reciben y al con-texto en que despliegan su servicio. 

				En Chile existen diversos programas orientados a la protección y el cuidado de la primera infancia, como el Programa Chile Crece Contigo impulsado por el Minis-terio de Desarrollo Social, además de protocolos loca-les de servicios de salud que han creado estrategias para favorecer el apego seguro desde etapas tempranas y acompañar 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 deberían poseer respecto al impacto y la importancia del vínculo de apego, los protocolos no se cumplen a cabalidad [10] y entre los factores que estos estudios mencionan para justificar tal incumplimiento se señalan la presión asistencial de los servicios, la falta 
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				de protocolos locales respaldados y supervisados ade-cuadamente y la falta de capacitación continua en rela-ción con este tema [11]. 

				Considerando lo anterior, a continuación se pro-pone abrir un espacio de reflexión en relación con las temáticas ya nombradas, como parte de las dificultades que se han identificado en esta investigación para que el profesional de matronería pueda cumplir con mayor responsabilidad y compromiso con estos objetivos, en su quehacer cotidiano.

				Profundización del conocimiento

				La gestación es una simbiosis de dos vidas. Apenas formado el cigoto, este comienza a liberar sustancias químicas hacia el oviducto, que a su vez, responde libe-rando una serie de moléculas que ayudan al desarrollo, y que guían al embrión hacia el útero. Esto da cuenta de un diálogo madre-hijo, al menos a nivel molecular, desde los primeros días post fecundación, y que persiste du-rante toda la gestación. 

				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 básicas del feto. Estos hechos, en primera instancia biológicos, nos demuestran que el llamado ‘vínculo de apego’ se co-mienza a formar ya, desde el proceso de gestación [12]. En esta línea, numerosos estudios asociados a la psico-logía prenatal demuestran que el cerebro del embrión, aunque rudimentario, genera respuestas a las condicio-nes físicas, emocionales y ambientales de la madre, la cual se va haciendo cada vez más sofisticado a medida que transcurre el embarazo [13]. 

				En este proceso se incluye, también, la transmisión de la historia transgeneracional del linaje materno y paterno a partir del segundo trimestre, con toda la im-pronta que eso implica [8]. Así, se han podido observar, a través de estudios ecográficos, algunas manifestaciones que existen entre el embrión o feto y la relación 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 gestación, tienden a ser más complacientes y tranquilos, presen-tando movimientos sutiles y armónicos, en sincronía con las emociones maternas; versus los que vivieron una si-tuación diferente, en donde tienden a ser hiperactivos, irritables, con movimientos que se perciben más incó-modos por la madre, situación que tiende a mantenerse incluso durante los primeros años 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 período prenatal, pudieron contener y tranquilizar a sus hijos de manera casi instantánea, independiente de la paridad, en com-paración con las que tuvieron otras vivencias. 

			

		

		
			
				En este último caso, los niños se perciben irritables e incontenibles desde el primer momento, realizando mo-vimientos de tensión y rechazo frente al pecho o a los brazos de su madre, acompañado muchas veces de un llanto agudo y estridente [13].

				Estos patrones de comportamiento de la díada son evidentes y claramente observables por los profesio-nales en cualquier etapa del proceso de atención. Sin embargo, la mayoría considera que el vínculo de apego inicia en el nacimiento y que las únicas 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 ahínco. Entonces, considerando las manifes-taciones descritas anteriormente, se levanta un contexto más vasto por explorar en todo el período prenatal, y del que no se tiene mucho conocimiento [15].

				En base a lo ya expuesto, una propuesta es que la for-mación en relación con el vínculo de apego y su impacto en el desarrollo evolutivo inicie durante el proceso aca-démico. La mayoría de las mallas curriculares de las ins-tituciones encargadas de la formación de profesionales matronas y matrones contempla los contenidos relacio-nados a esta temática desde una mirada procedimental y no necesariamente sistémica, entendiendo esta última como aquella área de la psicología 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 sí misma, permite compren-der el impacto de la relación madre/hijo desde el primer momento, considerando lo estrecha que es tanto a nivel físico 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 imposición 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 vínculo. 

				Por lo mismo, la formación respecto del vínculo de apego debería considerar de manera más 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 podría empezar a incluirse desde el ciclo básico de la carrera profesional, en la asignatura de psicología, por ejemplo, o en las primeras aproxima-ciones de los estudiantes con la gestante, la díada y el recién nacido; y podría reforzarse de forma más preci-
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				sa en el ciclo profesional, en las asignaturas disciplina-res que son la base para el ingreso a prácticas clínicas, donde se enriquecería el contenido en el contacto con las usuarias. Esto podría significar que los profesionales de matronería se impregnaran de la importancia de sus intervenciones psicosociales desde la atención primaria, ya que podrían 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 gestación.

				Esta mirada también podría considerarse en la for-mación de postgrado para aquellos profesionales que quisieran obtener recursos que mejoren su atención en el contexto clínico, 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 área disciplinar, ya que todo grupo huma-no e incluso el individuo mismo es considerado un sis-tema en sí, pero para los profesionales de la matronería se vuelve una posibilidad invaluable de profundizar en aquellos aspectos psicosociales que no se enseñan en la formación académica y que enriquecen de manera signi-ficativa el quehacer profesional en áreas como el apego, el duelo, el manejo de conflictos, el poder, el liderazgo, la empatía, entre otros; además 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 mayoría de las instituciones de educación superior y, en términos más amplios y altruistas, esta sería una de las maneras más relevantes con que los profesionales de la matronería pueden aportar a la humanidad.

				Entonces, considerando los aspectos anteriores, la formación consistente y dirigida, permitiría incluir es-trategias de intervención focalizadas en la generación del vínculo de apego seguro desde la consultoría pre-gestacional, para que se sostengan durante el control prenatal, se fortalezcan durante el parto, el puerperio y los controles posteriores de la díada, y con mayor razón, en el caso de que fuese necesaria la hospitalización del recién nacido. Por supuesto, considerando en todo mo-mento, la derivación oportuna y precoz a equipos multi-disciplinarios cuando se pesquisa alguna disfunción en el vínculo que escape a su competencia.

				Sensibilización profesional

				En la sociedad occidental la madre biológica es la que comúnmente ocupa el rol de cuidadora, sin embar-go, este puede ser asumido por cualquier persona que se comporte como tal durante un período determinado [12]. 

				En relación con esto, diversos especialistas han seña-lado que basta con un acto de legítimo cuidado y preo-cupación por un individuo vulnerable, para ofrecerle la posibilidad de sostenerse y reparar algún daño sufrido a 

			

		

		
			
				lo largo de su historia [16]. En ese sentido, la necesidad de sensibilizar a los profesionales matronas-matrones tiene relación con intervenir en etapas del ciclo vital que están directamente relacionadas con su quehacer profe-sional y que, además, 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 protección del bi-nomio o de una parte de él. “El individuo se enferma en el vínculo… y se repara en el vínculo…” [8] y, desde allí, to-dos quienes están en contacto con el feto o el recién na-cido, la díada o la familia tienen la posibilidad de ofrecer un contexto de seguridad y confianza que pueda trans-formarse en un recurso para la resiliencia, aún cuando los tiempos sean acotados y, con mayor razón, en el caso de permanecer de forma prolongada en los servicios de salud, como ocurre en las unidades de neonatología.

				Teniendo en cuenta estas premisas, surge reflexio-nar respecto de qué hace que algunos profesionales se muestren más sensibles frente a este tema, estando dis-ponibles para la educación, la contención, el acompaña-miento y la aplicación de las intervenciones que favore-cen el vínculo de apego, más allá 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 atención.

				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 sensibilización res-pecto del vínculo 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 comprensión más 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 formación profesional que los habilita al respecto.

				También se mencionan como parte de los procesos de sensibilización frente a este tema, algunas vivencias personales que dieron paso a terapias psicológicas de moderada duración, 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 relación directa con los pacientes. Muchos de ellos mencionan que estos fueron puntos de inflexión que los motivaron a formarse en áreas de la psicología, la sociología 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 úl-timos años, a propósito de la humanización en salud, y que dice relación con la compasión: cualidad requerida para los profesionales que se desempeñan en esta área, que va un paso más allá de la empatía 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]. Así mismo, estos es-tudios señalan que la práctica de la compasión favorece no sólo al paciente, sino también a los profesionales que la ponen al servicio del trabajo cotidiano y al entorno laboral, permitiendo crear espacios de trabajo más co-laborativos, empáticos y ocupados de las necesidades físicas, emocionales y espirituales de los integrantes del equipo, lo que se convierte en un movimiento expansivo y reparador [20]. 

				Si bien la compasión 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 protección de los seres más vulnera-bles del ciclo vital. 

				Algunas de las herramientas para lograr estos obje-tivos están sustentadas por la neurociencia y se refieren a la práctica de Mindfulness, atención plena, meditación, conocimiento de la teoría de la mente y del proceso evo-lutivo y conductual; todos ellos destinados a desarrollar la percepción sensorial y corporal que permita sentir lo que siente otro, diferenciándolo de la sensación personal del observador, logrando una comprensión de ese sen-timiento y deseando, de manera genuina, el alivio de su sufrimiento [21]. 

				El nivel de importancia que han alcanzado las prácti-cas compasivas en la atención de salud ha sido tal, que se han creado programas a nivel internacional de entrena-miento en el cultivo de la compasión (Compassion Culti-vation Training-CCT) para desarrollar las cualidades que permitan potenciar su aplicación en distintos contextos.

				Para concluir, una de las premisas de la formación sistémica propone que todo aquel que trabaja con otros debiera trabajarse a sí mismo para lograr ser coherente y auténtico en la entrega profesional y que la relación con las usuarias no se transforme en un manual de procedi-mientos que debe cumplir un check list, sino en un vín-culo que otorgue espacios de confianza, seguridad, ética y cuidado. Compartiendo esa mirada, parece razonable solicitar que los profesionales de matronería se intere-sen en adquirir estos recursos, surgidos desde un senti-do de la responsabilidad más 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 clínico 

				La práctica clínica representa uno de los grandes de-safíos que matrones y matronas deben enfrentar en su desempeño laboral, ya que conlleva tener bases teóricas 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 atención. Es por ello que uno de los aspectos a considerar para fa-vorecer un vínculo de apego seguro desde la atención de matronería, debe ser el contexto clínico, el cual engloba algunos aspectos ya reflexionados como el ambiente la-boral, y las bases teóricas de cada profesional; así como también, la carga asistencial, los procedimientos clínicos y la infraestructura de cada servicio. 

				En primera instancia, con respecto a la carga asisten-cial, en Chile al año 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 población 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 población. 

				En ese sentido, en los servicios clínicos de obstetricia, muchas veces la carga de pacientes y/o gestantes que se atienden por cada profesional de matronería (en oca-siones hasta más de doce usuarias), no permite dedicar el tiempo adecuado para acompañar y/o fomentar de una manera óptima el vínculo seguro en cada binomio. A su vez, en los servicios de neonatología, la realidad es incluso, un poco más compleja, porque se suma a la insu-ficiente dotación de personal, la complejidad del usuario que requiere atención, y los profesionales manifiestan la presión asistencial como una de las grandes dificultades para tener el tiempo que requiere establecer un vínculo asistencial lo suficientemente seguro, que le permita a los padres fortalecer el vínculo 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 vínculo. 

				En Chile, han existido avances desde la política públi-ca en cuanto a asegurar que las usuarias de los servicios de obstetricia puedan contar con el apoyo de sus víncu-los significativos en su atención intrahospitalaria; dentro de estos cambios y mejoras, destaca la recientemente aprobada ley Mila [23], que asegura el acompañamiento continuo de gestantes durante el trabajo de parto, parto y puerperio, así 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 sólidas entre las unidades de las mismas, tampoco con espacios de descanso ni servicios higiénicos para los acompañantes ni con las condiciones adecuadas para que las madres puedan amamantar a sus recién nacidos durante largas jornadas de estadía hospitalaria. 

				En ese sentido, se genera una disonancia entre la aprobación de la ley y la realidad asistencial de cada ser-vicio, generando un contexto que no favorece el desa-rrollo de un vínculo seguro. Esto deja de manifiesto, una responsabilidad que no compete directamente al profe-
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				sional de matronería sino que a los organismos guber-namentales o privados a cargo de la gestión, supervisión y distribución de recursos de los distintos servicios de obstetricia y neonatología del país. 

				Además, en muchos servicios las salas de prepar-to, parto y atención inmediata del recién nacido, como también las salas de recuperación post quirúrgica, se encuentran totalmente separadas provocando que la continuidad de la atención se vea mermada, y se separe al binomio y su acompañante en etapas que son clave para la formación de un vínculo seguro. En esta línea los profesionales tienen una gran oportunidad y responsa-bilidad de generar cambios y, con los recursos que se tienen, adecuar la atención para interrumpir en la menor medida posible los procesos que favorezcan el apego se-guro.

				Conclusiones

				Considerando la importancia de que el vínculo de ape-go se forme desde etapas tempranas de la gestación y la posibilidad que significa para el profesional de matrone-ría el acompañar e intervenir durante todo este proceso, es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos:

				Sugerimos abordar el nivel de conocimiento de los profesionales respecto del vínculo de apego desde una mirada sistémica que amplíe la perspectiva, y con ello, el manejo frente a las distintas situaciones clínicas que pueda enfrentar en el contexto laboral; incluyendo, además una capacitación adecuada en la aplicación de pautas y escalas disponibles para el uso clínico que permitan realizar un diagnóstico oportuno de disfun-ciones vinculares, tales como la ‘’Entrevista de habili-dades parentales’’ y la ‘’Evaluación del apego adulto’’ conocida como AAI (Adult attachment Interview-Aai). 

				Según lo reflexionado con anterioridad, tam-bién se sugiere que la formación al respecto no sólo considere aspectos cognitivos, sino también algunas prácticas asociadas a la sensibilización corporal, emo-cional y espiritual de los profesionales matronas y ma-trones, como las relacionadas con mindfulness, me-ditación, atención plena e, incluso, el entrenamiento en el cultivo de la compasión (Compassion Cultivation Training-CCT), programa estandarizado y validado a nivel internacional. 

				Socialmente, el vínculo de apego está asociado sólo a la relación 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 núcleo familiar y de los límites que ga-rantizan su cuidado y protección, además de cumplir una función vital en el proceso de diferenciación y en el desarrollo evolutivo de su hijo o hija. Comprendien-do que lo anterior es esencial para el fortalecimiento de un vínculo seguro, se sugiere incluir activamente al padre en todas las atenciones realizadas desde etapas tempranas de la gestación, habilitando espacios para 

			

		

		
			
				su incorporación activa y contribuir con ello a generar movimientos que pueden impactar en las manifesta-ciones vinculares más allá de la primera infancia. 

				Se sugiere reorganizar los flujogramas y protocolos de atención intrahospitalaria, para favorecer la conti-nuidad de los procesos fisiológicos que garantizan el fortalecimiento de un vínculo de apego seguro. Entre ellos, instaurar el apego en túnel en el caso de partos quirúrgicos; realizar la recuperación postquirúrgica de la cesárea 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 matronería que lleve al recién nacido a la sala de recuperación du-rante la primera hora de vida para favorecer el apego y la lactancia materna; en este contexto si la recupe-ración está a cargo del profesional de enfermería, se sugiere incluirlo en este proceso, entendiendo que el cuidado del binomio es responsabilidad de todos los profesionales que participan en su atención. Por últi-mo, se sugiere instaurar las salas de atención integral del parto (SAIP) en todos los servicios, comprendiendo que esto podría requerir un cambio de paradigma en el acompañamiento del trabajo de parto y parto por parte del profesional de matronería.
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				RESUMEN

				Actualmente, en Chile las personas neurodivergen-tes han comenzado a ser más 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 profesión de la matronería de las áreas de parto en Chile, para la atención integral de personas neurodivergentes. 

				Método: estudio descriptivo de corte transversal en base al personal de matronería de sala de parto y aten-ción inmediata con un tamaño piloto de 29 personas, mediante información recolectada a través de una en-cuesta difundida entre los meses enero y junio de 2024. 

				Resultados: se evidenció un déficit en la prepara-ción de la infraestructura, considerando “poca” en un 44,8% y “regular” en un 31%. Sobre los conocimientos de atención de personas neurodivergentes enfocado en la gineco-obstetricia, según las respuestas, un 65,5% de las y los profesionales de la matronería está muy de acuerdo con que el establecimiento en el cual trabajan proporcione capacitaciones en la atención de personas neurodivergentes, mientras que el 31,03% se encuentra de acuerdo, y el 3,45% se define como indiferente, re-calcando que ningún encuestado estuvo en desacuerdo.

				Conclusión: las matronas y los matrones de parto y neonatología consideran que tienen conocimiento y ca-pacitaciones insuficientes para la atención integral de personas neurodivergentes, destacando falta de inclu-sión en los espacios gineco-obstétricos. La carencia de conocimiento puede generar ambientes hostiles, infrin-giendo el parto humanizado y respetado. Sin embargo, el personal está dispuesto a recibir capacitación para mejorar su atención con enfoque neurodivergente.

				ABSTRACT

				Currently in Chile, neurodivergent people have be-gun 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% considering it "poor" and 31% "fair". Regarding the knowledge of 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 training 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Neurodesarrollo, Atención de parto, Calidad de la atención en salud, Espacios adaptados, Habilidades blandas.

				Key words: Neurodevelopment, Childbirth care, Quality of health care, Adapted spaces, Soft skills.
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				Conocimiento de Matrones/as de sala de partos sobre la atención a personas neurodivergentes en Chile.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				En Chile, las personas neurodivergentes han comen-zado a ser más visibles e integradas a la sociedad, lo que se suma a un mejor diagnóstico en la actualidad. Esto ha llevado a un aumento en la prevalencia de quienes perte-necen a esta comunidad. 

				Según el Proyecto de Ley sobre Atención, Protección e Inclusión para las personas del Espectro Autista y Con-diciones del Neurodesarrollo Similares “si hace diez años en Chile uno de cada seiscientos niños y niñas nacía bajo esta condición, hoy se estima que ese porcentaje es de uno cada cincuenta y cuatro” (1). Por ello se debería pro-mover en la sociedad chilena un compromiso a generar un ambiente inclusivo que integre a la comunidad neu-rodivergente.

				El término neurodiversidad fue acuñado en 1998 por la socióloga y activista Judy Singer como sinónimo de biodi-versidad neurológica; es decir, define la variación natural entre un cerebro y otro en la especie humana (2), donde una parte de la población comparte un tipo de desarrollo neurológico y otra con aspectos diferentes a la mayoría se define como neuroatípicas o neurodivergentes. Entre éstas últimas encontramos a aquellas personas con autis-mo, dislexia, TDAH y síndrome de Tourette, entre otros trastornos del neurodesarrollo. (2)

				A lo largo de la historia, existen antecedentes de que se potenciaba el estigma y que evidencian que las personas con neurodivergencia (ND) fueron víctimas de investiga-ciones, experimentos y privación de libertad, Ejemplo de lo anterior fueron las investigaciones desarrolladas por Asperger y el programa de eutanasia nazi, que tenía como objetivo diseñar una sociedad genéticamente “Pura”, de-purando las vidas consideradas una “carga” y “no digno de la vida”, entre ellos a niños/as/es que eran incapaces de conformarse socialmente o tenían alteraciones físicas o psicológicas (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 incorporación laboral, lo que demuestra aún existe estigma, discrimina-ción e impotencia (4).

				En cuanto a la atención 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-dades y en la calidad de los resultados que producen (5,6).

				Según un estudio aprobado por la Widener University de Estados Unidos, a la fecha existe una población autista de 5.437.988 solo en Estados Unidos; en el cual los niños son más diagnosticados que las niñas (7), dado por una infra detección en la población femenina (8). 

				Es propio del desarrollo del embarazo que aumente la probabilidad de generar alguna psicopatología como la depresión 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 psicopatologías y que durante el embarazo y el postparto esta se eleva aún más (9). No te-ner conocimientos sobre ND puede generar más prejui-cios sobre el usuario con esta condición.

				Las personas con ND han de necesitar diversos niveles de apoyo en forma comprensiva, libre de estigmas y jui-cios. El diagnóstico puede ser controversial para ellas al momento del parto o a lo largo del embarazo, ya que pre-sentan temor de un cambio de percepción y trato desde los profesionales (9).

				Por tal motivo, este estudio adquiere relevancia dado que existe escasa información respecto a la atención de salud maternal en este tipo de personas. Basado en lo anterior, este trabajo se guía por la siguiente pregunta: ¿Cuánto conoce él o la profesional de la matronería de las áreas de preparto y parto sobre la atención integral de personas con ND en Chile? Además, el objetivo de esta investigación es describir el conocimiento que posee el profesional de la matronería de las áreas de parto y aten-ción inmediata en Chile, para la atención integral de per-sonas con ND.

				Material y Método

				Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizó una selección no probabilística de la muestra a partir de un tamaño piloto de 29 voluntarios/as.

				Los criterios de elegibilidad de la muestra fueron ser personal matrón/a vinculados/as a atención en sala de parto ya sea en el área Obstétrica o Neonatal que ejerzan que ejerzan en hospitales públicos y/o clínicas privadas de Chile, haber egresado hace más de un año, haber estu-diado en una Universidad chilena, ser residente de Chile hace más de 5 años. Criterios de exclusión: personas que cumplan funciones directivas, su último parto atendido haya sido hace más de 2 años, atiendan partos particula-res (no pertenezcan al equipo permanente), las encuestas incompletas e inconsistentes.

				Variables

				•	Atención integral: modelo de salud que busca atender todas las necesidades del paciente, más allá de las médicas y físicas, involucrando la colaboración mul-tidisciplinaria y la participación activa de la comunidad (10). Será evaluado mediante la Escala de Likert, con cin-co dimensiones: 1. Muy frecuente, 2. Frecuentemente, 3. Ocasionalmente, 4. Poco frecuente y 5. Nunca.

				•	Calidad de la atención: atención de salud en la cual se identifican las necesidades de los individuos o población (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 medición será 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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				•	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 medición será en escala nominal de opciones múltiples: 1. Empatía, 2. Escucha activa, 3. Reconocimiento de necesidades, 4. Pa-ciencia, 5. Flexibilidad, 6. Comunicación asertiva y 7. Re-solución de problemas.

				•	Conocimiento: noción o saber elemental de algo (13). Su medición será en Escala de Likert, con 5 dimen-siones: 1. Experto, 2. Bastante, 3. Moderado; 4. Poco y 5. Nada.

				Recolección 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 consideró preguntas sociodemo-gráficas, conocimientos sobre atención a personas con ND y la infraestructura acondicionada para una adecua-da atención. Se difundió a través de redes sociales entre grupos de matrones de acuerdo con los criterios de ele-gibilidad 

				Análisis de datos

				Para el análisis de los datos se utilizó estadística des-criptiva y medidas de tendencia central. Para la presen-tación los resultados fueron expresados en frecuencias y porcentajes. Para todos los análisis se utilizó el programa MS Excel versión 2018.

				Aspectos éticos 

				El estudio fue autorizado por el Comité Científico de Ética de la Investigación de las facultades de Salud y Odontología y de Medicina de la Universidad Diego Por-tales, para la asignatura de Investigación de la Escuela de Obstetricia y Neonatología, 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 +/- años, siendo un 86,21% del género femenino y un 13,79% masculino, todos identificados como cisgéne-ro. Las características del personal se pueden observar en la tabla Nº1.

				En relación a la pregunta ¿Considera que la adquisi-ción de capacitaciones para la atención de parto en per-sonas con ND mejoraría su desempeño? 65,5% refirió es-tar muy de acuerdo, un 24,14% de acuerdo y un 10,34% se definió indiferente. 

				Asimismo, según las respuestas a la encuesta, un 65,5% de los profesionales de la matronería dijo estar muy de acuerdo con que el establecimiento para el cual trabaja le proporcione capacitaciones para la atención de personas con ND, mientras que el 31,03% afirmó estar de acuerdo y el 3,45% indiferente, recalcando que ninguna persona encuestada estuvo en desacuerdo o muy en desacuerdo.

			

		

		
			
				Las ND más 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 cómo adquirieron el conocimiento, lo más nombrado fue “mediante estudio autónomo”, con un 47,1%.

				A los encuestados se les solicitó describir “neurodi-vergencia” con sus palabras; siendo las definiciones más relevantes “Características diferentes a nivel neuronal. Trastornos neurológicos” (E.7), “Procesar información a nivel cognitivo y emocional de forma distinta al común de las personas” (E.15), “No lo sé” (E.9), “Sólo 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 está poco preparada, un 33% regular y un 13,8% nada.

			

		

		
			
				
					Tabla N°1 Caracterización de la muestra (n=29)
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				Discusión

				El estudio muestra que el 79,3% de las personas en-cuestadas consideró estar carentes de conocimientos para la atención en sala de partos de personas con ND, a pesar de que el 47,1% refiere haber adquirido algún cono-cimiento sobre la temática por autogestión de estudios.

				Las ND más reconocidas por quienes fueron consul-tados coinciden con aquellas de mayor prevalencia (14) o con más información en medios de comunicación, siendo en su totalidad el Trastorno del Espectro autista, segui-do por el Trastorno obsesivo compulsivo con un 88,2% y, 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 matronería considera que la infraes-tructura del recinto se encuentra muy o bastante pre-parada para la atención de personas neurodivergentes, el 29,4% considera que es regular y el 60,8% considera que los espacios están poco o nada adaptados para estas atenciones. Lo anterior se contrarresta a la existencia de protocolos en otras áreas de salud como el caso del “Protocolo de Atención Ortodóncica en Pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA)” (15).

			

		

		
			
				Como fortaleza, se visibiliza de manera general los re-querimientos de capacitación del personal de matronería por parte de sus establecimientos de trabajo, ya sea la exigencia de un espacio adecuado para y las herramien-tas propias del profesional matrón/a.

				Dentro de las limitaciones se pueden encontrar el ta-maño muestral que impide extrapolar los resultados, así como la dificultad para contrarrestar los resultados con estudios similares.

				Se recomiendan mesas de trabajo que consideren el abordaje de atención de salud a personas con ND y la adaptación 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. Estás condiciones serían las ideales para realizar una atención de salud de calidad y diferenciada, incluso se-gún el artículo de “Salud bucal en sujetos con trastorno del espectro autista: consideraciones para la atención odontológica” se plantea realizar una cita previa de reco-nocimiento, y fomentar la comunicación de la consulta, planteando las situaciones molestas y calmantes, gene-rando adecuación a la atención, presentando paso a paso el procedimiento y tratamiento, integrando herramientas de apoyo visual y auditivo, garantizando la individualiza-ción y calidad de la atención del usuario (16).

			

		

		
			
				
					Tabla N°2: Conocimiento sobre Neurodiversidad (N=29)
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				ConclusiÓn

				Las matronas y los matrones de parto y neonatología consideran tener información o capacitación insuficiente sobre la atención integral de personas neurodivergentes, visibilizando una falta de inclusión en cuanto a su for-mación y a la adaptación de espacios en las áreas gineco obstétricas para recibir a sus usuarios y disponer de una atención 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 matronería está dis-puesto a capacitaciones con el fin de adquirir más co-nocimiento para garantizar una atención de calidad con enfoque neurodivergente.
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				RESUMEN

				Actualmente, el entorno universitario chileno es cada vez más desafiante y cambiante, lo que para el profeso-rado de matronería implica enfrentar un sinnúmero de incidentes críticos en las aulas y en los campos clínicos. Los incidentes críticos son reconocidos como disposi-tivos metodológicos reflexivos que interrelacionan el saber, el hacer y el sentir del docente para una nueva versión identitaria de sí mismo.

				Por esta razón, 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 estímulos sociales que transformen as-pectos contextuales y pedagógicos de la enseñanza por medio de la reflexión. 

				El presente artículo es una reflexión crítica que aboga por la necesidad de brindar una formación estructural a los profesionales de matronería, a partir del análisis de incidentes críticos, que permita cambios significativos y duraderos en el quehacer docente. Por consiguiente, las universidades deben promover los espacios de par-ticipación reflexivos y el levantamiento de protocolos de conductas orientados a buenas prácticas educativas, para velar por la integridad académica de nuestros fu-turos pares y centrar la formación del docente como un modelo integral de la práctica profesional. 

				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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Formación del profesorado, Formación de identidad profesional, Matronería, Incidentes críticos, Práctica reflexiva.
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				INTRODUCCIÓN

				Las universidades chilenas que ofertan la carrera de Obstetricia y Puericultura tienen la misión de formar profesionales idóneos en matronería, capaces de resolver situaciones problemáticas de manera eficiente y otorgar atención de salud de calidad hacia las personas en el ám-bito de la salud sexual y reproductiva. Por esta razón, el personal docente no solo debe contar con experiencia y conocimientos en la disciplina, sino también poseer competencias pedagógicas y reflexivas que intervengan en la orientación integral del estudiantado y la gestión de contingencias complejas del ámbito 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 reflexión de su práctica como un elemento trascendental para un desempeño óptimo (Malavé, 2020). Entonces, un análisis crítico del quehacer docente se requiere para manejar una diversidad de estu-diantes, cuyas características y capacidades personales, estatus económicos y sociales e intereses y motivaciones muchas veces influyen en la aparición de enfrentamien-tos entre la diada docente-discente, que si son resueltos de manera errada se transforman en incidentes críticos, los cuales impactan en el debilitamiento de la identidad profesional (Monereo et al., 2009). 

				La identidad profesional del docente representa un proceso continuo y dinámico de aprendizaje, en donde cada experiencia (incluyendo los incidentes críticos) es un trasfondo de interacciones recíprocas de saberes, estrategias y emociones tanto particulares como colec-tivas, las cuales entrecruzan el pasado, el presente y el futuro de la práctica pedagógica (De Laurentis, 2023). Para Jara (2022), esta renovación de perspectiva gene-ra nuevas configuraciones en las formas de enseñar, ac-tuar y sentir de la docencia. Por tanto, es muy necesario el diálogo del propio self (posiciones del yo) y el diálogo externo proveniente de personas cercanas que conviven en el mismo hábitat universitario. Hermans (2018) indicó que esta correlación de voces depende de la influencia de concepciones, creencias y vivencias de cada individuo y de las características de la situación social en la que el sujeto se ubica espacial y temporalmente.

				De acuerdo a lo anterior, la meta es obtener una orga-nización funcional de las posiciones del yo que constituya la identidad personal, de tal modo que optimice la capa-cidad de enfrentamiento, significancia, valoración y reso-lución de problemas en el aula (Andreucci y Bock, 2015). Por ende, el profesorado de esta disciplina requiere que su yo dialógico contenga elementos de la vida particu-lar y social adquiridos durante su trayectoria académica que fortalezca su representación autorreferencial de ser docente (Andreucci-Annunziata y Morales, 2020). Para ello, se requiere de estímulos sociales (identidad-en-ac-ción) que actúen sobre la identidad personal (identidad narrada), la cual está conformada por las concepciones y roles, las estrategias de enseñanza y evaluación, y las emociones sobre el ejercicio formativo (Badía et al.,2011; 

			

		

		
			
				Monereo y Domínguez, 2014), que representan las di-mensiones del saber, el hacer y el sentir del docente, en el orden dado.

				Los incidentes críticos 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). 

				Según Aguayo et al. (2015), estos eventos se categori-zan en siete tipos: la organización del tiempo, espacios y recursos; las normas de conducta; la claridad y adecua-ción de los contenidos transmitidos; las metodologías de enseñanza; la motivación; la evaluación y, los conflictos personales entre la diada docente-discente. 

				Ahora bien, estas situaciones estresantes y súbitas del aula requieren de gestiones eficientes que emergen de un proceso reflexivo profundo, que origine una nueva ver-sión identitaria de sí mismo (Monereo et al., 2009). 

				Frente a esto, se admite que esta práctica de medi-tación es subjetiva, pues, requiere de ajustes durante un período de tiempo, no obstante, los resultados son favo-rables, siempre y cuando el docente transforme aspectos contextuales y pedagógicos de su enseñanza por medio de la reflexión (Badía & Becerril, 2016). Asimismo, los sie-te tipos de incidentes críticos 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 pedagógicas] (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). 

				Según la literatura, los incidentes críticos son reco-nocidos en distintas propuestas formativas como dispo-sitivos pedagógicos reflexivos (Bilbao y Monereo, 2011; Bulacio, 2024; Contreras y Robles, 2018; Díaz-Barriga et al., 2016; Monereo et al., 2009) que interrelacionan las dimensiones y componentes identitarios para una mejora continua de la enseñanza. Para Monereo (2010), un in-cidente crítico es “una unidad de análisis e intervención compleja, contextualizada” (p.149) que activa la reflexión como un motor de cambio de conductas en el aula. Por consiguiente, una formación a partir de incidentes crí-ticos propenda el fortalecimiento de una competencia primordial para ejercer la docencia, “la práctica reflexiva, crítica y constructiva”, que implica un proceso continuo de cuestionamiento, análisis y experimentación tan ne-cesario para cambios significativos y duraderos en el ser profesor.

				Dewey (1938) afirmó 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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				autocrítica real del quehacer docente. Schön (1987) plan-teó la teoría de la acción en reflexión, resaltando que el profesor es un individuo comprometido y autónomo en la toma de decisiones, aprende de sus experiencias a tra-vés de la constante introversión. 

				Killion & Todnem (1991) a diferencia de los autores anteriores generaron el concepto de reflexión para la acción, que guía 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 difíciles para la resolución de problemas (Domingo, 2022), optimiza la práctica 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 matronería que han evidencia-do la necesidad de considerar esta formación 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 análisis de incidentes críticos es una metodología de enseñanza 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-ción interna, un aprendizaje experiencial del desempeño académico propio y colectivo. Por lo tanto, este ensayo evidencia la necesidad de una formación estructural del profesorado de matronería a partir del análisis de inci-dentes críticos, para la mejora de la práctica reflexiva y gestión eficaz de estos eventos inesperados en escena-rios formativos de la disciplina.

				REFLEXIÓN

				Los incidentes críticos (en adelante IC) son sucesos o 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 reestructuración cognitiva y regulación emocional que permiten la adquisición de nuevos recursos para abor-dar eventos análogos a futuro (Bilbao y Monereo, 2011).

				Actualmente, el entorno educativo en este país es cada vez más desafiante y cambiante, que significa para el profesorado de matronería enfrentar un sinnúmero de IC en las aulas y campos clínicos. Los IC asociados a normas de conductas son predominantes, seguidos por sucesos relativos a la claridad y adecuación de los con-tenidos transmitidos; organización del tiempo, espacios y recursos; y motivación (Altamirano-Droguett et al, 2020a). No obstante, los acontecimientos relacionados con los conflictos personales (violencia verbal y mal-

			

		

		
			
				trato) y la evaluación ocurren mayoritariamente en las prácticas clínicas según la percepción del estudiantado (Altamirano et al., 2022b).

				Los factores causales que desencadenan dichos fe-nómenos radican en el perfil generacional y conductas disruptivas de los discentes, así como en la inexperiencia pedagógica y falta de herramientas reflexivas de los for-madores (Altamirano-Droguett et al., 2020b). Entonces, no basta la práctica clínica para ejercer la docencia, sino también el desarrollo profesional debe dirigirse a un aná-lisis riguroso y ético de las experiencias educativas para ganar consciencia sobre ellas y tomar decisiones menos intuitivas y más efectivas (Vaillant y Marcelo, 2015). 

				Según Lazarus & Folkman (1984), las situaciones de amenaza, estrés, daño y desafío causan un descontrol emocional en el afectado, que se sustenta en la valora-ción sobre las consecuencias del IC y la evaluación de los propios recursos, a fin de aminorar los efectos negativos de un contexto problemático. 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-provisación, dependiendo de las condiciones que desen-cadene el suceso (Martín et al., 2000). Pero, la clave es la reflexión sobre la acción, que se obtiene mediante la ex-periencia y la deliberación sobre lo que el docente hace, con la finalidad de enfrentar las situaciones complejas de manera correcta (Steiman, 2020). 

				La formación estructural basada en el análisis de IC involucra un proceso transformador, de compromiso y autocrítica 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 más incertidumbre e inseguridad, poseen insuficientes competencias peda-gógicas que con frecuencia atribuyen gran responsabili-dad a los discentes. Por otra parte, los mentores facilitan la resolución de situaciones complejas dada su trayecto-ria académica (Aguayo et al., 2015), aun así su posición de superioridad influye negativamente en el manejo de conflictos con los estudiantes (Bilbao y Monereo, 2011). Monereo (2010) reconoció 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 análisis de IC es una metodología de enseñanza que reconoce y reflexiona sobre las contingencias más 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 metodología se debe contar con un guía quien modela el diálogo entre pares, de tal modo que esta formación está contextualizada en un entorno social colaborativo, donde se ofrezcan ayudas y soporte de manera recíproca (Monereo et al., 2015). El modelador experto describe un 
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				caso, luego, facilita una comunicación espontánea y con-tinua por medio de preguntas abiertas, a modo de ejem-plo: ¿Cómo describirían el IC?, ¿en qué contexto ocurrió este suceso?, ¿cómo actuaron los involucrados?, ¿cómo reaccionaron?, ¿qué dijeron?, ¿podría haber sido resuel-to de otra manera?, ¿qué se aprende de esta situación? (Nail et al., 2012). Posteriormente, levanta un informe con narraciones breves que se disponen en forma orde-nada tipo relato, sin emisión de juicios valóricos, pues, la intención es generar mecanismos de autorregulación ante eventuales situaciones semejantes (Nail, 2013). 

				Para complementar este análisis auténtico, Monereo (2010) creó la Pauta para análisis de incidentes críticos (PANIC) que permite plantear intervenciones generales y sistemáticas 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 análisis y planificación y, una fase de intervención y seguimiento. Esta última incluye preguntas sobre ¿Qué intervenir? y ¿cómo intervenir? y define los indicadores del cambio para cada afectado.

				En función de lo expuesto y para facilitar la prácti-ca reflexiva, Altamirano-Droguett y Garmendia-Ayala (2024) crearon una página web de IC con inclusión 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 clasificación de Aguayo et al. (2015). Sin duda que, esta innovación tecnológica en el aula es un recurso de apoyo útil que in-duce el proceso de meditación profundo entre pares, re-afirmando la importancia de la reflexión colectiva efecti-va para una mejora continua del desempeño profesional. Ahora bien, esta plataforma digital evidencia casos au-ténticos que da dinamismo al diálogo abierto, no obs-tante, es recomendable utilizar la PANIC para plasmar las medidas de solución ante acontecimientos críticos y complejos del aula.

				Las estrategias de afrontamiento reflexivas propi-cian la implementación de concepciones de enseñanza centrada en el estudiantado, que combina la teoría y la práctica en situaciones problemáticas reales. Además, el uso de estrategias metodológicas activas favorecen la adquisición de competencias blandas para garantizar una preparación integral y un desempeño profesional óptimo (Altamirano-Droguett et al., 2020b). Entonces, el desarrollo de estas posiciones constructivas propician una renovación en el perfil identitario dado que, el hecho de que los docentes se observan a sí mismos como agen-tes de cambios sociales induce a una reconstrucción de su práctica pedagógica, con el compromiso y motivación de formar mejores seres humanos y profesionales inte-grales que respondan a las demandas sociales y de salud de la sociedad.

			

		

		
			
				ConclusiÓn

				Este ensayo plantea que el análisis de IC abre una nueva vía de formación profesional en los docentes de matronería, pues permite la transformación 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 críticos actúan como estímulos sociales que modifican aspectos contextuales y pedagógicos de la enseñanza por medio de la reflexión. 

				Para consolidar una formación estructural docente, se requiere que las universidades chilenas promuevan los espacios participativos reflexivos y el levantamiento de protocolos de conductas como guías orientadoras para el afrontamiento adecuado de estos eventos imprevistos que ocurren en las aulas y campos clínicos, con el fin de velar por la integridad académica de nuestros futuros pa-res y centrar la formación del docente como un modelo integral de la práctica profesional. Este tipo de formación es aplicable a lo largo de todo el continuum formativo (pregrado, postgrado y educación continua) no solo en la matronería, sino también en todas las disciplinas.
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				RESUMEN

				Objetivo: identificar las percepciones que tienen personas neurodivergentes sobre sexualidad y la aten-ción en salud sexual recibida. 

				Método: estudio mixto exploratorio-descriptivo, con muestra piloto de 36 participantes adultos identifica-dos como neurodivergentes. Se aplicó una encuesta de construcción propia con datos sociodemográficos y so-bre percepciones en relación con la sexualidad. Se reali-zaron análisis descriptivos y de contenido. 

				Resultados: de las personas de 26,8 +/- 7,1 años, un 33,33% reconoce sólo un trastorno de déficit atencio-nal con hiperactividad, el 77,78% se reconoce como mu-jer cis y el 50% como heterosexual. Sobre la atención de salud, el 30,6% ha experimentado alguna forma de discriminación, 63,9% considera que la sexualidad en la comunidad se encuentra estigmatizada. Las narrativas reflejaron dificultades en la sexualidad respecto áreas como la comunicación y la interpretación del lengua-je no verbal. Además, expresaron la importancia de una atención en salud sexual más personalizada e inclusiva, que tenga en cuenta sus necesidades específicas.

				Conclusión: las personas neurodivergentes tienen dificultad para experimentar su sexualidad, hablar de este tema y recibir una atención de salud inclusiva.

				 

				ABSTRACT

				Objective: to identify the perceptions that neuro-divergent 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 sexuality in the community is stigmatized. The narra-tives reflected 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 people have difficulty experiencing their sexuality, talking about this topic, and perceiving inclusive health care.
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				Sexualidad en personas neurodivergentes: un tema invisibilizado.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La sexualidad es un aspecto, más allá de la genitalidad y el coito, que es central para el ser humano y que está presente desde la vida intrauterina hasta la muerte[1,2]. Considera cuatro elementos fundamentales: placer, co-municación, afecto, y reproducción [2], expresándose estos en diferentes etapas de la vida, como el resultado de configuraciones y reconfiguraciones influenciada por factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales, económicos, políticos, legales, históricos, religiosos y espirituales. Por tal motivo, es factible afirmar que tanto el concepto como la expresión de la sexualidad varía [1,3], se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácti-cas, papeles y relaciones interpersonales [1]. No obstan-te, las personas neurodivergentes (ND) pueden enfrentar desafíos únicos en la expresión y comprensión de su se-xualidad, así como una mayor posibilidad de exponerse a conductas de riesgo, como aquellas relacionadas con la salud sexual o con la vulnerabilidad a la victimización y la perpetración sexual [4].

				El término neurodiversidad fue acuñado a finales de la década de 1990 por la socióloga 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 artículo titulado "Neurodiversity", en el que define la diversidad del funcionamiento neurocognitivo de la especie humana [5,6]. Se entiende así que las personas ND son aquellas cuyo desarrollo y funcionamiento neurológicos se desvía significativamente de las normas sociales e influye en la forma cómo ellas perciben, interactúan 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 algún trastorno del espectro autista (TEA), trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), dislexia, discalculia, dispraxia y Síndrome 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 niñas y los niños son diagnosticados como autistas en el mundo [9], o el TDAH cuya prevalencia se encuentra entre 5% y 7,2% de la población pediátrica en países occidentales [10]. 

				En Chile, un estudio de Yáñez (2021) revela una pre-valencia de TEA de 1,96% (1 en 51) niños y niñas, con una distribución 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, arrojó respecto de la población adulta (ma-yores de 18 años) 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 legislación en atención de salud y se-xualidad, en Chile la Ley N°21.545 en su artículo 1° asegu-ra “el derecho a la igualdad de oportunidades y resguar-dar la inclusión social de los niños, niñas, adolescentes y 

			

		

		
			
				adultos con trastorno del espectro autista; eliminar cual-quier forma de discriminación; promover un abordaje in-tegral de dichas personas en el ámbito social, de la salud y de la educación, y concientizar a la sociedad sobre esta temática” [13]. A la vez, en su artículo N°7, incisos g y h dicha ley estipula “promover el ejercicio, sin discrimina-ción, de los derechos sexuales y reproductivos de dichas personas.”, así como “fomentar la capacitación, perfec-cionamiento y desarrollo de protocolos de actuación de las funcionarias y funcionarios públicos, en especial de quienes se desempeñan en las áreas de salud, educación, justicia, trabajo, fuerzas de orden y seguridad pública y que brindan atención al público, en materias relativas al trastorno del espectro autista, con perspectiva de género y de derechos humanos”[13].

				Si bien, en nuestro país hay lineamientos para los equipos de salud sobre cómo otorgar una atención opor-tuna, integral y continua a personas con TEA, basados en el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitario de la red pública de salud [14], existe escasa información y formación acerca de los elementos a considerar sobre el desarrollo psicosexual y comprensión de la sexualidad en población neurodivergente para una atención de salud sexual integral e inclusiva en ésta área. Por este motivo, es que esta realidad puede considerarse un problema de salud pública y este estudio adquiere relevancia al visi-bilizar datos al intentar responder la pregunta ¿cuál es la percepción de las personas neurodivergentes sobre su sexualidad y la atención 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 atención en salud sexual re-cibida.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Este es un estudio mixto exploratorio-descriptivo de corte transversal, con una muestra de selección no pro-babilística por bola de nieve, que considera un tamaño piloto para el desarrollo de la asignatura, correspondien-do a 36 personas con diagnósticos o criterios médicos para ser consideradas dentro de la comunidad neurodi-vergente, mayores de 18 años, autovalentes y residentes de la Región Metropolitana.

				Se excluyeron a personas en reclusión total, personas que tuvieran trastornos severos, analfabetas y extranje-ras que no hablen español.

				Instrumento de recolección de datos 

				Se aplicó una encuesta de elaboración propia por auto reporte en línea que contenía preguntas con datos sociodemográficos, sexualidad y experiencia de la aten-ción clínica en salud sexual recibida. Fue difundida por redes sociales (Facebook, Instagram y LinkedIn), vía co-rreo electrónico y afiches con códigos 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 página se encontraba el consentimiento 

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 137-143

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4387

			

		

		
			
				Página: 139

			

		

		
			
				informado asegurando la voluntariedad, los datos fueron anonimizados y codificados resguardando la confiden-cialidad.

				Variables y categorías

				Variables Sociodemográficas: características de la in-formación que representa a la población estudiada, en-tre ellas se encuentran edad, sexo, orientación sexual, identidad de género, pertenencia a un tipo de neurodi-vergencia, nivel educacional y previsión de salud entre otros [15]. Se analizó a partir de preguntas con alterna-tiva única.

				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 exploración, bienestar, sa-lud sexual y relaciones interpersonales entre otras [16]. Para ello, se consultó la Autopercepción de satisfacción actual de su sexualidad y se analizó utilizando la escala de likert de cinco categorías, las respuestas se clasifi-caron en: totalmente satisfecho/a, satisfecho/a, indife-rente, insatisfecho/a y totalmente insatisfecho/a. Ade-más, se consultó como preguntas factores que influyen en la vivencia de la sexualidad.

				Prestación de salud recibida: se consultó la per-cepción de las prestaciones de salud sexual recibida, la experiencia general de la persona sobre la percepción de la manera adecuada de recibir la atención de salud, pudiendo influir en la opinión factores como la comu-nicación con los/as proveedores de salud, recepción del diagnóstico, tratamiento, infraestructura, etc [17]. Se solicitó valorar de forma global concordancia con la pregunta realizada según las alternativas Si/Tal vez/No. Además, se preguntó de forma abierta sobre las expecta-tivas de una atención por profesionales de salud sexual y la información que les gustaría recibir.

				Análisis de datos 

				Para el análisis de caracterización de la muestra, así como para la percepción de la atención de salud se utilizó estadísticas descriptivas, representando los re-sultados en tablas como frecuencia y porcentajes. Para la variable edad se consideró las medidas de tendencia central media y desviación estándar y para la satisfac-ción de la vivencia de sexualidad actual solo porcentajes. Para todos los análisis se utilizó Excel v.2016.

				Para los datos cualitativos, en tanto, se consideraron preguntas abiertas y se interpretaron a partir del análisis de las respuestas de la muestra mediante las frases sig-nificativas que se podían detectar en ellas, siguiendo un modelo de análisis de contenido.

				Aspectos éticos

				El estudio fue autorizado por el Comité Científico de Ética de la Investigación de las facultades de Salud y Odontología y Medicina de la Universidad Diego Porta-les, para la asignatura de Investigación de la Escuela de Obstetricia y Neonatología con el N°03-3024.

			

		

		
			
				RESULTADOS

				Se aplicaron 39 encuestas, dentro de las cuales 36 cumplieron con los criterios de elegibilidad, rechazándo-se tres encuestas por no pertenecer a la población neu-rodivergente. La muestra tuvo una media de edad +/- DS de 26,8 +/-7,1 años. 

				Todas las personas encuestadas han tenido algún tipo de encuentro sexual y son de nacionalidad chilena. Las características de la muestra se pueden observar en la Tabla N° 1.

			

		

		
			
				
					Tabla N°1: Características de la muestra (N=36)

				

				
					Variables

				

				
					 

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					Intervalo de Edad (años)

				

				
					18-25

				

				
					19

				

				
					52,78%

				

				
					26-33

				

				
					10

				

				
					27,78%

				

				
					34-41

				

				
					6

				

				
					16,67%

				

				
					42-49

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Sexo

				

				
					Mujer Cis

				

				
					29

				

				
					80,56%

				

				
					Hombre Cis

				

				
					6

				

				
					16,67%

				

				
					Mujer Trans

				

				
					0

				

				
					0,00%

				

				
					Hombre Trans

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Orientación Sexual

				

				
					Heterosexual

				

				
					18

				

				
					50,00%

				

				
					Homosexual

				

				
					2

				

				
					5,56%

				

				
					Bisexual

				

				
					12

				

				
					33,33%

				

				
					Otro

				

				
					4

				

				
					11,11%

				

				
					Género

				

				
					Femenino

				

				
					28

				

				
					77,78%

				

				
					Masculino

				

				
					7

				

				
					19,44%

				

				
					No binarie

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Previsión de Salud

				

				
					FONASA (Seguro Público)

				

				
					17

				

				
					47,22%

				

				
					ISAPRE (Seguro Privado)

				

				
					18

				

				
					50,00%

				

				
					Otro (Fuerzas armadas)

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Nivel educacional alcanzado

				

				
					Técnico Nivel Superior completa

				

				
					2

				

				
					5,56%

				

				
					Universitaria Incompleta

				

				
					26

				

				
					72,22%

				

				
					Universitaria Completa

				

				
					8

				

				
					22,22%

				

				
					Tiene o tuvo al-guna relación sexo-afectiva con otro

				

				
					Si

				

				
					35

				

				
					97,22%

				

				
					No

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Identidad Neurodivergente

				

				
					TDAH

				

				
					12

				

				
					33,33%

				

				
					TEA

				

				
					4

				

				
					11,11%

				

				
					TOC

				

				
					2

				

				
					5,56%

				

				
					Esquizofrenia

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Ansiedad

				

				
					1

				

				
					2,78%

				

				
					Dos o más 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 cómodo/a de hacerlo tanto con personas de su entorno, como con profesionales de la salud. Se consultó la percepción de la muestra sobre la prestación de salud sexual recibida, donde 94,4% cree que la educa-ción sexual debe ser inclusiva con las personas ND. En la Tabla N°2 se pueden observar las respuestas.

			

		

		
			
				A los entrevistados se les consultó de quién conside-ran que necesitan apoyo en el ámbito de la sexualidad. La mayoría respondió que del Estado, con un 44,4%, de la sociedad un 30,6%, del círculo familiar o de amistades, un 22,2%, y finalmente del CESFAM, un 2,8%.

				En cuanto a la autopercepción de satisfacción 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/a y un 2,78% tan-to indiferente como muy insatisfecho/a. De acuerdo con lo anterior se realizaron preguntas abiertas por lo que a continuación se realizará el análisis de contenido.

				Análisis de contenido 

				Sobre la vivencia de la Sexualidad, los/as encuesta-dos/as refirieron que existe distracción, falta de focali-zación e interés inconstante en el acto sexual e incluso disminución de la líbido o rechazo por el contacto físico y los fluidos corporales, generando en algunos/as ansie-dad del compromiso sexoafectivo que implica el vínculo 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 fácil 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 relación sexual o la interrumpe tem-poralmente” E.05

				“Me cuesta mucho el contacto físico (solo accedo cuando tengo un vínculo 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 más impulsiva, llevándome a tomar decisiones se-xuales de las cuales me arrepentía después” E.15

				“Me hace sobrepensar demasiado sobre qué era lo que la otra persona estaba esperando de mí cuando recién comenzaba todo. Entonces creía que lo podía estar ha-ciendo mal o me estaban juzgando” E.19

				“El Sd Asperger ha interferido en mi capacidad co-municativa emocional en una relación de pareja ante-rior. Mi libido está asociada al flujo de mis emociones causadas por el trastorno bipolar.” E.36

				Respecto a las expectativas en una atención de sa-lud sexual por parte de un/a Matrón/a, Ginecólogo/a o sexólogo/a, las personas encuestadas coinciden en el buen trato, paciencia, amabilidad, empatía, respeto, el no ser juzgados/as y que las explicaciones sean claras, con-cretas y con conocimiento. Las frases relevantes fueron:

				“Espero que la atención sea personalizada, que me es-cuche, resuelva mis dudas, sea empático/a y que no me juzgue.” E.01

				“Empatía, conocimiento de las bases de la patología para que se le permita prestarme una atención con pers-pectiva neurodivergente” E.05

			

		

		
			
				
					Tabla N° 2: Percepción de las prestaciones de salud sexual recibidas en personas neurodivergentes (N=36)
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					¿Le han preguntado si es parte de la comunidad neurodivergente en alguna consulta con un profesional de la salud?

				

				
					4

				

				
					(11,10%)

				

				
					2

				

				
					(5,60%)

				

				
					30

				

				
					(83%)

				

				
					¿Ha experimentado alguna forma de discriminación en la atención de salud debido a su neurodivergencia?

				

				
					11

				

				
					(30,60%)

				

				
					5

				

				
					(13,90%)
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					(56%)

				

				
					¿Cree que los/as profesionales de la salud piensan que es asexual únicamente por su trastorno/síndrome?

				

				
					3

				

				
					(8,30%)
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					(22,20%)
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					¿Cree que ha recibido una atención diferenciada respecto a la salud sexual, por su diagnóstico/condición?
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					(11,10%)
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					(11,10%)
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					¿Considera que la sexualidad en la comunidad neurodivergente está estigmatizada? 
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					(63,90%)

				

				
					13

				

				
					(36,10%)
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					¿Le han consultado sobre sus preguntas en cuanto a su salud sexual?

				

				
					4

				

				
					(11,10%)
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					¿Se siente cómodo/a hablando de su sexualidad con el personal de salud?
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					(61,10%)
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					(13,90%)
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					¿Cree que la educación sexual debería ser más inclusiva con las personas neurodivergentes?
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					(94,40%)
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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 síntomas, o dudas y preguntas, o alguna petición sobre algún 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 relación a los pacientes y, por ende, el diagnóstico a entregar” E.14

				“Que me escuchen, que respeten mi orientación se-xual, que me hagan sentir segura” E.15

				“Principalmente está más relacionado ser trans, pero en mi caso de mi neuro divergencia, no afecta realmen-te” E.18

				“Una atención comprensiva con los distintos compo-nentes de la persona, compresión de ser una mujer TEA adulta” E.24

				“Que haya empatía, amabilidad y que sea una aten-ción personalizada, que no haya juicios de por medio ni estigmatización” E.25

				“Comprensión con la sensorialidad de una persona neurodivergente” E.26

				“Que sea claro y concreto en explicar y tenga disposi-ción a resolver dudas que surjan” E.31

				“Que sea una atención de calidad, respetuosa, que se consulte sobre mi neurodivergencia y se comience a in-cluir para una atención más personalizada” E.32

				Dentro de la información que quisieran recibir de es-tos/as profesionales, la mayoría coincide en que se enfo-que en cómo vivir la sexualidad desde la neurodivergen-cia, información clara y recibir apoyo y acompañamiento 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 estigmatización 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 segura” 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.08

				“Sobre métodos anticonceptivos en parejas que no sean cis heterosexuales” E.19

				“Características, visibilización y normalización del TEA en mujeres, ya que tiene una presentación distinta en niñas que en niños y por ello se ve afectada la salud mental de niñas y adolescentes y el TEA en mujeres es muchas veces diagnosticada en edad adulta” E.24

				“Información sobre sexualidad en personas neurodi-vergentes, si hay diferencias en la sexualidad entre per-sonas neurodivergentes con distinto diagnóstico” E.28

				“Como enfrentar falta de libido, pero aun así tener deseo de tener sexo” E.30

			

		

		
			
				“Porque nos sentimos más cómodas quizás con cier-tas prácticas sexuales, que no son comunes para la ma-yoría” E.32

				Discusión y Conclusión

				La muestra de este estudio es predominantemente mujer CIS, en un 77,78%, mientras que el 50% refiere una orientación sexual hetero y solo una persona se identifica como transexual con género masculino. Concordante al estudio de Pecora (2020), que observó en sus resultados que las mujeres autistas tenían más probabilidades de identificarse con una identidad de género transgénero y una orientación sexual no heterosexual en comparación con las mujeres no autistas [18]

				La mayoría refiere ser TDAH, con un 33,33% como única condición. Las narrativas mencionadas visibilizan la falta de acompañamiento en temas de salud sexual y la experiencia de su sexualidad, presentando dificultades en las relaciones interpersonales durante el acto sexual debido a la distracción y problemas para volver a concen-trarse, comunicación con la otra persona, no saber inter-pretar el lenguaje no verbal y sobre pensar la satisfacción de la otra persona.

				Los resultados se correlacionan con la investigación 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 investigación 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 aplicó la escala SR-WRAADDS donde quienes tuvie-ron puntajes más altos ven la sexualidad en general como algo poco emocional y como una mera satisfacción de sus propias necesidades, sin preocuparse mucho por los sen-timientos y necesidades de la pareja sexual así como la manifestación al miedo de la intimidad [20].

				En cuanto a la atención profesional, el 30,6% refiere haber recibido alguna discriminación en la atención de salud y el 63,9% que la sexualidad en la comunidad ND se encuentra estigmatizada y el 94,4% que la educación sexual debiera ser más Inclusiva.

				De acuerdo a las narrativas, las personas esperan que la atención sea empática, más humanizada e inclusiva se-gún su condición/diagnóstico, en la cual se explique des-de los procedimientos hasta la anatomía de su cuerpo, lo cual coincide con la información aportada por Manzone (2022) que según sus resultados concluyen la adaptación a este colectivo y abordaje por especialista o equipo in-terdisciplinario de la educación sexual [21].

				Resulta beneficioso poder analizar los resultados de una atención 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 (cómo les afecta tanto a ellos/as y a sus parejas).

				Dentro de las fortalezas se encuentra, que a pesar de una muestra pequeña la información recabada permite visibilizar una temática poco documentada, permitiendo así sentar las bases para nuevas investigaciones. 

				Las limitaciones de esta investigación fueron la mues-tra pequeña por la dificultad de incorporar voluntarios/as dada a la desconfianza u olvido de participación, esto no permitió realizar análisis inferenciales que permitiera realizar comparaciones entre géneros, nivel educacional y nivel socioeconómico. 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 línea 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 temática y que permita la creación de instrumentos de medición acordes a la co-munidad.

				Por otro lado, tal como refiere Förster (2022) “se debe cultivar un pensamiento clínico flexible y crítico, distin-guir los trastornos del neurodesarrollo sin perder de vista la perspectiva dimensional y transdiagnóstica” [23] por lo por lo que se recomienda ampliar la cartera de capa-citaciones y la creación de protocolos entorno a la aten-ción 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 empatía y la calidad de la atención considerándolos sujetos de derechos y deberes.

				En conclusión, el estudio mostró que las personas neurodivergentes tienen dificultad para experimentar su sexualidad, hablar de esta temática y percibir una atención de salud sexual inclusiva lo que podría afectar la satisfacción en la dimensión sexual, de esta manera, una educación sexual inclusiva permitiría sobrellevar los obstáculos sociales que se visibilizan.

				 

				Agradecimientos

				Queremos agradecer principalmente a nuestra tutora Julieta Aránguiz Ramírez por su ayuda y aporte en esta investigación. También agradecer a las personas que de-dicaron su tiempo para responder nuestra encuesta y dar su experiencia para poder abrir las puertas a otras inves-tigaciones.

				Conflictos de interés

				Los autora declara no tener conflicto de intereses 

			

		

		
			
				Fuente de financiamiento

				Este trabajo no posee fuentes de financiamiento ex-terno 

				CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA

				Conceptualización: Marcela Álvarez-Lara, Fran-cisca Donoso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Olivares-Mauricio

				Curación de datos: Marcela Álvarez-Lara, Fran-cisca Donoso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Olivares-Mauricio

				Análisis formal: Marcela Álvarez-Lara, Francisca Donoso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Oli-vares-Mauricio

				Metodología: Marcela Álvarez-Lara, Francisca Do-noso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Oliva-res-Mauricio

				Administración del proyecto: Julieta Aránguiz-Ra-mírez

				Recursos: Marcela Álvarez-Lara, Francisca Do-noso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Oliva-res-Mauricio

				Supervisión: Julieta Aránguiz-Ramírez

				Validación: Marcela Álvarez-Lara, Francisca Do-noso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Oliva-res-Mauricio

				Visualización: Marcela Álvarez-Lara, Francisca Donoso-Silva, Celeste Fierro-Castro, Odalis Oli-vares-Mauricio

				Redacción – borrador original: Marcela Álva-rez-Lara, Francisca Donoso-Silva, Celeste Fie-rro-Castro, Odalis Olivares-Mauricio, Julieta Aránguiz-Ramírez

				Redacción – revisión y edición: Marcela Álva-rez-Lara, Francisca Donoso-Silva, Celeste Fie-rro-Castro, Odalis Olivares-Mauricio, Julieta Aránguiz-Ramírez

				REFERENCIAS

				1. OMS. Salud Sexual. Definición de Sexualidad. 2006. Disponible en https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health#tab=tab_1

				2. MINSAL, Orientaciones técnicas en Salud Sexual para atención primaria. 2018. Disponible en https://www.etsex.cl/wp-content/uploads/2021/05/Chile.-Minis-terio-de-Salud.-2018.-Orientaciones-Tecnicas-en-Sa-lud-Sexual-para-Atencion-Primaria.pdf

				3. Frinco, V. L. Sexualidad, Género y educación sexual. Extra Muros UMCE 2018. Disponible en https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7862367.pdf

				4. Young S, Cocallis K. A Systematic Review of the Re-lationship Between Neurodiversity and Psychosexual Functioning in Individuals with Autism Spectrum Disor-der (ASD) or Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 137-143

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4387

			

		

		
			
				Página: 143

			

		

		
			
				(ADHD). Neuropsychiatr Dis Treat. 2023 Jun 2;19:1379-1395. doi: 10.2147/NDT.S319980.

				5. Hughes, J. Increasing neurodiversity in disability and social justice advocacy groups. Autistic Self Advocacy Ne-twork. 2016. DOI https://doi.org/10.4102/AOSIS.2021

				6. Chapman R, Botha M. Neurodivergence-informed the-rapy. Dev Med Child Neurol. 2023 Mar;65(3):310-317. DOI: 10.1111/dmcn.15384. Epub 2022 Sep 9. PMID: 36082483.

				7. Elliott JK, Buchanan K, Bayes S. The neurodivergent perinatal experience - A systematic literature review on autism and attention deficit hyperactivity disorder. Wo-men Birth. 2024 Nov;37(6):101825. DOI: 10.1016/j.wom-bi.2024.101825.

				8. Johnson JA, Ahluwalia S. Neurodiversity in the health-care profession. Postgrad Med J. 2025 Jan 23;101(1192):167-171. doi: 10.1093/postmj/qgae108.

				9. Zeidan J, Fombonne E, Scorah J, Ibrahim A, Durkin MS, Saxena S et al. Global prevalence of autism: A syste-matic review update. Autism Res. 2022 May;15(5):778-790. doi: 10.1002/aur.2696.

				10. Carrasco-Chaparro X. Sobre el trastorno por déficit de atención e hiperactividad: consolidaciones, actualiza-ciones y perspectivas. Revista Médica Clínica las Condes. 2022;33(5):440-9. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rm-clc.2022.08.001

				11. Yáñez C, Maira P, Elgueta C, Brito M, Crockett MA, Troncoso L, et al. Estimación de la prevalencia de tras-torno del Espectro Autista en población urbana chilena. Andes Pediátrica. 2021 ;92(4):519. Disponible en: https://www.revistachilenadepediatria.cl/index.php/rchped/article/view/2503

				12. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Encuesta de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) 2022. Disponi-ble en https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/endide-2022

				13. Ministerio de Salud. Ley Núm. 21.545. Establece la promoción de la inclusión, la atención integral, y la pro-tección de los derechos de las personas con trastorno del espectro autista en el ámbito social, de salud y educa-ción. Biblioteca del congreso nacional de Chile. Dispo-nible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNor-ma=1190123.

				14. MINSAL, Protocolo para el abordaje integral en sa-lud de personas con Trastorno del Espectro Autista, lineamientos en el marco de la Ley 21.545, 2024. Dis-ponible en https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/04/Protocolo-para-el-abordaje-in-tegral-en-salud-de-personas-con-trastorno-del-es-pectro-autista-y-Res.-Exenta-N%C2%B0-501-aprue-ba-protocolo.pdf

			

		

		
			
				15. Pérez-Romero S, Gascón-Cánovas JJ, Salmerón-Mar-tínez D, Parra-Hidalgo P, Monteagudo-Piqueras O. Ca-racterísticas sociodemográficas y variabilidad geográfica relacionada con la satisfacción del paciente en Atención Primaria. Revista de Calidad Asistencial. 2016;31(5):300-8. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cali.2016.01.004

				16. MINEDUC. Educación en sexualidad, afectividad y género:Orientaciones para el diseño e implementación de un programa en sexualidad, afectividad y género. Mi-neduc.cl. 2017 [citado el 28 de junio de 2024]. Disponi-ble en: https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/wp-content/uploads/2022/05/Cartilla-Orientacio-nes-para-elaborar-Programa-en-ESAG.pdf 

				17. Torres Celi , D. Y., Solano Rubio , B. S., Landeta Sara-guro , D. J. Percepción de la Calidad de Atención en Servi-cios de Salud del Área de Materno Infantil. Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, 2024; 8(1), 5678-5696. DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.9921 

				18. Pecora LA, Hancock GI, Hooley M, Demmer DH, At-twood T, Mesibov GB, Stokes MA. Gender identity, se-xual orientation and adverse sexual experiences in au-tistic females. Mol Autism. 2020;11(1):57. DOI: http://doi.org/10.1186/s13229-020-00363-0.

				19. Ortiz Quezada, Amparo del Pilar. Actitudes, percep-ciones y vivencias en torno a la afectividad y la sexualidad desde la perspectiva de personas autistas. Tesis (Maestría en Trastornos del Desarrollo Infantil. Mención en Autis-mo). Universidad Andina Simón Bolívar, Sede Ecuador. Área de Salud. 2022 Disponible en : https://repositorio.uasb.edu.ec/handle/10644/8685

				20. Hertz PG, Turner D, Barra S, Biedermann L, Retz-Jun-ginger P, Schöttle D, Retz W. Sexuality in Adults With ADHD: Results of an Online Survey. Front Psychiatry. 2022 May 16;13:868278. DOI: 10.3389/fpsyt.2022.868278. 

				21. Manzone L. , Cuesta J., Muñoz I, Santamaría R, Se-xualidad y afectividad en personas con trastorno del es-pectro autista: Perspectivas de familiares y profesionales. Revista de Ciencias Sociales (Ve) 2022, https://www.re-dalyc.org/journal/280/28071865025/28071865025.pdf

				22. Naciones Unidas, La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una oportunidad para Améri-ca Latina y el Caribe. 2018 Disponible en https://repo-sitorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40155/24/S1801141_es.pdf

				23. López I, Förster J. Trastornos del neurodesarrollo: dónde estamos hoy y hacia dónde nos dirigimos. Revis-ta Médica Clínica las Condes. 2022;33(4):367-78. Dispo-nible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S071686402200075X

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual

				Revista de Publicación ContinuaISSN: 2452-5820, Nro. 1 - Año: 2025

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Artículo Original

			

		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 145-151  

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons: Attribution-NonCommercial-Sharelike International (CC BY-NC-SA 4.0)

			

		

		
			
				Página: 145

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				Formación de docentes de enseñanza escolar sobre educación sexual integral.

			

		

		
			
				Training of school teachers on comprehensive sexual education.

			

		

		
			
				Julieta Aránguiz-Ramírez1, Teresita Muñoz-Díaz2, Dámary Rivera-Maturana2, Fernanda Rojas-Andrade2

				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
				1 Matrona, Profesora Asociada, Escuela de Obstetricia y Neonatología, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

				2 Estudiante Escuela de Obstetricia y Neonatología, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

				*Correspondencia Fernanda Rojas-Andrade, Email: fernanda.rojas2@mail.udp.cl

				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
			

		

		
			
				RESUMEN

				La educación sexual integral cumple un rol impor-tante en la promoción de la salud sexual en la niñez y adolescencia. El objetivo de este trabajo fue identificar características de la formación de docentes de enseñan-za escolar en educación sexual integral. El método em-pleado fue cuantitativo de tipo descriptivo. Se seleccio-nó una muestra por conveniencia piloto de 34 docentes de enseñanza escolar, residentes en la Región Metro-politana. Los datos se recolectaron a través de una en-cuesta autorreportada de construcción propia duran-te el primer semestre de 2024. El análisis de los datos se presentó en tablas de frecuencias y porcentajes. La muestra consideró un rango etario de 27 a 67 años. Un 52,9% de los consultados refirió haber realizado educa-ción sexual integral sólo en educación básica y un 41,2% sólo en enseñanza media. La metodología de enseñanza de preferencia, con un 64,7%, fue la discusión grupal y el conversatorio. En cuanto a mitos, un 94,1% indicó que se encuentra en desacuerdo con el hecho de que ense-ñar a colocar preservativos y ocupar métodos anticon-ceptivos incentiva al inicio precoz de actividad sexual, mientras que un 97,1% opinó de la misma manera sobre el hecho de que entregar información de anatomía a ni-ños y niñas 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 conclusión, las brechas en los estándares educa-tivos en torno a la educación sexual y la evidencia de la necesidad de unificar estos aprendizajes, siguen siendo temas a afrontar y superar a través de la capacitación de docentes, con temas y lineamientos claros, a través del trabajo intersectorial.

				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 separately 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.
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				INTRODUCCIÓN

				Los niños, niñas y jóvenes 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 están a cargo de educarlos respecto a la moral, las buenas costumbres y la sexualidad.[1]

				Por otro lado, el avance de la tecnología y el uso de las redes sociales por parte de este grupo etario -que en principio pareciera ser ventajosa para obtener informa-ción, ya que es de rápido y fácil 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 jóvenes en Ca-nadá indica que el 24% de las mujeres y el 72% de los hombres utiliza con ese propósito fuentes digitales in-formales [2]. Por ello, se hace necesario que la educación sexual se base en evidencia científica 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-lógico, sino que también involucre el aspecto sociocultu-ral y emocional de la sexualidad [3,4].

				La educación sexual integral (ESI) se define como la enseñanza de los aspectos cognitivos, emocionales, físi-cos y sociales de la sexualidad [3]. La ESI representa una garantía 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]. Además, abarca tópicos en torno a la reproducción, la prevención de los riesgos de una práctica sexual desprotegida, igual-dad de género, violencia de género, consentimiento e in-tegridad física, 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 educación sexual comenzó a ser integrada en el currículum a contar de 1993, sin la obligatoriedad para instaurarla en todos los establecimientos educacio-nales [7]. 

				Entre 2001 y 2012, en la enseñanza básica y media se incorporaron contenidos obligatorios sobre sexualidad y afectividad [5]. En 2005, en tanto, se actualizó dicha ley y se implementó el “Plan de Educación en Sexualidad y Afectividad”. 

				En 2008, Chile suscribió el acuerdo internacional “Prevenir con Educación” [8,9]. Más tarde en nuestro país se aprobó la Ley N°20.418, que garantiza a cada es-tudiante el derecho a recibir una educación en materia de fertilidad y sexualidad libre de sesgo y discriminación [9]. Así se ha seguido modificando la ley sobre educación sexual integral inmersa en la escolaridad, pero en Chile el proceso de aplicación en los colegios ha sido fragmen-tado y de plan autónomo en cada colegio, al no existir 

			

		

		
			
				una norma clara, que no solo exija a los establecimien-tos la implementación sino que defina lo que involucra el educar en sexualidad, generando vacíos sobre el abordaje [9,10]. Además, de las siete alternativas de programas de salud sexual y afectividad que implementó el Ministerio de Educación (Mineduc) en 2010, tres fueron los más des-tacados: el “Programa de Aprendizaje, Sexualidad y Afec-tividad”, ”Teen Star” y “Aprendiendo a querer”, siendo estos dos últimos de orientación más 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 orientación [5]. 

				Los programas de formación docente en ESI varían ampliamente en términos de contenido, duración y mé-todos de entrega, persistiendo en ellos la falta de forma-ción profesional, junto con otros tópicos, como recursos o creencias que prevalecen sobre la ESI [12]. Esta temá-tica impacta en la construcción 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 institución educativa no sólo limitado en los aspectos reproductivos y fisiológicos 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-ción y puesta en marcha de programas de ESI, este estu-dio adquiere relevancia al complementar la información existente a nivel de docentes responsable de implemen-tarla respondiendo a la pregunta de ¿cómo es la forma-ción sobre ESI en docentes de enseñanza escolar? 

				El objetivo del estudio es identificar características de la formación de docentes de enseñanza escolar sobre educación sexual integral.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Estudio cuantitativo descriptivo. La selección de la muestra fue de tipo no probabilística por conveniencia, a partir de un tamaño piloto de 34 personas. Los crite-rios de elegibilidad fueron ser docente de estudiantes de primero básico a cuarto medio, estar trabajando actual-mente y con al menos dos años de antigüedad en algún establecimiento educacional de la Región 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 educación especial.

				Recolección de datos

				Los datos fueron recolectados durante el primer se-mestre de 2024, mediante una encuesta semiestructura-da de elaboración propia de autorreporte que contenía preguntas sociodemográficas y sobre educación sexual integral, previamente validada por tres expertos del área de educación sexual integral. Se difundió a través de re-des sociales entre grupos de docentes que cumplieran con los criterios de elegibilidad. La primera página con-
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				tenía el consentimiento informado. Toda la información personal de quienes participaron fue anonimizada y las respuestas codificadas.

				Variables

				Variables sociodemográficas: son características in-dividuales o grupales que sirven para describir a una po-blación[14]. Se consideraron aspectos como edad, sexo biológico, género, orientación sexual, experiencia labo-ral, nivel de estudios.

				Formación en ESI: se refiere a los conocimientos, ac-titudes y experiencias relacionadas con la educación 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 educación 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.

				Análisis de datos

				Para el análisis de los datos se utilizó estadística des-criptiva para la caracterización de la muestra y las varia-bles de formación y mitos en ESI, así 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 análisis se utilizó el progra-ma MS Excel versión 2018.

				Aspectos éticos 

				El estudio fue autorizado por el Comité Científico de Ética de la Investigación de las facultades de Salud y Odontología y de Medicina de la Universidad Diego Por-tales, para la asignatura de Investigación de la Escuela de Obstetricia y Neonatología, 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 años +/- 10,4 años y con un 55,9% con más de 10 años de experiencia laboral docente. Se abarcó un total de 22 colegios, de los que el 88,2% se ubica en la zona urbana de la Región Metropolitana. Las características 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 educación sexual en el colegio, se puede observar que no existe diferencias entre niveles básico (de preferencia 7° y 8° básico) con lo impartido en enseñanza media. En la Tabla N°2 se puede observar la información referente a la formación en ESI.

			

		

		
			
				De la muestra que mencionó haber recibido formación 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% Matemáticas y un 41,18% dos o más asignaturas.

				En cuanto a los mitos de impartir ESI, la mayoría está en desacuerdo con ellos. Sin embargo, algunas personas que persisten y concuerdan con la información vertida en la Tabla N°3.

				Como pregunta abierta se les consultó qué significa para ella la ESI, siendo las frases que más destacaron: 

				“Educación referente a las distintas formas en que se puede expresar la sexualidad”, “Educación que apunta a la formación multifactorial del ámbito sexual”, “Edu-car a las niñeces sobre sexualidad y afectividad consi-derando el contenido pertinente a su edad”, “Educar en relación a la sexualidad vista desde todas sus aristas para que la persona desarrolle conocimientos, habilida-des y actitudes” , “Enseñar a les estudiantes a conocer su cuerpo, establecer límites, decidir responsablemente”, “Información que les permita desenvolverse, cuidarse y prevenir situaciones de riesgo y también disfrutar con conocimiento”, “La mediación del aprendizaje vincu-lado con la dimensión sexoafectiva”, “Educación sexu-

			

		

		
			
				
					Tabla N°1: Características de la muestra (N= 34)

				

				
					VARIABLES

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					Edad años 

				

				
					Media +/- DS (rango)

				

				
					38,8 +/- 10,4 años (27 a 60 años)

				

				
					Sexo

				

				
					Mujer Cis

				

				
					25

				

				
					73,5%

				

				
					Hombre Cis

				

				
					9

				

				
					26,5%

				

				
					Mujer Trans

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Hombre Trans

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Orientación sexual

				

				
					Heterosexual

				

				
					30

				

				
					88,2%

				

				
					Homosexual

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Bisexual

				

				
					4

				

				
					11,8%

				

				
					Otros

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Género

				

				
					Femenino

				

				
					25

				

				
					73,5%

				

				
					Masculino

				

				
					9

				

				
					26,5%

				

				
					No binarie

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Nivel educacional

				

				
					Técnico

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Universitaria

				

				
					26

				

				
					76,5%

				

				
					Postgrado

				

				
					8

				

				
					23,5%

				

				
					Años de experiencia

				

				
					Menos de 5 años

				

				
					6

				

				
					17,6%

				

				
					5 a 10 años

				

				
					9

				

				
					26,5%

				

				
					10 a 15 años

				

				
					10

				

				
					29,4%

				

				
					Más de 15 años

				

				
					9

				

				
					26,5%

				

				
					Nivel en el que imparte clases

				

				
					Básica

				

				
					18

				

				
					52,9%

				

				
					Media

				

				
					14

				

				
					41,2%

				

				
					Ambos

				

				
					2

				

				
					5,9%
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				al emocional y de vida”, “Una modalidad de educación sexual que involucra lo físico, emocional y racional de la persona frente al tema”

				Por último, el profesorado encuestado refiere que dentro de las preguntas que más se repiten entre el es-tudiantado se encuentran el conocer sobre la relación sexual, nacimiento, masturbación, prevención 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 menstruación es un impedimento, entre otras. En cuanto a diversidad sexual las preguntas van más dirigidas a las diferencias y cuál es el pronombre en un/a compañero/a trans. Uno de los/as docentes además refiere que “Más que una pregunta, lo que más se repite es la vergüenza, (generalmente se hacen instancias de acuerdo al género para abordar problemáti-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”.

			

		

		
			
				Discusión

				Los principales obstáculos 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 formación 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 capacitación sobre ESI en su etapa universitaria, la cual ha sido suplida posteriormente por la autoformación 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 Fundación 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].

			

		

		
			
				
					Tabla N°2: Formación en ESI (N= 34)

				

				
					VARIABLES

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					Posee conocimientos sobre ESI

				

				
					Sí

				

				
					27

				

				
					79,4%

				

				
					No

				

				
					7

				

				
					20,6%

				

				
					Tuvo alguna formación en pregrado

				

				
					Sí

				

				
					5

				

				
					14,7%

				

				
					No

				

				
					29

				

				
					85,3%

				

				
					Ha tenido que aclarar dudas a estudiantes sobre sexualidad y autocuidado

				

				
					Si

				

				
					32

				

				
					94,1%

				

				
					No

				

				
					2

				

				
					5,9%

				

				
					Tipo de fuentes de información principal a la que se ha recurrido para saber sobre ESI

				

				
					Internet

				

				
					15

				

				
					44,1%

				

				
					Redes sociales

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					Cursos

				

				
					10

				

				
					29,4%

				

				
					Libros

				

				
					4

				

				
					11,8%

				

				
					Otros

				

				
					5

				

				
					14,7%

				

				
					Ha tenido que impartir clases de educa-ción sexual en su colegio

				

				
					Sí

				

				
					20

				

				
					52,9%

				

				
					No

				

				
					14

				

				
					47,1%

				

				
					Curso al que ha realizado ESI

				

				
					Básica

				

				
					9

				

				
					52.9%

				

				
					Media

				

				
					9

				

				
					41.2%

				

				
					Ambos

				

				
					2

				

				
					5.9%

				

				
					No corres-ponde

				

				
					14

				

				
					47,1%

				

				
					Metodología enseñanzas de ESI que más le acomodan

				

				
					Clase con PPT

				

				
					3

				

				
					8,8%

				

				
					Videos y re-cursos audio-visuales

				

				
					4

				

				
					11,8%

				

				
					Discusión grupal y con-versatorio

				

				
					22

				

				
					64,7%

				

				
					Preguntas y respuestas

				

				
					6

				

				
					17.6%

				

				
					Todas

				

				
					1

				

				
					2.90%

				

				
					No corres-ponde

				

				
					14

				

				
					41.18%

				

			

		

		
			
				
					Tabla N°3: Persistencia sobre mitos acerca de impartir ESI (N= 34)

				

				
					VARIABLES

				

				
					De acuerdo

				

				
					Indiferente

				

				
					En desacuerdo

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					Es mejor incentivar a las juventudes a prac-ticar la abstinencia sexual hasta que salgan del colegio

				

				
					3

				

				
					8,8%

				

				
					5

				

				
					14,7%

				

				
					26

				

				
					76,5%

				

				
					La educación sexual debe ser impartida dentro del núcleo familiar de cada es-tudiante por parte de sus padres, apodera-dos y/o tutores en su totalidad

				

				
					14

				

				
					41,2%

				

				
					1

				

				
					2,9%

				

				
					19

				

				
					55,9%

				

				
					Enseñar a los jóvenes de enseñanza media a colocar preservativos y ocupar métodos anticonceptivos incen-tiva al inicio precoz de actividad sexua

				

				
					2

				

				
					5,9%

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					32

				

				
					94,1%

				

				
					Entregar información sobre anatomía re-productiva debe ser dirigida por separado a niñas y niños, de modo que niñas aprendan so-lamente sobre su siste-ma y ciclo reproducti-vo, y por otra parte los niños se centren en su genitalidad y anatomía masculina

				

				
					1

				

				
					2,9%

				

				
					0

				

				
					0,0%

				

				
					33

				

				
					97,1%

				

				
					La integración de ESI solo en los últimos niveles educacionales ayuda a prevenir situa-ciones de abuso sexual infantil, embarazos adolecentes y violencia sexual

				

				
					2

				

				
					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 el respeto hacia otres/as/os ni disminuir el bullying en la etapa escolar

				

				
					2

				

				
					5,9%

				

				
					2

				

				
					5,9%

				

				
					30

				

				
					88,2%
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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 algún momento dudas acerca sexualidad y autocuidado, lo que se infiere que sin la información 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 educación 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 niñeces y adolescentes, tomando éste un enfoque punitivo, y donde muchas veces la educación que se entrega es elegir la abstinencia, más que entregar herramientas para el autocuidado durante una relación sexual, tal como se puede observar en nuestra muestra que persisten las creencias sobre que es un tema que debe enseñarse en el núcleo familiar con un 41,2% de la muestra. En paralelo, un 8,8% refiere estar de acuerdo con que la ESI promueve las relaciones sexuales precoces y un 5,9% que debe ser impartida de forma diferenciada según género y solo en niveles superiores. Lo anterior es similar a un estudio realizado en Kenia, publicado en el 2017, donde se analizó la perspectiva de padres y educa-dores sobre temas de educación sexual demostrando que existen limitaciones educativas, de recursos y valóricas, donde la mayoría de los padres no se involucran en su educación sexual de sus hijas y prefieren su abstinencia hasta el matrimonio, tomando el profesorado este rol protagónico sin las herramientas adecuadas incurriendo en transmitir información errónea [19].

				A pesar de la falta de capacitación, los docentes en sus narrativas de preguntas abiertas repiten concuerdan en visión multidimensional de la sexualidad desde lo anató-mico a lo emocional y social, en concordancia al estudio de [20]

				En cuanto a la modalidad de enseñanza de ESI, un 64,7% prefiere la discusión grupal y conversatorio, lo que invita a la incorporar otras modalidades para cautivar a los estudiantes, como la resolución de problemas a par-tir del teatro imagen, basándose en representar escenas que pongan situaciones sin solución aparente, llevando al grupo a resolverlas [19] o la utilización de la literatura juvenil controlada. Por otro lado, un 8,8% utiliza metodo-logías más tradicionales, como clases con presentación y un 11,8% videos informativos, manteniendo metodologías estáticas. Desde acá surgen nuevas preguntas de investi-gación a futuro que es, ¿cuán comprometido se encuentra el profesorado en la comprensión de la educación sexual más allá de la obligación por normativas ministeriales? o ¿mejora la efectividad de la enseñanza-aprendizaje en educación sexual integral al utilizar la gamificación como metodología? Respecto a esto último, la validación en ni-ños y niñas de 9 a 10 años de la aplicación educativa para la diversidad sexual y la identidad de género “ Aprende LGTB”, desarrollada en Canarias, arrojó que el 61,1% refi-

			

		

		
			
				rió una muy alta satisfacción y un 27,8% alta satisfacción por la aplicación, siendo las secciones mejor valoradas los puzles y creación de personajes [21]

				Este estudio tiene como fortaleza visibilizar las bre-chas que siguen existiendo en la formación del profeso-rado sobre ESI, lo que lleva a entregar información erró-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-cación de calidad y N°5 Igualdad de género [18,22]

				En cuanto a las limitaciones del estudio, el tamaño de la muestra y la heterogeneidad de colegios a los que per-tenecían los docentes impiden que los resultados sean extrapolables y realizar estadísticas inferenciales que permitan detectar asociaciones entre variables. La en-cuesta en línea y la falta de preguntas sobre preferencias religiosas y políticas posibilitan la presencia de sesgos.

				Se recomienda la realización de estudios adicionales con muestras más representativas y ampliar la cobertura sociodemográfica para obtener una visión más integral y diversa, sobre el rol de la matrona o el matrón desde los Centros de Salud Familiar en la incorporación de talleres y aplicación de fichas claps como complemento a las ins-tituciones educativas tanto desde enfoques cuantitativos como cualitativos.

				En conclusión, el estudio refleja una deficiente forma-ción de los docentes en cuanto ESI. Al analizar la muestra, se observó una baja incidencia de formación pregrado, lo que sugiere la necesidad de crear políticas educativas que fortalezcan la capacitación inicial del profesorado en su formación universitaria o a través de cursos o diplo-mados formales.
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				RESUMEN

				Este artículo analiza la autonomía profesional (AP) de las matronas en el ámbito hospitalario, a partir de re-flexiones compartidas en una comunidad de matronas (CM) integrada por colegas de Argentina, Chile, España, Inglaterra, Perú y Uruguay. Para sistematizar experien-cias sobre el ejercicio profesional en diferentes contex-tos geopolíticos y culturales, se utilizó el Ciclo de Re-flexión de Gibbs dividido en descripción, sentimientos, evaluación, análisis, conclusión y plan de acción. 

				Los hallazgos revelan desigualdades en los modelos de atención, incluso dentro de un mismo país. La hege-monía biomédica restringe la AP de las matronas, ge-nerando frustración y síndrome de desgaste profesional (burnout). Además, la desigualdad de género incide en la subordinación de la profesión dentro de los sistemas de salud. No obstante, las parteras desarrollan estrategias de resistencia para recuperar su autonomía. 

				Como conclusión, acordamos que para fortalecer la AP se requiere educación continua, redes globales y políticas públicas que garanticen el ejercicio autónomo de la matronería. El intercambio en la CM ha sido clave para identificar estrategias que promuevan la autono-mía profesional en diferentes países.

				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 public policies that ensure the autonomous practice of midwifery. The ex-change within the MC has been key to identifying stra-tegies that promote professional autonomy in different countries.
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				Autonomía profesional en la matronería: reflexiones y experiencias.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La autonomía profesional (AP) de las matronas es la capacidad de tomar decisiones independientes dentro de su ámbito, asegurando una atención basada en la evi-dencia y el respeto a los derechos de las mujeres y sus familias. Sin embargo, su ejercicio varía según los marcos normativos y culturales de cada país, generando así un debate sobre su alcance e impacto en la salud materna y neonatal.

				La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Con-federación Internacional de Matronas (ICM) destacan la importancia de fortalecer la AP para mejorar resultados y reducir intervenciones innecesarias. No obstante, en el ámbito biomédico, ciertos sectores han restringido sus competencias, limitando su papel en equipos multidis-ciplinarios. La medicalización del parto y la primacía de la obstetricia quirúrgica han debilitado la autonomía de las matronas, subordinándolas a la supervisión 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 países han reflexionado sobre estos desafíos y estrategias para recuperar la autonomía en el ámbito 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. Descripción 

				Dado el origen intercultural del texto, se utilizan como sinónimos las palabras partera o matrona para las pro-fesionales de la disciplina[2]. Es decir, para quienes han terminado satisfactoriamente un programa de formación basado en las competencias esenciales para la práctica básica de la matronería y sus normas globales definidas por la ICM[3] y reconocidas en el país correspondiente.

				Asimismo, la autonomía se define aquí como la capa-cidad que tiene una persona para determinar el curso de sus acciones, sin intervención ni coacción alguna por parte de otra. Se vincula a ella el concepto filosófico y moral de la asistencia sanitaria, siendo un requisito legal fundamental en este ámbito[4], unido además a la prácti-ca profesional de la matronería[5]. 

				Trasladando esta reflexión hacia la matronería del si-glo XXI, ésta se extendería aún más hasta relacionarse con la posibilidad de generar y aplicar conocimientos a través de la investigación y la práctica clínica, teniendo como objetivo la mejora de la atención de la salud integral de la mujer, familia y la comunidad, así como la autoridad y responsabilidad sobre sus decisiones. 

				La autonomía profesional es un pilar fundamental de la matronería, 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 atención de matronería. Estos pueden variar en un mismo país, entre los sistemas púb-lico y privado, y dentro de ellos mismos. Adicionalmente, los cuidados centrados en la decisión médica, como úni-ca respuesta correcta, y la negación de espacios para el debate generan sentimientos de frustración profesional, así como pérdida del interés por la labor y el agotamiento a nivel personal[8]. 

				Asimismo, se ha podido observar que la mayoría de las colegas experimenta tristeza e impotencia durante la formación práctica hospitalaria. Hay evidencia de matro-nas que ejercen bajo la subordinación de un modelo he-gemónico, sin su participación en discusiones ni en casos clínicos. 

				Gissell Colman, matrona uruguaya, relata lo siguien-te: "Recuerdo la mañana en que se discutía el caso de una paciente, el obstetra docente realizó una pregunta al grupo de residentes. Yo sabía la respuesta y la dije. El médico ni siquiera me miró, quizá no me escuchó, ya que preguntó de nuevo lo mismo dando pistas sobre la respuesta. Lo dije de nuevo y además justifiqué mi opinión. Él empezó 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 atención de mi supervisora por no haber solicitado evaluación médica a una mujer de bajo riesgo en trabajo de parto. Explique el porqué de mi decisión, solicité una reunión para discutir ese caso y uni-ficar criterios, pero esto nunca sucedió". 

				Estos patrones son frustrantes. Incluso, quedan en evidencia cuando las matronas se hacen notar dando su opinión o ejecutando acciones. El sentimiento es de “somos disruptivas”[9]. Vivenciar estas experiencias nos fortalece e inspira aunque el resultado todavía no sea el esperado, estamos en el camino de que nos escuche y re-cuperar así el total de las competencias.

				3. Evaluación 

				La autonomía profesional en cualquier área laboral conlleva aspectos positivos y negativos. En la matronería, el desarrollo y la ejecución profesional queda altamente suscrita al grado de motivación personal de quien ejerce el trabajo clínico. Puede ser fácil mantenerse en un es-tancamiento, aferrándose a patrones obsoletos, rutinari-os y sin desarrollar el pensamiento crítico. 

				Por otro lado, la subordinación en la cultura del tra-bajo puede tener un impacto negativo debido a que no permite el desarrollo de las competencias profesionales, impidiendo la atención individualizada y poniendo a la mujer en el centro de los cuidados. 
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				Pese a lo anterior, la popularización del conocimiento, la formación continuada y ver a parteras que son refe-rentes alrededor del mundo son fuentes de inspiración y conocimiento. Dentro de la CM cuando las compañeras relatan su trabajo diario manteniendo la AP, se aprende sobre el desempeño de una misma labor con múltiples modalidades en diferentes áreas del mundo. 

				La filosofía de la matronería es única, ya que prote-ge y acompaña a las mujeres[10] y les ofrece una aten-ción respetuosa, vinculándola con la libertad de elección 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. Análisis 

				Algunos de los problemas que coaccionan a las pro-fesionales de la matronería en su ejercicio, y que fueron observados por nuestro colectivo, se relacionan con las aristas que moldean el autogobierno profesional. Estas tienen una implicación directa en los estereotipos de género[13] y en las tareas del cuidado, obstaculizando así el éxito de las matronas, profesión cuyos cargos son ocu-pados ampliamente por mujeres[14] y donde sus puestos de toma de decisiones dentro de la institución médica son escasos. 

				Esto lo analizan Sánchez, G. y Laako, H.(2018) en su libro “Partería Latinoamericanas. Diferentes territorios, mismas batallas”[15], relativo a las dinámicas naturaliza-das dentro del entorno hospitalario, donde se repite el mismo patrón cultural de superioridad masculina. 

				La regulación de la profesión varía considerablemente alrededor del mundo, lo que dificulta la creación 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 autonomía competente mientras no se transmita una identidad profesional desde su formación universitaria. Esta debe demostrar su capacidad para ejercer opciones y tomar decisiones clínicas de forma independiente con las mu-jeres[17]. 

				Renfrew & Malata (2020)[18] destacan la importancia de parteras cualificadas para desarrollar el pensamiento crítico. La formación continua y la participación en pla-taformas fortalecen la matronería. En la CM la reflexión sobre nuestras experiencias y creación de espacios de debate nos ha permitido una mayor comprensión sobre la AP. Alcanzar un deseo que se ha vuelto una búsqueda constante, en donde el primer paso es salir de la zona de confort y recuperar las competencias y los derechos del trabajo[19]. 

				Conclusión

				Reconocemos las limitaciones de este análisis, por fal-ta de mayores datos empíricos y posibles generalizacio-nes. Aun así, en la CM hemos aprendido que la autonomía profesional depende del desarrollo de competencias y la 

			

		

		
			
				regulación. Para fortalecerla, es clave construir comuni-dad y crear redes de apoyo para compartir experiencias y estrategias.

				La autonomía no solo depende de las capacidades in-dividuales, sino también de la existencia de estructuras y políticas públicas que la respalden. 

				Un caso sería el de Inglaterra, donde la especialización de las matronería 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 creación de protocolos y guías hospitalarias, así como en la formación al resto de profesionales. Otro ejemplo es Chile, donde la implementación del GES 86 en 2023, que garantiza la atención de víctimas de violencia sexual en urgencias del sistema público, ha fortalecido la autono-mía de la matrona al ampliar sus competencias en el ám-bito médico-legal.

				Las matronas debemos recuperar las competencias, los derechos del trabajo y así fortalecer nuestra autono-mía; ya que esta depende enormemente de las políticas existentes en cada país y de la formación a la que tienen acceso las matronas. Así como también en la escasez de espacios para el debate en el desarrollo de la matrone-ría[20]. Se recomienda explorar métodos cuantitativos para medir la autonomía profesional.

				Plan de acción 

				Es necesario trabajar de forma distinta en el futuro. En tal sentido, los cambios que nos parecen los más apropia-dos son:

				Por un lado, instalar la discusión en el escenario interno del colectivo, a través de la participación activa, generando redes para fortalecer nuestra identidad profesional, a través de seminarios, congresos, encuentros para difundir la realidad actual del despliegue profesional de la matronería [21]. 

				Fortalecer el desarrollo académico con docentes líderes que inspiren un modelo de matronería autónomo, promoviendo explorar otros campos de la profesión[22]. 

				Promover la formación continua basada en evidencia y educación, junto al equipo multidisciplinar, generando una línea de trabajo común con acciones innovadoras, sustentables y evaluables con marcadores claros. 

				Potenciar la participación en incidencia política, con acciones para fomentar las competencias, su identidad profesional y restablecer el poder de autogestión de nuestra disciplina. 

				 

				Conflictos de interés

				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 prevención de eventos adversos en pacientes con gas-trostomía debido a atresia esofágica, con el propósito de mejorar la calidad del cuidado en matronería para pa-cientes quirúrgicos neonatales.

				Metodología: recopilación de información a partir de fichas clínicas neonatales mediante observación siste-mática y controlada, garantizando el anonimato del pa-ciente y su familia. Asimismo, se realizó una revisión de la evidencia científica actual para establecer estrategias y recomendaciones en el manejo de la gastrostomía en neonatos.

				Resultados: se identificó una falta de estandarización en los cuidados de matronería para neonatos con gas-trostomía por atresia esofágica, lo que puede aumentar el riesgo de eventos adversos. La revisión de la literatura sugiere que la implementación de bundles (conjuntos de intervenciones estandarizadas) mejora la seguridad del paciente, reduce complicaciones y optimiza la calidad del cuidado. Su aplicación permitiría estructurar mejor la atención, disminuir la variabilidad en los cuidados y fortalecer el rol del profesional de matronería en el ma-nejo de estos pacientes.

				Conclusiones: el rol de la matrona o del matrón es fundamental para brindar un cuidado integral y de cali-dad en neonatos con gastrostomía por atresia esofágica. La incorporación de bundles ha demostrado ser una es-trategia eficaz para reducir eventos adversos y estanda-rizar la atención, beneficiando tanto al paciente como a su familia.

				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) enhances patient safety, reduces complications, and 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Atresia esofágica, Gastrostomía, Eventos adversos, Cuidados matronería, Bundle gastrostomía.
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				INTRODUCCIÓN

				Anualmente, millones de neonatos en el mundo na-cen con anomalías del desarrollo, siendo éstas una de las principales causas de mortalidad durante el primer año de vida (7). A nivel mundial, las anomalías congénitas re-presentan la cuarta causa de muerte neonatal y la sépti-ma causa de mortalidad en niños menores de cinco años. 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 quirúrgicas. El diagnóstico temprano, idealmente en el período prenatal, es clave para optimizar el manejo del paciente, preparar al equipo médico y brindar apoyo a la familia (10). Los estudios ecográficos repetidos duran-te la gestación permiten evaluar la evolución de las ano-malías congénitas y planificar el tratamiento adecuado (11).

				La atresia esofágica (AE) es una de las malformaciones congénitas más frecuentes, con una incidencia de 1 en 2.500 a 4.500 nacidos vivos. Esta condición compromete la alimentación y puede generar complicaciones respira-torias, por lo que su manejo representa un desafío para los equipos de cuidados intensivos neonatales. En este contexto, la participación de un equipo multidisciplinario y el involucramiento activo de la familia son fundamen-tales para mejorar la evolución del paciente.

				Uno de los procedimientos utilizados en el tratami-ento de la AE es la gastrostomía percutánea (GTT), que permite asegurar la alimentación del neonato mediante la colocación de una sonda en el estómago. Sin embargo, su uso conlleva riesgos y requiere cuidados postoperato-rios específicos para prevenir complicaciones, incluyen-do monitoreo constante, manejo del dolor, prevención de infecciones y una adecuada alimentación (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 atención y reducir eventos adversos en pacientes quirúrgicos. Su implementación en el manejo de la GTT puede contribuir a la estandarización de los cuidados y a la optimización de los resultados clínicos en neonatos con AE.

				A continuación se presenta un caso clínico que ilus-tra el manejo de un recién nacido con atresia esofágica y gastrostomía percutánea, permitiendo analizar las re-comendaciones y aplicación de cuidados descritos en la literatura, con la finalidad de crear estrategias de cuidado para futuros pacientes con similar diagnóstico.

				Objetivo

				Desarrollar una propuesta integral de prevención de eventos adversos en pacientes con gastrostomía debido a un diagnóstico de atresia esofágica, con el fin de crear herramientas de mejora del cuidado de pacientes quirúr-gicos en matronería

			

		

		
			
				Objetivos Específicos

				Describir la atresia esofágica, el manejo y reso-lución de esta patología, junto con sus cuidados, según la evidencia científica disponible actual-mente.

				Identificar los eventos adversos que se generan en los cuidados de pacientes quirúrgicos de atresia esofágica y gastrostomía a propósito de un caso

				Proponer recomendaciones de cuidados de mat-ronería para pacientes neonatales con gastros-tomía.

				CASO CLÍNICO

				Antecedentes del embarazo y parto

				Cesárea de urgencia por desaceleraciones. Se avisa a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Acude el pediatra residente de turno. Se observa líquido amniótico claro, muy abundante.

				Antecedentes de la atención inmediata

				Se recibe recién nacido de sexo femenino con frecuencia cardiaca menor a cien latidos por minuto, sin esfuerzo respiratorio, sin tono y cianótica. Se constata APGAR: 2, al minuto de vida. Se procede con pasos iniciales, secado y estimulación; no recupera, por lo que se traslada rápidamente a unidad de recién nacido inmediato. Se brinda ventilación a presión positiva efectiva, presión inspiratoria 20 / presión espiratoria 5 cmH2O. Recién nacida no responde. Pediatra realiza intubación con tubo endotraqueal N°3. Se ventila con neopuff y Fracción de oxígeno al 100%.

				A los 15 min de vida, se conecta a ventilador Hamilton. Su frecuencia respiratoria es de 35 por minuto y el tiempo inspiratorio de 0.35. Presión inspiratoria pico 20, presión al final de la expiración: 5; fracción de oxígeno se logra bajar a 21%, saturando 95%. Frecuencia cardiaca: 148 por minuto. Por indicación médica, se intenta toma de gases de cordón, éste se encuentra trombosado, por lo que se punciona arteria humeral.

				Diagnóstico de ingreso a UCI neonatal

				Recién nacido de término de 38 semanas de gestación

				Pequeño para la edad gestacional

				Restricción de crecimiento intrauterino

				Atresia esofágica.

				Depresión neonatal severa

				Diagnóstico de egreso UCI neonatal

				Recién nacido de término de 38 semanas de gestación.

				Pequeño para la edad gestacional

				Hipoxia perinatal

				Malformación congénita

				Atresia esofágica.
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				METODOLOGÍA

				La información de este estudio se obtuvo a partir de dos fuentes principales: la revisión de un caso clínico y el análisis de la evidencia científica actual.

				Para la revisión del caso se recopilaron datos de la fi-cha clínica neonatal mediante observación sistemática y controlada, asegurando el anonimato del paciente y su familia. Se analizaron aspectos del manejo de la gastros-tomía en un neonato con atresia esofágica, incluyendo la evolución clínica, intervenciones realizadas y eventos adversos presentados. Este análisis permitió identificar desafíos en la práctica clínica y evaluar la aplicabilidad de las recomendaciones basadas en la evidencia.

				Junto con esto, se llevó a cabo una revisión biblio-gráfica utilizando bases de datos especializadas en salud neonatal y cirugía pediátrica. Se seleccionaron estudios relevantes sobre el manejo de la gastrostomía en neona-tos con atresia esofágica y la implementación de bund-les como estrategia de prevención de eventos adversos, como es el error de conexión con el puerto de alimenta-ción- cuff.

				La integración de estos aspectos permitió formular recomendaciones basadas en evidencia y adaptadas a la realidad clínica, con el objetivo de optimizar la atención de estos pacientes y estandarizar los cuidados en el con-texto de la matronería (ver Tabla 1 sobre esquema de la evolución del RN durante su hospitalización en Anexo).

				Discusión

				La revisión bibliográfica evidencia que el manejo de la gastrostomía en neonatos con atresia esofágica (AE) si-gue siendo un desafío debido a la falta de unificación de criterios en los cuidados postoperatorios. Según diver-sos estudios, la implementación de bundles ha demos-trado ser efectiva en la reducción de eventos adversos y la optimización de los resultados clínicos (28, 29, 30). Sin embargo, el análisis del caso clínico sugiere que estas estrategias no siempre se aplican de manera estandari-zada en la práctica, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones.

				La bibliografía, además, describe que los cuidados postoperatorios de la gastrostomía deben centrarse en cuatro pilares fundamentales: el monitoreo riguroso del sitio de inserción, la prevención de infecciones, el mane-jo adecuado de la alimentación y la educación a los cui-dadores (30, 31, 32). En el caso clínico analizado, si bien se evidenció un seguimiento adecuado en términos de mo-nitoreo y control de infecciones, se observó una falta de sistematización en la alimentación por parte del personal clínico, lo que impactó negativamente la hospitalización del paciente al registrarse eventos adversos y sus com-plicaciones.

				Por otro lado, la evidencia destaca que la coordina-ción interdisciplinaria es clave en el manejo de neonatos con AE, involucrando a matronas, enfermeros, fonoau-

			

		

		
			
				diólogos, kinesiólogos y médicos especialistas (27, 28). No obstante, en la revisión del caso clínico se identificó que la interacción entre estos profesionales fue limitada, con escasa integración de estrategias como la rehabilitación temprana o la optimización del soporte nutricional, lo que pudo haber afectado la recuperación del paciente.

				Otro punto relevante encontrado en la literatura es la importancia del apoyo emocional a las familias. Estudios recientes subrayan que el acompañamiento psicosocial contribuye significativamente a la reducción del estrés parental y mejora la calidad del cuidado brindado en el hogar (31). En contraste, en el caso analizado, si bien se proporcionó información básica sobre la patología, no se evidenció una intervención psicosocial estructurada, lo que podría haber influido en la percepción de los cuida-dores sobre la enfermedad y su manejo.

				Finalmente, respecto al uso de bundles, la literatu-ra apoya su implementación como una estrategia eficaz para estandarizar la atención y reducir complicaciones. Sin embargo, en la práctica clínica revisada, no se identi-ficó un protocolo estructurado de aplicación de bundles en la unidad, lo que refuerza la necesidad de su incor-poración para mejorar la seguridad y calidad del cuidado neonatal (5, 28,29, 30, 31, 32, 33).

				A continuación, se presentan algunos ejemplos de bundles comunes en los cuidados de gastrostomía:

				1. Bundle de inserción de la gastrostomía: se enfoca en las medidas a tomar durante la inserción de la gastros-tomía. Puede incluir la higiene adecuada de la piel antes de la inserción, el uso de técnicas asépticas durante el procedimiento, la elección del tamaño y tipo de la son-da, y la confirmación de la posición adecuada de la sonda mediante métodos como la radiografía. (30, 31, 32, 33)

				2. Bundle de cuidado diario: se centra en los cuidados regulares que se deben realizar para mantener la gastros-tomía y prevenir complicaciones. Puede incluir la limpie-za diaria del área alrededor de la gastrostomía con agua y jabón suave, el cambio regular del dispositivo de fijación de la sonda, la inspección de la piel circundante en busca de signos de irritación o infección, y el seguimiento de las recomendaciones de alimentación y administración de medicamentos. (30, 31, 32, 33)

				3. Bundle de alimentación y medicación: enfocado en las prácticas seguras de alimentación y administración de medicamentos a través de la gastrostomía. Puede incluir la verificación de la posición correcta de la sonda antes de cada alimentación o administración de medicamentos, la administración adecuada de la fórmula o los alimentos según 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 prevención de infecciones: se enfoca en prevenir las infecciones relacionadas con la gastrostomía. Puede incluir el lavado de manos adecuado antes de rea-lizar cualquier cuidado relacionado con la gastrostomía, 
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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 infección, como enrojecimiento, hinchazón o secreción alrededor de la gastrostomía. (28,29)

				Es importante tener en cuenta que los bundles pue-den variar según las pautas y protocolos específicos de cada institución o país. El equipo de atención médica, in-cluyendo enfermeras especializadas en gastrostomía, es responsable de implementar y seguir los bundles apro-piados para garantizar una atención segura y de calidad para los pacientes con gastrostomía (30, 31). (Ver Tabla 2 sobre propuesta de bundle en pacientes con gastrosto-mía con diagnóstico de AE en Anexos).

				Conclusiones

				El manejo de neonatos con atresia esofágica (AE) y gastrostomía representa un desafío para la matronería, ya que requiere un enfoque integral que va más allá del cuidado clínico inmediato. Este estudio proporciona una guía basada en la evidencia para la prevención de eventos adversos, fortaleciendo el rol de la matrona/matrón en el equipo interdisciplinario de cuidados neonatales.

				Dentro de los principales aportes es la estandarización del cuidado a través de la propuesta de bundles, lo que permite reducir la variabilidad en la atención y mejorar la seguridad del paciente. Además, se destaca la importan-cia de la educación y acompañamiento tanto al personal clínico como familiar, un área clave en la matronería que influye directamente en la adherencia al tratamiento y en la prevención de complicaciones postoperatorias.

				Igualmente, este estudio resalta la necesidad de for-talecer el trabajo interdisciplinario, fomentando la co-laboración entre profesionales de la matronería, la en-fermería, la medicina y la kinesiología, junto con otros especialistas, para ofrecer un cuidado más integral y cen-trado en el paciente.

				En conclusión, la incorporación de estrategias estan-darizadas y la promoción de un enfoque biopsicosocial en la atención de neonatos con AE y gastrostomía refuerzan el rol de la matrona o del matrón como un profesional clave en la mejora de la calidad del cuidado neonatal.

				Fuente de financiamiento

				Este trabajo no posee fuentes de financiamiento ex-terno 
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				Tabla 1. Evolución del RN durante su hospitalización (elaboración propia).

			

		

		
			
				
					  Sistema

				

				
					Evolución

				

				
					Respiratorio

					Detallado por semanas

				

				
					·       Recién nacido ingresa a ventilación mecánica intermitente sincronizada con requerimiento bajo de fracción de oxígeno. Se logra extubar de forma programada a los 8 días de vida, quedando sin soporte ventilatorio ni necesidad de oxigenoterapia.

					·              A los 12 días de vida, presenta dificultad respiratoria con relación a secreciones. La paciente requiere aspiraciones frecuentes, con mejoría parcial, por lo que se inicia cánula nasal de alto flujo, sin embargo, persisten desaturaciones, por lo que se ingresa a unidad de paciente crítico neonatal, y se apoya con presión positiva continua, parámetros presión espiratoria de 5 cm de H2O. Se observa buena respuesta clínica y gasometría dentro de valores normales.

					·              Se logra suspensión a los 4 días, pasando a cánula de alto flujo por 11 días.

					·              Se intenta pasar a naricera, sin embargo, comienza con requerimientos de oxígeno en aumento y apremio respiratorio, por lo que se reinicia cánula nasal de alto flujo.

					·              Se mantiene con 5lts/min, fracción de oxígeno al 21%, Dependiente de sonda replogle para aspiración con-tinua de secreciones.

				

				
					Hemodinámico

				

				
					·              Evoluciona con disfunción miocárdica secundaria a asfixia, por lo que se apoya con dobutamina, se observa buena respuesta. Se logra suspender inotropo a los 7 días.

					·              Posteriormente estable.

					·              Se realiza ecocardiografía en donde se descartan cardiopatías asociadas.

				

				
					Metabólico

				

				
					·              Gases de cordón con pH de 6,89, exceso de bases - 28, Enzimas cardiacas elevadas, acorde con el diagnóstico de asfixia, durante el primer día de vida.

					·              Hipocalcemia transitoria que mejora con el aporte de gluconato de calcio.

					·              Cursó con elevación transitoria de creatina, hasta 1.21 mg/dl, con diuresis normal.
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					  Sistema

				

				
					Evolución

				

				
					Quirúrgico

				

				
					·              Se opera a los 5 días de vida (13/10/2022): Se realiza traqueoscopia con óptica rígida que descarta fístula traqueoesofágica. Se objetiva la separación de cabos esofágicos de 4 cuerpos vertebrales de distancia.

					·              Se realiza GTT sin incidentes. Cursó postoperatorio estable, con adecuado manejo del dolor.

					·              Inicia alimentación por GTT a los 7 días de vida.

				

				
					Nutricional

				

				
					·              Inicio de alimentación a los 7 días de vida.

					·              Durante el periodo de hospitalización en neonatología, mayoritariamente se alimentó con fórmula láctea.

					·              Alimentación parenteral durante los primeros 13 días de vida, a través de catéter percutáneo central.

				

				
					Accesos venosos

				

				
					·   	catéter percutáneo central 16 días

					·   	Paciente con difícil acceso venoso.

				

				
					Antecedentes eventos adversos

				

				
					·              Durante una de las atenciones recibidas, se instala bomba de alimentación de gastrostomía por cuff, en vez de puerto de alimentación. Se revienta el cuff, por lo que se debe colocar otra sonda de gastrostomía.

					·              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 percató de los cuidados en la alimentación del paciente. Por lo que como medida de prevención, el cuidado de la paciente recae en personal de apoyo con más experiencia dentro de la unidad.

					·              Paciente es evaluado por cirugía infantil que lo diagnostica con eritema periostio incipiente y granuloma periostomal
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				Tabla 2: Propuesta de bundle para cuidados en la alimentación en pacientes neonatales intervenidos con gastrostomía (elaboración propia)

			

		

		
			
				
					Servicio de UPC Neonatal

					Bundle de prevención de EA en alimentación y cuidados de sonda de gastrostomía

				

				
					Nombre paciente:

				

				
					Diagnóstico:

				

				
					Fecha:

				

				
					Ítems:

				

				
					Seguir plan de alimentación prescrito por médico o nutricionista

				

				
					Temperatura de la alimentación ade-cuada

				

				
					Alimentación por puerto indicado, utilizando una jeringa o bomba de alimentación.

				

				
					Observar tolerancia alimenticia y cualquier signo de malestar o compli-cación (vómitos, distensión abdominal o dificultad respiratoria)

				

				
					Limpiar con 30 ml de agua bidestilada, luego de cada alimentación. Limpiar luego de la administración de cada medicamento.

				

				
					Evaluar administración de medica-mentos por esta vía.

				

				
					Administrar medicamentos por sepa-rado (riesgo de incompatibilidad)

				

				
					Matrona (ón) encargada (o): 
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				RESUMEN

				Se han asignado como “adecuadas” ciertas carreras profesionales para cada género, según sus roles dentro de la sociedad, fomentado que las mujeres desarrollen un papel de “cuidadoras”, por su “instinto maternal”, y los hombres el afán por explotar sus “habilidades mate-máticas y racionales”. 

				Objetivo: describir la experiencia de los hombres del área de salud en su integración a carreras consideradas feminizadas. 

				Metodología: estudio descriptivo de corte transver-sal con una muestra de 38 matrones. Se aplicó una en-cuesta de elaboración propia por autorreporte. Los da-tos cuantitativos fueron analizados mediante estadística descriptiva y los cualitativos por análisis de contenido temático. 

				Resultados: un 44,74% de los consultados reportó mayores dificultades clínicas; un 47,37% no se sintió juzgado por su género. Las respuestas cualitativas re-velaron experiencias de discriminación, situaciones in-cómodas con pacientes o colegas y relatos vocacionales positivos. 

				Conclusión: los hallazgos muestran que aunque los hombres en matronería pueden enfrentar tensiones re-lacionadas con expectativas sociales y estigmas de gé-nero, también tienen la oportunidad de redefinir y enri-quecer las prácticas de cuidado. Se recomiendan nuevos estudios que permitan promover la equidad de género en la educación superior y el campo laboral para reco-nocer la diversidad de identidades de género.

				ABSTRACT

				Certain professional careers have been assigned as "appropriate" 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 midwifery may face tensions related to social expecta-tions and gender stigma, they also have the opportunity to redefine and enrich care practices. Further research is recommended to promote gender equity in higher education and the workforce to recognize the diversity of gender identities.
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				INTRODUCCIÓN

				En los últimos años, se ha intensificado el interés aca-démico por analizar los factores que influyen en la elec-ción profesional en contextos marcadamente segregados por género [1]. Tradicionalmente, muchas carreras del ámbito de la salud —como Enfermería, Obstetricia o Nu-trición— han sido percibidas como “adecuadas” para mu-jeres, según los roles socialmente construidos. De este modo, se continúa fomentando que las mujeres desarro-llen las expectativas y comportamientos moldeadas de acuerdo con la socialización de género, donde a la mujer se le otorga un papel de “cuidadora” o actúen según su supuesto “instinto maternal”, mientras que a los hombres se les incentiva a explotar sus “habilidades matemáticas y racionales” [2,3].

				Hasta mediados del siglo XIX, las mujeres eran las úni-cas que recibían formación en enfermería, pues se con-sideraba obvio. Posteriormente, ellas eran quienes ejer-cían su ocupación en el ámbito hospitalario, mientras que los practicantes (hombres) lo hacían por lo general en la asistencia auxiliar médico-quirúrgica [4]. En la matrone-ría sucedía algo similar. Considerada hasta el siglo XVIII como un oficio de mujeres que debían ser jóvenes, ro-bustas y bien constituidas, supieran leer y escribir y que procedieran de buenas familias [5].

				En España, en 1857, se incorporaron los practicantes, los cuales -en 1870- solicitaron autorización para asistir partos naturales, ridiculizados inicialmente y conside-rados en posible confrontación con los médicos. Recién en 1902 se aceptó su la solicitud y se los relegados a al-gunas localidades donde algunos aprovecharon su título de “practicantes autorizados” para ser nombrados como “comadrón titular” en su respetiva localidad [6]. Aun así, el número de hombres estaba se encontraba muy por de-bajo del de mujeres.

				El análisis de género en carreras feminizadas se enri-quece al considerar un enfoque interseccional que articu-le elementos identitarios como el género, la profesión y el contexto sociocultural. Esta mirada permite comprender cómo múltiples ejes de desigualdad se entrecruzan, ge-nerando experiencias específicas de exclusión, 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 enfermería [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-tóricamente 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-mático del sistema sexo-género, teniendo que enfren-tar el riesgo de ser excluidos o discriminados por cruzar el límite 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 sumisión, la dependencia y la aceptación indiscutible de la autoridad masculina [8]

				Según el Observatorio de Políticas Públicas en Edu-cación Superior de la Universidad de Santiago de Chile (2022), en el área de Salud es un hecho que se ha conso-lidado como una de las disciplinas en que prevalecen las mujeres, observándose una disminución del ingreso de hombres en los últimos 15 años, donde del año 2005 de las mujeres alcanzaban el 66,5% de las matrículas de pri-mer año y al 2020 un 72,80% de la matrícula total (hom-bres y mujeres) del área de Salud [10].

				En tanto, según la Superintendencia de Salud a junio del año 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], situación similar ocurre en España, donde durante el 2016 el 6% de los títulos ex-pendidos en matronería fueron hombres [12].

				En el contexto chileno, la persistente segregación ho-rizontal del mercado laboral ha limitado la participación de los hombres en áreas tradicionalmente feminizadas, como las de obstetricia y enfermería. A pesar de avances normativos en equidad de género, las carreras del ámbito 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: ¿Cómo 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 área de salud en su integración en carreras consideradas femini-zadas, con especial énfasis en los estereotipos, barreras y vivencias que enfrentan en su formación y ejercicio pro-fesional.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Se diseñó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque mixto. La muestra fue selec-cionada mediante un muestreo no probabilístico de tipo bola de nieve, conformada por 43 matrones, de los cuales 38 cumplieron con los criterios de inclusión y fueron fi-nalmente considerados para el análisis.

				Criterios de inclusión y exclusión

				Se incluyeron profesionales matrones de naciona-lidad chilena, de sexo biológico masculino (cis o trans-masculino), que se desempeñaran en funciones clínicas o docente-asistenciales en Chile. Se excluyeron quie-nes hubieran estudiado en instituciones extranjeras, así como estudiantes en formación, encuestas incompletas o sin consentimiento informado.

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 167-173

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4378

			

		

		
			
				Página: 169

			

		

		
			
				Recolección de datos

				Se empleó una encuesta semiestructurada de auto-rreporte de elaboración propia que incluyó preguntas abiertas y cerradas. La encuesta abordó dimensiones sociodemográficas, percepción de discriminación de género, experiencias laborales y académicas, barreras en el acceso al trabajo y comunicación con pacientes, así como la vivencia subjetiva del ejercicio profesional en una carrera feminizada.

				La validación de contenido fue realizada por juicio de expertos en género y salud, quienes evaluaron la perti-nencia, claridad y coherencia de los ítems. Se obtuvo una concordancia entre los observadores.

				La encuesta fue difundida entre abril y junio de 2024 mediante encuesta en línea. Se compartió 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 Neonatología, quienes fa-cilitaron su distribución entre posibles participantes.

				Variables

				A continuación, se describen todas las variables con-sideradas en el análisis, incluyendo aquellas presentes en los resultados:

				Creencias: es una verdad subjetiva, una convicción, 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 confía lo suficiente como para actuar de acuerdo con ellas [13,14]. Se preguntará a partir de escala de Likert según las si-guientes categorías: totalmente en desacuerdo, en des-acuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuer-do.

				Género: roles, las características y oportunidades definidos culturalmente por la sociedad en cuanto a lo que se considera apropiado para los hombres, las mu-jeres, los niños, las niñas y las personas con identidades no binarias [15]. Variable politómica con selección única cuyas categorías son: Femenino, Masculino y No Binarie.

				Percepción de discriminación: interpretación sub-jetiva que tiene un individuo sobre haber sido tratado de manera injusta o desfavorable debido a característi-cas personales como género, raza, edad, orientación se-xual, entre otras. En el ámbito laboral, esta percepción puede manifestarse en experiencias como la exclusión de oportunidades de desarrollo, asignación de tareas menos valoradas o trato desigual por parte de colegas y superiores [16]. Se preguntó a partir de escala de Likert según las siguientes categorías: totalmente en desacuer-do, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

				Barreras para ejercer: obstáculos que impiden o dificultan el desempeño pleno de una profesión. Estas barreras pueden ser de naturaleza estructural, institu-cional, cultural o personal [17]. Se preguntará a partir de 

			

		

		
			
				escala de Likert a partir de las categorías: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, to-talmente de acuerdo.

				Análisis de datos

				Los datos cuantitativos fueron analizados mediante estadística descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas. La visualización de los datos se realizó me-diante tablas. El procesamiento de datos se realizó en Microsoft Excel versión 365.

				Para los datos cualitativos derivados de preguntas abiertas, se aplicó un análisis de contenido temático, codificando frases significativas que expresaran expe-riencias de discriminación, barreras, vivencias positivas y reflexiones vocacionales. El análisis fue realizado de manera independiente por dos autores y luego consen-suado.

				Consideraciones éticas

				Este estudio fue aprobado por el Comité Científico de Ética Interfacultades de la Universidad Diego Portales (Resolución N°06-2024). Se garantizó el consentimiento informado y anonimato de los participantes. No se reci-bió financiamiento externo para la realización del estu-dio.

				RESULTADOS

				Se aplicaron en este estudio piloto 43 encuestas, de las cuales 38 fueron consideradas válidas según 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 características 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 declaró no haberse sentido juzgado por sus compañeros/as o pacientes por su género (18,42% en desacuerdo, 28,95% totalmente en desacuerdo). 

				Por otro lado, el 44,74% sintió que cursó con mayores dificultades que sus compañeras mujeres al atender paci-entes (26,32% de acuerdo y 18,42% totalmente de acuer-do). Además, el 68,42% señaló que no ha vivido una expe-riencia de discriminación de género que lo haya hecho replantearse seguir ejerciendo su profesión, y el 55,26% reportó haber tenido una experiencia muy positiva en su desempeño laboral en salud. Las frecuencias de las res-puestas se pueden observar en la Tabla N°2.

				Análisis de contenido sobre experiencias

				A partir de las preguntas abiertas, se recopiló infor-mación que permitió explorar en mayor profundidad las experiencias subjetivas de los participantes. Se selecci-onaron frases representativas que ilustran categorías emergentes recurrentes en los relatos, tales como dis-
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				criminación en contextos clínicos o formativos, trato en la atención de usuarias y motivaciones personales para ejercer la matronería.

				1.Discriminación en contextos clínicos o formativos

				Respecto a la discriminación destacan aquellas centra-das en la creencia de la incapacidad de ejercer la profe-sión por ser hombre o de no contar con la infraestructura necesaria para ellos (por ejemplo, baños), destacando las siguientes frases:

				“..... Hay pacientes que no te permiten examinar y 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 más de una cosa, y resto de estereotipos negativos que se adjudican a los Hombres, y por compañeras de estudio al tener pensa-mientos preestablecidos de que al ser atendido por un hombre la iba a hacer sentir incómoda” E.07

				“...Existen lugares en donde solo contratan matro-nas… solo por ser hombre te excluyen” E.09

				2. Trato en la atención 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 atención tales como:

			

		

		
			
				“……Una parturienta me dio un agarrón en los glúte-os y me dijo que había sido por dolor por la contracción” 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)… estudió esto sólo para venir a ver vaginas”. Todas las demás ges-tantes se rieron. (....) También me tocó una matrona una vez en cuarto año que me dijo: “a ti cómo eres hombre sé que te va a costar un poco más”, aludiendo a que me sería más difícil que a mis compañeras algunos aspectos de la práctica clínica…” E18

				“...En un consultorio rural una paciente con esqu-izofrenia dijo que llegaba a la consulta porque estaba enamorada, solo porque había llegado un matrón a atender...fue un poco incómodo, pero fue un chascarro” E.19

				3. Motivaciones personales para ejercer la matronería

				Por último, en cuanto a la razón por la que eligieron la carrera y la decisión de seguir ejerciendo la matronería se destacó el deseo de contribución 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 versátil, por cuanto tiene distintas aéreas para trabajar. Y lo más interesan-te quizás para hombres es que te conecta con una sen-sibilidad diferente a la que uno podría tener sin haber estudiado esto.” E13

				“Siempre me gustó la ciencia de la salud e investiga-ción, más por supuesto interactuar con personas. En su momento contemplé la idea por ser hijo único y estando en la Neo, es tener a mi cuidado a quienes no tuve. Ac-tualmente es un constante desafío, el abordaje de cada patología y cada familia, la escucha activa y consejo, me permite ser un agente de cambio más allá de un creci-miento personal, si no se permitir involucrarse en su proceso sanativo a quienes estén a mi cuidado” E22

				“…...Elegí esta carrera por el quehacer clínico que iba descubriendo que podía llegar a hacer y ejercer una vez siendo Matrón, y ya siéndolo una vez titulado, experi-menté hasta hoy luego de 15 años de profesión, que fue una excelente y hermosa elección, que me ha llenado de lindos momentos, conocimiento y satisfacción por el aporte a la salud y vida de las mujeres que la vida me ha permitido atender” E.25

				Discusión

				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 sintió juzgado por compañeros o pacientes por su gé-

			

		

		
			
				
					Tabla N°1: Características de la muestra (N=38 )

				

				
					Variables
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					%

				

				
					Edad Rango

				

				
					18-24 años

				

				
					2

				

				
					5,26%

				

				
					25-34 años

				

				
					9

				

				
					23,68

				

				
					35-49 años

				

				
					25

				

				
					65,79

				

				
					50 años o más

				

				
					2

				

				
					5,26

				

				
					Religión

				

				
					Católica

				

				
					13

				

				
					34,21

				

				
					Evangélica

				

				
					3

				

				
					7,89

				

				
					Bíblicos

				

				
					0

				

				
					0

				

				
					Sin religión 

				

				
					22

				

				
					57,89

				

				
					Zona de Chile en la que ejerce

				

				
					Norte Grande

				

				
					0

				

				
					0

				

				
					Norte Chico

				

				
					0

				

				
					0

				

				
					Central

				

				
					35

				

				
					92,11

				

				
					Sur

				

				
					3

				

				
					7,89

				

				
					Austral

				

				
					0

				

				
					0

				

				
					Área de desempeño

				

				
					Clínica

				

				
					26

				

				
					68,42

				

				
					Docencia

				

				
					5

				

				
					13,16

				

				
					Gestión

				

				
					4

				

				
					10,53

				

				
					Docente-asistencial

				

				
					1

				

				
					2,63

				

				
					ONG

				

				
					1

				

				
					2,63

				

				
					Cesante

				

				
					1

				

				
					2,63
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				nero, casi la mitad sí reportó haber enfrentado mayores dificultades que sus compañeras mujeres en la atención clínica, 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 tensión entre su identidad de género y las expectativas tradicionales en torno a estas carreras, en concordancia a lo informado por Pinzón (2017) donde sus entrevistados refieren una desigualdad en el trato, lo cual lo perciben como diferenciado [9].

				En investigaciones 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 hipótesis: más bien, se observan relatos de exclusión, in-comodidad e incluso discriminación al buscar empleo o al intentar insertarse en determinadas áreas clínicas. 

				Dentro de las motivaciones de seguir ejerciendo se encuentra la contribución 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 económicas, influencias familiares y una voca-ción genuina por el cuidado como factores determinan-tes en su elección 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 tamaño muestral, aunque suficiente para una aproximación pilo-to, no permite extrapolar los resultados a todos los pro-fesionales matrones del país. Asimismo, el mecanismo de difusión virtual mediante redes sociales y correos elec-trónicos pudo haber introducido un sesgo de autoselec-ción, al captar preferentemente a quienes tienen acceso a redes sociales. 

				Si bien un grupo importante refiere no haber sentido discriminación de género, lo que refuerza la importancia de incorporar formación en género desde la etapa uni-versitaria (Figueroa & Hernández, 2019; Simpson, 2004).

				Este estudio no buscó identificar las causas estructu-rales de la feminización o de la segregación horizontal del trabajo, ni estudiar de manera profunda el concepto de machismo. Sin embargo, los testimonios recogidos per-miten identificar cómo ciertos estereotipos de género impactan en las trayectorias individuales. A futuro, se-ría relevante desarrollar investigaciones que exploren en mayor profundidad los factores sociales y culturales que influyen en la elección de carrera.

			

		

		
			
				 

				CONCLUSIÓN

				Este estudio muestra que los hombres que se desem-peñan en Chile en una carrera feminizada, como la obste-tricia, experimentan tanto barreras como oportunidades dentro del ámbito clínico y académico. Si bien un grupo importante reporta no haber sufrido discriminación di-recta, persisten experiencias de trato diferencial, inco-modidad en la atención y cuestionamientos por parte de pacientes o colegas, lo que puede afectar su motivación y permanencia en la carrera.

				Los hallazgos sugieren la necesidad de avanzar hacia entornos de formación y trabajo más 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 políticas institucionales que aborden los estereotipos y barreras persistentes.

				Este estudio representa un avance en la comprensión de cómo 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 diseñar políticas públicas 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 análisis de las dinámicas de inclusión y exclusión en profesiones de salud históricamente marcadas por el género.
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					Tabla N°2: Percepciones de hombres en carreras feminizadas

				

				
					Totalmente de Acuerdo

				

				
					De acuerdo

				

				
					Indiferente

				

				
					En desacuer-do

				

				
					Totalmente en desacuerdo
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					¿Se sintió juzgado, ya sea por sus compañeros/as y/o pacientes, por ser hombre en su área de trabajo/estudios?
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					23,68%
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					21,05%
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					7,89%
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					18,42%
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					28,95%

				

				
					¿Cree que las creencias sociales han afectado de manera negativa su atención clínica?

				

				
					3

				

				
					7,89%

				

				
					7

				

				
					18,42%

				

				
					7

				

				
					18,42%

				

				
					3

				

				
					7,89%

				

				
					18

				

				
					47,37%

				

				
					¿Siente que cursó mayores dificultades que sus compañeras 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 área de la matronería?

				

				
					9

				

				
					23,68%

				

				
					7

				

				
					18,42%

				

				
					2

				

				
					5,26%

				

				
					6

				

				
					15,79%

				

				
					14

				

				
					36,84%

				

				
					¿Siente que según el área de trabajo se le han presentado más dificultades por su género?

				

				
					9

				

				
					23,68%

				

				
					8

				

				
					21,05%

				

				
					4

				

				
					10,53%

				

				
					6

				

				
					15,79%

				

				
					11

				

				
					28,95%

				

				
					¿Siente que ha tenido barreras de comunicación 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 o ser matrón?

				

				
					6

				

				
					15,79%

				

				
					8

				

				
					21,05%

				

				
					4

				

				
					10,53%

				

				
					6

				

				
					15,79%

				

				
					14

				

				
					36,84%

				

				
					¿Siente que la discriminación afecta en su motivación para ejercer o para terminar los estudios?

				

				
					4

				

				
					10,53%

				

				
					4

				

				
					10,53%

				

				
					3

				

				
					7,89%

				

				
					7

				

				
					18,42%

				

				
					20

				

				
					52,63%

				

				
					¿Siente que la vivencia de la carrera en el área clínica ha sido determinante para ejercer la obstetricia en otras áreas como la gestión, investigación o docencia?

				

				
					9

				

				
					23,68%

				

				
					6

				

				
					15,79%

				

				
					4

				

				
					10,53%

				

				
					4

				

				
					10,53%

				

				
					15

				

				
					39,47%

				

			

		

		
			
				ANEXOS

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual

				Revista de Publicación ContinuaISSN: 2452-5820, Nro. 1 - Año: 2025

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Revisión Sistemática

			

		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 175-181  

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons: Attribution-NonCommercial-Sharelike International (CC BY-NC-SA 4.0)

			

		

		
			
				Página: 175

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[image: ]
			

		
		
			
				Disfunciones del suelo pélvico e impacto en calidad de vida y función sexual en mujeres: revisión de literatura.

			

		

		
			
				Pelvic floor dysfunctions and their impact on quality of life and sexual function in women: scoping review.

			

		

		
			
				Alejandro Hernández-Escobar1, Sergio Oliveros-Castro2, Josefa Cárdenas-Barrientos1, Romina Crisóstomo-Álvarez1, Denisse Mansilla-Ramírez1, Camila Moya-Niklitschek1, Polette Sepúlveda-España1, Crishna Vargas-Maldonado1

				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
				1 Escuela de Obstetricia, Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud, Universidad San Sebastián Sede De la Patagonia, Puerto Montt, Región de Los Lagos. Chile.

				3 Red de Bibliotecas Universidad San Sebastián, Puerto Montt, Chile.

				*Correspondencia Alejandro Hernández-Escobar, Email: alejandro.hernandez@uss.cl

				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
				
					
						[image: ]
					

				
			

		

		
			
				RESUMEN

				Introducción: la disfunción del suelo pélvico es un problema que afecta a las mujeres en lo urinario, diges-tivo y sexual, así como en su esfera psicológica y vida social. 

				Objetivo: determinar el impacto de las disfunciones del suelo pélvico en la calidad de vida y función sexual en mujeres, entre los años 2013 y 2023. 

				Metodología: el estudio utilizó un análisis documen-tal de tipo cualitativo, retrospectivo, modalidad de revi-sión de alcance. 

				Resultados: la revisión reveló que las mujeres con disfunciones del suelo pélvico experimentan un impac-to negativo en su bienestar físico y emocional, siendo la incontinencia urinaria y el prolapso de órganos pélvicos las disfunciones que más 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 función sexual y las relaciones interpersonales. Además, se evidencia que el impacto en la función sexual es particularmente notable, afectando el deseo, la excitación y la capacidad para alcanzar el orgasmo, además de generar evitación sexual y dispa-reunia. 

				Conclusiones: las disfunciones de piso pélvico son un problema de salud biopsicosocial, no abordado de forma integral.

				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 reported, has a negative impact. In that sense, it is concluded that pelvic soil dysfunctions ne-gatively influence biopsychosocial health, deteriorating both 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Disfunción del suelo pélvico, Calidad de vida, Función sexual, Prolapso, Incontinencia fecal.

				Key words: Pelvic floor dysfunction, Quality of life, Sexual function, Prolapse, Fecal incontinence.
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				Disfunciones del suelo pélvico e impacto en calidad de vida y función sexual en mujeres: revisión de literatura.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				El concepto de disfunción del suelo pélvico (DSP) re-fiere a una serie de alteraciones en el funcionamiento de los órganos ubicados en esta área, como el sistema urina-rio, digestivo y sexual [1,2]. Estas afecciones incluyen in-continencia urinaria (IU), disfunción sexual (DS), inconti-nencia fecal (IF) y prolapso de órganos pélvicos (POP), los cuales tienen un impacto significativo tanto en la salud física como en la psicológica y social de las mujeres. A pe-sar de la magnitud de sus consecuencias, la salud del sue-lo pélvico y su relación con la función sexual suelen reci-bir poca atención en la práctica clínica y la investigación, lo que resalta la necesidad de concientizar y adoptar un enfoque más integral en las áreas 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] años en promedio, [3] este aumento no ha sido proporcional con respecto a una mejoría 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, considerándose que casi un tercio de la población adulta y adulta mayor la padece. [1]

				Diversos estudios epidemiológicos han demostrado que una mujer experimenta al menos un episodio de dis-función 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 alimentación, el trabajo con cargas pesadas y ciertas con-diciones médicas como la diabetes mellitus. [2]

				En cuanto a la CV, esta abarca dimensiones físicas, psicológicas y sociales de las mujeres, siendo la sexua-lidad uno de los aspectos menos atendidos en la aten-ción sanitaria.5 Por lo tanto, una atención integral no solo debe incluir tratamientos para los síntomas de las DSP, sino también tener presentes métodos que ayuden en la función sexual, la educación y el apoyo emocional. [6] 

				Respecto a la función sexual (FS), se ha demostrado que existe una relación directa entre los síntomas de al-teraciones del suelo pélvico y la función sexual. Es decir, a medida que los síntomas del suelo pélvico aumentan, las mujeres tienden a reportar una disminución de la libi-do, reducción en la excitación sexual, menor frecuencia de orgasmos y un incremento de la dispareunia, siendo esta última la manifestación más común. [6]

				En base a lo expuesto, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el impacto de las disfunciones del suelo pélvico en la calidad de vida y función sexual en mujeres durante 2013 – 2023 en base a lo que indica la literatura científica? El objetivo de la investigación es de-terminar el impacto de las disfunciones del suelo pélvico en la calidad de vida y función sexual en mujeres, durante los años 2013 y 2023, en base a la evidencia científica.

			

		

		
			
				MATERIAL Y MÉTODO

				El estudio adoptó una metodología cualitativa, con un enfoque documental y retrospectivo.[7,8]. Para la reco-pilación y análisis de la información, se utilizó el método de revisión sistemática en su modalidad de revisión de alcance (Scoping Review). La revisión de alcance a dife-rencia de la revisión sistemática pura tiene como obje-tivo una búsqueda amplia de información en la literatu-ra científica basándose en la metodología PRISMA, pero con una construcción de los resultados desde una pers-pectiva hermenéutica. [9]

				La investigación se desarrolló en tres etapas. La pri-mera consistió en definir el objetivo, la pregunta de in-vestigación, los criterios de inclusión y exclusión, y la ecuación de búsqueda de información para el desarrollo del documento. 

				La segunda etapa abarcó la búsqueda y selección de artículos extraídos de las bases de datos. Este proceso consistió en la selección de las palabras clave extraídas de los tesauros médicos DECS y MESH según 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 ecuación de búsqueda booleana: <<Pelvic floor dysfunc-tion AND quality of life AND sexual function>> que se aplicó sin modificaciones o adaptaciones a todas las ba-ses de datos que se mencionan a continuación: PubMed, Scopus, Web of Science y Ebscohost (Nodos Medline y Cinahl).

				En paralelo a la aplicación de la ecuación en las bases de datos y con el fin de afinar el proceso de búsqueda y análisis de la información, se establecieron los siguien-tes criterios de inclusión: (a) investigaciones científicas publicadas entre 2013 y 2023; (b) estudios que incluyan solo población femenina; (c) estudios escritos en inglés, portugués o español. Para acotar la búsqueda en los sis-temas antes mencionados.

				Terminado el proceso de búsqueda y selección, se pasó a la fase tres que fue el filtrado y análisis de la in-formación. En esta fase, se utilizó el gestor bibliográfico Zotero en su versión 6.0 como herramienta de apoyo. En esta etapa se eliminaron duplicados y se aplicaron sobre los documentos que quedaron los criterios de exclusión de: (a) población de mujeres transgénero y hombres cis-género; (b) población con cáncer, cirugías o síndromes como el de Sjögren; (c) mujeres embarazadas o en pos-tparto; (d) literatura secundaria; (e) literatura gris; (f) ar-tículos que no contuvieran las tres palabras clave en el título o resumen y (g) artículos de enfoque cualitativo. Para la eliminación 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 selección de los artículos claves para la investigación. 
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				Por último, en la cuarta etapa, se esquematizaron y analizaron los documentos seleccionados para generar los resultados y la discusión.

				RESULTADOS

				A continuación, se presentan los resultados obtenidos de los estudios recuperados mediante la síntesis PRISMA, conforme al objetivo establecido (ver diagrama de flujo y listado de artículos seleccionados en anexos). El análisis de resultados se llevó a cabo en función de una revisión exhaustiva de los siete artículos finales, de los cuales se extrajeron los datos que dan forma a las cinco categorías de análisis de este ítem: 

				1.	Características sociodemográficas y atención clínica de mujeres con disfunción de suelo pélvico.

				Con respecto a lo que evidencia la literatura en cu-anto a la atención clínica de las mujeres con DSP fue a nivel hospitalario en la unidad especializada de ur-oginecología, ginecología o urología. [11,13,15,19,17,26] Dentro de los estudios incluidos, se visualiza informa-ción sociodemográfica, destacándose la edad de las participantes que fluctúa entre los 15 a los 62 años. [11,13,15,17,19,21,26] Sobre el estado civil de las partici-pantes en los estudios se detectó que la mayoría están 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 señala 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 señala 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 fluctúa entre normal [15,19,21], sobrepeso [13,19] y obesidad. [11] Por último, la DSP que más 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 físicos como emocionales, manifestándose en incomodidad, dolor, vergüenza y baja autoestima. [11,13,17,19,21,26] Si bien estos artículos abordan la CV, solo cuatro evalúan 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 podría deberse a la baja prevalencia reportada en la población femenina o bien no es abor-dado en la atención clínica.

				3. Repercusiones de las disfunciones del suelo pélvico en la función sexual femenina. 

				Las DSP como el POP y la IU tienen un impacto ne-gativo en la FS, generando repercusiones tanto psi-cológicas como físicas. Entre los factores psicológicos 

			

		

		
			
				se incluyen el miedo, el dolor, la falta de interés, la an-siedad anticipatoria, la vergüenza y la insatisfacción de la pareja [13,15,17,21,26], mientras que los factores físicos comprenden el malestar debido al prolapso de órganos pélvicos, la disminución de la sensibilidad ge-nital, el orgasmo precoz, la dispareunia y problemas de lubricación [11,13,17,19,21,26] Estos efectos pueden llevar a la evitación y la insatisfacción sexual, así como a la inseguridad de la mujer. También se presenta ma-lestar durante la relación sexual debido al empeora-miento del prolapso de órganos 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 excitación, la lubricación, el orgasmo, el dolor y la satisfacción, 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 más inciden en la calidad de vida y función sexual de las mujeres entre el 2013-2023.

				La literatura revisada señala 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 más 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 más común en esta población que tiende a nor-malizarla como propia de una edad más avanzada y no como una DSP [17,19,26].Por otra parte, la IF evidencia un bajo reporte en esta revisión, 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 función sexual que presentan mujeres durante el 2013-2023.

				Según lo encontrado y analizado en la evidencia ci-entífica, se evidencia que la IU y el POP son las DSP que más repercuten en las mujeres, generando conse-cuencias físicas como; molestias a nivel genital, dispa-reunia, sequedad vaginal [11,13,17,19,21,26]. Así como también, consecuencias psicológicas entre las se encuentran la vergüenza, 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 más impacto negativo ge-nera en la CV de la mujer, según 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 preocupación por posib-les pérdidas involuntarias de orina y/o fecal, además de afectar a la excitación 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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				Discusión

				Según los resultados obtenidos de los artículos ana-lizados, respecto a la FS, se cuestiona que los factores individuales sean el único elemento determinante, de-mostrando una relación entre la DSP y la influencia de problemas sexuales de los cónyuges,[11,13] destacando que estas dificultades, como la disfunción eréctil, afectan de manera notable la vida sexual de sus parejas. [2] Esta visión coincide con la reciprocidad emocional y sexual en las relaciones de pareja.[14]

				Asimismo, existe una relación entre las DSP con una disminución del deseo sexual y la excitación.[13,15] En este sentido, los síntomas 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 percepción 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 psicológico.[19] Las pacientes tienden a evitar las relaciones sexuales debido al POP, ya que se sienten avergonzadas. Este impacto emocional y físico del POP podría alterar la excitación sexual, el deseo y el orgasmo. Además, se menciona que, a mayor grado de cistocele, mayor será la alteración en la FS. [17] Esta idea se refleja en otros estudios que señalan que el temor a la protrusión de la vejiga hacia la vagina durante las relaciones sexuales provoca abstinencia y afecta la CV de las mujeres. [18] Este tipo de preocupación 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 encontró que el POP y la inconti-nencia urinaria de esfuerzo (IUE) son comunes entre las mujeres de mayor edad y están relacionados con una disminución de la satisfacción 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 quirúrgico o natural, está asociada con un im-pacto negativo en la FS. [15]

				Además, se ha evidenciado que las investigaciones so-bre la relación entre la IU y la disfunción 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 años no eva-lúan el impacto que esta condición 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 multíparas. [22] 

				En cuanto a las mujeres que están en la etapa de la menopáusia y la posmenopáusia, 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 síntomas de incomodidad vaginal asociados con la atrofia vaginal. [23]

			

		

		
			
				En relación con FS, la presencia de IU se asocia con una menor lubricación, debido a la afectación de factores físicos y variables psicológicas, [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 estrógenos, que son propios de la mujer. [22]

				Sobre los instrumentos de medición que indican los artículos revisados se destacan los cuestionarios del índi-ce de función sexual femenina (FGSIS), [16] la validación de función sexual femenina (FSF), [14] el cuestionario de índice de función sexual femenina (FSFI) [6] y el cuestio-nario de consulta internacional sobre la incontinencia e índice de la función 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 evaluación de la función sexual feme-nina [25] y pueden ser buenos instrumentos para otros estudios que aborden la temática.

				 

				CONCLUSIÓN

				De acuerdo con los resultados obtenidos de esta revi-sión de la literatura, es posible concluir que: 

				Las DSP como el POP e IU, tienen un impacto sig-nificativo en la salud biopsicosocial de las mujeres, afectando de manera negativa su CV y FS. 

				Entre las 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 atención clínica dificultando conocer la real prevalencia de las mujeres que la padecen. 

				Las DSP no solo limitan actividades cotidianas y relaciones interpersonales, sino que también ge-neran incomodidad física, como dolor y sequedad vaginal, además de presentar efectos psicológicos, como vergüenza y baja autoestima. 

				El impacto de las DSP en la FS es particularmente notable, afectando el deseo, la excitación y la ca-pacidad para alcanzar el orgasmo, además de ge-nerar evitación sexual y dispareunia.

				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 centró en países europeos, asiáticos y norteamericanos. 
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				RESUMEN

				Introducción: el cuidado de la piel en neonatos de término y pretérmino es fundamental debido a la in-madurez de su barrera cutánea. El antiséptico VASHE, solución de ácido hipocloroso, se utilizado por sus pro-piedades antimicrobianas y cicatrizantes. Esta revisión crítica analiza la evidencia sobre su empleo en neonatos, comparándolo con la técnica de crusting en el manejo de la dermatitis del pañal y sus implicancias éticas.

				Metodología: se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, SciELO y LILACS, abarcando publicaciones entre 2010 y octu-bre de 2023, en inglés y español. Se incluyeron ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y guías clínicas sobre VASHE o crusting en neonatos. Se aplicó la metodología PRISMA para la selección de artículos.

				Resultados: se identificaron 58 artículos, de los cua-les 13 cumplieron los criterios de inclusión. La evidencia sobre VASHE en neonatos es limitada y no existen en-sayos clínicos específicos. La técnica de crusting tiene mayor respaldo clínico. 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 clínicos sobre nuevas terapias.

				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.
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				INTRODUCCIÓN

				El cuidado de la piel en neonatos de término y pretér-mino es esencial debido a la inmadurez y vulnerabilidad de su barrera cutánea, lo que los predispone a lesiones y afecciones dermatológicas como la dermatitis del pañal [1, 2]. Estas condiciones representan desafíos clínicos de gran relevancia, ya que pueden conducir a infecciones y complicaciones sistémicas [3].

				VASHE es una solución de ácido hipocloroso utilizada en el cuidado de heridas por sus propiedades antimicro-bianas, antiinflamatorias y promotoras de la cicatrización [4]. Sin embargo, su aplicación en neonatos de término y pretérmino no está ampliamente estandarizada ni respal-dada por ensayos clínicos robustos.

				En este sentido, el objetivo principal de esta revisión es evaluar la evidencia científica disponible sobre el uso de VASHE en ellos, compararlo con la técnica de crusting en el tratamiento de la dermatitis del pañal y analizar las consideraciones éticas implicadas en esta intervención.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva si-guiendo la metodología PRISMA. A continuación, se des-criben los pasos:

				1.	Fuentes de información 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 búsque-da combinados con operadores booleanos (AND, OR):

				Español: “VASHE”, “ácido hipocloroso”, “neo-natos”, “prematuros”, “dermatitis del pañal”, “técnica de crusting”, “ética clínica”.

				Inglés: “VASHE”, “hypochlorous acid”, “neo-nates”, “preterm infants”, “diaper dermatitis”, “crusting technique”, “clinical ethics”.

				2.	Rango temporal:

				Se incluyeron artículos publicados entre 2010 y octubre de 2023, en inglés y español.

				3.	Criterios de inclusión:

				Estudios clínicos, revisiones sistemáticas y guías clínicas que abordaran el uso de VASHE o ácido hipocloroso en población neonatal o pediátrica.

				Artículos que evaluaran la eficacia y seguridad de la técnica de crusting en el tratamiento de la der-matitis del pañal.

				Publicaciones que discutieran consideraciones éticas en el uso de tratamientos experimentales en neonatos.

			

		

		
			
				4.	Criterios de exclusión:

				Estudios en animales o in vitro sin correlación clí-nica directa.

				Artículos sin acceso al texto completo.

				Publicaciones duplicadas o con datos insuficien-tes para su análisis.

				5.	Selección de estudios (Flujo PRISMA):

				Identificación: se recolectaron 58 artículos tras la búsqueda inicial.

				Cribado: se eliminaron duplicados y estudios que no cumplían con los criterios de inclusión.

				Elegibilidad: se revisaron resúmenes y textos completos para evaluar la pertinencia de la infor-mación.

				Inclusión: finalmente, 13 estudios cumplieron con los criterios de inclusión y fueron analizados en detalle (ver Tabla 1 en Anexos).

				6.	Calidad de los estudios y control de sesgos:

				Se aplicaron herramientas de evaluación pro-puestas por las guías PRISMA para revisiones sis-temáticas, verificando la calidad metodológica de cada artículo.

				Se consideraron variables como tamaño muestral, rigor estadístico y claridad en la descripción de resultados.

				7.	Análisis de la información:

				Se extrajeron datos sobre población, intervención (uso de VASHE o técnica de crusting), resultados clínicos, eventos adversos y aspectos éticos re-portados.

				RESULTADOS

				Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron trece estudios que cumplían los requ-isitos metodológicos. La mayoría de estos artículos abordó el uso de soluciones de ácido hipocloroso en pacientes pediátricos, pero ninguno se enfocó exclu-sivamente en neonatos de término y pretérmino. Asi-mismo, se observaron pocos ensayos clínicos 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 cicatrización de VASHE [4, 9], pero no existen ensayos clínicos aleato-rizados que demuestren su eficacia y seguridad en neonatos.

				Se registran beneficios potenciales para la lim-pieza de heridas pediátricas; sin embargo, no se reportan datos robustos en neonatos ni análisis específicos sobre prematuros.
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				2. Técnica de crusting en dermatitis del pañal:

				Varios artículos y guías clínicas respaldan la técnica de crusting como tratamiento de pri-mera línea para la dermatitis del pañal severa, avalada por su capacidad de crear una barrera protectora y reducir la inflamación [12, 14].

				Estudios controlados muestran una disminu-ción significativa de la severidad de la dermati-tis y de las infecciones secundarias [13, 14].

				3. Análisis comparativo entre VASHE y crusting:

				No se hallaron estudios que comparen direc-tamente VASHE y la técnica de crusting en ne-onatos.

				Aun así, dada la ausencia de evidencia sólida sobre VASHE en esta población, la técnica de crusting se perfila como el método con mayor respaldo científico y trayectoria clínica.

				4. Componentes éticos en el uso de VASHE:

				Ninguno de los estudios incluidos profundizó en aspectos como consentimiento informado o comités de ética al usar VASHE.

				A nivel teórico, se señala la importancia de respetar los principios de no maleficencia y beneficencia, especialmente en poblaciones vulnerables como los neonatos. Sin embargo, la literatura no ofrece guías concretas para su implementación.

				Discusión

				La dermatitis del pañal es altamente prevalente en neonatos, pudiendo afectar hasta un 35% de esta po-blación [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 clínicos 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 sólidas que respaldan su uso seguro y eficaz. Su acción protectora y la formación de una barrera física 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 opción.

				En cuanto a la dimensión ética, la falta de estudios que evalúen formalmente los principios de la bioética (no maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia) es pre-ocupante. 

			

		

		
			
				El uso de una intervención sin suficientes pruebas en una población vulnerable requiere controles adicionales, incluyendo la aprobación de comités de ética y la obten-ción 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-vención.

				 

				CONCLUSIÓN

				La evidencia científica actualmente disponible no res-palda el uso de VASHE en neonatos de término y pretér-mino. Su aplicación en esta población se considera expe-rimental, pues no se han llevado a cabo ensayos clínicos aleatorizados que avalen su seguridad y eficacia.

				La técnica de crusting se presenta como un método con mayor respaldo científico y clínico para el tratamien-to de la dermatitis del pañal, ofreciendo resultados posi-tivos en cuanto a disminución de la severidad de la lesión y reducción de infecciones secundarias.

				Asimismo, la falta de investigación enfocada en los as-pectos éticos del uso de VASHE en neonatos pone de ma-nifiesto la necesidad de profundizar en la obtención del consentimiento informado y en el desarrollo de guías que protejan los principios de no maleficencia y beneficencia.

				En el marco de la matronería, este trabajo contribuye a la práctica basada en la evidencia, al mismo tiempo que releva la importancia de la responsabilidad ética y la bús-queda de tratamientos seguros para una población tan vulnerable como los neonatos.

				Perspectivas futuras

				Se requieren estudios clínicos controlados y aleato-rizados para establecer la seguridad y eficacia de VAS-HE en neonatos de término y pretérmino, así como para comparar de forma directa su desempeño con la técnica de crusting. Además, es fundamental desarrollar investi-gaciones que aborden explícitamente los aspectos éticos, particularmente la no maleficencia y el consentimiento informado, en el contexto de intervenciones experimen-tales en neonatos.
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				ANEXOS

			

		

		
			
				
					Autor(es) y Año

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Población

				

				
					Intervención (VASHE / Crusting / Ética)

				

				
					Resultados principales

				

				
					Observaciones éticas

				

				
					1. Sakarya et al. (2014) [4]

				

				
					Revisión narra-tiva + estudios in vitro/in vivo

				

				
					Pacientes con heridas de diversa etiología

				

				
					VASHE/HOCl

					Análisis de sus efectos an-timicrobianos, antibiofilm y de cicatrización.

				

				
					Concluyen que HOCl es eficaz como desinfectante y coadyuvante en cicatriza-ción. No hay datos específi-cos en neonatos.

				

				
					No aborda consentimiento informado ni principios bioéticos en población neonatal.

				

				
					2. Wang et al. (2021) [5]

				

				
					Estudio preclínico (laboratorio)

				

				
					Patógenos de heridas (bacterias, virus)

				

				
					VASHE/HOCl

					Eficacia antimicrobiana en distintos microorganismos.

				

				
					Demuestra acción bacterici-da y virucida en condiciones de laboratorio. No hay ex-trapolación a neonatos.

				

				
					No menciona aspectos éticos; enfoque dirigido a eficacia microbiológica.

				

				
					3. Kim et al. (2019) [6]

				

				
					Estudio de labora-torio (in vitro)

				

				
					Bacterias patóge-nas (alimentos y heridas)

				

				
					VASHE/HOCl

					Evaluación de la susceptibi-lidad bacteriana.

				

				
					Concluyen que el HOCl reduce de manera signifi-cativa la carga de diversos patógenos.

				

				
					Sin referencia a uso en neonatos ni consideracio-nes bioéticas.

				

				
					4. Thorn et al. (2015) [7]

				

				
					Revisión narrativa

				

				
					Múltiples pobla-ciones (enfoque en heridas infec-tadas)

				

				
					VASHE/HOCl

					Análisis de propiedades bioquímicas y acción antiin-flamatoria.

				

				
					Destacan el amplio espectro antimicrobiano de HOCl y su potencial uso tópico.

				

				
					No aborda consentimiento informado ni la seguridad en neonatos.

				

				
					5. John et al. (2017) [8]

				

				
					Estudio observa-cional

				

				
					Niños >1 año (heri-das infectadas)

				

				
					VASHE/HOCl

					Aplicación para reducir la carga bacteriana.

				

				
					Hallan mejoría en la cicatri-zación y disminución de la carga bacteriana. No incluye neonatos en la muestra.

				

				
					No se hace mención de aspectos éticos para neo-natos.

				

				
					6. Bongiovanni et al. (2016) [9]

				

				
					Serie de casos pediátricos

				

				
					Niños (sin detalles de edad mínima)

				

				
					VASHE/HOCl

					Evaluación clínica 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 (2023) [10]

				

				
					Datos clínicos internos (no peer-review)

				

				
					Población pediá-trica y adulta

				

				
					VASHE

					Estudios internos sobre limpieza de heridas y acción antimicrobiana.

				

				
					Sugieren beneficios en el manejo de heridas y dis-minución de infecciones, pero sin validación indepen-diente.

				

				
					No se exponen lineamien-tos éticos ni aprobación de comités de ética; no hay detalles para neonatos.

				

				
					8. Chiriac & Wollina (2024) [12]

				

				
					Revisión narrativa (dermatitis del pañal)

				

				
					Principalmente población pe-diátrica (incluye neonatos)

				

				
					Crusting

					Revisión de subtipos de dermatitis del pañal y posi-bles tratamientos.

				

				
					Destacan la eficacia de crusting en casos severos de dermatitis, resaltando su función de barrera.

				

				
					Mencionan un enfoque se-guro, pero no desarrollan el componente ético.

				

				
					9. Rowe & Mc-Call (2018) [13]

				

				
					Revisión Cochra-ne (sistémica)

				

				
					Población pediá-trica con dermati-tis del pañal

				

				
					Crusting y otros tratamien-tos tópicos

				

				
					Concluyen que el crusting reduce significativamente las lesiones y ayuda a preve-nir infecciones secundarias.

				

				
					No profundiza en bioética o consentimiento en neo-natos.

				

				
					10. Dechant (2022) [14]

				

				
					Artículo de re-visión (Wound-Source)

				

				
					Incontinencia aso-ciada a dermatitis

				

				
					Crusting

					Prevención y tratamiento en dermatitis por inconti-nencia (extrapolable a der-matitis del pañal).

				

				
					Recomienda barreras tópi-cas y crusting como méto-dos efectivos.

				

				
					No discute consentimiento informado; se centra en resultados clínicos.

				

			

		

		
			
				Tabla 1. Resumen de los principales estudios incluidos (n = 13)
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				Uso de VASHE en neonatos de término y pretérmino: una revisión crítica con enfoque ético.

			

		

		
			
				
					Autor(es) y Año

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Población

				

				
					Intervención (VASHE / Crusting / Ética)

				

				
					Resultados principales

				

				
					Observaciones éticas

				

				
					11. Atherton (2004) [3]

				

				
					Revisión de lite-ratura

				

				
					Neonatos y pe-diatría (dermatitis irritativa)

				

				
					Crusting

					Análisis de barreras protec-toras en la piel neonatal.

				

				
					Resalta la importancia del manejo preventivo de la dermatitis del pañal; el crusting se menciona como opción fiable.

				

				
					No incluye apartados específicos sobre aspectos éticos.

				

				
					12. Atherton & Mills (2004) [15]

				

				
					Artículo de di-vulgación (RCM Midwives J.)

				

				
					Cuidados de la piel en bebés (incluye neonatos)

				

				
					Crusting

					Recomendaciones para pre-venir y manejar irritaciones cutáneas.

				

				
					Enfatizan mantener la piel seca y utilizar capas protectoras eficaces (p.ej., crusting).

				

				
					No analiza principios bioé-ticos en detalle.

				

				
					13. Beauchamp & Childress (2019) [18]

				

				
					Texto fundamen-tal de bioética

				

				
					Sin población específica (marco teórico)

				

				
					Principios Bioéticos (no maleficencia, beneficencia, autonomía, justicia)

				

				
					Proporciona una base con-ceptual para analizar cual-quier intervención médica desde un enfoque ético.

				

				
					Permite enmarcar el uso experimental de VASHE en neonatos dentro de la bioética.

				

			

		

		
			
				Observaciones de la Tabla 1:

				Los estudios [4–10] se centran en el uso de ácido 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 pañal, incluyendo su uso en neonatos.

				El texto de Beauchamp & Childress [18] se usa como referencia ética para sustentar el análisis de principios bioéticos.

				Ninguno de los artículos abordó directamente los aspectos de consentimiento informado o comités de ética para intervenciones experimentales en neonatos con VASHE.

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración Propia
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				Tabla 2. Comparación clínica entre la técnica de crusting y el uso de VASHE en dermatitis del pañal en neonatos

			

		

		
			
				
					Criterio clínico

				

				
					Técnica de Crusting

				

				
					Uso de VASHE (ácido hipocloroso)

				

				
					Evidencia en neonatos

				

				
					Alta (respaldo en guías clínicas y revisiones Cochrane)

				

				
					Muy baja (evidencia indirecta, no hay ensayos en neonatos)

				

				
					Tipo de uso

				

				
					Estándar, clínicamente validado

				

				
					Experimental, uso off-label

				

				
					Mecanismo de acción

				

				
					Barrera física contra humedad, irritantes y patógenos

				

				
					Acción antimicrobiana directa, modulación inflamatoria

				

				
					Presentación comercial

				

				
					Cremas con óxido de zinc, anti-fúngicos tópicos

				

				
					Solución líquida de ácido hipo-cloroso

				

				
					Facilidad de aplicación

				

				
					Moderada (requiere técnica correcta y reaplicación)

				

				
					Alta (solución líquida rociada o aplicada con gasa)

				

				
					Costo y disponibilidad

				

				
					Económico y ampliamente dis-ponible

				

				
					Variable según país, mayor cos-to unitario

				

				
					Seguridad en prematuros

				

				
					Alta si se aplican productos ade-cuados

				

				
					No establecida; riesgo teórico de absorción cutánea

				

				
					Efectos adversos reportados

				

				
					Mínimos (irritación si se combi-na con fármacos potentes)

				

				
					No reportados en neonatos; estudios en niños mayores so-lamente

				

				
					Regulación sanitaria

				

				
					Permitida en población neonatal

				

				
					No aprobado específicamente para neonatos por FDA/EMA

				

				
					Aprobación ética necesaria

				

				
					No (uso estándar)

				

				
					Sí, en contexto de investigación o protocolo experimental
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				RESUMEN

				Introducción: el embarazo puede desencadenar efectos en la salud mental, siendo la depresión pos-tparto (DPP) una de las complicaciones más frecuentes y subdiagnosticadas. La DPP afecta no sólo a la madre, sino también a su entorno familiar y laboral, presentan-do ésta síntomas como tristeza, irritabilidad, y, en casos graves, pensamientos suicidas. Su diagnóstico es com-plejo, debido a la falta de detección temprana y al estig-ma social.

				Objetivo: identificar los factores de riesgo que pre-disponen a la DPP, abarcando aspectos biológicos, psi-cosociales, ambientales y médicos.

				Materiales y método: revisión sistemática cualitativa siguiendo las pautas del manual PRISMA 2020. Se reali-zaron búsquedas de estudios publicados entre 2000 y 2023, siendo seleccionados 25 artículos 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 socioeconómico, complicaciones en el parto y antecedentes de violencia.

				Discusión 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 atención médica proactiva y social para mejorar la cali-dad de vida de las mujeres y sus familias.

				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 diagnosis 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Depresión postparto, Factores de riesgo, Salud mental.

				Key words: Postpartum depression, Risk factors, Mental health.
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				Factores de riesgo que predisponen a una depresión postparto: una revisión sistemática año 2023.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				El embarazo es un proceso complejo, que involucra cambios físicos, emocionales y sociales en la mujer [1]. El cerebro sufre transformaciones en los meses de embara-zo. Estos cambios son necesarios para preparar el vínculo madre-hijo/a [2]. 

				Tras el nacimiento ocurren conversiones en el rol de los padres y en las relaciones familiares, además de al-teraciones en la autopercepción e imagen corporal de la mujer, incrementando el riesgo de enfermedades físicas y complicaciones en la salud mental, como la depresión postparto (DPP) [3]. Esta se define como una alteración del ánimo que surge entre las semanas 4 y 30 del puer-perio, caracterizada por síntomas como la irritabilidad, la rabia, la anhedonia, la abulia, la confusión, 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. [4]

				La DPP suele ser más intensa que otras depresiones, con tendencia al llanto, labilidad emocional, ideas de cul-pa y, en casos graves, rechazo al bebé, deterioro en el autocuidado y abuso de sustancias. Muchos de estos sín-tomas se consideran fisiológicos en el posparto, lo que conduce a un subdiagnóstico. A menudo, las mujeres no buscan ayuda por temor al juicio social y la estigmatiza-ción; y su entorno, al normalizar estos síntomas, dificulta aún más el diagnóstico oportuno [2,3,5]. 

				La DPP es un problema de salud pública a nivel mun-dial, con una prevalencia estimada entre el 10% a 20%, mostrando valores más elevados en madres adolescentes y mujeres con niveles socioeconómicos bajos [6]. 

				Según la comparación de diversos estudios, la mag-nitud de la DPP varía por región, siendo más frecuente en países en vías de desarrollo, y menos en países 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 África y Medio Oriente las cifras son significativamente más altas, con prevalencias de hasta el 43% en algunos países 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 Kazajistán y Afganistán, donde la inestabilidad social y la falta de autonomía de las mujeres agravan la situación [9,15]. 

				En Chile, la depresión postparto es la principal causa de discapacidad en mujeres adultas, lo que la convierte en una preocupación para los profesionales de la salud por sus repercusiones familiares y sociales [16]. Con una adecuada intervención, 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-cienciación y estrategias globales para la prevención, de-tección temprana y tratamiento de la DPP en diferentes contextos culturales y socioeconómicos. 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 MÉTODO

				Este estudio se llevó a cabo como una revisión siste-mática de la literatura disponible sobre los factores que predisponen a la depresión 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 búsqueda consideró bases de datos académicas como Pubmed, Scielo y Google Scholar, además de libros y artículos buscados de forma manual.

				Se incluyeron estudios primarios, de caso-control y de cohorte, publicados entre los años 2000 a 2023, en idioma español e inglés, junto con estudios que aborda-ran factores maternos como antecedentes psicológicos, entorno, cambios hormonales, apoyo social, estrés, en-tre otros. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaa-nálisis. 

				La búsqueda inicial identificó 693 publicaciones, de las cuales 646 fueron excluidas al no cumplir con los criterios. Como resultado se identificaron 34 artículos potencialmente relevantes, de los cuales finalmente se incluyeron 25 que cumplían con los criterios de inclusión establecidos.
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				Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020, para la selección de artículos

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia
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				RESULTADOS

				De los 25 estudios seleccionados, en la tabla N° 1 se observa la descripción de las características claves de los estudios abordados. A saber: autor, año, diseño, partici-pantes, objetivos y método de diagnóstico (Anexo N° 1) . Respecto de los factores de riesgo relacionados a la dep-resión postparto fueron los siguientes:

				1. Relación / apoyo de la pareja durante el embarazo 

				La maternidad está rodeada de estigmas culturales dependiendo y por lo general se encuentra más cargada hacia la madre, atribuyendo al padre un rol proveedor, lo que de cierta forma puede obstaculizar el vínculo de la triada [17]. En quince estudios se determinó que la mala relación de pareja y/o la falta de apoyo del cónyuge es un factor predisponente para DPP [18, 21].

				2). Antecedente de depresión / problemas de salud mental previo al embarazo 

				Los problemas de salud mental son un ámbito que afectan directamente el bienestar de la persona, además, ciertos trastornos como la depresión puede tener recur-rencias a lo largo de la vida, e incluso puede mantener-se como un estado anímico permanente en ciertos ca-sos[22]. Se identificó que el padecimiento de depresión 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-sión/problema de salud mental como un factor de riesgo para la depresión puerperal [18,23].

				3. Nivel socioeconómico bajo 

				El nivel socioeconómico bajo se caracteriza por con-diciones de vida precarias, ingresos limitados, acceso limitado a servicios básicos y educativos, así como una menor disponibilidad de recursos económicos y oportu-nidades laborales [24], ocho estudios concluyeron que el nivel socioeconómico bajo es un factor de riesgo de la DPP [21,25].

				4. Multiparidad 

				Multiparidad hace referencia a una mujer que ha te-nido más de un parto, aunque esto puede variar según la literatura que se revise [26]. Un factor predisponente para sufrir depresión post que se repitió fue la multipa-ridad (en siete de 25 artículos). Se propone que este fac-tor aumenta el riesgo de sufrir depresión, 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, práctico 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 artícu-los se concluyó que existe una relación 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 llegó la persona [30]. Cinco estudios relacionan que el nivel educacional está 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 múltiples facto-res que podrían incidir en que el neonato nazca en condi-ciones poco sanas, desde patologías 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 depresión materna en el postparto debido al gran estrés generado [27,31,32].

				8. Complicaciones durante/después del parto 

				Un parto sea vía vaginal o cesárea, siempre tiene ries-go de complicarse. Una complicación grave puede afec-tar gravemente la salud de la madre y causar estrés, lo cual podría desatar síntomas depresivos [33]. En tres de 25 estudios se determinó que las complicaciones durante el parto influyeron en la aparición de DPP [19,21,32]. 

				9. Dificultad con la lactancia 

				La lactancia materna puede volverse difícil por una va-riedad de razones que van desde problemas físicos hasta desafíos emocionales y psicológicos. Estos factores pu-eden influir en la motivación 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 síntomas de la depresión postparto [34]. En esta revisión tres estudios mencionan la relación entre una lactancia materna dificultosa y el desarrollo de DPP [35].

				10. Tipo de parto 

				El tipo de parto ya sea vaginal, fórceps o cesárea, en ocasiones pueden relacionarse con experiencias traumáticas 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 observó 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 física, 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 adaptación del rol de madre, lo que aumenta la vulnerabilidad de la mujer a experimentar depresión 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 atención del parto. Las mujeres que han experimentado violencia obstétrica pueden verse más 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 o menos mencionan factores de riesgos adicionales como la edad, consumo de alcohol, problemas de sueño, tabaquismo, embarazo no planificado y déficit de vitamina D como posibles riesgos influyente para la DPP [23,25,29,41–45].

				Discusión

				El período 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 empatía y resiliencia de la madre, lo cual facilita su adaptación a la maternidad [46]. Sin embargo, este proceso también puede generar vulnerabilidad emocional, exponiendo a la madre a estrés, falta de sueño y otros desafíos físicos y psicológicos 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 pública, con una prevalencia que va-ría entre el 10% y el 20% [6], alcanzando cifras más altas en poblaciones vulnerables, como madres adolescentes y mujeres en situación de pobreza. 

				La evidencia sugiere que la prevalencia de DPP es ma-yor en países en vías de desarrollo, donde la precariedad económica y el acceso limitado a servicios de salud men-tal dificultan la identificación y el tratamiento oportuno [7,8,25]

				En contraste, en América del Norte y Europa, aunque las tasas varían entre el 4,5% y el 15%, persisten barreras relacionadas con el estigma social y la falta de detección temprana [6,7,9–11]. Estudios en África y Medio Oriente han reportado tasas significativamente más 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-nistán y Kazajistán, donde la inestabilidad social y la falta de autonomía de las mujeres agravan la situación [9,15]

				Este estudio de revisión sistemática refuerza estas tendencias globales, identificando múltiples 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 práctico del cónyuge actúa como un factor protector clave contra la DPP. El estudio de Ramos Cárdenas et al. 

			

		

		
			
				(2022) confirmó esta relación, mostrando que la percep-ción de mayor apoyo de la pareja se asocia con una me-nor incidencia de síntomas 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 revisión sistemática de Antú-nez et al (2022), que estableció como principal factor para la DPP es contar con un historial psiquiátrico previo [49].

				El nivel socioeconómico bajo se consolidó 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 económicas contribuyen a un estado mental desfavora-ble en el posparto. [48,50] 

				Además, la falta de apoyo social es otro factor rele-vante en esta investigación. Contreras-García et al (2017) realizó un estudio cuyo objetivo fue relacionar las ca-racterísticas del apoyo social percibido y la presencia de DPP, incluyó a 75 puérperas sanas y sin antecedentes de depresión. 

				El 27.6% de la muestra tuvo DPP y la percepción del apoyo social resultó estadísticamente significativa en la presencia de depresión [51], al igual que la investigación de Domeyko-Prieto et al (2022), que determinó que una buena red de apoyo social es un factor protector para depresión, pudiendo ayudar a aliviar los síntomas, sin embargo, plantea que esto disminuye con el tiempo y no logra revertir por completo los síntomas depresivos [52]. 

				Igualmente, el nivel de escolaridad influye, pues un nivel educativo bajo limita el acceso a información y apo-yo adecuado. Estudios como los de Rojas et al. (2010) y Stepanikova et al. (2017) han establecido una relación in-versamente proporcional entre la DPP y la educación ma-terna, sugiriendo que la falta de educación puede dificul-tar la identificación de síntomas 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 demostró 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 síntomas depresivos [55]. Asimismo, el antecedente de violencia en cualquier ámbito, ya sea física, psicológica y/o económica, está estrechamente relacionado con los síntomas depresivos de las puérperas. Vallecampo et al (2021) realizó una investigación, que reportó que el 65% de las mujeres con síntomas depresivos habían sufrido violencia antes o durante el embarazo.[56]. 

				Entre los factores obstétricos, la multiparidad fue uno de los más destacados. Según el estudio de Beltrán et al. (2023), el número de hijos se asoció con una mayor in-cidencia de DPP, siendo más frecuente en mujeres con cuatro o más 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 Ucañay et al. (2022), que concluyó que las mu-jeres que experimentaron violencia obstétrica mostraron síntomas depresivos en el puerperio y dificultades en la adaptación a la maternidad [40].

				 

				CONCLUSIÓN

				La presente revisión sistemática ha permitido iden-tificar y analizar de manera exhaustiva los factores de riesgo asociados a la depresión postparto, contribuyendo así a una comprensión más completa de esta condición en mujeres durante el período postparto. Los resultados obtenidos revelan una serie de factores de riesgo consis-tentes que han sido identificados en la literatura cientí-fica, entre los que destacan la falta de apoyo de la pareja, antecedentes de depresión o problemas de salud mental previos al embarazo, multiparidad, nivel socioeconómico 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 depresión postparto, que puede es-tar influenciada por una variedad de factores biológicos, psicosociales, médicos y ambientales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de prevención y detección temprana de la DPP a nivel global. Si bien la disponibilidad de recursos varía entre países, es funda-mental que los sistemas de salud integren un enfoque integral que aborde no solo los síntomas 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 atención centrada en las necesidades individuales de las mujeres durante el período perinatal. La inversión en políticas de prevención y en redes de apoyo social no solo contribui-ría a reducir la carga de la DPP, sino que también tendría 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 condición y proporcionar educación prenatal a todas las mujeres embarazadas y sus familias sobre los cambios que sufrirá 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 síntomas para tener en cuenta e identificar los factores protecto-res. Esto puede incluir la importancia del autocuidado, la búsqueda de apoyo y la comunicación abierta sobre la sa-lud mental. También se propone realizar una evaluación de riesgos, es decir, que durante las consultas prenatales 

			

		

		
			
				y postparto, los profesionales puedan realizar evaluacio-nes sistemáticas para identificar factores de riesgo de de-presión. Además 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 transformación en el modelo de atención del parto más 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 único y significativo [58]. 

				Finalmente se sugiere complementar esta revisión con otras líneas investigativas como pueden ser, el impacto de la DPP en el desarrollo infantil y la dinámica familiar; como influencian los determinantes sociales y culturales; evaluación de intervenciones psicosociales en reducción de síntomas; desarrollo de estrategias de prevención; 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 características del estudio como: autor, año, diseño, participantes, objetivos y método de diagnóstico

			

		

		
			
				
					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Prevalence associated fac-tors postpartum depression:cross sectional study andrisk of a

				

				
					GOWEDA, R.,& METWALLY,T (2020)

				

				
					Estudio transversal

				

				
					237 mujeres que asistieron a la clíni-ca devacunacióninfantil, clínica de planificación familiar o para seguimiento entre la semana 4 y 12 del posparto.

				

				
					Estimar la preva-lencia de depre-sión posparto e identificar factores riesgo asociados 

				

				
					Se incluyeron en el estudio un total de 237 madres en posparto. 139 (58,6%) de las madres completaron el nivel de educación secundaria, 195 (82,3%) de ellas eran amas de casa y 181 (76,4%) tuvieron cesárea. La prevalencia esti-mada de depresión posparto fue del 26,6% y la ideación suicida representó el4,6%. Los factores significativamente asociados con puntuaciones altas en la EPDS fueron la mala relación con el marido, tener >2 hijos, un embarazo no planificado y un recién nacido no saludable; con valores de P de 0,000, 0,004, 0,000 y 0,018, respectivamente.

				

				
					Factores asocia-dos a depresión posparto

				

				
					González-Gon-zález, Alianok,Casado-Mén-dez,Pedro Rafael,Molero-Segrera,Mailen,Santos-Fonseca,Rafael Salvador,&López-Sánchez,Irina (2019)

				

				
					Cuantita-tivode cortetransversal

				

				
					139 puérperasfisiológicasresidentes en Bar-toloméMasó de laprovinciaGranma

				

				
					determinar inci-dencia y factoresasociados a apa-rición depresión posparto puérpe-ras. lalosla de en

				

				
					La depresión posparto tuvo una incidencia alta en la población al asociarse estadísticamente a la edad menor de 20 años, el estado civil soltera, la tenencia de dos hijos, el antecedente de de-presión previo al embarazo y el antecedente de violencia. La presencia de la enfermedad tuvo un riesgo de ideación suicida muy elevado.

				

				
					Prevalencia de depresiónposparto yfactoresasociados en usuarias de un hospital público de Acapulco,Guerrero,México

				

				
					Genchi-Gallar-do,Francisco Javier,Paredes-Juárez,Sergio,Solano-Gon-zález, Norma Luz,Rios-Rivera,Claudia Erika,Paredes-Solís,Sergio, &Andersson, Neil. (2021)

				

				
					Estudio prospecti-vo, obser-vacional, transversal y descrip-tivo de serie de casos

				

				
					485 pacientes con media de edad de 24.6 años y límites de 14 y 43 años, con 1 a12 meses de pos-parto.

				

				
					Estimar la preva-lencia de depre-sión posparto yfactores asociados en usuarias del HospitalGeneral Progreso,Acapulco, Guerre-ro, México. 

				

				
					La prevalencia de depresión posparto fue de 16%. En el modelo final del análisis multiva-riado los factores asociados con la depresión posparto fueron: complicaciones en el parto(IC95%:1.61-6.54), anteceden-te de alcoholismo antes del embarazo(IC95%:1.17- 3.30) y recibir apoyo emocional del esposo durante el embarazo (IC95%: (0.17-0.68).
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					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Sociodemograp hic risk factors of perinatal pression:cohort the health system a study in public care

				

				
					Silva, R., Jansen,K., Souza, L.,Quevedo, L.,Barbosa, L., Moraes, I.,Horta, B., &Pinheiro, R..(2012) 

				

				
					Estudio decohorte

				

				
					1.109 mujeres

				

				
					Evaluar los facto-res riesgossociodemográficos para la prevalencia e incidencia de síntomas depresi-vos posparto rele-vantes. 

				

				
					La prevalencia de síntomas depresivos sig-nificativos durante el embarazo fue del20,5% y el posparto fue del 16,5%. Las mujeres con depresión prenatal tenían mayor riesgo de sufrir depresión posparto. El análisis ajustado encontró que los factores de riesgo para PPD incluyen un nivel socioeconómico más bajo (p = 0,002), no vivir con una pareja (p = 0,026), tras-tornos psicológicos y/o psiquiátricos previos (p < 0,001), trastorno psiquiátrico familiar (p = 0,046) y consumo de tabaco durante el emba-razo (p =0,007).

				

				
					Factores deriesgoasociados asíntomasdepresivos post parto en mu-jeres de bajo riesgoobstétricoatendidas en el sistema público

				

				
					Dois, Angelina,Uribe, Claudia,Villarroel, Luis,& Contreras,Aixa. (2012)

				

				
					Estudio analítico decorte transversal

				

				
					306 mujerespuérperasmayores de 15 años quecursaronembarazos debajo riesgo

				

				
					Analizar los fac-toresasociados a la incidencia de sín-tomas depresivos (DS) en mujeres con bajo riesgo obstétrico

				

				
					Se encontró una prevalencia de sínto-mas depresivos del 37%. El análisis univa-riado mostró que la percepción del fun-cionamiento familiar, el hacinamiento y el número de hermanos se asociaron significati-vamente con los síntomas depresivos posparto.Un modelo de regresión múltiple sólo aceptó el funcionamiento familiar como predictor de de-presión.

				

				
					Factores de riesgo de de-presión pospar-to en puérperas venezolanas valoradas por medio de la escala deEdimburgo

				

				
					UrdanetaJosé, RiveraAna, GarcíaJosé, GuerraMery, BaabelNasser,ContrerasAlfi. (2011) 

				

				
					Investiga-ción des-criptivacon diseño no experi-mental

				

				
					100 mujerespuérperasatendidas en este centroasistencialdurante el año2009

				

				
					determinar los factores riesgo de DPP parapuérperas aten-didas en Materni-dad Dr. Armando Castillo Plaza, del Hospital Univer-sitario Maracaibo, Venezuela.

				

				
					Hubo una prevalencia del test positivo del 91%, con una prevalencia de DPP confirmada me-diante el DSM-IV del 22%. De las característi-cas evaluadas sólo los trastornos médicos du-rante el embarazo, la enfermedad del neonato, no contar con el apoyo de su pareja, presen-tar antecedentes de depresión o melancolía o tener un nivel educativo primario o inferior, mostraron una asociación significativa con el desarrollo de DPP. El nacimiento median-te cesárea y no contar con el apoyo familiarpresentaron una asociación 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.

				

				
					Prevalence and risk factors associated with postpartum depression inpuerperal wom-en consulting in primary care

				

				
					Póo F, AnaMaría, Espejo S, Claudio, GodoyP, Claudia,Gualda de la C,Micaela, Her-nández O,Tamara, & Pérez H, Claudia.(2008)

				

				
					Diseño descripti-vo, corre-lacional, transversal

				

				
					una muestra de73 mujeres entre los 40 y45 díasposparto, en con-trol de planificación familiar

				

				
					Determinar la prevalencia y fac-tores de riesgo asociados a la DPP en puérperas de Temuco, Chile.

				

				
					La prevalencia de DPP en toda la muestra fue del 50,7%. Los factores de riesgo psicológico individuales detectados fueron sensación de malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-tes personales de problemas de salud mental y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado del niño. Un factor de riesgo físico individual fue el consumo de alcohol durante el embarazo.Los factores de riesgo familiares fueron mala re-lación con el padre del niño durante el embara-zo, antecedentes de problemas de salud mental en familiares cercanos, antecedentes de violen-cia familiar y mala relación con los padres du-rante el puerperio. Tener más hijos fue un factor de riesgo sociodemográfico.
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					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Prevalence and risk factors associated with postpartum depression inpuerperal wom-en consulting in primary care

				

				
					Póo F, AnaMaría, Espejo S, Claudio, GodoyP, Claudia,Gualda de la C,Micaela, Her-nández O,Tamara, & Pérez H, Claudia.(2008)

				

				
					Diseño descripti-vo, corre-lacional, transversal

				

				
					una muestra de73 mujeres entre los 40 y45 díasposparto, en con-trol de planificación familiar

				

				
					Determinar la prevalencia y fac-tores de riesgo asociados a la DPP en puérperas de Temuco, Chile.

				

				
					La prevalencia de DPP en toda la muestra fue del 50,7%. Los factores de riesgo psicológico individuales detectados fueron sensación de malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-tes personales de problemas de salud mental y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado del niño. Un factor de riesgo físico individual fue el consumo de alcohol durante el embarazo.Los factores de riesgo familiares fueron mala re-lación con el padre del niño durante el embara-zo, antecedentes de problemas de salud mental en familiares cercanos, antecedentes de violen-cia familiar y mala relación con los padres du-rante el puerperio. Tener más hijos fue un factor de riesgo sociodemográfico.

				

				
					Relationship he between of per-ceived obstetric in violence and risk postpartum depression: observational study

				

				
					Martinez-Váz-que z, S.,Hernán-dez-Martí nez, A.,Rodríguez-Alma gro, J.,Delgado-Rodrí-gu ez, M., &Martínez-Galian o, J. M. (2022)

				

				
					Un estudioobser-vacional transversal

				

				
					782 mujeres que habían dado a luz en los 12 meses anterio-res en España.

				

				
					Determinar la relación entre la violencia obsté-tricapercibida y el ries-go de depresión posparto (PPD

				

				
					La puntuación media de la EPDS fue de 8,34 puntos (desviación estándar: 3,80), con un 25,4% (199) en riesgo de PPD (≥ 10 puntos). Los factores de riesgo para PPD incluyeron, multiparidad (aOR: 1,62, IC 95%: 1,10–2,39), in-greso de recién nacidos a la UCIN (aOR: 1,93,IC 95%: 1,06–3,51), experimentar violencia obs-tétrica verbal (aOR: 2,02, IC 95% : 1,35-3,02) y violencia obstétrica psicoafectiva (ORa: 2,65; IC 95%: 1,79-3,93). Se encontró que la percepción de apoyo durante el embarazo, parto y puer-perio es un factor protector: aOR 0,15 (IC 95%: 0,04-0,54) para las mujeres que percibieron su-ficiente apoyo y aOR 0,13 (IC 95%: 0,0-0,45) para las mujeres que percibieron suficiente apoyo. mujeres que recibieron mucho apoyo

				

				
					The effect of sleep pattern changes onpostpartum depressive symptoms

				

				
					Lewis, B. A.,Gjerdingen, D.,Schuver, K., Avery, M., yMarcus, B. H.(2018)

				

				
					Estudio prospecti-vo longitu-dinal

				

				
					122 mujeres que habían dado a luzrecientemente

				

				
					Explorar la re-lación entre los cambios en los patrones de sueño auto notificados y los síntomas de-presivos en muje-res posparto con un mayor riesgo de depresión pos-parto.

				

				
					En general, los problemas de sueño mejoraron significativamente entre las seis semanas y los siete meses después del parto. Sin embargo, los análisis de regresión lineal indicaron que el empeoramiento o la mejora mínima de los problemas del sueño se asociaron con mayo-res síntomas depresivos a los siete meses del posparto. Con respecto a los tipos específicos de problemas del sueño, los cambios auto infor-mados en la latencia del sueño (es decir, cuánto tiempo se tarda en conciliar el sueño por la no-che), disfunción diurna (es decir, dificultad para permanecer despierto durante el día) y calidad del sueño (es decir, calificación subjetiva de lacalidad del sueño) se asociaron con niveles más altos de síntomas depresivos.
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					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					The effects ofintrapartumsyntheticoxytocin onmaternalpostpartummood: findingsfrom aprospectiveobservationalstudy

				

				
					Lea Takács, JitkaMlíkováSeidlerová,Zuzana Štěr-bová,Pavel Čepický,Jan Havlíček(2018)

				

				
					Estudioprospec-tivolongitudi-nal

				

				
					260 mujerespara las cuatroetapas derecopilación dedatos. Esto sedebió a laexclusión dealgunasparticipantesdebido a lafalta de datosde los

				

				
					Investigar la aso-ciación entrela administraciónde oxitocina sin-tética(synOT) durante el parto y el esta-do deánimo pospartode las mujeres.

				

				
					Los factores de riesgo para la PPD in-cluían antecedentes de depresión (HR = 3,20, IC del 95% 2,33-4,40, p < 0,001) yexperiencia negativa en el parto (HR = 1,39, IC del 95% 1,01-1,90, p = 0,040). La regresión logística ajustada para las mismas covariables no encon-tró ningún efecto significativo de synOT en latristeza de la maternidad (OR = 0,64, IC del 95 % 0,31–1,32, p = 0,23). Si bien el sy-nOT administrado por vía intraparto no afecta el estado de ánimo materno deinmediato, puede tener efecto algunas semanas después del parto para proteger a las madres del desarrollo

				

				
					Vitamin Dlevels andperinataldepressivesymptoms inwomen at risk:a secondaryanalysis of themothers,omega-3, andmental healthstudy

				

				
					Williams, J. A.,Romero, V. C.,Clinton, C. M.,Vazquez, D. M.,Marcus, S. M.,Chilimigras, J.L., Hamilton, S.E., Allbaugh, L.J., Vahratian, A.M., Schrader, R.M., &Mozurkewich, E.L. (2016)

				

				
					Ensayoprospec-tivo,doble ciego,controlado conplacebo ycontroladoaleatori-zado

				

				
					126 mujerescon gestaciónindividual yedadgestacionalentre 12 y 20semanas

				

				
					determinar si labaja vitamina Ddurante el emba-razo se asocia consíntomas depre-sivos

				

				
					En las mujeres con riesgo de depre-sión, los niveles bajos de vitamina D al principio del embarazo se asocian conpuntuaciones más altas de los sínto-mas depresivos al principio y al final delembarazo.

				

				
					Risk Factors forPostpartumDepression,InterpersonalRelationshipAnxiety,Neuroticismand Social Sup-port inWomen withPostpartumDepression

				

				
					Naveed, A. ., &Naz, F. (2022)

				

				
					100 mujeres yadiagnosticadascon depresiónposparto fuereclutada endiferenteshospitalespúblicos

				

				
					(a) ver la relación entre los factores deriesgo de depre-siónposparto, ansiedad en las relaciones interpersonales,apoyo social,neuroticismo ydepresión enmujeres con de-presiónposparto, 

				

				
					Los resultados revelaron una relación po-sitiva significativa entre los factores de riesgo para la depresión posparto, elneuroticismo, la ansiedad y la fal-ta de apoyo social. El neuroticismo, la fal-ta de apoyo social, el auto neuroticismo y la historia del aborto se encontraron como predictores significativos de la depresiónposparto y la ansiedad en las relaciones inter-personales.
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					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					RISKFACTORS OFPOSTPARTUMDEPRESSIONAMONG THEPOSTNATALMOTHERS

				

				
					PRIYA, S.,VENKATESAN,L., &VIJAYALAKSHMI, K. (2017)

				

				
					Estudioretrospec-tivode casos ycontroles

				

				
					256 puérperas

				

				
					Descubrir laasociación entregruposdemográficosseleccionadosVariables ydepresiónposparto entremadresposnatales

				

				
					Los hallazgos revelaron que entre 256 madres posnatales, el 23% de las ma-dres estaban deprimidas (casos) y el 18%estaban en la depresión límite (contro-les) y el 59% no tenía depresión posparto(controles). Entre el riesgo demográfico y los factores de la depresión posparto, seencontró que el analfabetismo era el factor de riesgo significativo. Ningu-na de las variables obstétricas fue deriesgo importante de DPP-.Factores psi-cosociales como antecedentes de de-presión, ansiedad, psicosis durante esteembarazo, vida matrimonial infeliz, his-torial de acontecimientos importantesde la vida en el último año, dificultades fi-nancieras, problemas con las leyes, faltade apoyo de la pareja. Se descubrió que el marido y otras personas eran factores deriesgo importantes de la depresión posparto.

				

				
					ContextualEffect of Place0f BirthDelivery onDepression InKaranganyar,Central Java

				

				
					Jannah, A. M.,Budihastuti, U.R., & Murti, B.(2019)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					200 puérperas

				

				
					objetivoanalizar losdeterminantesde la depresiónposparto a nivelindividual y elefectocontextual dellugar denacimiento.

				

				
					La depresón posparto estuvo influen-ciada por el apoyo del marido (b = -2,42; IC 95% = -4,73 a -0,12; p = 0,039), elempleo (b = -3,43; 95 % IC = -5,51 a -1,35; p<0,001), ingresos (b = -3,32; IC 95% = -6,18 a -0,46; p= 0,023), educación (b= -2,69; IC 95%= -4,83 a -0,55; p= 0,014), estado de em-barazo (b= -3,16; IC 95%= -5,79 a -0,54; p=0,018), paridad (b = -2,92; IC95% = -5,14 a -0,71; p= ,010), estra-tegias de afrontamiento (b= -2,38; IC95%= -4,46 a -0,21; p= 0,032), com-plicaciones (b = 3,39; IC 95%= 0,79 a 5,98; p= 0,011) y nivel de escolaridad(b = 2,68; IC 95 % = 0,35 a 5,12; p = 0,024). Hubo un efecto contextual del lugar del parto sobre la depresiónposparto (CCI = 20,15%)

				

				
					Study ofRelationshipbetween SomePredisposingFactors andPostpartumDepression

				

				
					Ghojazadeh, M.,&Mohamadrezaei,Z. (2008)

				

				
					Estudiodescripti-vo-analítico

				

				
					600 mujeres enpostparto

				

				
					En este estudio, el 34,7 % de las madres esta-ban deprimidas (puntuaciones>12). Los factores de riesgo significativos para la depresión pos-parto fueron: insatisfacción conyugal, relación con la madre, la suegra y la familia del marido,insatisfacción laboral, condición del ho-gar, tener una mala experiencia de em-barazo, embarazo no planificado,factores estresantes para el cuidado del bebé, método de alimentación infantil,problemas de lactancia, autoestima de la madre y nivel de estrés
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				Factores de riesgo que predisponen a una depresión postparto: una revisión sistemática año 2023.

			

		

		
			
				
					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Determinants ofPostpartumDepressiveSymptomatology—AProspectiveMultivariateStudy amongHong KongChinese Women

				

				
					Dominic, T.(2002)

				

				
					Estudodiagnósti-co /Estudopronóstico

				

				
					959 mujereschinas enpuerperio

				

				
					Identificar losfactores demográ-ficos,psicosociales yetnoculturalesque determinanla sintomatologíade la depresiónposparto en lasmujeres chinas.

				

				
					Identificar los factores demográficos,psicosociales y etnocultura-les que determinan la sintomatologíade la depresión posparto en lasmujeres chinas.

				

				
					Predictors ofincreaseddepressivesymptoms inthe postpartumperiod

				

				
					Banovcinova, L.,Skodova, Z., &Jakubcikova, K.(2019)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					510 madres enel puerperio

				

				
					(1) encontrar laaparición desíntomasdepresivos en elgrupo demujeres enposparto; (2)verificar lainfluencia defactoresseleccionadossobre el nivel de depresiónposparto.

				

				
					En la escala de depresión posparto de Edimburgo, las encuestadas alcanza-ron una puntuación promedio de 9,3%C2%B1 5,6; y la prevalencia de síntomas de-presivos graves fue del 25,3%. El modelo de regresión lineal mostró que los predictores significativos de la depresión posparto fueron:historia de depresión; dependencia de la opinión de los demás; preocupacio-nes sobre el futuro; baja satisfacción con lamaternidad; problemas con la pare-ja; problemas con la lactancia; niño lloroso;emociones negativas hacia el bebé; y un pobre dominio de la maternidad.

				

				
					SAMSUN İLMERKEZİNDEDOĞUMSONRASIDEPRESYONU PREVALANSIVE RİSKFAKTÖRLERİ

				

				
					SÜNTER, A. T.,GÜZ, H.,CANBAZ, S., &DÜNDAR, C.SAMSUN İLMERKEZİNDEDOĞUMSONRASIDEPRESYONUPREVALANSIVE RİSKFAKTÖRLERİ.(2006)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					380 mujeresque dieron aluz entre el 1de enero y el28 de febrerode 2002

				

				
					determinar laprevalencia ylos factores deriesgo de ladepresiónposparto (DPP)

				

				
					La edad promedio de los participantes fue de 26,9 ± 0,3 años y se detectó PPD en 88(23,1%) de las madres. Posibles facto-res de riesgo: no tener seguridad social(p<0,01), antecedentes de enfermedad mental en la madre (p<0,001) y familiar(p<0,01), problemática relación conyu-gal (p<0,01), tener cónyuge con bajo niveleducativo (p<0,01) y tener un par-to normal (p<0,01) Se encontró que eraestadísticamente significativamen-te mayor que el grupo sin depresión. En elmodelo de regresión logística, no te-ner seguridad social [OR=2.0, (1.1-3.5)], tener antecedentes de enfermedadmental en la madre [OR=3.6, (1.6-7.9)] y Haber dado a luz por vía vagi-nal [OR=2,0, (1,1-3,5)] se determinó comofactor de riesgo para PPD.
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					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Factoresasociados asíntomasdepresivos enmadres conhijoshospitalizadosen una unidadde neonatos

				

				
					David, M. E. D.F. J., & Ospina,T. N. V. (2012)

				

				
					Estudiodescriptivo decortetransversal

				

				
					64 mujeresentre los 14 y40 años, conhijos en laUnidad deNeonatos, en elperiodocomprendidoentre Agosto yNoviembre de2012

				

				
					determinar losfactores de riesgopsicosociales,demográficos yperinatales, aso-ciados a lossíntomas depresi-vos en madres quetienen un hijohospitalizadoen la unidad deneonatos de unaClínica de IVNivel de comple-jidad en la ciudad deBogotá.

				

				
					Factores psicosociales como: mujeres trabaja-doras sean empleadas o independientes, madres de más de 40 años, niveles educativos técnicos,mujeres que conviven con la familia de la pareja y aquellas que tienen dificul-tades en la lactancia, se asocian a altoriesgo para presentar síntomas depresivos des-pués del parto.

				

				
					Factoresasociados a ladepresiónpostparto enmujeresprimíparas de 15 a 40 años deedad en el Perúsegún ENDES2019

				

				
					Rojas Valencia,G. P. (2019)

				

				
					Estudio detipoobserva-cional,retrospec-tivo,transver-sal yanalítico

				

				
					1782 mujeresprimíparasentre 15 a 40años

				

				
					Determinar losfactores asociados a la depresiónpostparto en mu-jeres primíparas de 15 a 40 años de edad en el Perú según ENDES2019

				

				
					De la muestra de 1782 mujeres primíparas entre 15 a 40 años, se obtuvo una prevalencia de depresiónpostparto de 4,6%. Las variables es-tadísticamente significativas fue-ron el estado civil con p valor=0.000,antecedente de aborto con p valor=0.000, complicaciones después del parto con pvalor=0.002 y maltrato físico durante el emba-razo con p valor= 0.019.

				

				
					Depresiónposparto:prevalencia yfactores deriesgoasociados enuna muestra depoblaciónmexicana

				

				
					Santiago-Sa-nabria, Leopoldo, Ibarra-Gussi,Pamela María,Rendón-Macías,Mario Enrique,Treviño-Villa-rreal, Paulina,Islas-Tezpa,David,Porras-Ibarra,Gina Daniela, &Tienhoven,Ximena van.(2023)

				

				
					Estudioobserva-cional,transver-sal,relacio-nal yanalítico

				

				
					717 pacientespuérperas

				

				
					Determinar la prevalencia dedepresión pospar-to en una muestra depoblación mexica-na por medio de laEscala de Edim-burgo y los facto-res deriesgo asociados consu inicio

				

				
					Los principales factores de riesgo de de-presión posparto fueron: el antece-dente de trastornos psiquiátricos en lafamilia, depresión previa, dificulta-des económicas y ser soltera. Las pacien-tes pueden cursar con diversos factores deriesgo simultáneos, circunstancia que potencia el riesgo de depresión. Esprimordial que el obstetra identifique los factores de riesgo desde el controlprenatal, a fin de prevenir que el estado depre-sivo se agudice durante el puerperio.
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					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Changes inSleep Quality,but notHormonesPredict Time toPostpartumDepressionRecurrence

				

				
					Okun, M. L.,Luther, J.,Prather, A. A.,Perel, J. M.,Wisniewski, S.,& Wisner, K. L.(2011)

				

				
					Ensayo clínicoaleatorio

				

				
					Ensayo clínicoaleatorio

				

				
					El objetivo esdeterminar si lamala calidad del sueño en el pos-parto se relaciona conun mayor riesgo derecurrencia dela depresión pos-parto mayor, y si estarelación está in-fluida por cambios en lashormonas relacio-nadas con elembarazo y las citocinas.

				

				
					En los análisis del tiempo hasta la recu-rrencia de depresión mayor postparto(PPMD), la mala calidad del sueño, pero nin-guna de las hormonas, se asoció con larecurrencia del PPMD (p <0,05) des-pués de controlar la asignación de me-dicamentos. Con cada aumento de unpunto en las puntuaciones de PSQI a lo largo del tiempo, el ries-go de recurrencia de una mujer aumentóaproximadamente en un 25 %. No hubo una asociación significativa entre laspuntuaciones de PSQI y las concentraciones de IL-6 en el posparto temprano (χ2= 0,98, p = 0,32).

				

				
					Risk FactorsFor PostpartumDepression In AWell-ChildClinic:Maternal AndInfantCharacteristics

				

				
					Orhon, F. (2008)

				

				
					Estudioobserva-cionaltransversal

				

				
					103 puérperas

				

				
					Identificar posiblesfactores de riesgo para el desarrollo dedepresión pospar-to en madres debebés que acu-dieron a visitas de control infantil durante elprimer mes.

				

				
					En esta población socioeconómica alta,veintiocho madres (27,1%) puntuaron en el ran-go clínico de la EPDS. El desempleo de las ma-dres, los problemas de salud materna durante elembarazo actual, los antecedentes de de-presión durante embarazos anterioresy actuales, las complicaciones del par-to, los problemas de salud infantil y los problemas de llanto y alboroto del bebése asociaron con la depresión posparto.

				

				
					Síntomasdepresivosperinatales:prevalência yfactorespsicosocialesasociados

				

				
					Gaviria, SilviaL., Duque,Marle, Vergel,Juliana, &Restrepo, Diana.(2019)

				

				
					Se realiza unestudiodescriptivotransversal

				

				
					112 puérperas

				

				
					En este estudio, 1 de cada 4 mujeres ha-bía roto con la pareja y tenía problemaseconómicos graves durante la gesta-ción; además, 1 de cada 10 había sufrido la muerte de un ser querido en el últimoaño. Estos hallazgos ofrecen la opor-tunidad de identificar precozmente al-gunos eventos psicosociales negativos como factores de riesgo de depresiónperinatal, lo que permitiría dar acompañamien-to y tratamiento oportuno a quienes lo requie-ran
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					Resultados

				

				
					Commonmentaldisorders inpregnancy andpostnataldepressivesymptoms intheMINA-Brazilstudy:occurrence andassociatedfactors

				

				
					Bruno Pereira daSilva AliciaMatijasevichMaíra BarretoMaltaPaulo A RNevesMariaCristinaMazzaiaMariaCristinaGabrielloni-Márcia C CastroMarlyAugusto Car-doso(2022)

				

				
					Estudioprospecti-vo decohorte

				

				
					Investigar la ocu-rrencia y losfactores asociados a los trastornosmentales comunes en el embarazo y lossíntomas depresi-vos en el posparto, asícomo la asociación entre ambos en laAmazonía occi-dentalbrasileña.

				

				
					Un total de 461 mujeres completa-ron las dos evaluaciones clínicas en elembarazo; de ellas, 247 completa-ron las tres evaluaciones posparto. Laaparición de trastorno mental común durante el embarazo fue del 36,2% y 24,5% en la prime-ra y segunda evaluación, respectivamente, y laincidencia acumulada fue del 9,2%. Ade-más, el 50,3% mantuvo el desorden en-tre evaluaciones. Durante el posparto, aproximadamente el 20% de las madrespresentaron síntomas depresivos duran-te el primer año de vida de sus hijos. Laparidad (≥ 2) se asoció con trastornos mentales comunes, mientras que la baja educación mater-na se asoció con síntomas depresivos posparto.Las mujeres con un trastorno mental co-mún en ambas evaluaciones durante elembarazo tenían 5,6 veces más probabilidades (IC 95%: 2,50-12,60) de desarrollar síntomas de-presivos posparto.
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				RESUMEN

				El presente estudio explora la percepción de acadé-micas sobre la participación de los hombres en la crian-za de los hijos durante la pandemia. 

				La mayoría de las mujeres trabajadoras enfrenta discriminación laboral, falta de reconocimiento de de-rechos, autonomía limitada en la crianza de sus hijos y doble jornada laboral entre empleo y hogar, en contras-te con los hombres. Aunque hay esfuerzos nacionales e internacionales por la igualdad, aún persisten brechas que limitan su autonomía y acceso a mejores condicio-nes laborales y oportunidades.

				Se desarrolló un estudio cualitativo con enfoque fe-nomenológico, de tipo exploratorio. La recolección de datos se llevó a cabo mediante entrevistas semiestruc-turadas a ocho académicas, analizándose la información a través del análisis narrativo de contenido.

				Si bien las participantes reconocen haber crecido en un modelo familiar tradicional, muchas de ellas han reproducido esta dinámica en sus propios hogares de manera implícita. La pandemia permitió visibilizar con mayor claridad las diferencias en los roles de cuidado, evidenciando que la responsabilidad principal sigue re-cayendo en las mujeres.

				En conclusión, la crianza en familias nucleares re-fuerza roles de género aprendidos. Durante la pande-mia, muchas mujeres asumieron más tareas, aumen-tando su estrés y evidenciando desigualdades, ya que la paternidad sigue viéndose como apoyo.

				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 recognition 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 approach. 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 up 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.

			

		

		
			
				Palabras claves: Mujer, Trabajo, Teletrabajo, Crianza, Roles de género.
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				Percepción de académicas sobre la participación de los hombres en la crianza de los hijos durante la Pandemia.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				A lo largo de la historia, la capacidad y libertad de de-sarrollo personal que han adquirido las mujeres ha evolu-cionado en función de las necesidades sociales y del con-texto histórico. 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 Revolución Industrial marcó un punto de inflexión, 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 integración no estuvo exenta de controversia. En un mundo liderado por hom-bres, las mujeres trabajadoras continuaron enfrentando discriminación laboral, sin reconocimiento de sus dere-chos ni horarios de descanso o libertad para la crianza de sus hijos. Además, 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 ocurrió el 8 de marzo de 1857, cuando trabajadoras de fábricas textiles en Nueva York, Estados Unidos, se manifestaron exigiendo mejores condiciones laborales y la erradicación del trabajo infantil (Sandua, 2023). Otro suceso clave fue el incendio en la fábrica tex-til Triangle Shirtwaist, que cobró la vida de numerosas trabajadoras y marcó un punto de inflexión en la lucha por sus derechos (El Periódico, 2023).

				En Chile, históricamente la mujer ha sido vista como ama de casa y esposa, relegada a labores domésticas y de crianza, manteniéndola en una posición de vulnerabili-dad laboral y social (Caamaño, 2010).

				La Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha trabajado para regular estas situaciones a través de la ra-tificación de diversos convenios, entre los que destacan:

				Convenio C100 sobre igualdad de remuneración (1951). Establece que los empleadores deben otor-gar salarios equitativos por la misma labor, sin dis-tinción de género (Mestre, 2019).

				Convenio C111 sobre la discriminación en el em-pleo y la ocupación (1958). Prohíbe cualquier tipo de preferencia o exclusión basada en raza, sexo, religión, origen u opinión política (Díaz, 2020).

				Convenio C156 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-criminación (Díaz, 2020).

				Convenio C003 sobre la protección de la materni-dad (1919). Regula el derecho a descanso prenatal y postnatal, asegurando la estabilidad laboral y la protección económica de las gestantes (Aldana, 2019).

			

		

		
			
				Si bien en los últimos años se ha impulsado el desa-rrollo de la mujer en distintos ámbitos, todavía persisten barreras que dificultan su crecimiento profesional. Por ejemplo, según la Comisión Económica para América La-tina y el Caribe (CEPAL), en su informe especial sobre el COVID-19 N°9, la autonomía económica de las mujeres en la recuperación sostenible y con igualdad, la partici-pación laboral femenina en 2020 fue del 46%, mientras que la de los hombres alcanzó el 69%. En comparación con el año previo a la pandemia, cuando la participación 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 Estadísticas (INE), en su boletín Género y empleo: impacto de la crisis econó-mica por COVID-19, reportó que durante los meses más críticos del confinamiento, la tasa de empleo femenina cayó 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 percepción de las acadé-micas de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile sobre la participación 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 físico durante el confinamiento, generando un impacto de la pandemia en la distribución de roles de género en la crianza de los hijos, así 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 MÉTODO

				Lugar de estudio

				Se realizó en la Facultad de Medicina de la Universi-dad de Chile, en la Región Metropolitana, durante el pe-ríodo 2022-2023.

				Diseño

				Se adoptó un enfoque cualitativo, con paradigma fenomenológico con una metodología de carácter ex-ploratoria, cuyo propósito fue indagar en las diversas perspectivas y experiencias relacionadas con un mismo fenómeno, utilizándose el paradigma interpretativo (Da Silva, 2006).

				Población de estudio

				Para la selección de las participantes, se envió una in-vitación por correo electrónico detallando los criterios de inclusión, los cuales fueron: ser académica de la Fa-cultad de Medicina de la Universidad de Chile, ser madre de niños y haber trabajado a distancia desde el hogar fa-miliar entre 2020 y 2022, tener hijos entre 4 y 15 años con clases en modalidad online, contar con la participación del padre en la crianza del niño 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 realización de las entre-vistas incluyeron: conocimientos en sexualidad, dinámi-ca familiar durante la infancia, trabajo a distancia, crian-za en pandemia, actividades recreativas, salud física y mental.

				Recolección de datos

				Las investigadoras diseñaron una pauta de entrevista individual semiestructurada, la cual fue revisada por dos expertos en investigación y por el Comité de Ética de Se-res Humanos de la Facultad de Medicina de la Universi-dad de Chile. A cada participante se le solicitó la lectura y firma de un consentimiento informado para resguar-dar la voluntariedad de participación. Las entrevistas se realizaron mediante la plataforma Hangouts Meet de Google, lo que permitió su desarrollo independiente del contexto sanitario del país.

				El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 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 Asociación Médica Mundial y la Declaración de Helsinki (Manzini, 2000).

				Para resguardar la confidencialidad, los nombres de las entrevistadas se reemplazaron por códigos, y al fina-lizar la investigación se eliminaron los registros de audio y documentos escritos.

				Análisis de datos

				Se utilizó la técnica de análisis narrativo del conteni-do, que permite examinar directamente las entrevistas y extraer su significado, generando categorías y subca-tegorías de forma independiente por las integrantes del equipo para favorecer la triangulación de los datos. La información se analizó de manera continua para generar interpretaciones con una mayor integración de los datos obtenidos, sin la utilización 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 características generales de las participantes del estudio se encuentran en la Tabla 1 presentada a continuación.

				Conocimientos sobre sexualidad

				En cuanto a conceptos sobre sexualidad, se observa que las respuestas son muy personales y tienen rela-ción 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 perpetuación de estos impuestos durante la etapa escolar.

				“En el colegio a mi como mujer me enseñaron a co-cinar, tejer, bordar, a mi hermano le enseñaron a usar herramientas … a los hombres no se les permitía entrar a la cocina” (M6S1.2)

			

		

		
			
				
					Tabla 1: Características de las entrevistadas

				

				
					Características

				

				
					Alternativas

				

				
					Número de entrevistados

				

				
					Edad

				

				
					Menores de 35 años

					Mayores de 35 años

				

				
					0

					8

				

				
					Previsión

				

				
					Fonasa

					Isapre

				

				
					3

					5

				

				
					Hijos

				

				
					1 – 2

					3

					>3

				

				
					7

					0

					1

				

				
					Pareja

				

				
					Si

					No

				

				
					7

					1

				

			

		

		
			
				Dinámica familiar durante la niñez

				Al ser consultadas por cómo eran las relaciones fa-miliares durante su infancia, se exponen casos media-namente similares, un padre trabajador con perfil de proveedor y una madre dueña de casa.

				“... Mi papá llegaba muy tarde … los fines de semana salíamos. Con mi mamá no recuerdo actividades pun-tuales, ya que éramos 4 y era difícil hacer una actividad con una sola”. (M1S1.2)

				“Mi mamá supervisaba las tareas … ella cocinaba, ella nos servía el almuerzo, lavaba”. (M6S1.3)

				Las entrevistadas exponen tener recuerdos recrea-tivos asociados a la figura paterna, mientras que con la figura materna se compartían actividades relacionadas al quehacer doméstico.

				“Mi mamá estaba más a cargo de actividades del ho-gar y mi papá lo recreativo”. (M3S1.3)

				En cuanto a la relación entre hermanos, existe una percepción de diferencias en la exigencia o realización de actividades.

				“...Conmigo fueron super restrictivos, en cambio con mi hermano fueron super permisivos, su justificación era que a mí me podía pasar algo y me debía cuidar”. (M3S1.3)
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				Percepción de académicas sobre la participación de los hombres en la crianza de los hijos durante la Pandemia.

			

		

		
			
				A pesar de que en general la dinámica familiar era similar en todas las entrevistadas, surge un relato en el cual la dinámica familiar y los estereotipos impuestos por la sociedad, eran totalmente distintos.

				“Mi mamá tenía muy integrado esto de no estereoti-par. Lo que no pasaba con mi abuela, por ejemplo, porque como siempre nos quedábamos con ella yo y mi primo cuando éramos más chicos (...) ella hacía diferencia”. (M8S1.3)

				Ocupación y trabajo a distancia

				Respecto a este tema, surgieron respuestas diver-sas, se expuso que no existió mayores complicaciones al momento de gestionar el ámbito 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 atención a las clases.

				“Fue súper complicado porque mi marido también es profesor universitario entonces estábamos igual los dos super demandados, … entonces con paciencia tra-bajando hasta tarde, ... porque había que darle prioridad también a todo el tema académico de los niños”. (M2S2.2)

				“Yo recuerdo haber estado hasta las 9 de la noche tra-bajando, si no alcanzas en el horario hasta las 5 se hacía fuera de horario no más.” (M6S2.1)

				Profundizando en cómo se compatibiliza las labores domésticas con el teletrabajo, aparece lo complejo que puede ser cumplir con ambas tareas al mismo tiempo y cómo puede afectar a la salud.

				“Yo sentía que no podía seguir con el trabajo, el orden de la casa, las cosas de los chiquillos y más los estudios, así que ahí pedí ayuda teniendo terapia psicosocial y farmacológica” (M7S2.2)

				Un tópico que surge durante la investigación es que compatibilizar la crianza con el crecimiento personal es sumamente difícil, 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 así, o sea si tú 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, tenían que estar más pendiente de las clases y actividades del colegio, ya que eran de forma remota.

				“Había 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 inspección para que se conectaran a sus clases virtuales.

				“Los dos son super responsables, entonces más que decirles “oye conéctate” era lo contrario, “oye desconéc-tate, no pueden estar todo el día en la pieza”. (M7S3.1)

				Respecto a si los niños contaban con los implemen-tos para las clases online, se concluye que había hoga-res que contaban con los implementos necesarios para realizar las conexiones a clases, mientras que en otras se producía todo lo contrario y tenían 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 mío era una reunión yo me podía conectar con el celular, pero si mi hija tenía la clase entonces ella de-bía tener computador… El que tiene siempre más seguro el computador era mi hijo mayor”. (M2S3.1)

				En razón a la percepción de las entrevistadas sobre la crianza del padre de sus hijos, las afirmaciones fue-ron distintas entre las participantes, dejando entrever distintos tipos de participación 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)

				“Está basado en el respeto, el cariño, en la compren-sión 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 niños se desvían siempre los vuelve al camino”. (M2S3.2)

				“A pesar de que mi esposo, obviamente por su carrera gana mucho más que yo, tiene un trabajo mucho más estable al final igual tiene ese rol como masculino de la sociedad de proveedor, pero no quita que se involucre en la crianza”. (M8S3.2)

				Actividades recreativas/ extraprogramáticas

				En general las participantes del estudio buscan dis-tintas actividades de distracción 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 ocupación”. (M1S4.1)

				“Así como continua o que la pueda seguir siempre, no. Esporádicamente salgo a andar en bicicleta, caminar”. (M2S4.1)

				“Yo practico deporte, hago bicicleta o aeróbica, tengo planes, pero cuando llegó la pandemia fue difícil de sos-tener” (M7.S4.1)

				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 dinámica familiar.

				“Cuando empezó la pandemia estaba estudiando, ha-ciendo un magister y estaba en proceso de tesis, el se-gundo año colapsé … estuve con terapia psicológica”. (M7S4.1)

				“Estoy estudiando de manera vespertina”. (M1S4.1)

				Salud mental

				Al indagar sobre este tema, se afirmó que el pro-ceso vivido durante la cuarentena fue más estresante, con carga laboral y emocional constante, lo que llevó a posponer su salud física y mental, ya que el tiempo no alcanzaba y la salud propia era la última de las priori-dades.

				“...Afectó mi salud mental, definitivamente porque uno trata de cumplir… pero eso iba a costillas de mí mis-ma pues, de mi salud. Me encantaría volver a andar en bicicleta, … tengo que hacerlo para estar mejor también física y mentalmente” (M2S4.2)

				“No comía, no dormía, no alcanzaba a hacer el aseo, a cocinar, entonces colapsé. Pedí hora con psiquiatra y me dieron licencia 15 días, porque era demasiada carga mental…” (M4S4.2)

				“… La concentración también se vio afectada. Me encontraba más lábil emocionalmente. Tenía como esa sensación de hastío, que ya no quería más “(M6S4.2)

				“prioricé el trabajo y la casa, lo personal se vio afecta-do, o sea subí mucho de peso, estaba super estresada, dejé de hacer actividad física, andaba irritada…” (M7S4.2)

				Discusión

				El objetivo de esta investigación fue explorar la per-cepción de las académicas de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Chile sobre la partici-pación de los hombres en la crianza de los hijos durante la pandemia de Covid-19 en el periodo 2022-2023. Para ello, se llevó a cabo un análisis de los resultados obteni-dos en diversos ámbitos relacionados con la crianza y la distribución de roles en el hogar.

			

		

		
			
				Uno de los principales hallazgos se relaciona con el conocimiento sobre sexualidad, el cual está influenciado tanto por la educación recibida en la infancia como por la formación profesional de las participantes. Sus definicio-nes personales coinciden con las descritas en la guía del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, que señala 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 está estrechamente relacionada con sus vivencias personales, en línea con lo expuesto por Vargas et al. (2020) quien menciona que la percepción propia influye significativa-mente en la forma en que hombres y mujeres se desen-vuelven en la sociedad desde la infancia y perpetúan los roles de género.

				Los resultados indican que las entrevistadas crecie-ron en estructuras familiares de carácter patriarcal, en las que el padre asumía el rol de principal proveedor eco-nómico, mientras que la madre se encargaba del hogar y del cuidado de los hijos. Esta organización responde a lo descrito en la literatura, donde se destaca que las mujeres han estado históricamente relegadas al ámbito privado, desempeñando labores domésticas y de crian-za, mientras que los hombres han ocupado espacios en el ámbito público 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 dinámica en sus propios hogares de ma-nera implícita. La pandemia permitió visibilizar con ma-yor claridad esta distribución de roles: mientras que las académicas debían simultáneamente encargarse de sus responsabilidades laborales, las tareas domésticas y la educación 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-ticipación menor o de ayuda al rol principal asumido por ellas. 

				La gestión 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 educación de sus hijos. La edad de los niños tam-bién influyó significativamente en la carga asumida por las madres, pues aquellos en etapas escolares requerían mayor apoyo durante las clases en línea. 

				Este fenómeno ha sido documentado por la CEPAL (2021), señalando que la pandemia impactó 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 reportó un aumento en el número de mujeres que dejaron de trabajar para asumir el cuidado de sus hijos y las tareas del hogar (INE, 2021).
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				Percepción de académicas sobre la participación de los hombres en la crianza de los hijos durante la Pandemia.

			

		

		
			
				La literatura sobre el impacto de la pandemia en las mujeres ha puesto énfasis en la carga doméstica y el abandono del empleo, pero rara vez aborda las impli-cancias en el crecimiento personal y profesional. En este estudio, se observó 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 niñez, asumiendo la gestión operativa del hogar y la crianza, mientras que sus parejas continúan desempeñando prin-cipalmente el rol de sostenedores económicos. A pesar de que el modelo tradicional de paternidad ha evolucio-nado, la participación de los hombres en la crianza sigue siendo periférica, característica de los llamados "padres ayudantes pasivos", según lo descrito por Valdés (2009).

				Otro de los efectos observados durante la pandemia fue la afectación en el aprendizaje de los hijos: la falta de acceso a dispositivos electrónicos y la imposibilidad de asistir presencialmente a la escuela generaron dificulta-des académicas. Las entrevistadas reportaron una dismi-nución en el rendimiento escolar de sus hijos, fenómeno que ha sido corroborado por el Ministerio de Educación al comparar los resultados del SIMCE y la PAES pre y post Covid-19 (MINEDUC, 2023). Además, se observó que la brecha de género en los resultados académicos se amplió, afectando principalmente a las niñas, quienes asumieron un rol más activo en la ayuda con las tareas domésticas (Ponce et al., 2020).

				En relación con las actividades de esparcimiento, se identificó que las académicas intentaban destinar tiempo a la práctica de deportes u otras actividades personales, pero la continuidad de estas rutinas dependía 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 extendía 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 múltiples obstáculos para desarrollar su autonomía debido a estas dinámicas (Fe-rreyra, 2021; Llanes & Pacheco, 2021).

				Finalmente, la sobrecarga a la que estuvieron expues-tas las entrevistadas durante la pandemia generó altos niveles de estrés y desgaste físico y emocional. En algu-nos casos, estas situaciones derivaron en la necesidad de atención psicológica 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; Batthyány et al., 2022).

				Como hallazgo emergente, se identificó que la falta de interacción presencial con sus compañeros de escue-la afectó 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 requirió apoyo psicológico. Estos efectos han sido documentados en estudios previos que han analizado el impacto emocional del confinamiento en niños 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 distribución de responsabilidades en el hogar, también representó 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 políticas que pro-muevan la corresponsabilidad parental y laboral, con el fin de generar cambios estructurales en la dinámica fa-miliar y profesional.

				 

				CONCLUSIÓN

				Al analizar los resultados de esta investigación se observa que la crianza en familias nucleares está estre-chamente relacionada con la perpetuación de patrones aprendidos en la infancia. La asignación 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 reorganización de la dinámica familiar durante la pandemia llevó a que muchas mujeres asumieran múlti-ples tareas, lo que incrementó los niveles de estrés y ago-tamiento. Esta situación evidenció la persistencia de des-igualdades de género, ya que las mujeres perciben que la participación de los hombres en la crianza sigue siendo menor y se concibe más 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 distribución de respon-sabilidades familiares.

				Entre las limitaciones del estudio, se identificó 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 líneas de investigación, como el impacto de la pandemia en la sa-lud mental de las mujeres, el rendimiento escolar en el contexto postpandemia y la participación en actividades recreativas durante la crisis sanitaria, entre otros.
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				RESUMEN

				Se presenta caso clínico de paciente hospitalizado en una unidad de paciente crítico neonatal, de 37 semanas de edad gestacional, con diagnóstico antenatal de triso-mía 18 y observación de Tetralogía de Fallot 1.

				Según estadísticas publicadas, la trisomía 18 produce falla multiorgánica, ocasionando la muerte del paciente en la mayoría de los casos 2-3-4-5. Es por ello que estos casos, el neonato debe recibir tratamiento paliativo y, además, los profesionales a cargo debieran proporcio-nar a su familia la tranquilidad necesaria para enfrentar este escenario .2

				Su atención intrahospitalaria incluye a diversos es-pecialistas que, junto al equipo de matronas clínicas neonatales, influyen directamente en su calidad de vida. 

				La humanización de los procedimientos en neonato-logía debería ser un proceso que abarque aspectos bio-lógicos, psicológicos, 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-mentará mejoras que involucren a los padres en la hos-pitalización.

				Esta tesis propone como plan de mejora protocoli-zar las visitas de pacientes con mal pronóstico, para así -con base en los cuidados centrados en la familia- 6 ge-nerar beneficios al neonato y a su núcleo familiar.

				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.

				According 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-centered care 6, generate bene-fits for the neonate and its core.

			

		

		
			
				Palabras claves: Síndrome de trisomía 18 (T18) o Síndrome de Edward, Adecuación esfuerzo terapéutico, Tetralogía de fallot, Calidad de vida.
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				INTRODUCCIÓN

				La trisomía 18 (T18) o Síndrome de Edwards es un tras-torno cromosómico autosómico que se caracteriza por la presencia de un cromosoma extra completo. Existen casos en la literatura de T18 en mosaico y de trisomía parcial. [7] 

				Los reportes de esta trisomía en recién nacidos se calcula entre 1 en 6.000 y 1 en 8.000 casos, siendo la se-gunda alteración cromosómica autosómica en frecuencia después de la trisomía 21. 

				Adquiere un valor más alto si se considera la muerte fetal y la interrupción voluntaria del embarazo después del diagnóstico prenatal. La edad materna es un factor de riesgo que aumenta la frecuencia del T188. Los recién na-cidos (RN) con T18 tienen una elevada mortalidad: aproxi-madamente el 50% viven más de una semana y alrededor del 5-10% viven más allá del primer año. Se conocen po-cos casos que sobrevivan después de los cinco años. [9] 

				Frecuentemente, la detección del síndrome de T18 se sospecha en la etapa prenatal en función de la presencia de marcadores ecográficos y pruebas bioquímicas en el suero materno, o por algunas anomalías anatómicas diag-nosticadas en la ecografía prenatal, por lo cual se realiza una biopsia de vellosidad corial, amniocentesis o cordo-centesis para realizar un cariotipo o Fluorecense In Situ Hibridization (FISH) o hibridación genómica comparativa por microarreglos (mHGC) [10-11]. E. En la vida extraute-rina se identifica habitualmente con cariotipo bandas G en sangre periférica del recién nacido. [11]

				Datos epidemiológicos a nivel nacional y regional

				Chile es uno de los países que tiene la mayor tasa de malformaciones congénitas a nivel latinoamericano. Ha habido un aumento global en la incidencia de Trisomía 13 y 18. Su principal causa es la postergación de la materni-dad.

				Las malformaciones fetales congénitas (MFC) repre-sentan la segunda causa de muerte fetal en Chile, que varía entre el 20,8 y el 24,5% [12-13], por detrás de la mortalidad asociada al parto de pretérmino (75 a 80%, principalmente antes de las 32 semanas). [14] Se estima que en el mundo, 1 de cada 33 lactantes nace anualmente con alguna malformación. De ese total, 270.000 fallecen durante los primeros 28 días de vida. [16] 

				En Chile la prevalencia al nacer es de 3,1%, tasa supe-rior a la que exhibe el resto de los países sudamericanos, a excepción de Brasil, y que implica una mortalidad del 0,7-0,8%. Esta cifra es, en todo caso, significativamente menor al promedio latinoamericano junto con Argenti-na, lo que se puede explicar por la calidad de la atención prenatal (PN). 

				Algunos estudios revelan que los riesgos aumentan en áreas urbanas, pero el riesgo de mortalidad dentro de la patología disminuye por la facilidad del diagnóstico pre-natal, el cual no es tan accesible en la zona rural. [15]

			

		

		
			
				Políticas públicas en Chile y otros antecedentes rele-vantes

				Acorde a la evidencia de las ciencias en desarrollo infantil temprano, el Programa de Apoyo al Desarro-llo Biopsicosocial ha fortalecido las prestaciones para la atención integral de la gestación, el nacimiento y la vigi-lancia de la salud y del desarrollo durante la infancia. A través de los programas de Salud de la Mujer y Salud In-fantil, el Sistema de Protección Integral a la Infancia y de Chile Crece Contigo, se apoya la labor de los equipos de salud y educación y, además, se fomenta el trabajo en red para la atención de familias con niños(as) hasta su ingreso al sistema escolar. [6] 

				 

				Uno de estos lineamientos para el apoyo al desarrollo infantil han sido los fondos destinados a la atención de niños con déficit, rezago o vulnerabilidades en su desa-rrollo integral. La gran variedad de estas modalidades de apoyo responde a la consideración de la diversidad geo-gráfica, cultural y étnica de nuestro país. [6]

				Asimismo, se observa en estas mediciones que los resultados de rezago y retraso están significativamente relacionados con el nivel socio económico, reflejando mayores niveles de alteraciones en el desarrollo en los quintiles de menores ingresos. Esta situación ha lleva-do que una de las metas de los objetivos estratégicos del Plan de Salud de la década 2011– 2020, sea la recupera-ción del rezago del desarrollo en un 15%. Es decir, bajar la prevalencia desde un 25,2 % a un 21,4 %, cifra que va a orientar el máximo de los esfuerzos en salud y de la red comunal. [6] 

				Por esta razón, las diferentes modalidades de apoyo al desarrollo infantil enfrentan el desafío de aumentar su efectividad en la atención de rezago, riesgo o retraso en el desarrollo para que todos los niños(as) chilenos alcan-cen su máximo potencial de desarrollo, bienestar y salud integral. [6] 

				En nuestro país el aborto era considerado un delito penal, en todo tipo de finalización voluntaria del emba-razo. En 2015 se presentó un proyecto de ley que despe-nalizaba parcialmente el aborto, sólo en las causales de violación, inviabilidad fetal y riesgo de vida de la madre, el cual se aprobó en 2017 y fue promulgada ese mismo año como Ley N° 21.030.

				Incompatibilidad con la vida extrauterina de carác-ter letal.

				Esta normativa permite la interrupción en caso de que el embrión o feto padezca de una alteración estructural congénita o genética que sea incompatible con la vida ex-trauterina. Para realizar la intervención se debe contar con dos diagnósticos por escrito de médicos especialis-tas en igual sentido. [17]

				En la actualidad existe un número limitado de pato-logías en las condiciones señaladas en la ley, las cuales están afectas al dinamismo del progreso de la ciencia y 
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				tecnología en la medicina moderna y, particularmente, en la medicina materno-fetal, neonatología, cirugía in-fantil y genética. 

				Las alteraciones cromosómicas incompatibles con la vida más observadas y que habitualmente progresan más allá del primer trimestre de gestación, son las trisomías 18, 13, 9 y las triploidías. La prevalencia de las trisomías 18 y 13 es de alrededor de 1:4.000/1:8.000 de recién nacidos y 1:5.000/1:20.000 de recién nacidos respectivamente, mientras que la trisomía 9 y las triploidías son mucho menos frecuentes. (j. Gemelos acárdicos. También cabe consignar la ausencia de formación de corazón en uno de los gemelos monocigóticos). [18]

				OBJETIVO GENERAL

				Protocolizar cuidados que aporten en mejorar la ca-lidad de vida de un paciente con Trisomía 18, durante su hospitalización en UPC Neonatal.

				OBJETIVOS ESPECÍFICOS

				Reportar un caso de trisomía 18 hospitalizado en Unidad de Paciente Crítico Neonatal.

				Plantear lineamientos unificados de atención para pacientes con este diagnóstico para el personal de salud.

				Potenciar la participación de la familia en los cui-dados intrahospitalarios de pacientes con triso-mía 18.

				CASO CLÍNICO: ANTECEDENTES MÁS RELEVAN-TES DEL EMBARAZO Y PARTO 

				El caso clínico analizado es el siguiente: madre primi-gesta de 22 años, embarazo de 37 semanas, controlado en policlínico de Alto Riesgo Obstétrico, por diagnóstico prenatal de Trisomía 18, restricción del crecimiento in-trauterino (RCIU) severo precoz y observación de Tetra-logía de Fallot [1].

				Con fecha 16 de noviembre de 2022 a las 11:09 am., nace por cesárea, recién nacida de sexo femenino, dados los diagnósticos mencionados anteriormente más pre-sentación podálica, cuya antropometría de nacimiento fue la siguiente: peso: 1.370 gramos; talla: 40 centímetros; perímetro cefálico: 30,5 centímetros; perímetro toráxico: 24,5 centímetros.

				Antecedentes relevantes de la atención neonatal in-mediata del recién nacido

				Recién nacido rosado, llanto débil, sin apremio respi-ratorio, sin requerimiento de oxígeno adicional, saturan-do 98-100% con fio2 ambiental, con puntaje APGAR de 8-9. Se ingresa a Unidad Paciente Crítico Neonatología, para estudio y manejo.

				Diagnóstico de ingreso

				Recién nacido de término de 37 semanas de edad gestacional, pequeño severo para edad gestacio-nal. 

				Trisomía 18.

				Observación antenatal de Tetralogía de Fallot.

				Cesárea por comorbilidades fetales.

			

		

		
			
				Diagnósticos actuales

				Lactante menor femenina con desnutrición y talla baja.

				Inmunizaciones incompletas por Programa nacio-nal de inmunización (PNI).

				Trisomía 18. 

				Comunicación interauricular y Comunicación in-terventricular.

				Megacisterna magna.

				Conjuntivitis aguda tratada.

				IgG toxoplasma (+).

				Anemia multifactorial.

				Colestasis 

				Epilepsia secundaria.

				Conjuntivitis neonatal por pseudomona y S. Ho-minis tratada. 

				Urosepsis por Escherichia Coli BLEE (+) tratada.

				Neumonía bilateral tratada.

				Observación hipoacusia neurosensorial izquierda.

				Cuadro esquemático de hitos, durante la hospitaliza-ción del recién nacido en unidad de paciente crítico neo-natal. (Ver Anexo, Tabla 1).

				MATERIAL Y MÉTODO

				Los datos utilizados en esta tesis fueron recolecta-dos a través de una observación sistemática controlada de ficha clínica neonatal, cuidando el anonimato del pa-ciente y su familia, 19-20 previa firma de consentimiento informado de padres para uso de datos registrados en ficha clínica.

				DISCUSIÓN

				Un estudio demuestra la evolución de la formación de matronas y matrones en Chile para brindar atención de salud humanizada y de calidad a la mujer en todo su cur-so de vida, en el ámbito de la salud sexual, reproductiva y recién nacido. [21] En las unidades de neonatología a lo largo del país, se cuenta con conocimiento de ciencias básicas y específicas para intervenir, según indicación del médico pediatra o neonatólogo en el manejo de los recién nacidos hospitalizados con problemas de salud que requ-ieran atención de alta complejidad.

				El rol de los profesionales de la matronería en este tipo de casos clínicos es fundamental en la evolución del paciente ya que son responsables de la atención directa del paciente, correspondiendo formular y ejecutar tareas específicas según las condiciones de este, ejecutar las in-dicaciones médicas, supervisar el cumplimiento del plan de atención de matronería y llevar todos los registros de los pacientes a su cargo. 

				Además de las labores mencionadas anteriormen-te, van en plena colaboración y trabajo en conjunto con médicos interconsultores, equipo multidisciplina-rio como kinesiólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos y técnicos en enfermería en nivel superior (TENS) de la unidad de UPC Neonatología que asisten a 
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				la atención y evolución del paciente, en los ámbitos de diagnóstico, tratamiento y seguimiento, enfocado en el neurodesarrollo y bienestar dentro su hospitalización.

				CONCLusión

				Se puede concluir que en una unidad de neonatología se puede implementar un registro de casos de pacientes con malformaciones congénitas o síndromes genéticos, para así contar con estadísticas reales.

				Por otra parte, se concluye que este tipo de servicios no cuentan con un protocolo formal de visitas para pa-cientes con mal pronóstico, es por esto que se creó un instrumento apropiado (protocolo) para llevar a cabo un acompañamiento acorde a estos pequeños pacientes.

				 

				PLAN O PROPUESTA DE MEJORA

				Uno de los objetivos propuestos al comienzo de esta tesis fue potenciar la participación de la familia en los cuidados intrahospitalarios de pacientes con trisomía 18. Para llevarlo a cabo se planteó como plan de mejora aumentar el número de visitas de familiares o personas significativas para pacientes hospitalizados en UCIN con mal pronóstico.

				A través de este potencial aumento del número de vi-sitas se aspira a fortalecer las oportunidades de apego del paciente y su entorno familiar, por medio de actividades o métodos como la musicoterapia y el Método Cangu-ro, que a pesar de que se llevan a cabo en este servicio de neonatología no están implementados para pacientes con mal pronóstico, sino solo para pacientes prematuros.
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				RESUMEN

				Introducción: las mujeres que reciben tratamiento médico con tamoxifeno para el cáncer de mama pueden experimentar alteraciones en su función sexual, como disfunciones en el deseo, la excitación, la lubricación y la satisfacción sexual, afectado significativamente su ca-lidad de vida. 

				Objetivo: determinar el efecto del tratamiento con tamoxifeno en la función sexual de mujeres con cáncer de mama, entre los años 2013 y 2023. 

				Metodología: el estudio empleó un análisis docu-mental retrospectivo cualitativo en forma de revisión de alcance.

				Resultados: la revisión reveló que las mujeres que utilizan tamoxifeno como tratamiento para su cáncer de mama experimentan disfunciones sexuales como trastorno de interés/excitación, dolor génito-pélvico durante la penetración y desorden orgásmico. Por otro lado, también se evidenció que aquellas mujeres someti-das a quimioterapia más tamoxifeno para tratar su cán-cer de mama presentan un efecto mayor en su función sexual que aquellas que sólo utilizan tamoxifeno. 

				Conclusión: los tratamientos contra el cáncer de mama que emplean quimioterapia o supresión de fun-ción ovárica junto con tamoxifeno tienen un efecto negativo mayor en la función sexual de las mujeres, en comparación con los tratamientos que consideran el uso de tamoxifeno exclusivamente. 

				ABSTRACT

				Introduction: women undergoing treatment with ta-moxifen for breast cancer may experience alterations in sexual function, including dysfunctions in desire, arou-sal, lubrication, and sexual satisfaction, which in turn significantly affect their quality of life.

				Objective: to determine the effect of tamoxifen treatment on the sexual function of women with breast cancer during the period 2013–2023.

				Methodology: the study employed a qualitative, re-trospective documentary analysis in the form of a sco-ping review.

				Results: this review revealed that women undergoing tamoxifen therapy for breast cancer experience various forms of sexual dysfunction, including female sexual interest/arousal disorder, genito-pelvic pain/penetra-tion disorder, and female orgasmic disorder. Further-more, it was observed that women receiving both che-motherapy and tamoxifen exhibited a greater negative effect on sexual function compared to those treated with tamoxifen alone.

				Conclusion: women undergoing chemotherapy or ovarian function suppression in combination with ta-moxifen experience a greater negative effect on sexual function compared to those receiving tamoxifen mono-therapy.

			

		

		
			
				Palabras claves: Neoplasia mamaria, Cáncer de mama, Función sexual femenina, Disfunción sexual femenina, Tamoxifeno.
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				INTRODUCCIÓN

				Entre los cánceres, el de mama es la causa más común de muerte entre las mujeres a nivel global, representando un 11,7% de todos los casos nuevos de cáncer en todo el mundo, lo que convierte a esta patología oncológica en la más frecuente [1, 2]. En el caso de Chile, el 20,8% de los nuevos casos de cáncer corresponde a cáncer de mama [3].

				Aunque su mortalidad ha disminuido gracias a la de-tección temprana y tratamientos adecuados, esta enfer-medad es un problema de salud pública de gran relevan-cia [4, 5]. 

				El cáncer de mama no solo afecta la salud física de las mujeres, sino también su bienestar psicoemocional y so-cial [6]. Asimismo, la función sexual de las mujeres que lo padecen se ve alterada, al generar disfunciones como falta de interés/excitación, dolor génito-pélvico durante la penetración y trastorno orgásmico [7]. 

				El tratamiento sistémico para el cáncer de mama se basa en tres opciones: hormonal, dirigida y quimiotera-pia. Esta última implica la administración de fármacos como la doxorrubicina, la ciclofosfamida, el carboplatino y el paclitaxel [8] por vía oral o intravenosa, con el obje-tivo de alcanzar las células cancerosas en cualquier parte del organismo. 

				Dentro de las terapias hormonales, el tamoxifeno es un modulador selectivo de los receptores de estrógeno (SERM), empleado tanto en el tratamiento del cáncer de mama, como en la prevención primaria de esta neoplasia en mujeres con alto riesgo. Su mecanismo de acción se basa en la modulación del receptor estrogénico, lo que permite bloquear los efectos proliferativos de los estró-genos en tejidos mamarios sensibles [9]. El tamoxifeno constituye así una terapia indicada en el tratamiento del cáncer de mama en distintos escenarios clínicos. La evidencia acumulada indica que su eficacia es particu-larmente significativa en pacientes cuyos tumores ex-presan receptores de estrógeno positivos [10]. Si bien el tamoxifeno tiene una eficacia terapéutica principalmente debido a su función como antagonista del receptor de es-trógenos, la resistencia al tratamiento generalmente se asocia a la pérdida de su diana, siendo la falta de expre-sión del receptor de estrógenos el mecanismo principal que provoca la resistencia al tamoxifeno [11]. 

				Por lo anterior, el uso de tamoxifeno es limitado debi-do a sus efectos secundarios [12]. El uso de tamoxifeno se ha vinculado con una variedad de efectos adversos, sien-do los sofocos uno de los más reportados. Además, pue-de ocasionar complicaciones de mayor severidad, tales como hiperplasia endometrial, cáncer de endometrio [13][14, 15] y enfermedad tromboembólica venosa [16]. Adi-cionalmente, se han descrito otros síntomas secundarios, entre ellos sudoración nocturna, trastornos del estado de ánimo como depresión, dificultades en la memoria, in-

			

		

		
			
				cremento de peso, molestias ginecológicas como seque-dad vaginal y deterioro de la función sexual [17, 18, 19, 20, 21, 22]. 

				La función sexual se define como la capacidad de ex-perimentar adecuadamente las fases del ciclo de res-puesta sexual —deseo, excitación y orgasmo—, junto con una evaluación subjetiva de satisfacción respecto a la frecuencia, calidad y resultados de las actividades se-xuales, tanto en el ámbito individual como en la dinámica de pareja [23, 24]. Por consiguiente, cualquier alteración del ciclo de la respuesta sexual conlleva a una disfunción sexual. Se ha reportado que la disfunción sexual en mu-jeres compromete significativamente la calidad de vida y responde a una etiología multifactorial. Su abordaje te-rapéutico contempla intervenciones en el estilo de vida, estrategias de consejería y terapias psicosexuales, así como el uso de tratamientos farmacológicos cuando co-rresponde [25].

				En base a lo expuesto, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo afecta el uso del tamoxifeno en la función sexual de mujeres en tratamiento de cáncer de mama? El objetivo de la investigación es determinar el efecto del tratamiento con tamoxifeno en la función se-xual de mujeres con cáncer de mama, durante el período comprendido entre los años 2013 y 2023.

				MATERIAL Y MÉTODO

				El estudio utilizó una metodología cualitativa, con un enfoque documental y retrospectivo. Para la recopila-ción y análisis de la información se utilizó el método de Scoping Review, basándose en la herramienta PRISMA. 

				Para la revisión, se utilizaron las siguientes palabras clave extraídas de los tesauros médicos DECS y MESH: breast neoplasm, mammary neoplasm, breast cancer, fe-male sexual function, dysfunction sexual, female sexual dysfunction, tamoxifen.

				Estas palabras clave fueron buscadas en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, EBSCOhost, Re-dalyc, Lilacs y Dialnet Plusl. Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para generar cinco ecuaciones de búsqueda, abarcando la mayor cantidad de artículos en las bases de datos mencionadas. 

				E1: breast neoplasm OR mammary neoplasms AND fe-male sexual function OR female sexual dysfunction AND tamoxifen.

				E2: breast neoplasm OR mammary neoplasms AND fe-male sexual function OR female sexual dysfunction AND tamoxifen.

				E3: breast neoplasm AND female sexual function OR fe-male sexual dysfunction AND tamoxifen.

				E4: cáncer de mama AND tamoxifeno.

				E5: cáncer de mama AND tamoxifeno AND disfunción sexual OR función sexual.
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				Se utilizaron cinco ecuaciones de búsqueda para am-pliar la cantidad de artículos en la búsqueda de las dife-rentes bases de datos antes mencionadas.

				Una vez finalizada esta etapa, y con el fin de afinar el proceso de búsqueda y análisis de la información, se es-tablecieron y aplicaron los siguientes criterios de inclu-sión: (a) investigaciones científicas publicadas entre 2013 y 2023; (b) estudios con todas o algunas de las palabras claves tanto en el título como en el resumen; (c) estudios escritos en inglés, portugués o español, y (d) estudios enfocados en investigar efectos del tamoxifeno en el tra-tamiento del cáncer de mama. 

				Por otra parte, los criterios de exclusión utilizados fueron: (a) estudios con un enfoque bioquímico o quí-mico por no tener relevancia en la temática, (b) estudios realizados en población sobreviviente y posterior al tra-tamiento para el cáncer de mama con tamoxifeno, (c) es-tudios realizados en población masculina, (d) literatura secundaria, (e) estudios que en el resumen no trataban de manera directa o indirecta la relación entre el cáncer de mama y función sexual y (f) artículos que no contuvie-ran las tres palabras clave en el título o resumen.

				La investigación se desarrolló en tres etapas. La pri-mera consistió en definir el objetivo, la pregunta de in-vestigación, los criterios de inclusión y exclusión y la ecuación de búsqueda de información para el desarrollo del documento. La segunda etapa abarcó la búsqueda, selección y revisión de artículos extraídos de las bases de datos, seguido del proceso de filtrado y análisis de la información. En esta fase, se utilizó el gestor bibliográ-fico Zotero en su versión 6.0. Finalmente, en la tercera etapa, se esquematizaron los documentos seleccionados para generar los resultados y la discusión.

				RESULTADOS

				Los resultados se presentan en una tabla esquemáti-ca que contiene los artículos recuperados mediante la síntesis PRISMA (imagen 1 en Anexos), para responder el objetivo de este estudio. La investigación arrojó cuatro categorías de análisis. 

				1. Características sociodemográficas y de atención clínica de las mujeres tratadas por cáncer de mama.

				Con respecto a lo que evidencia la literatura en cuanto a la atención clínica de las mujeres con tratamiento para cáncer de mama, en su mayoría estos fueron realizados en centros hospitalarios [26, 27, 28, 30, 31, 32]. En cu-anto a la información sociodemográfica, destaca la edad que fluctúa entre 43 y 60 años [26, 27, 29, 30]. Respecto a la raza de las participantes, la mayoría correspondía a raza blanca [22, 29, 32]. En cuanto al estado civil, solo un estudio lo menciona y señala que la mayoría de las parti-cipantes estaba casada [29]. Otros dos estudios incluye-ron algún instrumento de evaluación de la función sexual: escala de problemas sexuales (MOS-SP) [22] y un cuesti-onario de función sexual de la mujer (FSM) [26], el resto no aplicó instrumentos, ya que la alteración de la función sexual era secundaria al tratamiento del cáncer de mama 

			

		

		
			
				[27, 28, 29, 30, 31, 32], ya sea por el uso de tamoxifeno solo [26, 27], o TEXT [22], o tamoxifeno y supresión de la función ovárica (SFO) [30, 31, 32]. Solo dos estudios ap-licaron una escala de salud mental [22, 29]. Por último, solo tres estudios [22, 30, 31] señalaron que aplicaron una escala de calidad de vida a las mujeres participantes

				2. Identificar las disfunciones sexuales femeninas que genera el tratamiento con tamoxifeno en el cáncer de mama

				El uso de tamoxifeno genera un efecto directo en la función sexual de las mujeres que se encuentran en tra-tamiento por cáncer de mama, evidenciándose una falta de interés, insatisfacción, presencia de malestar o dolor durante el coito y dificultad para lograr la excitación, la lubricación vaginal y el orgasmo. Por lo tanto, las mujeres que utilizan tamoxifeno como tratamiento a su cáncer de mama experimentan disfunciones como trastorno de in-terés/excitación, dolor génito-pélvico por penetración y alteraciones en el orgasmo [22, 26]. 

				3. Relacionar el tratamiento de cáncer de mama con sus diferentes afectaciones sobre la función sexual de mujeres.

				Los tratamientos de cáncer de mama como el uso exclusivo de tamoxifeno y el uso de quimioterapia más tamoxifeno impactan la función sexual femenina gene-rando síntomas como sequedad vaginal, dolor durante las relaciones y alteraciones en el deseo, la excitación y la lubricación vaginal, lo que trae como consecuencia una disminución de la satisfacción. Sin embargo, se evidenció que aquellas usuarias que utilizan como tratamiento para el cáncer de mama quimioterapia más tamoxifeno pre-sentan un efecto mayor en su función sexual que aquellas que utilizan exclusivamente tamoxifeno [26, 27, 28].

				4. Evidenciar los efectos que generan los distintos ti-pos de tratamiento de cáncer de mama con tamoxifeno en la función sexual

				Los tratamientos de cáncer de mama basados en el uso exclusivo de tamoxifeno, quimioterapia más tamoxifeno y SFO con tamoxifeno generan sequedad vaginal, trastor-no de sueño asociado a alteraciones en la función sexual hasta un año de tratamiento. Por otro lado, también se evidencia que las mujeres que utilizan quimioterapia más tamoxifeno presentan cansancio, sequedad vaginal y so-focos, impactando en la función sexual de ellas, lo que puede perdurar hasta doce meses iniciado dicho trata-miento. En el caso del uso exclusivo tamoxifeno, presenta como efecto secundario depresión, fatiga, dolor pélvico y/o vaginal, disminución de la libido y sequedad vaginal que pueden perdurar hasta por seis meses. 

				Por otro lado, las mujeres que recibieron tamoxifeno y SFO presentaron menor actividad sexual e intensifica los síntomas menopáusicos en comparación con las que utilizan tamoxifeno de manera exclusiva. [22, 27, 29, 30, 31, 32].
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				Discusión

				En la actualidad, el cáncer de mama sigue siendo un problema de salud pública, debido a que es el tipo de cán-cer más predominante en la población mundial [1]. De-pendiendo de la etapificación en que se encuentre la en-fermedad, la persona que la padece debe ser sometida a un tratamiento local, sistémico o simultáneo con otro, sin embargo, luego de esto se administra una terapia adyu-vante para evitar recurrencias del cáncer con tamoxifeno [33, 34, 35].

				El cáncer de mama por sí mismo puede provocar di-versas disfunciones sexuales asociadas a sintomatología, como la ausencia del deseo, dispareunia y problemas de lubricación [36, 37, 38, 39, 40]. Además, al ser sometidas las mujeres a una cirugía, se produce una afectación del orgasmo, lubricación, excitación, satisfacción y dispare-unia [41, 42]. Las disfunciones sexuales se pueden desa-rrollar en cualquier momento a partir del diagnóstico de cáncer de mama, a lo largo del tratamiento y seguimiento posterior. 

				En todos los estudios incorporados en esta revisión, se evidencia la relación entre el cáncer de mama y su función sexual , así como en el funcionamiento y disfrute sexual, los cuales disminuyen progresivamente desde el diagnostico [22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32]. 

				Lo anterior se condice con lo reportado en la literatu-ra, la cual señala una amplia variedad de efectos como un bajo deseo sexual, baja satisfacción sexual, alteraciones en la excitación y orgasmos menos placenteros debido a la condición emocional actual [43]. 

				En conjunto, estas alteraciones en la función sexual genera un efecto negativo en la calidad de vida [44], in-formación reportada también en algunos de los estudios considerados en esta revisión [22, 30, 31]. 

				El cáncer de mama plantea una afectación en la cali-dad de vida con una disminución en el funcionamiento sexual, con pérdida progresiva de actividad sexual aso-ciada a los problemas de sequedad vaginal y disminución de la libido [33]; del mismo modo, tras recibir un diagnós-tico de cáncer de mama se experimentan alteraciones en la función sexual, incluyendo dolor durante penetración, falta de lubricación, deseo sexual disfuncional y excita-ción [45]. Así también, aquellas mujeres que son someti-das a tratamiento con tamoxifeno como terapia adyuvan-te, evidencian alteraciones en la lubricación vaginal, así como dolor y opresión en zona genital [46]. 

				Considerando que el diagnóstico de cáncer de mama genera, por sí solo, alteraciones en la función sexual y ca-lidad de vida [43, 44]. Los resultados obtenidos sugieren que el tratamiento con tamoxifeno acentúa las alteracio-nes de la función sexual [22, 26] y de la calidad de vida [22, 30, 31].

				En cuanto a los diferentes tratamientos del cáncer de mama, los resultados obtenidos evidencian que las usua-rias cuyo tratamiento consistió en el uso de quimiotera-

			

		

		
			
				pia más tamoxifeno, presentan una acentuación mayor de las alteraciones de la función sexual [26, 27, 28]. No obstante, es importante considerar que la literatura se-ñala que otros tratamientos o esquemas generan un im-pacto diferencial en la función sexual. Por ejemplo, un esquema con SFO más tamoxifeno o quimioterapia más tamoxifeno puede generar un impacto negativo de mayor magnitud que el uso exclusivo de tamoxifeno [22, 27, 29, 30, 31, 32, 47, 48]

				El cuestionario de Función Sexual de la Mujer (FSM) evalúa las fases de la respuesta sexual, la iniciativa y el grado de comunicación sexual [49], por lo que resulta útil para el diagnóstico de funciones sexuales. Con el FSM se logra demostrar la presencia de una disfunción modera-da con el uso de tamoxifeno en relación con el trastorno de excitación, lubricación y orgasmos menos frecuentes [26]. 

				Las pacientes que recibieron tamoxifeno más SFO se ven más afectada que las pacientes que recibieron solo tamoxifeno, presentando molestias como la pérdida de interés sexual a los seis meses y sequedad vaginal hasta los sesenta meses, aunque a pesar de haber llegado a es-tos resultados mencionaron que no se pudieron abordar a detalle dominios específicos como lo es el funciona-miento sexual [30]. 

				Las mujeres tratadas solo con tamoxifeno eran menos afectadas por problemas sexuales durante el periodo de observación, a diferencia de quienes se les administra tamoxifeno más quimioterapia, esto debido a que este último es mucho más perjudicial en la calidad de vida y función sexual que el uso exclusivo de tamoxifeno, por causa del efecto a nivel sistémico que estos generan, ade-más de la depresión que se presenta como predictor de problemas sexuales [22]. De igual forma, al compararse el tamoxifeno con fármacos inhibidores de la aromata-sa (anastrozol, exemestano) son considerados como un factor significativamente agravante de la sintomatología ginecológica, como la sequedad vaginal y dispareunia [29, 31]. También, al adicionar SFO al tamoxifeno, persiste la sintomatología menopaúsica, entre ellos sofocos, atrofia urogenital y cambios en la libido, que se relacionaron con una disminución en la actividad sexual [17].

				 

				CONCLUSIONES

				El uso de tamoxifeno para el tratamiento de cáncer de mama en mujeres genera un efecto negativo en su fun-ción sexual, desencadenado disfunciones como trastor-no de interés/excitación, dolor génito-pélvico durante la penetración y alteración orgásmica.

				Las usuarias que utilizan quimioterapia o SFO más ta-moxifeno en comparación a aquellas que utilizan tamoxi-feno de manera exclusiva suelen presentar un efecto ne-gativo mucho mayor en su función sexual, produciendo trastornos del deseo sexual, excitación, lubricación, or-gasmo y dispareunia. 
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				Todos los tratamientos para cáncer de mama abor-dados en este estudio generan un efecto negativo en la función sexual de las usuarias, así como también efectos secundarios a estos fármacos como cansancio, sofocos, trastornos de sueño y dolor pélvico, lo que se traduce en una mayor insatisfacción sexual.

				Se evidencia una falta de estudios sobre el uso de ta-moxifeno y su efecto en la función sexual de mujeres con cáncer de mama en Latinoamérica entre 2013 y 2023, siendo la mayor parte de las investigaciones en países europeos, sudafricanos, asiáticos, norteamericanos y de Oceanía.
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				ANEXOS

				Tabla 1. Tabla de estudios seleccionados desde las bases de datos con las características del estudio como: autor, año, diseño, participantes, objetivos y método de diagnóstico

			

		

		
			
				
					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Prevalence associated fac-tors postpartum depression:cross sectional study andrisk of a

				

				
					GOWEDA, R.,& METWALLY,T (2020)

				

				
					Estudio transversal

				

				
					237 mujeres que asistieron a la clíni-ca devacunacióninfantil, clínica de planificación familiar o para seguimiento entre la semana 4 y 12 del posparto.

				

				
					Estimar la preva-lencia de depre-sión posparto e identificar factores riesgo asociados 

				

				
					Se incluyeron en el estudio un total de 237 madres en posparto. 139 (58,6%) de las madres completaron el nivel de educación secundaria, 195 (82,3%) de ellas eran amas de casa y 181 (76,4%) tuvieron cesárea. La prevalencia esti-mada de depresión posparto fue del 26,6% y la ideación suicida representó el4,6%. Los factores significativamente asociados con puntuaciones altas en la EPDS fueron la mala relación con el marido, tener >2 hijos, un embarazo no planificado y un recién nacido no saludable; con valores de P de 0,000, 0,004, 0,000 y 0,018, respectivamente.

				

				
					Factores asocia-dos a depresión posparto

				

				
					González-Gon-zález, Alianok,Casado-Mén-dez,Pedro Rafael,Molero-Segrera,Mailen,Santos-Fonseca,Rafael Salvador,&López-Sánchez,Irina (2019)

				

				
					Cuantita-tivode cortetransversal

				

				
					139 puérperasfisiológicasresidentes en Bar-toloméMasó de laprovinciaGranma

				

				
					determinar inci-dencia y factoresasociados a apa-rición depresión posparto puérpe-ras. lalosla de en

				

				
					La depresión posparto tuvo una incidencia alta en la población al asociarse estadísticamente a la edad menor de 20 años, el estado civil soltera, la tenencia de dos hijos, el antecedente de de-presión previo al embarazo y el antecedente de violencia. La presencia de la enfermedad tuvo un riesgo de ideación suicida muy elevado.

				

				
					Prevalencia de depresiónposparto yfactoresasociados en usuarias de un hospital público de Acapulco,Guerrero,México

				

				
					Genchi-Gallar-do,Francisco Javier,Paredes-Juárez,Sergio,Solano-Gon-zález, Norma Luz,Rios-Rivera,Claudia Erika,Paredes-Solís,Sergio, &Andersson, Neil. (2021)

				

				
					Estudio prospecti-vo, obser-vacional, transversal y descrip-tivo de serie de casos

				

				
					485 pacientes con media de edad de 24.6 años y límites de 14 y 43 años, con 1 a12 meses de pos-parto.

				

				
					Estimar la preva-lencia de depre-sión posparto yfactores asociados en usuarias del HospitalGeneral Progreso,Acapulco, Guerre-ro, México. 

				

				
					La prevalencia de depresión posparto fue de 16%. En el modelo final del análisis multiva-riado los factores asociados con la depresión posparto fueron: complicaciones en el parto(IC95%:1.61-6.54), anteceden-te de alcoholismo antes del embarazo(IC95%:1.17- 3.30) y recibir apoyo emocional del esposo durante el embarazo (IC95%: (0.17-0.68).
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					Nombre

				

				
					Autor/ año

				

				
					Diseño

				

				
					Muestra

				

				
					Objetivos

				

				
					Resultados

				

				
					Sociodemograp hic risk factors of perinatal pression:cohort the health system a study in public care

				

				
					Silva, R., Jansen,K., Souza, L.,Quevedo, L.,Barbosa, L., Moraes, I.,Horta, B., &Pinheiro, R..(2012) 

				

				
					Estudio decohorte

				

				
					1.109 mujeres

				

				
					Evaluar los facto-res riesgossociodemográficos para la prevalencia e incidencia de síntomas depresi-vos posparto rele-vantes. 

				

				
					La prevalencia de síntomas depresivos sig-nificativos durante el embarazo fue del20,5% y el posparto fue del 16,5%. Las mujeres con depresión prenatal tenían mayor riesgo de sufrir depresión posparto. El análisis ajustado encontró que los factores de riesgo para PPD incluyen un nivel socioeconómico más bajo (p = 0,002), no vivir con una pareja (p = 0,026), tras-tornos psicológicos y/o psiquiátricos previos (p < 0,001), trastorno psiquiátrico familiar (p = 0,046) y consumo de tabaco durante el emba-razo (p =0,007).

				

				
					Factores deriesgoasociados asíntomasdepresivos post parto en mu-jeres de bajo riesgoobstétricoatendidas en el sistema público

				

				
					Dois, Angelina,Uribe, Claudia,Villarroel, Luis,& Contreras,Aixa. (2012)

				

				
					Estudio analítico decorte transversal

				

				
					306 mujerespuérperasmayores de 15 años quecursaronembarazos debajo riesgo

				

				
					Analizar los fac-toresasociados a la incidencia de sín-tomas depresivos (DS) en mujeres con bajo riesgo obstétrico

				

				
					Se encontró una prevalencia de sínto-mas depresivos del 37%. El análisis univa-riado mostró que la percepción del fun-cionamiento familiar, el hacinamiento y el número de hermanos se asociaron significati-vamente con los síntomas depresivos posparto.Un modelo de regresión múltiple sólo aceptó el funcionamiento familiar como predictor de de-presión.

				

				
					Factores de riesgo de de-presión pospar-to en puérperas venezolanas valoradas por medio de la escala deEdimburgo

				

				
					UrdanetaJosé, RiveraAna, GarcíaJosé, GuerraMery, BaabelNasser,ContrerasAlfi. (2011) 

				

				
					Investiga-ción des-criptivacon diseño no experi-mental

				

				
					100 mujerespuérperasatendidas en este centroasistencialdurante el año2009

				

				
					determinar los factores riesgo de DPP parapuérperas aten-didas en Materni-dad Dr. Armando Castillo Plaza, del Hospital Univer-sitario Maracaibo, Venezuela.

				

				
					Hubo una prevalencia del test positivo del 91%, con una prevalencia de DPP confirmada me-diante el DSM-IV del 22%. De las característi-cas evaluadas sólo los trastornos médicos du-rante el embarazo, la enfermedad del neonato, no contar con el apoyo de su pareja, presen-tar antecedentes de depresión o melancolía o tener un nivel educativo primario o inferior, mostraron una asociación significativa con el desarrollo de DPP. El nacimiento median-te cesárea y no contar con el apoyo familiarpresentaron una asociación 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.

				

				
					Prevalence and risk factors associated with postpartum depression inpuerperal wom-en consulting in primary care

				

				
					Póo F, AnaMaría, Espejo S, Claudio, GodoyP, Claudia,Gualda de la C,Micaela, Her-nández O,Tamara, & Pérez H, Claudia.(2008)

				

				
					Diseño descripti-vo, corre-lacional, transversal

				

				
					una muestra de73 mujeres entre los 40 y45 díasposparto, en con-trol de planificación familiar

				

				
					Determinar la prevalencia y fac-tores de riesgo asociados a la DPP en puérperas de Temuco, Chile.

				

				
					La prevalencia de DPP en toda la muestra fue del 50,7%. Los factores de riesgo psicológico individuales detectados fueron sensación de malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-tes personales de problemas de salud mental y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado del niño. Un factor de riesgo físico individual fue el consumo de alcohol durante el embarazo.Los factores de riesgo familiares fueron mala re-lación con el padre del niño durante el embara-zo, antecedentes de problemas de salud mental en familiares cercanos, antecedentes de violen-cia familiar y mala relación con los padres du-rante el puerperio. Tener más hijos fue un factor de riesgo sociodemográfico.
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					Prevalence and risk factors associated with postpartum depression inpuerperal wom-en consulting in primary care

				

				
					Póo F, AnaMaría, Espejo S, Claudio, GodoyP, Claudia,Gualda de la C,Micaela, Her-nández O,Tamara, & Pérez H, Claudia.(2008)

				

				
					Diseño descripti-vo, corre-lacional, transversal

				

				
					una muestra de73 mujeres entre los 40 y45 díasposparto, en con-trol de planificación familiar

				

				
					Determinar la prevalencia y fac-tores de riesgo asociados a la DPP en puérperas de Temuco, Chile.

				

				
					La prevalencia de DPP en toda la muestra fue del 50,7%. Los factores de riesgo psicológico individuales detectados fueron sensación de malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-tes personales de problemas de salud mental y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado del niño. Un factor de riesgo físico individual fue el consumo de alcohol durante el embarazo.Los factores de riesgo familiares fueron mala re-lación con el padre del niño durante el embara-zo, antecedentes de problemas de salud mental en familiares cercanos, antecedentes de violen-cia familiar y mala relación con los padres du-rante el puerperio. Tener más hijos fue un factor de riesgo sociodemográfico.

				

				
					Relationship he between of per-ceived obstetric in violence and risk postpartum depression: observational study

				

				
					Martinez-Váz-que z, S.,Hernán-dez-Martí nez, A.,Rodríguez-Alma gro, J.,Delgado-Rodrí-gu ez, M., &Martínez-Galian o, J. M. (2022)

				

				
					Un estudioobser-vacional transversal

				

				
					782 mujeres que habían dado a luz en los 12 meses anterio-res en España.

				

				
					Determinar la relación entre la violencia obsté-tricapercibida y el ries-go de depresión posparto (PPD

				

				
					La puntuación media de la EPDS fue de 8,34 puntos (desviación estándar: 3,80), con un 25,4% (199) en riesgo de PPD (≥ 10 puntos). Los factores de riesgo para PPD incluyeron, multiparidad (aOR: 1,62, IC 95%: 1,10–2,39), in-greso de recién nacidos a la UCIN (aOR: 1,93,IC 95%: 1,06–3,51), experimentar violencia obs-tétrica verbal (aOR: 2,02, IC 95% : 1,35-3,02) y violencia obstétrica psicoafectiva (ORa: 2,65; IC 95%: 1,79-3,93). Se encontró que la percepción de apoyo durante el embarazo, parto y puer-perio es un factor protector: aOR 0,15 (IC 95%: 0,04-0,54) para las mujeres que percibieron su-ficiente apoyo y aOR 0,13 (IC 95%: 0,0-0,45) para las mujeres que percibieron suficiente apoyo. mujeres que recibieron mucho apoyo

				

				
					The effect of sleep pattern changes onpostpartum depressive symptoms

				

				
					Lewis, B. A.,Gjerdingen, D.,Schuver, K., Avery, M., yMarcus, B. H.(2018)

				

				
					Estudio prospecti-vo longitu-dinal

				

				
					122 mujeres que habían dado a luzrecientemente

				

				
					Explorar la re-lación entre los cambios en los patrones de sueño auto notificados y los síntomas de-presivos en muje-res posparto con un mayor riesgo de depresión pos-parto.

				

				
					En general, los problemas de sueño mejoraron significativamente entre las seis semanas y los siete meses después del parto. Sin embargo, los análisis de regresión lineal indicaron que el empeoramiento o la mejora mínima de los problemas del sueño se asociaron con mayo-res síntomas depresivos a los siete meses del posparto. Con respecto a los tipos específicos de problemas del sueño, los cambios auto infor-mados en la latencia del sueño (es decir, cuánto tiempo se tarda en conciliar el sueño por la no-che), disfunción diurna (es decir, dificultad para permanecer despierto durante el día) y calidad del sueño (es decir, calificación subjetiva de lacalidad del sueño) se asociaron con niveles más altos de síntomas depresivos.
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					The effects ofintrapartumsyntheticoxytocin onmaternalpostpartummood: findingsfrom aprospectiveobservationalstudy

				

				
					Lea Takács, JitkaMlíkováSeidlerová,Zuzana Štěr-bová,Pavel Čepický,Jan Havlíček(2018)

				

				
					Estudioprospec-tivolongitudi-nal

				

				
					260 mujerespara las cuatroetapas derecopilación dedatos. Esto sedebió a laexclusión dealgunasparticipantesdebido a lafalta de datosde los

				

				
					Investigar la aso-ciación entrela administraciónde oxitocina sin-tética(synOT) durante el parto y el esta-do deánimo pospartode las mujeres.

				

				
					Los factores de riesgo para la PPD in-cluían antecedentes de depresión (HR = 3,20, IC del 95% 2,33-4,40, p < 0,001) yexperiencia negativa en el parto (HR = 1,39, IC del 95% 1,01-1,90, p = 0,040). La regresión logística ajustada para las mismas covariables no encon-tró ningún efecto significativo de synOT en latristeza de la maternidad (OR = 0,64, IC del 95 % 0,31–1,32, p = 0,23). Si bien el sy-nOT administrado por vía intraparto no afecta el estado de ánimo materno deinmediato, puede tener efecto algunas semanas después del parto para proteger a las madres del desarrollo

				

				
					Vitamin Dlevels andperinataldepressivesymptoms inwomen at risk:a secondaryanalysis of themothers,omega-3, andmental healthstudy

				

				
					Williams, J. A.,Romero, V. C.,Clinton, C. M.,Vazquez, D. M.,Marcus, S. M.,Chilimigras, J.L., Hamilton, S.E., Allbaugh, L.J., Vahratian, A.M., Schrader, R.M., &Mozurkewich, E.L. (2016)

				

				
					Ensayoprospec-tivo,doble ciego,controlado conplacebo ycontroladoaleatori-zado

				

				
					126 mujerescon gestaciónindividual yedadgestacionalentre 12 y 20semanas

				

				
					determinar si labaja vitamina Ddurante el emba-razo se asocia consíntomas depre-sivos

				

				
					En las mujeres con riesgo de depre-sión, los niveles bajos de vitamina D al principio del embarazo se asocian conpuntuaciones más altas de los sínto-mas depresivos al principio y al final delembarazo.

				

				
					Risk Factors forPostpartumDepression,InterpersonalRelationshipAnxiety,Neuroticismand Social Sup-port inWomen withPostpartumDepression

				

				
					Naveed, A. ., &Naz, F. (2022)

				

				
					100 mujeres yadiagnosticadascon depresiónposparto fuereclutada endiferenteshospitalespúblicos

				

				
					(a) ver la relación entre los factores deriesgo de depre-siónposparto, ansiedad en las relaciones interpersonales,apoyo social,neuroticismo ydepresión enmujeres con de-presiónposparto, 

				

				
					Los resultados revelaron una relación po-sitiva significativa entre los factores de riesgo para la depresión posparto, elneuroticismo, la ansiedad y la fal-ta de apoyo social. El neuroticismo, la fal-ta de apoyo social, el auto neuroticismo y la historia del aborto se encontraron como predictores significativos de la depresiónposparto y la ansiedad en las relaciones inter-personales.
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					RISKFACTORS OFPOSTPARTUMDEPRESSIONAMONG THEPOSTNATALMOTHERS

				

				
					PRIYA, S.,VENKATESAN,L., &VIJAYALAKSHMI, K. (2017)

				

				
					Estudioretrospec-tivode casos ycontroles

				

				
					256 puérperas

				

				
					Descubrir laasociación entregruposdemográficosseleccionadosVariables ydepresiónposparto entremadresposnatales

				

				
					Los hallazgos revelaron que entre 256 madres posnatales, el 23% de las ma-dres estaban deprimidas (casos) y el 18%estaban en la depresión límite (contro-les) y el 59% no tenía depresión posparto(controles). Entre el riesgo demográfico y los factores de la depresión posparto, seencontró que el analfabetismo era el factor de riesgo significativo. Ningu-na de las variables obstétricas fue deriesgo importante de DPP-.Factores psi-cosociales como antecedentes de de-presión, ansiedad, psicosis durante esteembarazo, vida matrimonial infeliz, his-torial de acontecimientos importantesde la vida en el último año, dificultades fi-nancieras, problemas con las leyes, faltade apoyo de la pareja. Se descubrió que el marido y otras personas eran factores deriesgo importantes de la depresión posparto.

				

				
					ContextualEffect of Place0f BirthDelivery onDepression InKaranganyar,Central Java

				

				
					Jannah, A. M.,Budihastuti, U.R., & Murti, B.(2019)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					200 puérperas

				

				
					objetivoanalizar losdeterminantesde la depresiónposparto a nivelindividual y elefectocontextual dellugar denacimiento.

				

				
					La depresón posparto estuvo influen-ciada por el apoyo del marido (b = -2,42; IC 95% = -4,73 a -0,12; p = 0,039), elempleo (b = -3,43; 95 % IC = -5,51 a -1,35; p<0,001), ingresos (b = -3,32; IC 95% = -6,18 a -0,46; p= 0,023), educación (b= -2,69; IC 95%= -4,83 a -0,55; p= 0,014), estado de em-barazo (b= -3,16; IC 95%= -5,79 a -0,54; p=0,018), paridad (b = -2,92; IC95% = -5,14 a -0,71; p= ,010), estra-tegias de afrontamiento (b= -2,38; IC95%= -4,46 a -0,21; p= 0,032), com-plicaciones (b = 3,39; IC 95%= 0,79 a 5,98; p= 0,011) y nivel de escolaridad(b = 2,68; IC 95 % = 0,35 a 5,12; p = 0,024). Hubo un efecto contextual del lugar del parto sobre la depresiónposparto (CCI = 20,15%)

				

				
					Study ofRelationshipbetween SomePredisposingFactors andPostpartumDepression

				

				
					Ghojazadeh, M.,&Mohamadrezaei,Z. (2008)

				

				
					Estudiodescripti-vo-analítico

				

				
					600 mujeres enpostparto

				

				
					En este estudio, el 34,7 % de las madres esta-ban deprimidas (puntuaciones>12). Los factores de riesgo significativos para la depresión pos-parto fueron: insatisfacción conyugal, relación con la madre, la suegra y la familia del marido,insatisfacción laboral, condición del ho-gar, tener una mala experiencia de em-barazo, embarazo no planificado,factores estresantes para el cuidado del bebé, método de alimentación infantil,problemas de lactancia, autoestima de la madre y nivel de estrés
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					Determinants ofPostpartumDepressiveSymptomatology—AProspectiveMultivariateStudy amongHong KongChinese Women

				

				
					Dominic, T.(2002)

				

				
					Estudodiagnósti-co /Estudopronóstico

				

				
					959 mujereschinas enpuerperio

				

				
					Identificar losfactores demográ-ficos,psicosociales yetnoculturalesque determinanla sintomatologíade la depresiónposparto en lasmujeres chinas.

				

				
					Identificar los factores demográficos,psicosociales y etnocultura-les que determinan la sintomatologíade la depresión posparto en lasmujeres chinas.

				

				
					Predictors ofincreaseddepressivesymptoms inthe postpartumperiod

				

				
					Banovcinova, L.,Skodova, Z., &Jakubcikova, K.(2019)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					510 madres enel puerperio

				

				
					(1) encontrar laaparición desíntomasdepresivos en elgrupo demujeres enposparto; (2)verificar lainfluencia defactoresseleccionadossobre el nivel de depresiónposparto.

				

				
					En la escala de depresión posparto de Edimburgo, las encuestadas alcanza-ron una puntuación promedio de 9,3%C2%B1 5,6; y la prevalencia de síntomas de-presivos graves fue del 25,3%. El modelo de regresión lineal mostró que los predictores significativos de la depresión posparto fueron:historia de depresión; dependencia de la opinión de los demás; preocupacio-nes sobre el futuro; baja satisfacción con lamaternidad; problemas con la pare-ja; problemas con la lactancia; niño lloroso;emociones negativas hacia el bebé; y un pobre dominio de la maternidad.

				

				
					SAMSUN İLMERKEZİNDEDOĞUMSONRASIDEPRESYONU PREVALANSIVE RİSKFAKTÖRLERİ

				

				
					SÜNTER, A. T.,GÜZ, H.,CANBAZ, S., &DÜNDAR, C.SAMSUN İLMERKEZİNDEDOĞUMSONRASIDEPRESYONUPREVALANSIVE RİSKFAKTÖRLERİ.(2006)

				

				
					Estudiotransversal

				

				
					380 mujeresque dieron aluz entre el 1de enero y el28 de febrerode 2002

				

				
					determinar laprevalencia ylos factores deriesgo de ladepresiónposparto (DPP)

				

				
					La edad promedio de los participantes fue de 26,9 ± 0,3 años y se detectó PPD en 88(23,1%) de las madres. Posibles facto-res de riesgo: no tener seguridad social(p<0,01), antecedentes de enfermedad mental en la madre (p<0,001) y familiar(p<0,01), problemática relación conyu-gal (p<0,01), tener cónyuge con bajo niveleducativo (p<0,01) y tener un par-to normal (p<0,01) Se encontró que eraestadísticamente significativamen-te mayor que el grupo sin depresión. En elmodelo de regresión logística, no te-ner seguridad social [OR=2.0, (1.1-3.5)], tener antecedentes de enfermedadmental en la madre [OR=3.6, (1.6-7.9)] y Haber dado a luz por vía vagi-nal [OR=2,0, (1,1-3,5)] se determinó comofactor de riesgo para PPD.
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					Factoresasociados asíntomasdepresivos enmadres conhijoshospitalizadosen una unidadde neonatos

				

				
					David, M. E. D.F. J., & Ospina,T. N. V. (2012)

				

				
					Estudiodescriptivo decortetransversal

				

				
					64 mujeresentre los 14 y40 años, conhijos en laUnidad deNeonatos, en elperiodocomprendidoentre Agosto yNoviembre de2012

				

				
					determinar losfactores de riesgopsicosociales,demográficos yperinatales, aso-ciados a lossíntomas depresi-vos en madres quetienen un hijohospitalizadoen la unidad deneonatos de unaClínica de IVNivel de comple-jidad en la ciudad deBogotá.

				

				
					Factores psicosociales como: mujeres trabaja-doras sean empleadas o independientes, madres de más de 40 años, niveles educativos técnicos,mujeres que conviven con la familia de la pareja y aquellas que tienen dificul-tades en la lactancia, se asocian a altoriesgo para presentar síntomas depresivos des-pués del parto.

				

				
					Factoresasociados a ladepresiónpostparto enmujeresprimíparas de 15 a 40 años deedad en el Perúsegún ENDES2019

				

				
					Rojas Valencia,G. P. (2019)

				

				
					Estudio detipoobserva-cional,retrospec-tivo,transver-sal yanalítico

				

				
					1782 mujeresprimíparasentre 15 a 40años

				

				
					Determinar losfactores asociados a la depresiónpostparto en mu-jeres primíparas de 15 a 40 años de edad en el Perú según ENDES2019

				

				
					De la muestra de 1782 mujeres primíparas entre 15 a 40 años, se obtuvo una prevalencia de depresiónpostparto de 4,6%. Las variables es-tadísticamente significativas fue-ron el estado civil con p valor=0.000,antecedente de aborto con p valor=0.000, complicaciones después del parto con pvalor=0.002 y maltrato físico durante el emba-razo con p valor= 0.019.

				

				
					Depresiónposparto:prevalencia yfactores deriesgoasociados enuna muestra depoblaciónmexicana

				

				
					Santiago-Sa-nabria, Leopoldo, Ibarra-Gussi,Pamela María,Rendón-Macías,Mario Enrique,Treviño-Villa-rreal, Paulina,Islas-Tezpa,David,Porras-Ibarra,Gina Daniela, &Tienhoven,Ximena van.(2023)

				

				
					Estudioobserva-cional,transver-sal,relacio-nal yanalítico

				

				
					717 pacientespuérperas

				

				
					Determinar la prevalencia dedepresión pospar-to en una muestra depoblación mexica-na por medio de laEscala de Edim-burgo y los facto-res deriesgo asociados consu inicio

				

				
					Los principales factores de riesgo de de-presión posparto fueron: el antece-dente de trastornos psiquiátricos en lafamilia, depresión previa, dificulta-des económicas y ser soltera. Las pacien-tes pueden cursar con diversos factores deriesgo simultáneos, circunstancia que potencia el riesgo de depresión. Esprimordial que el obstetra identifique los factores de riesgo desde el controlprenatal, a fin de prevenir que el estado depre-sivo se agudice durante el puerperio.
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					Changes inSleep Quality,but notHormonesPredict Time toPostpartumDepressionRecurrence

				

				
					Okun, M. L.,Luther, J.,Prather, A. A.,Perel, J. M.,Wisniewski, S.,& Wisner, K. L.(2011)

				

				
					Ensayo clínicoaleatorio

				

				
					Ensayo clínicoaleatorio

				

				
					El objetivo esdeterminar si lamala calidad del sueño en el pos-parto se relaciona conun mayor riesgo derecurrencia dela depresión pos-parto mayor, y si estarelación está in-fluida por cambios en lashormonas relacio-nadas con elembarazo y las citocinas.

				

				
					En los análisis del tiempo hasta la recu-rrencia de depresión mayor postparto(PPMD), la mala calidad del sueño, pero nin-guna de las hormonas, se asoció con larecurrencia del PPMD (p <0,05) des-pués de controlar la asignación de me-dicamentos. Con cada aumento de unpunto en las puntuaciones de PSQI a lo largo del tiempo, el ries-go de recurrencia de una mujer aumentóaproximadamente en un 25 %. No hubo una asociación significativa entre laspuntuaciones de PSQI y las concentraciones de IL-6 en el posparto temprano (χ2= 0,98, p = 0,32).

				

				
					Risk FactorsFor PostpartumDepression In AWell-ChildClinic:Maternal AndInfantCharacteristics

				

				
					Orhon, F. (2008)

				

				
					Estudioobserva-cionaltransversal

				

				
					103 puérperas

				

				
					Identificar posiblesfactores de riesgo para el desarrollo dedepresión pospar-to en madres debebés que acu-dieron a visitas de control infantil durante elprimer mes.

				

				
					En esta población socioeconómica alta,veintiocho madres (27,1%) puntuaron en el ran-go clínico de la EPDS. El desempleo de las ma-dres, los problemas de salud materna durante elembarazo actual, los antecedentes de de-presión durante embarazos anterioresy actuales, las complicaciones del par-to, los problemas de salud infantil y los problemas de llanto y alboroto del bebése asociaron con la depresión posparto.

				

				
					Síntomasdepresivosperinatales:prevalência yfactorespsicosocialesasociados

				

				
					Gaviria, SilviaL., Duque,Marle, Vergel,Juliana, &Restrepo, Diana.(2019)

				

				
					Se realiza unestudiodescriptivotransversal

				

				
					112 puérperas

				

				
					En este estudio, 1 de cada 4 mujeres ha-bía roto con la pareja y tenía problemaseconómicos graves durante la gesta-ción; además, 1 de cada 10 había sufrido la muerte de un ser querido en el últimoaño. Estos hallazgos ofrecen la opor-tunidad de identificar precozmente al-gunos eventos psicosociales negativos como factores de riesgo de depresiónperinatal, lo que permitiría dar acompañamien-to y tratamiento oportuno a quienes lo requie-ran
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				RESUMEN

				Objetivo: analizar la evidencia científica publicada entre 2013 y 2023 sobre el uso de leche humana donada (LHD) y el impacto en la prevención de enterocolitis necrotizante (ECN) en neonatos prematuros de alto riesgo. 

				Metodología: se realizó una revisión de alcance (scoping review) de estudios publicados en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Se examinaron ensayos clínicos, estu-dios de cohortes y otros diseños observacionales que evaluaron el impacto de la LHD en la reducción de ECN y otras complicacio-nes asociadas en prematuros. La selección siguió la metodología PRISMA. 

				Resultados: se incluyeron trece estudios. La evidencia indica que el uso de LHD disminuye significativamente la incidencia de ECN en comparación con la alimentación con fórmula artificial, promoviendo un desarrollo intestinal más favorable y reforzando el sistema inmunológico del neonato. La prematurez y la alimen-tación con fórmula son factores de riesgo consistentes para ECN. La pasteurización Holder, aunque reduce algunos componentes bioactivos, es crucial para la seguridad microbiológica.

				Conclusiones: la LHD es una estrategia efectiva para redu-cir la incidencia de ECN en prematuros de alto riesgo. Es funda-mental promover su uso y optimizar los procesos en los bancos de leche para maximizar sus beneficios. Se requieren más investiga-ciones para abordar desafíos logísticos y optimizar su aplicación clínica.

				 

				ABSTRACT

				Objective: to analyze scientific evidence published between 2013 and 2023 on the use of donor human milk (DHM) in pre-venting necrotizing enterocolitis (NEC) in high-risk premature neonates, identifying benefits, mechanisms of action, and limita-tions. (Adapted from )

				Methodology: a scoping review of studies published in PubMed, Scopus, and Web of Science databases was conducted. Clinical trials, cohort studies, and other observational designs evaluating the impact of DHM on reducing NEC and other asso-ciated complications in premature infants were examined. Study selection followed the PRISMA methodology. (Adapted from )

				Results: thirteen studies were included. Evidence indicates that DHM use significantly decreases NEC incidence compared to formula feeding, promoting more favorable intestinal develop-ment and strengthening the neonatal immune system. Prematu-rity and formula feeding are consistent risk factors for NEC. Hol-der pasteurization, while reducing some bioactive components, is crucial for microbiological safety. (Adapted from )

				Conclusions: DHM is an effective strategy to reduce NEC incidence in high-risk premature neonates. Promoting its use and optimizing milk bank processes to maximize its benefits is essen-tial. Further research is needed to address logistical challenges and optimize its clinical application.
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				Leche humana donada y su impacto en la prevención de enterocolitis necrotizante en prematuros de alto riesgo: una revisión de alcance (2013-2023).

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La enterocolitis necrotizante (ECN) es una enfermedad gas-trointestinal grave y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en recién nacidos prematuros (RNPT). Su fisiopato-logía es multifactorial, involucrando isquemia intestinal, coloniza-ción bacteriana patológica e inflamación exagerada, especialmente en un intestino inmaduro. Los RNPT, particularmente aquellos con muy bajo peso al nacer (1500g) o nacidos antes de las 32 se-manas de gestación, presentan el mayor riesgo. En Chile, la ECN es responsable de un porcentaje significativo de la mortalidad en menores de un año, afectando predominantemente a este grupo vulnerable.

				La leche materna (LM) es universalmente reconocida como el alimento óptimo para todos los recién nacidos, incluidos los pre-maturos, debido a su composición única de nutrientes, factores de crecimiento, componentes inmunológicos y propiedades antiinfla-matorias. Sin embargo, no siempre la leche de la propia madre está disponible o es suficiente, especialmente en casos de prematuri-dad extrema o enfermedad materna. En estas situaciones, la leche humana donada (LHD), procesada en Bancos de Leche Humana (BLH), emerge como la mejor alternativa a la LM, por sobre las fórmulas artificiales (FA).

				Diversos estudios sugieren que la LHD puede reducir la inci-dencia de ECN, debido a sus componentes bioactivos que promue-ven la maduración intestinal, modulan la microbiota y ofrecen pro-tección inmunológica. A pesar de los beneficios, existen desafíos relacionados con la disponibilidad, el procesamiento (principal-mente la pasteurización, que puede afectar algunos componentes termolábiles), y la implementación de programas de LHD.

				Esta revisión de alcance tiene como objetivo general determi-nar el impacto protector de la leche humana donada en prematu-ros de alto riesgo asociado a enterocolitis necrotizante, a través del análisis de la evidencia científica publicada entre los años 2013 y 2023, identificando los factores de riesgo para ECN, evaluando el impacto de la pasteurización en la LHD y describiendo los benefi-cios de la LHD como agente protector.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Se realizó una revisión de alcance (scoping review) y la de-claración PRISMA. El objetivo fue mapear la evidencia existente sobre el rol de la LHD en la prevención de ECN en RNPT de alto riesgo durante el período 2013-2023.

				Estrategia de Búsqueda: se realizó una búsqueda sistemá-tica en tres bases de datos electrónicas: PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron combinaciones de palabras clave y descrip-tores MeSH/DeCS, incluyendo: "human milk bank", "donated human milk", "necrotizing enterocolitis", "NEC", "prema-ture", "high risk premature", y "prevention", adaptando las ecuaciones de búsqueda a cada base de datos. La búsqueda se li-mitó a artículos publicados entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2023.

				Criterios de inclusión y exclusión: se incluyeron estu-dios originales (ensayos clínicos, estudios de cohorte, casos y con-troles, estudios observacionales descriptivos y transversales) que evaluaran el uso de LHD y su relación con la ECN en RNPT de 

			

		

		
			
				alto riesgo. Los artículos debían estar publicados en inglés, espa-ñol o portugués. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaaná-lisis, editoriales, cartas al editor, protocolos de estudio y artículos cuyo texto completo no estuviera disponible o requiriera pago.

				Selección de estudios y extracción de datos: dos revi-sores independientes (H.C.H. y M.C.C.R.) examinaron los títulos y resúmenes de los artículos identificados. Los artículos potencial-mente elegibles fueron revisados a texto completo. Las discrepan-cias se resolvieron mediante consenso o con la participación de un tercer revisor (F.D.R.V.). Se utilizó un formulario estandariza-do para extraer datos relevantes: autor, año, país, tipo de estudio, población, intervención (uso de LHD), comparador (ej. fórmula, leche materna propia), y resultados principales relacionados con ECN, factores de riesgo, y efectos de la pasteurización.

				RESULTADOS

				La búsqueda inicial identificó 733 registros. Tras eliminar du-plicados (n=147) y registros por otros motivos (n=44), se exami-naron 542 resúmenes. Se excluyeron 414 por título y 19 por ser es-tudios secundarios. De los 69 informes evaluados para elegibilidad a texto completo se excluyeron 56 (44 por no coincidir el resumen con los parámetros y doce por no responder a preguntas CASPe o criterios de calidad metodológica). Finalmente, trece estudios cumplieron con los criterios de inclusión y fueron analizados en esta revisión (ver Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA).

				Este diagrama de flujo PRISMA detalla el proceso de identifica-ción, cribado, elegibilidad e inclusión de los estudios en la revisión de alcance. 

				Los trece estudios seleccionados incluyeron diseños observa-cionales retrospectivos, prospectivos, de cohorte, comparativos y experimentales, provenientes de diversos países como EE. UU., Irán, India, España, Colombia y China. (Ver Tabla 1).

				Factores de Riesgo para ECN

				La prematurez y la alimentación con fórmula artificial fueron consistentemente identificadas como los principales factores de riesgo para el desarrollo de ECN. La inmadurez del sistema gas-trointestinal e inmunológico en RNPT los hace particularmente susceptibles, mientras que la fórmula carece de los componentes bioactivos y protectores presentes en la leche humana, pudiendo incluso tener efectos proinflamatorios o alterar negativamente la microbiota intestinal. Estudios como el de Herrmann y Carroll (2014) y Hosseini et al. (2021) resaltaron esta asociación.

				Impacto de la Pasteurización en la LHD

				La pasteurización, principalmente el método Holder (62.5°C por 30 minutos), es un paso esencial para garantizar la seguridad microbiológica de la LHD. Sin embargo, la evidencia recopilada demuestra que este proceso térmico puede afectar la concentración y actividad de diversos componentes nutricionales e inmunológi-cos.

				Estudios como los de Pitino et al. (2019) y Rodríguez-Ca-mejo et al. (2020) reportaron reducciones en la actividad de en-zimas como la lipasa BSSL, disminución de proteínas inmunológi-cas como IgA, IgG, lactoferrina y lisozima, así como de factores de crecimiento (TGF-β2) y sCD14. También se observó una disminu-ción en micronutrientes como folato y vitamina C. A pesar de esto, los macronutrientes (carbohidratos, lípidos totales) y el conteni-
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				do calórico general parecen ser menos afectados o se mantienen en niveles adecuados, aunque algunas investigaciones como la de Quitadamo et al. (2021) mostraron un descenso en proteínas y grasas.

				Es importante destacar que, pese a estas reducciones, la LHD pasteurizada sigue siendo superior a la fórmula en términos de protección contra la ECN. Investigaciones como la de Meredi-th-Dennis et al. (2018) sugieren que la pasteurización Holder puede incluso preservar o concentrar ciertas proteínas.

				Beneficios de la LHD como Agente Protector contra ECN

				La totalidad de los estudios que evaluaron este aspecto conclu-yeron que la LHD reduce significativamente la incidencia de ECN en RNPT de alto riesgo. Fang et al. (2021) y Mane et al. (2022) encontraron una menor tasa de ECN y de sepsis en neonatos ali-mentados con LHD en comparación con aquellos alimentados con fórmula.

				Los mecanismos protectores de la LHD son múltiples e inclu-yen la modulación de la microbiota intestinal hacia un perfil más beneficioso (menor porcentaje de bacterias patógenas, como lo in-dica Parra-Lorca et al., (2018), el fortalecimiento de la barrera intestinal, la provisión de factores inmunológicos (anticuerpos, lactoferrina) y antiinflamatorios, y la promoción de la maduración 

			

		

		
			
				intestinal. Zozaya et al. (2020) sugieren que la LHD puede evitar efectos tóxicos directos de la fórmula sobre las células epiteliales intestinales y disminuir la permeabilidad intestinal.

				Discusión

				Los hallazgos de esta revisión de alcance reafirman el papel re-levante de la LHD como una intervención preventiva primordial contra la ECN en la población neonatal vulnerable. La superiori-dad de la LHD sobre la FA en la reducción del riesgo de ECN está bien documentada en la literatura incluida.

				A pesar de la alteración de algunos componentes bioactivos por la pasteurización Holder, los beneficios inmunológicos y tróficos de la LHD pasteurizada superan los riesgos asociados con la ali-mentación con fórmula en prematuros. No obstante, la investiga-ción sobre métodos alternativos de pasteurización (ej. alta presión hidrostática) que puedan preservar mejor estos componentes es un área de interés creciente, como lo indica el estudio de Pitino et al. (2019), que mostró mejor preservación de algunos compuestos bioactivos con este método.

				Las limitaciones de esta revisión incluyen la heterogeneidad de los estudios en términos de diseño, población y definiciones. Ade-más, al ser una revisión de alcance, no se realizó una evaluación formal de la calidad metodológica de cada estudio para la síntesis de evidencia (aunque sí se usaron criterios para la selección ini-cial). La mayoría de los estudios provienen de países con sistemas de salud desarrollados, lo que podría limitar la generalización de algunos hallazgos a contextos de bajos recursos. Se identificó una escasez de estudios longitudinales que evalúen los efectos a largo plazo de la LHD en esta población específica.

				 

				CONCLUSIONES

				La leche humana donada (LHD) pasteurizada se consolida como una intervención protectora fundamental y la segunda mejor opción después de la leche de la propia madre para la nutrición de recién nacidos prematuros de alto riesgo, disminuyendo significa-tivamente la incidencia de enterocolitis necrotizante (ECN) y otras comorbilidades asociadas. Su uso se asocia con una mejor toleran-cia digestiva, una microbiota intestinal más saludable y un menor riesgo de sepsis neonatal en comparación con la alimentación con fórmula artificial.

				Aunque la pasteurización Holder es necesaria para garantizar la seguridad microbiológica y afecta parcialmente la composición bioactiva de la LHD, sus beneficios protectores contra la ECN si-guen siendo clínicamente relevantes.

				Para la práctica de la matronería, estos hallazgos subrayan la importancia de abogar por el acceso y uso de LHD en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Esto incluye la promoción de la donación de leche humana, el apoyo a la creación y sostenibilidad de Bancos de Leche Humana (BLH), y la educación continua al personal de salud y a las familias sobre los beneficios de la LHD.

				Se sugiere la necesidad de investigaciones futuras enfocadas en: 

				Optimizar los métodos de procesamiento y pasteurización de la LHD para preservar al máximo sus componentes bioactivos sin comprometer la seguridad.
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				Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre la selección de estudios.
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				Realizar estudios multicéntricos y longitudinales, especial-mente en países de medianos y bajos ingresos, para evaluar el impacto a largo plazo de la LHD y las estrategias más costo-efectivas para su implementación.

				Desarrollar políticas públicas que fortalezcan las redes de BLH y fomenten la cultura de donación de leche humana.

				La implementación de programas de LHD, adecuadamen-te gestionados, representa una estrategia clave para mejo-rar la supervivencia y la calidad de vida de los neonatos prematuros de alto riesgo.
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				ANEXOS

				Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sobre LHD y prevención de ECN (2013-2023)

			

		

		
			
				
					Autores / Año

				

				
					País

				

				
					Tipo de Estudio

				

				
					Población de Estudio

				

				
					Hallazgos Clave sobre LHD y ECN / Pasteurización

				

				
					Herrmann & Carroll, 2014

				

				
					EE.UU. 

				

				
					Observacional 

				

				
					RNPT 

				

				
					Dieta exclusiva de leche humana reduce ECN. Riesgo de ECN relacionado con elección de leche (origen bovino).

				

				
					Hosseini et al., 2021

				

				
					Irán 

				

				
					Retrospectivo 

				

				
					RNPT en UCIN 

				

				
					LHD disminuyó incidencia de ECN. Alimentación con fór-mula aumentó incidencia de ECN.

				

				
					Mane et al., 2022

				

				
					India 

				

				
					Observacional, compara-tivo, transversal 

				

				
					RNPT 

				

				
					LHD disminuyó incidencia de ECN y sepsis en comparación con fórmula.

				

				
					Parra-Lorca et al., 2018

				

				
					España 

				

				
					Cohorte unicéntrico, ob-servacional, prospectivo 

				

				
					RNPT 

				

				
					Microbioma intestinal de RNPT alimentados con LHD con menor porcentaje de bacterias potencialmente patógenas vs fórmula. Prematurez como factor de riesgo.

				

				
					Torres-Muñoz et al., 2021

				

				
					Colombia 

				

				
					Descriptivo, observacio-nal, transversal 

				

				
					RNPT <37 semanas 

				

				
					Implementación de BLH asoció con disminución de estancia hospitalaria. Prematurez como factor de riesgo.

				

				
					Meredith-Dennis et al., 2018

				

				
					EE.UU. 

				

				
					Experimental 

				

				
					Muestras de LHD 

				

				
					Concentraciones altas de lactoferrina, α-lactoalbúmina post-pasteurización Holder. Proteínas mayores con Holder vs otros métodos. No influye en carbohidratos.

				

				
					Piñeiro-Ramos et al., 2021

				

				
					España 

				

				
					Cohorte prospectivo, observacional 

				

				
					RNPT 

				

				
					Disminución significativa de lactosa post-pasteurización (en LHD).

				

				
					Pitino et al., 2019

				

				
					Canadá 

				

				
					Experimental 

				

				
					Muestras de LHD 

				

				
					Pasteurización Holder: BSSL eliminada; reducción lactofe-rrina, lisozima, folato, Vit C. Macronutrientes sin cambios significativos.

				

				
					Quitadamo et al., 2021

				

				
					Italia 

				

				
					Experimental 

				

				
					Muestras de LHD 

				

				
					Pasteurización Holder: descenso en proteínas, grasa, calorías; lactosa estable.

				

				
					Rodríguez-Camejo et al., 2020

				

				
					Uruguay 

				

				
					Descriptivo 

				

				
					Muestras de LHD 

				

				
					Pasteurización Holder: IgA disminuyó 34%, IgG 20%; sCD14 destruida (99%); EGT y TGF-β2 disminuyeron 44-59%.

				

				
					Fang et al., 2021

				

				
					China 

				

				
					Cohorte prospectivo unicéntrico 

				

				
					RNMBPN 

				

				
					LHD reduce tasa de ECN, presenta factores protectores, reduce intolerancia alimentaria vs fórmula.

				

				
					Wang et al., 2023

				

				
					China 

				

				
					Retrospectivo 

				

				
					RNPT 

				

				
					LHD disminuyó incidencia en el desarrollo de ECN.

				

				
					Zozaya et al., 2020

				

				
					España 

				

				
					Retrospectivo (datos de red) 

				

				
					RN <32 semanas 

				

				
					LHD disminuye incidencia ECN; puede evitar efectos tóxicos de fórmula sobre células epiteliales intestinales y disminuye permeabilidad intestinal.

				

			

		

		
			
				BLH = Banco de Leche Humana; BSSL = Lipasa Estimulada por Sales Biliares (Bile Salt-Stimulated Lipase); ECN = Enterocolitis Necrotizante; EE.UU. = Estados Unidos; EGT = Ergotioneína; IgA = Inmunoglobulina A; IgG = Inmuno-globulina G; LHD = Leche Humana Donada; RNMBPN = Recién Nacido de Muy Bajo Peso al Nacer; RNPT = Recién Nacido Pretérmino; sCD14 = CD14 soluble; TGF-β2 = Factor de Crecimiento Transformante beta 2; UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Vit C = Vitamina C
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				RESUMEN

				Objetivo: describir la percepción de las personas mayo-res sobre su sexualidad y la forma en que la experimentan y el rol educativo que los profesionales de la matronería deberían desempeñar en este ámbito, junto con proponer acciones pertinentes basadas en los resultados obtenidos.

				Material y métodos: estudio cualitativo descriptivo. La recolección de datos se realizó a través de entrevistas se-miestructuradas, aplicadas a participantes de los Centros del Adulto Mayor (CAM) de las comunas de Independencia y de San Miguel, en la Región Metropolitana. Para el proce-samiento de datos se utilizó el análisis de contenido.

				Resultados: se realizaron doce entrevistas. En ellas, la mayoría de las personas mayores refieren mantener rela-ciones sólidas de amistad, gran parte de ellos se sienten afectados por los cambios físicos vividos con los años, pero a la vez los aceptan. En general la persona mayor relaciona el concepto de sexualidad con actividad sexual en sí. En cuanto al deseo sexual, existe una semejanza de cantidad entre los relatos que mencionan que éste no ha disminui-do y los que señalan que su deseo sexual disminuyó con la vejez o, incluso, que estaba ausente. La actividad sexual es más frecuente en aquellas personas mayores con pareja que en los solteros. Predominantemente, las personas ma-yores no se sienten satisfechas con la atención otorgada por el personal de salud en cuanto a salud sexual.

				Conclusión: el deseo y la actividad sexual son elemen-tos que existen en la tercera edad. Es crucial normalizar la sexualidad de las personas mayores en la sociedad en general. Los CAM representan puntos estratégicos ideales para promover la educación sexual y ofrecer respuestas a sus dudas.

				ABSTRACT

				Objective: to describe the perception of older adults regarding their sexuality and how they experience it, as well as to determine the educational role that the midwife should assume and to propose pertinent actions based on the findings obtained.

				Materials and methods: a descriptive qualitative study was conducted. Data collection was carried out through semi-structured interviews with participants from the Ol-der Adults Centers of Independencia and San Miguel. Con-tent analysis was used for data processing.

				Results: a total of twelve interviews were conducted. Most older adults reported maintaining strong friendships; many expressed being affected by the physical changes ex-perienced with aging, although they also indicated accep-tance of these changes. In general, older adults associated the concept of sexuality primarily with sexual activity itself. Regarding sexual desire, an equal number of participants mentioned that their sexual desire had not diminished, while others reported a decrease or even an absence of desire with aging. Sexual activity was more frequent among those with a partner compared to single individuals. Pre-dominantly, older adults expressed dissatisfaction with the sexual health care provided by health personnel.

				Conclusion: sexual desire and sexual activity persist in older age. It is crucial to normalize the sexuality of older adults within society. Older Adults Centers represent stra-tegic spaces to promote sexual education and to provide responses to their concerns.
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				Percepción del adulto mayor sobre su sexualidad: rol profesional de matronas y matrones.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				La sexualidad es una dimensión presente a lo largo de toda la vida, incluida la tercera edad. Según la Organi-zación Mundial de la Salud (OMS, 2018) ésta abarca “el sexo, las identidades y los roles de género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduc-ción” Sin embargo, “la existencia de prejuicios sociales (…) propicia una desinformación permanente de la temá-tica sexual en la edad geriátrica” (Martínez, 2008). Los prejuicios más frecuentes señalan que no tienen vida se-xual activa y que no están interesados en las relaciones románticas (Llanes, 2013). Estas concepciones afectan la forma en que las personas mayores experimentan su se-xualidad y se relacionan con su entorno.

				Durante esta etapa, factores como los cambios fisioló-gicos, las enfermedades crónicas, la demencia y la depre-sión pueden influir en la vivencia de la sexualidad (Olive-ra Carmenates & Bujardón Mendoza, 2010). No obstante, la sexualidad continúa siendo un derecho humano y una necesidad emocional esencial (Servicio Nacional del Adulto Mayor [SENAMA], 2017).

				En Chile, las personas mayores —definida como las de 60 o más años (SENAMA)— representan actualmente el 16,2 % de la población, proyectándose un aumento al 19 % para 2035 (Instituto Nacional de Estadísticas [INE], 2019). Este crecimiento implica un aumento en la deman-da asistencial, por lo que resulta indispensable la actua-lización continua de los profesionales de salud, incluidos matrones y matronas, en la atención integral de las nece-sidades biopsicosociales de este grupo etario, conside-rando la sexualidad como un aspecto relevante.

				En este contexto, los lineamientos nacionales para mejorar la calidad de vida de las mujeres incluyen las Orientaciones Técnicas para la Atención Integral de la Mujer en Edad de Climaterio en el nivel de Atención Pri-maria de Salud (APS), dirigidas a mujeres de entre 45 y 64 años (Ministerio de Salud [MINSAL], 2014). Estas orien-taciones promueven la salud sexual mediante talleres y consejerías, abordando temas como cambios en la libido, lubricación genital y dificultades de pareja, entre otros. Sin embargo, en el caso de las personas de 65 años o más, el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EM-PAM) (Subsecretaría de Salud Pública, 2012) se enfoca en la evaluación funcional para detectar factores de riesgo, sin incluir aspectos relacionados con la sexualidad.

				Aunque existen investigaciones sobre la sexualidad en la vejez, en Chile estos estudios son escasos y carecen de actualizaciones recientes. Frente a este escenario y con-siderando los cambios en el perfil demográfico, el pre-sente estudio plantea como objetivos generales: i) descri-bir la percepción de las personas mayores pertenecientes a los CAM de San Miguel e Independencia, respecto a su sexualidad y la manera en que la vivencian; y de acuerdo a esto, ii) describir desde la percepción de los usuarios el rol educativo que deben desempeñar los profesionales 

			

		

		
			
				matrones y matronas, así como las acciones pertinen-tes para impactar positivamente en la sexualidad de este grupo etario.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Diseño del estudio: cualitativo descriptivo con en-foque fenomenológico, elegido por su pertinencia para explorar la percepción subjetiva de las personas mayores sobre su sexualidad y el rol que asignan a los matrones/as. Este enfoque permite comprender los significados que las personas atribuyen a sus experiencias, en cohe-rencia con los objetivos del estudio, orientados a des-cribir cómo se vivencia la sexualidad en la vejez y qué acciones educativas son consideradas pertinentes por los propios usuarios.

				Población y muestra: la población estuvo compuesta por personas de 60 años o más, asistentes a los CAM de atención ambulatoria diurna ubicados en las comunas de Independencia y San Miguel, Región Metropolitana (RM) de Chile. Estos centros tienen como objetivo promover la autonomía, independencia y permanencia de las per-sonas mayores en su entorno familiar y comunitario, a través de actividades recreativas (Ministerio de Desarro-llo Social y Familia).

				Los criterios de inclusión fueron: ser persona de 60 años o más, asistir regularmente a alguno de los CAM seleccionados, comprender el propósito del estudio y firmar el consentimiento informado. Se excluyeron per-sonas con diagnóstico de demencia senil u otras condi-ciones físicas o mentales que dificultaran significativa-mente la comunicación o participación en la entrevista.

				Para caracterizar a los participantes, se recogieron variables sociodemográficas relevantes, así como ante-cedentes sobre orientación sexual y acceso a atención en salud sexual.

				Técnica de recolección de datos: se utilizó la entre-vista semiestructurada como técnica principal de reco-lección de datos, aplicada de manera presencial por las investigadoras. El guion de entrevista fue elaborado a partir de los objetivos del estudio y abordó cinco dimen-siones temáticas: relación de la persona mayor con su entorno, relaciones socioafectivas, relación consigo mis-mo, vivencia de la sexualidad y experiencia con la aten-ción en salud. El número de entrevistados se definió en función del criterio de saturación de la información, es decir, se dejó de incorporar nuevos participantes cuando los datos comenzaron a repetirse y no surgieron catego-rías considerables adicionales.

				Con el fin de asegurar el rigor metodológico, el guion fue sometido a un proceso de validación de contenido. Esta validación fue realizada por miembros del Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile —como parte de la revisión ética—. Las observacio-nes aportadas permitieron mejorar la claridad, pertinen-cia y coherencia de las preguntas incluidas en la versión final.
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				La estructura flexible de la entrevista permitió a las investigadoras introducir preguntas adicionales según la dinámica de cada conversación, lo que facilitó la pro-fundización en los relatos y permitió captar elementos emergentes relevantes.

				Análisis de la información: como medida de rigor, las entrevistas fueron grabadas en formato de audio —con consentimiento explícito— y transcritas íntegramente en formato Word para su posterior análisis.

				Los datos recolectados fueron procesados median-te la técnica de análisis de contenido, de forma manual, siguiendo los pasos del análisis de contenido descritos por Granheim y Lundman (2004). En primer lugar, se excluyó la información no pertinente a los objetivos del estudio. Luego, se aplicó codificación abierta de primer nivel, identificando unidades de análisis por párrafos, a las que se les asignaron códigos descriptivos que repre-sentaban los significados centrales expresados por los participantes.

				Posteriormente, los códigos fueron comparados en-tre sí y agrupados inductivamente en categorías y sub-categorías según su similitud temática (Hernández et al., 2014). Estos agrupamientos se registraron en una tabla elaborada por las investigadoras, organizada según las temáticas emergentes, lo que permitió estructurar los hallazgos de manera clara y coherente con los objetivos del estudio.

				Para reforzar la validez y confiabilidad del proceso, la codificación fue realizada por dos investigadoras de forma independiente y luego contrastada. Las discre-pancias fueron discutidas hasta alcanzar consenso, ase-gurando la consistencia de las categorías. Además, se mantuvo una trazabilidad documental desde las trans-cripciones originales hasta la matriz final de resultados, lo que facilitó la auditabilidad del análisis.

				Aspectos éticos: quienes participaron firmaron un consentimiento informado previo a su participación, garantizando la confidencialidad y el respeto a su inte-gridad. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (Acta N.º 208, Fecha: 14/03/2023).

				Para resguardar el anonimato, se identificó a cada participante mediante un código compuesto por su sexo y un número correlativo.

				RESULTADOS

				La muestra estuvo compuesta por 12 participantes (10 mujeres y 2 hombres), con edades entre 61 y 81 años (ver Tabla 1). 

				A partir del análisis de contenido, se identificaron las siguientes categorías y subcategorías temáticas:

			

		

		
			
				Relación de la persona mayor con su entorno

				La persona mayor y su familia 

				Esta subcategoría hace referencia a con quién con-vive la persona mayor y la calidad de la relación con su familia. La mayoría de los entrevistados declaran vivir solos y tener una buena relación familiar con una co-municación constante, por medio de visitas domicili-arias o vía telefónica. Se compartió el hecho del distan-ciamiento familiar (hermanos, tíos, primos) luego del fallecimiento del único progenitor vivo. Parte de ellos sienten que algunos familiares como hijos o nietos no tienen tiempo o interés para establecer una relación de calidad con ellos.

				“(…) tú no puedes depender de la familia porque to-dos tienen su vida propia y no puedes convertirte en un “cacho”, te conviertes en algo con lo ellos no contaban; entonces yo trato de no molestar a la familia…” (E.1)

				Círculo social

				Esta subcategoría describe las relaciones de amis-tad y vínculos dentro y fuera del CAM. Gran parte de las personas mayores, refieren tener muy buena relación con su grupo más cercano de amigos y/o compañeros del CAM, mientras que un menor número refiere tener muy pocos amigos.

				La mayoría le atribuye gran importancia a la apari-encia física al momento de relacionarse con los demás, destacándose la higiene personal.

				“(…) Para una persona que me guste a mí, yo tengo que ver que esté preocupada de su aseo, que ande con su ropa limpia, porque a veces yo veo caballeros aquí con la ropa toda manchada y como que no les importa, yo encuentro que eso es importante (…)” (E.5).

				Relación con el sexo opuesto

				Las respuestas fueron variadas, parte considerable refirió tener buena relación con las personas del sexo opuesto, y destacan el respeto como base de sus rela-ciones interpersonales. Por otro lado, de los que decla-raron que su relación era distante, gran parte lo asocia a experiencias negativas previas.

				“Cuando los niños eran grandes nos separamos por-que había violencia intrafamiliar por el alcoholismo. Mi vida sexual era mala, porque este marido mío, cuando tenía sexo conmigo, él se desocupaba no más, sin pre-pararte a ti, sin amor diría… Y no quería saber nada de los hombres porque lo había pasado tan mal, que yo no quería mirar a un varón (…)” (E.11)

				Algunas mujeres solteras expresaron que prefieren las relaciones “puertas afuera”, debido a que el convi-vir con un hombre significaba preocuparse de labores domésticas adicionales y menor libertad para hacer su voluntad.

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 247-255

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4733

			

		

		
			
				Página: 250
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				Autoestima e imagen corporal

				Autopercepción

				Gran parte destacó entre sus cualidades su carisma y valores, por lo que referían estar conformes con su manera de ser. Algunos refirieron sentirse atractivos/as y una pequeña cantidad inseguros consigo mismos. El considerar un buen estado de salud como funda-mental para su bienestar y el sentirse satisfechos con lo logrado en su vida, fueron testimonios compartidos.

				“Yo soy alegre, respetuoso. Es que yo me miro como una persona totalmente positiva que siempre mira sola-mente la parte buena… también diría que soy muy amis-toso, simpático. (…)” (E.3)

				Envejecimiento y cambios físicos

				Hace referencia a cómo se siente la persona mayor con los cambios físicos que ha atravesado con el paso de los años. Predominantemente, quienes fueron en-trevistados refieren sentirse afectados por los cambios físicos que implica el envejecimiento, sus razones son principalmente las morbilidades que se han manifesta-do durante este tiempo, que limitan el ejercicio de ac-tividad física, aunque sientan motivación para hacerla, no obstante, muestran aceptación por estos cambios y gratitud por mantener salud. 

				Autocuidado

				Para las personas mayores es fundamental a la hora de cuidar su apariencia, la higiene personal.

				“Aquí nos hablan mucho de eso, de que el adulto/a mayor no debe olvidar su baño, la limpieza, (…) creo que es importante la apariencia física, no andar a la últi-ma moda, andar limpio más que nada, bien presentados” (E.11).

				La actividad física y la alimentación saludable tam-bién se incluyen como herramientas de autocuidado relevantes, aunque más difíciles de mantener. Todos/as los participantes que realizan actividad física, lo ha-cen en los CAM de su comuna.

				“Lo que más trato es el alimento, porque el ejercicio es lo que más me cuesta, lo único que hago es caminar no más, nada más” (E.2).

				Sexualidad en la persona mayor:

				Concepto de sexualidad que maneja la persona mayor

				La mayoría relaciona el concepto de sexualidad con actividad sexual, algunos refieren que la sexualidad es la atracción y el deseo hacia otra persona, y/o que es un concepto muy amplio que abarca varios componen-tes.

			

		

		
			
				“Primero, la diferencia entre hombre y mujer, y a su vez, por la sexualidad nosotras podemos ser mamás, también lo que sentimos, porque el hecho de la sexuali-dad yo creo que siempre es importante. (…)” (E.10)

				Educación sexual

				Hace referencia a indagar si la persona mayor ha tenido instancias de educación sexual y en dónde. Una gran cantidad de personas mayores refirieron haber recibido educación sexual en los CAM, otra pequeña cantidad refirió haberla recibido por profesionales de salud en stands de matrones/as, talleres en centros de salud familiar (CESFAM), o en sus controles con médi-co o matrón/a. Una minoría refiere haber buscado in-formación en revistas e internet, y casos aislados men-cionan nunca haber recibido educación sexual.

				“Muy pocas, ahora aquí (CAM) se habla un poco, pero antes se hablaba muy poco. Y se sigue hablando muy poco, y yo creo que hace falta el hablarlo más, hay muc-has preguntas de la gente mayor (…)” (E.10)

				Vivencia de la sexualidad y deseo sexual

				Esta subcategoría refiere a las experiencias que ha tenido o tiene la persona mayor en su sexualidad, de qué manera la expresa, si presenta deseo sexual o si modificaría algo de su entorno para vivir la sexualidad de manera plena.

				La mayoría se siente libre de hablar de sexualidad. Respecto al deseo, existen dos percepciones predomi-nantes: la primera es que el deseo sexual no ha variado con el tiempo y que actualmente sienten deseo, y la se-gunda, es la percepción de disminución y/o ausencia del deseo con el envejecimiento. En este último grupo las razones son el no tener una pareja estable y sentir-se realizado sexualmente, ya que entre sus principales prioridades se encuentra el cuidado familiar y del ho-gar, no la búsqueda de pareja. Las actividades preferi-das en pareja son salir a pasear, caminar y conversar. En general refirieron que se encontraban en una etapa donde el coito pasaba a un segundo plano, predomi-nando el cariño, las caricias y el amor. 

				“No tengo ninguna relación, ósea la verdad es no tengo ningún interés íntimo con el sexo opuesto, pero porque no me hace falta eso, porque ya tengo mi vida hecha, mi hijo, voy a ser abuela, entonces estoy preocu-pada de otras cosas” (E.2).

				A las personas mayores les gustaría que la sociedad entendiera que ellos tienen derecho a vivir su sexuali-dad como cualquier otra persona, a hablar del tema y a mantener vínculos sexo afectivos.

				“Yo creo que falta mucha información y hablar de que nosotros, los adultos/as mayores somos sexualmente ac-tivos, pero falta información y que para todos los prob-lemas que tenga la mujer, tanto como el hombre, existe solución. (…)” (E.6) 
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				Percepción de la sociedad respecto a la vida sexual de la persona mayor

				Hace referencia a lo que cree la persona mayor sobre el pensamiento de la sociedad con respecto a la sexualidad en la tercera edad. Los entrevistados pien-san que la sociedad en general cree que la persona ma-yor no está interesada en vivir la sexualidad, que es un área que no experimenta.

				 

				“Yo pienso que los jóvenes creen que los viejos a una cierta edad ya no tienen sexo (…), porque nos ven como abuelos, que están en las casas, que todavía trabajan y que cuando están juntos es como para hacerse compañía no más, ser amigos” (E.6). 

				Disfunciones sexuales

				Esta subcategoría pretende indagar la existencia o no de disfunciones sexuales y si ha consultado a algún profesional de salud a causa de esta. En las mujeres, las disfunciones sexuales predominantes fueron la dispa-reunia y la sequedad vaginal, cuya eventualidad habría disminuido en todas al usar lubricantes como trata-miento, recomendado por un profesional de la salud o amigas.

				En los hombres, las disfunciones predominantes fueron la eyaculación precoz y la disfunción eréctil. Ante estos problemas los entrevistados no solicitaron atención médica, ya que lo aceptaban como un evento normal en esta etapa.

				“La parte de la erección ha bajado un poco, por eso también ha bajado la actividad sexual. Aunque cuesta, pero se logra, si uno se frustra, jode, hay que estar total-mente positivo en el momento. Si ya no siguen ocurri-endo las erecciones, nos quedamos tranquilos, nada de andar buscando la pastilla (…)” (E.3).

				 

				Atención en salud

				Abordaje de la sexualidad en la atención sani-taria

				La mayoría refiere que no se aborda la sexualidad dentro de sus atenciones de salud, solo un par de casos aislados refirió que se abordó porque ellos iniciaron el tema.

				“Mira hago preguntas, de repente hago una, al que me ve por la depresión, le preguntaba cosas chicas, como “¿hasta cuándo dura sexualmente un hombre?” Que eso no lo sabía, y me dijo “hasta que se muera” (E.9).

				Satisfacción de la persona mayor respecto al abordaje de la sexualidad en los centros de sa-lud

			

		

		
			
				La mayoría no se sentían satisfechos con la aten-ción otorgada porque no se indaga en la esfera sexual, sino que la atención se enfoca en el motivo de consul-ta, y porque además son pocas las instancias educati-vas respecto a este ámbito

				“No estoy satisfecha porque no se recibe mayor infor-mación, aunque eso para mí es ya tan natural que ya sé que no voy a recibir educación al respecto, tampoco hay planificación y preocupación.” (E.6) 

				Aspectos que considerar o modificar en la aten-ción de salud que potencien o mejoren su salud sexual

				Una opinión predominante fue que era necesario una mayor entrega de información sobre sexualidad y cambios fisiológicos que se presentan durante la vejez. Igualmente, consideraban que debería existir más dis-posición por parte del profesional de salud para empe-zar estos temas, consultar sobre salud sexual, asegur-arse que la persona mayor haya entendido y resolver dudas.

				“Que te vean como persona, porque te ven como un número, ven lo preciso y nada más y no se dan el tiempo de escucharte, porque tú ves que están anotando no más, pero no te están escuchando en realidad, no hay escucha activa.” (E.12).

				Discusión

				Los resultados muestran que la mayoría de las per-sonas mayores mantiene una relación positiva con sus familias, aunque algunas mencionan un distanciamiento posterior a la muerte de sus progenitores. Esta situación se relaciona con el rol tradicional de los padres como ar-ticuladores del vínculo familiar, en línea con lo señalado por Taylor et al. (2018), quienes destacan que las relacio-nes familiares en la vejez se sustentan en la obligación y el deber. Sin embargo, nuestro estudio aporta una nueva perspectiva al evidenciar que, incluso en ausencia de vín-culos familiares cercanos, las personas mayores desarro-llan fuertes lazos de amistad, especialmente en espacios como los CAM, que funcionan como redes afectivas sus-titutivas.

				Este hallazgo resulta especialmente relevante si se considera que, según el Observatorio del Envejecimien-to UC-Confuturo (2023), un 32% de las personas mayores en Chile declara no tener amigos, lo cual puede impactar negativamente su salud física y mental. Así, nuestros re-sultados aportan evidencia cualitativa que respalda la im-portancia de fortalecer espacios comunitarios como los CAM para promover relaciones significativas en la vejez.

				En cuanto a la sexualidad, algunas mujeres atribuyen la falta de deseo sexual a un rol tradicional de cuidadora que desplaza el autocuidado, lo que coincide con lo que reportan Vázquez et al. (2020). Sin embargo, nuestro es-tudio amplía este punto al resaltar que la interacción de 
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				factores fisiológicos, como la menopausia y la disminu-ción de estrógenos, también juega un papel fundamental en la disminución del deseo sexual (Montero; Carnerero, 2016). Además, se identificaron patologías características de la vejez, como la hipertensión, diabetes, y problemas articulares, que afectan la sexualidad al generar dolor, fa-tiga y limitaciones en la movilidad, lo que puede llevar a la disminución de la frecuencia y satisfacción en la actividad sexual. Este hallazgo refuerza la necesidad de un enfoque integral en el tratamiento y atención de las disfunciones sexuales en la vejez, que combine aspectos emocionales, fisiológicos y el manejo adecuado de las enfermedades crónicas.

				Respecto a la autoestima e imagen corporal, se obser-vó que los participantes priorizan la higiene personal, lo cual es consistente con estudios previos que destacan la importancia de la educación sanitaria a lo largo del ciclo vital (Albert Cuñat et al., 2000). Sin embargo, nuestro es-tudio aporta una dimensión afectiva al señalar cómo la preocupación por el autocuidado también se vincula con la posibilidad de establecer vínculos afectivos y de pareja en esta etapa.

				En relación con la educación sexual, se evidenció una importante brecha generacional. Las personas mayores no recibieron formación adecuada durante su juventud, lo que podría explicar una visión restringida de la sexua-lidad centrada en el coito. Aunque en décadas recientes se han impulsado iniciativas como las Orientaciones Téc-nicas para la Atención Integral de la Mujer en Edad de Climaterio (MINSAL, 2014), estas siguen estando enfo-cadas casi exclusivamente en mujeres. Nuestros hallaz-gos refuerzan la necesidad de extender estas políticas a varones y de incorporar una mirada más amplia de la sexualidad, integrando aspectos afectivos, identitarios y relacionales.

				Un hallazgo significativo es que muchas personas ma-yores que refieren no tener deseo sexual también decla-ran no tener pareja. Esto se alinea con lo reportado por Cremé Lobaina et al. (2017) y Pino Álvarez et al. (2022), quienes señalan que el deseo sexual tiende a mantenerse más activo en personas con pareja estable. Además, se constata que las mujeres son más propensas a consultar por disfunciones sexuales, lo que podría vincularse a dife-rencias culturales respecto al cuidado de la salud. De he-cho, según Acevedo Ayala y Bartolucci Konga (2019), las principales disfunciones sexuales en hombres mayores son la disfunción eréctil, la eyaculación precoz y la eya-culación retardada, mientras que en mujeres predominan el trastorno del interés y excitación sexual y la dispare-unia. Nuestro estudio refuerza este patrón, al identificar que los hombres consultan menos por estos temas, lo que subraya la necesidad de sensibilizar al personal sanitario sobre las diferencias de género en el abordaje y vivencia de la salud sexual en la vejez.

				En cuanto a la percepción social, los participantes consideran que su sexualidad es invisibilizada, siendo culturalmente asociada solo a la juventud (Llanes, 2013; Torres Mencía & Rodríguez Martín, 2019). Esto sugiere 

			

		

		
			
				que el personal sanitario, en particular las matronas/es, debe jugar un rol activo en la promoción de una visión integral de la sexualidad como parte del ciclo vital com-pleto.

				Nuestros resultados también evidencian que la mayo-ría de los profesionales de salud no abordan el tema de la sexualidad a menos que el/la paciente lo mencione, si-tuación ya advertida en investigaciones previas (Solway, 2018). Las razones incluyen la falta de tiempo en con-sulta, lo que se traduce en una atención centrada en lo biomédico. Por tanto, se recomienda generar instancias específicas —como talleres o atenciones programadas en CESFAM, urología, geriatría o medicina general— donde se aborde abiertamente la sexualidad de personas mayo-res, considerando sus necesidades particulares.

				Es esencial que el matrón o la matrona garanticen la educación sexual para toda la población, especialmente en la vejez, mediante talleres, charlas o consejerías en centros educativos o de salud. Esto debe realizarse bajo un enfoque de empoderamiento en salud, el cual busca fortalecer la autonomía, la confianza y la capacidad de autogestión en las decisiones relacionadas con el auto-cuidado. Para lograrlo, se requiere: acceso a información clara y equilibrada; herramientas que apoyen la toma de decisiones (como entrega de medicamentos, talleres o derivación oportuna); y una atención por parte de profe-sionales de salud empáticos, bien informados y dispues-tos a escuchar, promoviendo un modelo de decisiones compartidas.

				LIMITACIONES

				Una de las principales limitaciones fue la falta de es-pacios completamente privados para las entrevistas. Esta situación pudo haber inhibido la expresión plena de pen-samientos o experiencias por parte de los participantes, afectando potencialmente la profundidad, riqueza y au-tenticidad de los datos recogidos. Para futuros estudios, se recomienda coordinar previamente la disponibilidad de espacios cerrados que garanticen mayor confidencia-lidad.

				Otra limitación fue la posible distorsión relacional de-rivada de la diferencia etaria y la condición de externas de las investigadoras, lo que pudo haber condicionado la confianza y apertura de los entrevistados. Para minimizar este efecto, se sugiere una estancia más prolongada en el campo, que permita fortalecer el vínculo entre entre-vistadoras y entrevistados y mejorar la credibilidad del proceso investigativo.

				Finalmente, los resultados están limitados al contex-to de dos comunas de mediana y baja prioridad social, lo que restringe la transferibilidad de los hallazgos. Am-pliar el muestreo a comunas con distintas características permitiría explorar posibles contrastes y enriquecer la comprensión del fenómeno estudiado. Además, se reco-noce que el marco del estudio no incluyó directamente la visión del personal de salud, lo cual podría enriquecer los hallazgos en estudios posteriores.
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				CONCLUSIÓN

				Existe deseo y actividad sexual en la tercera edad, pero para potenciarla es crucial normalizar su existencia en la sociedad y proporcionar una ade-cuada información respecto a sexualidad, donde el rol educativo de los matrones y las matronas es primordial y se debe enfatizar a través de activi-dades de promoción y prevención de enfermeda-des e ITS y cambios fisiológicos, para lograr que las personas mayores se empoderen en la toma de decisiones.

				Debido a que las consejerías abordadas en la aten-ción de climaterio no involucran a varones, la educación sexual debería entregarse en servicios donde su asistencia es mayor, como medicina, urología, o dentro de programas cardiovasculares.

				Los CAM son espacios ideales para promover edu-cación sexual y aclarar dudas colectivamente.

				Las implicancias prácticas de este estudio resaltan la necesidad de capacitar a los equipos de salud para brindar una atención integral y sensible a la diversidad de experiencias en la vejez.
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				ANEXOS

				Tabla 1: Caracterización Sociodemográfica de los participantes
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				RESUMEN

				Objetivo general: explorar la evidencia disponible en bases de datos sobre metodologías de aprendizaje acti-vo utilizadas con estudiantes de obstetricia y otras ca-rreras de la salud, entre los años 2020 y 2024.

				Metodología: revisión de alcance de literatura con la metodología “Joanna Briggs Institute” en las bases de datos LILACS, SciELO, PUBMED, ERIC, ScienceDirect y GoogleScholar. Se incluyeron estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos publicados en los últimos cinco años en español e inglés, excluyendo artículos de revi-sión. 

				Resultados: se seleccionaron 22 artículos, de los cuales el 73% consideraron el uso de simulación clínica, 14% de aula invertida, 5% de mapas conceptuales, 5% de aprendizaje basado en equipos y 5% de enseñanza entre pares. Los resultados evidenciaron mejoras significati-vas en el rendimiento académico y la satisfacción estu-diantil. Asimismo, se detectaron como categorías emer-gentes habilidades clínicas, participación, disminución de ansiedad y trabajo interprofesional. 

				Conclusión: la simulación clínica es la metodología de aprendizaje activo más utilizada. Este aprendizaje mejora el rendimiento académico y la satisfacción es-tudiantil. Además, fomenta otras áreas como la parti-cipación, desarrollo de habilidades clínicas y el trabajo interprofesional. Sin embargo, se requiere más investi-gación centrada específicamente en obstetricia, ya que la literatura actual está mayormente enfocada en otros disciplinas de la salud.

				 

				ABSTRACT

				General objective: explore the available evidence in databases on active learning methodologies used with midwifery students and other students between the years 2020 and 2024.

				Methodology: scoping review using the 'Joanna Bri-ggs Institute' methodology, in databases such as LI-LACS, SciELO, PUBMED, ERIC, ScienceDirect, and Goo-gle Scholar. Quantitative, qualitative, and mixed studies published in the last 5 years in Spanish and English were included, excluding review articles.

				Results: 22 articles were included, of which 73% used clinical simulation, 14% flipped classroom, 5% con-cept maps, 5% TBL, and 5% peer teaching. The results showed significant improvements in academic perfor-mance and student satisfaction. Additionally, emerging categories such as clinical skills, participation, anxiety reduction, and interprofessional work were identified.

				Conclusion: clinical simulation is the most widely used active learning methodology; this learning impro-ves academic performance and student satisfaction. It also fosters other areas such as participation, deve-lopment of clinical skills, and interprofessional work. However, more research specifically focused on obste-trics is needed, as the current literature is mostly cen-tered on other healthcare professionals.
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				Estrategias de aprendizaje activo en estudiantes de obstetricia y rendimiento académico: revisión de alcance

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				El aprendizaje activo es un enfoque educativo centra-do en el estudiante que, a diferencia del aprendizaje tra-dicional, promueve la participación a través de la lectura, la escritura y la discusión en clase. De paso, fomenta el diálogo y la colaboración entre compañeros [1]. 

				Este enfoque, fundamentado en el constructivismo, sostiene que el conocimiento es creado por el propio es-tudiante al conectar nueva información con conocimien-tos previos, promoviendo así un entendimiento profun-do, análisis crítico y aplicación práctica de lo aprendido [2]. Además, fomenta la autonomía, el pensamiento me-tacognitivo y la autorregulación del aprendizaje, lo que permite a los estudiantes identificar y aplicar estrategias para mejorar su rendimiento y resolver problemas. Asi-mismo, promueve una adaptación tanto a nivel cognitivo como personal y motivacional [3]. 

				Entre los beneficios del aprendizaje activo destacan el mantenimiento de la atención, la mejora en la adquisición de conocimientos y una comprensión más profunda de conceptos gracias a la práctica y retroalimentación. Es-tas estrategias facilitan la interacción entre estudiantes, ofreciendo perspectivas diversas para abordar problemas [4]. 

				Las metodologías activas incluyen mapas conceptua-les, lluvia de ideas, aprendizaje colaborativo, estudio de casos, aprendizaje basado en problemas, enseñanza en-tre pares, simulaciones, entre otros [5,6]. Con la tecno-logía, se han incorporado nuevos métodos, como el aula invertida, a través de los cuales los estudiantes adquieren contenido fuera del aula, mediante lecturas o lecciones audiovisuales. Luego, emplean el tiempo en el aula para resolver problemas, discutir o desarrollar proyectos [7].

				En un estudio realizado en Chile en 2020 se examina-ron metodologías como el Team Based Learning o Apren-dizaje Basado en Equipos (TBL) y el de Aula Invertida, que mejoraron significativamente el rendimiento académico, la satisfacción y la comprensión de los contenidos en es-tudiantes de medicina [8]. En obstetricia, un estudio rea-lizado en Irán (2013) [9] demostró que el aprendizaje ba-sado en problemas (ABP) también mejora el rendimiento académico y el proceso de aprendizaje. Estos resultados respaldan la integración permanente de metodologías activas en la educación universitaria. 

				El propósito de este estudio es generar un documento referente para nuevas prácticas donde se pueda visualizar el impacto de diversas metodologías de aprendizaje acti-vo en estudiantes de obstetricia, un campo que abarca los procesos fisiológicos, como el embarazo, parto y puerpe-rio, además de requerir de una preparación rigurosa para intervenir de manera inmediata en emergencias.

				Según el Código Sanitario (artículo 117), las matronas tienen un rol autónomo, destacando habilidades especí-ficas para el manejo de partos normales, emergencias y cuidados neonatales [10]. Hoy los programas de obstetri-

			

		

		
			
				cia incluyen competencias avanzadas, como atención in-tegral al binomio madre-hijo, salud sexual y reproductiva, y liderazgo en cuidados obstétricos [11]. 

				La obstetricia tiene un impacto directo en indicado-res clave de salud pública, como la mortalidad materna y neonatal. Por ello, la implementación de estrategias activas no solo fortalece las competencias técnicas, sino también las habilidades sociales y éticas, promoviendo una atención segura, humanizada y culturalmente sen-sata. Este enfoque responde a las demandas de un siste-ma de salud centrado en el paciente, donde las matronas destacan por su autonomía técnica y científica [12]. 

				En definitiva, este estudio busca responder al objeti-vo de explorar la evidencia disponible en bases de datos sobre metodologías de aprendizaje activo utilizadas con estudiantes de obstetricia y otras carreras de la salud en-tre los años 2020 y 2024.

				MATERIAL Y MÉTODO

				La investigación siguió el modelo del instituto Joanna Briggs [13] con la estrategia Paciente, Contexto y Con-tenido o “PCC”. Se realizó una búsqueda de literatura en LILACS, SciELO, PUBMED, ERIC, ScienceDirect y Google Scholar. Se seleccionaron estudios entre 2020 y 2024, en idioma inglés y español. 

				Los términos utilizados para la búsqueda fueron mid-wifery, simulation training, patient simulation, problem based learning, midwifery student, Aplicando operado-res booleanos “AND”/“OR”, midwife, videorecording y active learning (ver Tabla 1). Se incluyeron estudios so-bre el aprendizaje activo en estudiantes de obstetricia en el contexto de pregrado. Se excluyeron revisiones. 

				Se exportaron los resultados de búsqueda a Microsoft Excel® en donde las autoras revisaron de forma inde-pendiente títulos y palabras claves, resúmenes y textos completos de los estudios seleccionados con el fin de evitar la duplicación de publicaciones, permitiendo que se planteen nuevos resultados y conclusiones, evitando el sesgo de selección.

				Para organizar los textos seleccionados y facilitar su revisión, se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley®. Se creó una plantilla de extracción de datos (ver Tabla 2). En cuanto al contenido del aprendizaje activo se revisaron las siguientes variables: Efecto producido en el rendi-miento académico y Satisfacción estudiantil.

				Dentro de los estudios seleccionados para esta revi-sión se incluyeron metodologías cualitativas, cuantitati-vas y de métodos mixtos, cuya calidad se evaluó mediante la herramienta MMAT 2018. Ningún estudio fue excluido de esta revisión en base a su evaluación de calidad.

				Para controlar sesgos de publicación, se realizó una búsqueda en la "literatura gris" en Google Scholar, revi-sando las tres primeras páginas de resultados. Éticamen-te, el proceso de selección de estudios fue imparcial y 

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 257-273

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				
					10.22370/revmat.1.2025.4882

				

			

		
		
			
				Página: 259

			

		

		
			
				basado en criterios de inclusión, independientemente de los autores o lugares de publicación. Para mitigar sesgos del observador, se codificaron los estudios para ocultar la identidad de los autores. Al tratarse de datos secunda-rios de dominio público, se garantizó el cumplimiento de los principios bioéticos.

				El resultado de las búsquedas, incluida la selección de artículos, se presenta en el diagrama de flujo PRISMA- ScR de la figura 1. Las búsquedas generaron 600 regis-tros; tras eliminar duplicados quedaron 236. De estos, 41 artículos fueron seleccionados por título y resumen; y 22 cumplieron los criterios para la revisión final.

				RESULTADOS

				Del proceso de búsqueda, se obtuvieron 22 estudios de los cuales, la mayoría proviene de pubmed (54,5%), se-guido por ERIC (13,6%) y Google Scholar (13,6%), Lilacs (9,1%) y Science Direct (9,1%). En cuanto al país de origen, Irán lidera con (36%), seguido de Chile (14%) y Australia (14%), mientras que otros países representan porcentajes menores. 

				Los estudios seleccionados abarcan todos los años de las carreras de partería u obstetricia de pregrado 1146 (70,6%), enfermería-obstétrica 82 (5%), enfermería 78 (4,8%) y medicina 318 (19,6%). La mayoría de los partici-pantes tenían edades comprendidas entre 18 y 41 años (12 estudios no reportaron esta variable). Se dejaron estudi-antes de otras carreras, para ampliar los resultados obte-nidos, pero con foco en estudiantes de obstetricia.

				Los tipos de estudios realizados incluyeron 16 estu-dios cuantitativos (72,7%), 4 mixtos (18,2%) y 2 cualitati-vos (9,1%). El tamaño de las muestras osciló entre 16 y 251 participantes.

				Clasificación de tipos de enfoques de aprendizaje ac-tivo y metodologías implementadas: 

				La simulación clínica fue la metodología más pre-dominante (73%). Se observó la utilización de si-muladores virtuales y utilización de realidad vir-tual [16, 32, 35], simulador de partos y atención neonatal a través de la utilización de fantomas [17, 19, 22, 23, 27, 29, 30, 31, 33, 34], evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE) [18, 26], simulación a través de un contexto con roles actuados [20].

				Le siguieron el Aula Invertida (14%). Se utilizó esta metodología a través de archivos audios y videoc-lips enviados a los estudiantes para luego realizar una clase teórica con la misma temática [15], y utilización de sitio web con contenido educativo, posteriormente realización de clases presenci-ales y demostraciones prácticas con las mismas temáticas [25, 28].

				Mapas conceptuales (5%). Se enseñó el material educativo a través de PowerPoint con dibujos ilus-trativos y diagramas de los conceptos, luego se les pidió a los estudiantes que realizaran sus propios mapas conceptuales [24].

			

		

		
			
				Aprendizaje basado en equipos (TBL) (5%). Se en-tregó una lectura de hemorragia post parto previo a la sesión de TBL y luego se hizo una retroalimen-tación de las preguntas con las puntuaciones más bajas [14].

				Enseñanza entre pares (5%). Esta metodología se aplicó a través de la enseñanza de una temática impartida por los mismos estudiantes, utilizando diferentes recursos como discusión, video, etc. [21].

				A continuación, se observan las variables que carac-terizan los resultados encontrados en el análisis de los documentos (Tabla 2). 

				1.	Rendimiento académico. Se analizaron 11 docu-mentos, de los cuales el 45,4% utilizo simulación clíni-ca [16,17,19, 33, 35], el 27,2% aula invertida [15, 25, 28], el resto incluyó TBL (14), enseñanza entre pares [21] mapas conceptuales [24] con un 9,1% cada uno. En dos estudios [14, 24] con grupo de control e intervención, la existencia de diferencias de puntajes mediante una prueba previa preintervención, no se encontraron diferencias signifi-cativas en las puntuaciones (p =0,05 y p= 0,194) [14, 24]. En un 88,8% de los documentos se demostró significa-tivamente, con un promedio de p = 0,008, que luego de la aplicación del aprendizaje activo hubo un aumento del razonamiento clínico y rendimiento académico del grupo intervención respecto al de control.

				En el artículo de Alemania [28] se señala que los estu-diantes pudieron poner en práctica maniobras complejas para liberación de distocia de hombros gracias a la utili-zación del módulo de aula invertida antes de una simula-ción. En Chile [19] la simulación clínica y el rendimiento académico va mejorando significativamente (p = < 0.001), esto se ve expresado a través del puntaje de una pauta de cotejo y logro de competencia mínima, evaluando com-petencias esenciales en atención obstétrica, como uso de EPP, lavado quirúrgico, manejo del parto y puerperio, y aspectos emocionales del proceso.

				2.	Satisfacción. Cinco estudios destacaron el im-pacto positivo de las metodologías de aprendizaje activo en la satisfacción estudiantil en estudiantes de obstetri-cia. Los aspectos más valorados fueron: Mejora en las ha-bilidades clínicas o competencia clínica 80% [16, 19, 22, 23], seguridad y confianza 80% [19, 22, 23], promoción del aprendizaje, consolidación del aprendizaje y aprendi-zaje interactivo con un 10% [15] y oportunidades ilimita-das de aprendizaje 30% [15,19].

				Un artículo de Irán [15] mostró mayor satisfacción con el aula invertida frente al método tradicional (P<0,05); atribuyendo a la preparación y comprensión de temáticas previa a la clase, motivación para aprender, lo que facilitó la consolidación del aprendizaje. Sin embargo, se identi-ficaron barreras, como acceso limitado a dispositivos y menor motivación para practicar técnicas personalmen-te. A pesar de estas desventajas, el aprendizaje activo ge-neró un aumento significativo en la satisfacción post test (p = 0,043).
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				Durante la lectura de los documentos se encontraron las siguientes categorías emergentes:

				Participación. Un artículo de Indonesia [14], mos-tró que el grupo control disminuyó su participa-ción significativamente durante las sesiones (p = 0,001), mientras que el grupo intervención(TBL) mantuvo puntuaciones altas en ítems como “me divertí en clases hoy” y “Me gustaría que más se-siones de clase fueran como ésta”, este aumento de participación se midió a través de una encuesta de participación, al hacer una comparación entre grupo experimental y control se observa que los estudiantes del grupo experimental TBL contribu-yeron en gran medida a los debates en clase en comparación con los del grupo control. 

				Ansiedad. Un artículo de Irán [18], demostró que la simulación virtual antes de un examen disminuye significativamente la ansiedad intragrupo(p=0,04), mientras que el grupo de control no tuvo una dis-minución o cambio significativo (p = 0.43), la falta de familiaridad con el proceso de examen gene-ra mayor estrés en los estudiantes, lo que puede afectar negativamente su rendimiento académico. 

				Trabajo interprofesional. Tres artículos resal-taron la importancia de este enfoque [20, 29, 31], en Australia [20] el 56% de los estudiantes se sintieron más seguros al interactuar con otro profesional de salud, y el 84% considero útil para comprender otros roles y responsabilidades. En Australia [29] trabajar con estudiantes de diferen-tes disciplinas fomento el aprendizaje bidireccio-nal, lo que llena vacíos de conocimiento y permite la observación de diversas técnicas y resoluciones de problemas.

				Habilidades clínicas. Un artículo de Irán [27], evi-denció diferencias significativas entre grupo in-tervención y control de habilidades clínicas, como control del nacimiento de la cabeza, el pinzamien-to de cordón umbilical y el manejo del parto (p < 0,001). En la cual el grupo de intervención obtuvo una mejor puntuación; metodologías activas como la simulación permitió la retroalimentación, prác-tica y ensayo en un entorno seguro, mejorando sustancialmente las habilidades clínicas del grupo intervención.

				Discusión

				En los resultados del presente estudio se observó que la aplicación de metodologías de aprendizaje activo en estudiantes de obstetricia ha generado cambios positivos en diversos aspectos. De igual modo, se notó que las me-todologías de aprendizaje activo, particularmente la si-mulación clínica y el aula invertida, han sido ampliamente utilizadas en diversas áreas de la salud. Este hallazgo es consistente con la literatura, que destaca que durante la simulación reportaron mejoras significativas en el des-empeño práctico y la retención de conocimiento a largo plazo [36]. De manera similar, se demostró que el uso de simuladores de cuidados intensivos aumentó la confianza y competencia en procedimientos críticos [37]. 

			

		

		
			
				La simulación clínica se posicionó como la metodo-logía predominante, evidenciando impactos positivos en el desarrollo de habilidades clínicas y comunicativas en estudiantes de obstetricia. 

				En Chile, esta metodología educativa permite la in-tegración de la teoría con la práctica, pues el aprender haciendo es esencial en la matronería [38]. Estos hallaz-gos son semejantes a la literatura, porque la combinación de conceptos teóricos (conocer) y de aspectos técnicos (saber hacer), brinda a los estudiantes la posibilidad de ejecutar procedimientos poco frecuentes en ambientes protegidos [39]. 

				Por otro lado, el Aula Invertida ha demostrado ser igualmente beneficiosa al promover un aprendizaje inte-ractivo. Esta metodología o “Flipped Classroom” influye en el aprendizaje activo, logrando la autonomía del estu-diantes, asimismo, permite que el estudiante “haga uso de recursos como videos para la comprensión de conte-nidos, resolución de ejercicios y trabajos grupales, como actividades ideales para aplicar la teoría y profundizar el contenido”.[40] Asimismo, una investigación realizada a estudiantes de medicina, ha mostrado que el uso de me-todologías como el aula invertida contribuye a una mejor preparación de los estudiantes para enfrentar emergen-cias; en particular, quienes participaron en módulos de aprendizaje combinado reportaron sentirse más seguros en sus habilidades prácticas, un hallazgo que se alinea con los resultados de su revisión, donde la simulación clí-nica fortaleció la confianza y la competencia en habilida-des específicas.[28]

				Pese a lo anterior, en obstetricia persisten desafíos, como la falta de compromiso estudiantil y la necesidad de formación docente adecuada, aspectos que se identifican como barreras en otras disciplinas [27, 29]. Tal como lo mencionaron en la literatura, gran parte del peso de la enseñanza basada en simulación clínica recae en el pro-fesor, quien debe promover el entrenamiento estructu-rado y continuo para la adquisición de habilidades clíni-cas y la gestión de eventos críticos [41] 

				Por otro lado, los resultados indican que el aprendiza-je activo tiene un impacto positivo en el rendimiento aca-démico y la satisfacción estudiantil en obstetricia. Esto se evidencia en la literatura, en donde los estudiantes que participaron en simulación clínica obtuvieron calificacio-nes más altas en pruebas prácticas y teóricas en compa-ración con aquellos que recibieron enseñanza tradicional [19]. Además el aula invertida incrementó la retención del conocimiento y fomentar la participación activa de los estudiantes [25].

				Por último, en neonatología se encontró que esta me-todología no solo mejoró el desempeño académico, sino que, también promovió el trabajo colaborativo entre es-tudiantes de distintas disciplinas; este resultado subraya la relevancia de desarrollar habilidades interprofesiona-
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				les en la formación de matronas, especialmente en con-textos clínicos complejos que requieren un alto nivel de coordinación y trabajo en equipo. [30] 

				A pesar de estos avances, la implementación del aprendizaje activo en obstetricia aún cuenta con poca evidencia, especialmente en el contexto latinoamerica-no. Se destaca que, aunque hay un interés creciente en estas metodologías, la mayoría de los estudios se centran en disciplinas más tradicionales, dejando a la obstetricia relegada [27]. 

				Esta brecha en la investigación, particularmente en contextos locales como el chileno, limita la posibilidad de realizar recomendaciones ajustadas a la realidad, lo que evidencia la necesidad de desarrollar estudios específicos que aborden estas metodologías en el ámbito regional. Por ejemplo, algunos estudios destacan que la simulación clínica en obstetricia contribuye significativamente a la formación de matronas y matrones, mejorando compe-tencias como comunicación, pensamiento crítico y toma de decisiones. Sin embargo, se señala la escasez de estu-dios que evidencien el desarrollo de estas metodologías en la etapa preclínica en la matronería [42], otro estudio se centra en la implementación de metodologías activas para mejorar el proceso educativo en la formación de es-tudiantes de obstetricia, subrayando la importancia de un enfoque centrado en el estudiante y la necesidad de innovar en las estrategias pedagógicas. [43]

				Respecto a las limitaciones del estudio se observó una marcada escasez de literatura sobre estrategias de aprendizaje activo en estudiantes de obstetricia, espe-cialmente en países latinoamericanos. Esto se refuerza por la poca literatura encontrada en Scielo, donde no se encontraron resultados de búsquedas relevantes, pese a que se cuenta con elementos suficientes para promover el aprendizaje activo, debido a esta carencia resalta la necesidad de un mayor número de investigaciones que aborden esta temática.

				CONCLUSIONES

				La simulación clínica es la metodología más prevalente (64%) de los estudios analizados, considerando principal-mente aquellos realizados con estudiantes de obstetricia. Este enfoque mejora el rendimiento académico, incre-menta la satisfacción estudiantil y contribuye en áreas como la participación, el desarrollo de habilidades clíni-cas esenciales, la reducción de la ansiedad en situacio-nes prácticas, destacando su relevancia en la educación obstétrica. 

				Los resultados demuestran que el aprendizaje activo fo-menta un ambiente educativo dinámico y participativo, facilitando una comprensión profunda de los contenidos y el desarrollo de habilidades prácticas críticas, esen-ciales en obstetricia para enfrentar situaciones clínicas complejas. Destacan otras metodologías, como el apren-dizaje basado en problemas y el aula invertida, catego-

			

		

		
			
				rizadas según su aplicabilidad y eficacia para mejorar la formación de matronas/os y facilitar recomendaciones fundamentadas en evidencia.

				Aunque estos beneficios están bien documentados, es necesario profundizar en investigaciones específicas so-bre obstetricia, ya que muchos estudios se centran en medicina especializada en obstetricia o combinan disci-plinas, lo que limita la comprensión del impacto específi-co del aprendizaje activo en este campo.

				Este estudio resalta la importancia de conocer la eviden-cia disponible sobre metodologías de aprendizaje activo para formular recomendaciones basadas en evidencia que optimicen la formación de futuros matronas/os que estén mejor preparados y seguros en su práctica clínica. Dichas estrategias no solo mejoran el rendimiento acadé-mico, sino también la competencia en situaciones tanto fisiológicas como emergencias. Así, el aprendizaje activo establece una base sólida para futuras investigaciones y prácticas educativas, garantizando una formación inte-gral que responda a las demandas del sistema de salud actual y promueva una atención segura y humanizada.
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				ANEXOS

				Tabla 1. Sintaxis realizadas por cada base de búsqueda/ Syntaxes made by each search base. 

				Fuente: Elaboración propia. 

			

		

		
			
				
					PUBMED

				

				
					(((Active learning) AND (problem based learning[MeSH Terms]))) AND (Simulation[MeSH Terms]) AND Mid-wifery

				

				
					1

				

				
					01/05/2024

				

				
					(((Midwifery Student) AND (clinical simulation)) AND (Simulation Training[MeSH Terms])) AND (Midwife-ry[MeSH Terms])

				

				
					9

				

				
					 

				

				
					(Active learning) AND (Midwifery student[MeSH Terms])

				

				
					36

				

				
					 

				

				
					(active learning AND midwifery students AND (2020:2024])) AND (Simulation Training)

				

				
					4

				

				
					 

				

				
					((Problem-Based Learning [MeSH Terms]) AND (Midwifery [MeSH Terms])) AND (active learning)

				

				
					8

				

				
					 

				

				
					((Midwifery [MeSH Terms]) AND (videorecording [MeSH Terms]))

				

				
					4

				

				
					 

				

				
					((Midwifery student[MeSH Terms]) AND (Simulation Training)) AND (methods)

				

				
					29

				

				
					 

				

				
					((Midwifery student[MeSH Terms]) AND (videorecording[MeSH Terms]))

				

				
					4

				

				
					 

				

				
					((health students) AND (midwifery[MeSH Terms])) AND (Simulation Training[MeSH Terms])

				

				
					8

				

				
					 

				

				
					((Active learning) AND (Midwifery[MeSH Terms])) AND (education[MeSH Terms])

				

				
					16

				

				
					 

				

				
					((education) AND (Midwifery student[MeSH Terms])) AND (Problem-Based Learning[MeSH Terms])

				

				
					18

				

				
					 

				

				
					((Active learning) AND (Midwifery student[MeSH Terms])) AND (Patient Simulation[MeSH Terms])

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					((Active learning) AND (midwifery[MeSH Terms])) AND (simulation training[MeSH Terms])

				

				
					2

				

				
					 

				

				
					((Midwifery[MeSH Terms]) AND (videorecording[MeSH Terms]))

				

				
					4

				

				
					 

				

				
					((Midwifery student[MeSH Terms]) AND (Simulation Training))

				

				
					42

				

				
					 

				

				
					 

				

				
					 

				

				
					SCIELO

				

				
					(midwifery student) OR (midwifery) AND (problem based learning)

				

				
					1

				

				
					07/05/2024

				

				
					(midwifery student) OR (midwifery) AND (active learning)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(midwifery) OR (midwifery student ) AND (simulation training)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(matrona) OR (estudiante de obstetricia) AND (simulación )

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(midwifery) OR (midwifery student ) AND (education)

				

				
					5

				

				
					 

				

				
					(estudiante de obstetricia) OR (matrona) AND (aprendizaje basado en problemas)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(matrona) OR (estudiante de obstetricia) AND (educación)

				

				
					3

				

				
					 

				

				
					(estudiante de obstetricia) OR (Matrona) AND (aprendizaje activo)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					ERIC

				

				
					“midwifery student” and “active learning”

				

				
					2

				

				
					21/05/2024

				

				
					midwifery” and “Simulation”

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					“midwifery student” and “Education”

				

				
					16

				

				
					 

				

				
					“midwifery” and “Education”

				

				
					35

				

				
					 

				

				
					“midwifery student” and “health student”

				

				
					2

				

				
					 

				

				
					“midwifery “ and “health student”

				

				
					2

				

				
					 

				

				
					“midwifery” and “clinical simulation”

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“midwifery student” and “patient simulation”

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“midwifery” and “simulation training”

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“midwifery student” and “Simulation”

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“midwifery” and “videorecording”

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“midwifery student” and “videorecording”

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					LILACS

				

				
					(midwifery) OR (midwifery student) AND (simulation training) OR (patient simulation)

				

				
					9

				

				
					12/07/2024

				

				
					(midwifery) OR (midwifery student) AND (active learning) OR ( problem based learning) AND (simulation train-ing) OR (Patient simulation)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(midwifery) OR (midwifery student) AND (active learning ) OR (problem-based learning)

				

				
					9

				

				
					 

				

				
					(midwifery) OR (midwifery student) AND (videorecording)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(matrona) OR (partera) OR (estudiante de obstetricia) AND (aprendizaje basado en problemas) OR (aprendizaje activo)

				

				
					14
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					(partera) OR (estudiante de obstetricia) AND (Aprendizaje activo)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(partera) OR (estudiante de obstetricia) AND (Aprendizaje basado en problemas)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(matrona) AND (Aprendizaje basado en problemas)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(partera) OR (estudiante de obstetricia) AND (Aprendizaje activo) OR (aprendizaje basado en problemas)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(estudiantes de obstetricia) AND (Aprendizaje basado en problemas)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(partera) AND (Aprendizaje basado en problemas)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(matrona) AND (aprendizaje activo)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(partera) AND (aprendizaje activo)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(estudiante de obstetricia) AND (aprendizaje activo)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(paciente simulado) AND (estudiante de obstetricia)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(partera) OR (matrona) OR (estudiante de obstetricia) AND (paciente simulado)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(paciente simulado) AND (matrona)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(partera) OR (matrona) OR (estudiante de obstetricia) AND (simulación clínica)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(simulación clínica) AND (matrona)

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					(simulación clínica) AND (partera)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					(simulación clínica) AND (estudiante de obstetricia)

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“estudiantes de obstetricia” matrona OR partera “aprendizaje activo” -revisión -sistemática

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					Google Scholar

				

				
					“estudiantes de obstetricia” “aprendizaje activo” -revisión -sistemática

				

				
					6

				

				
					18/07/2024

				

				
					aprendizaje basado en problemas “estudiantes de obstetricia” -revisión -sistemática

				

				
					81 (pero nose si contarlos todos o solo hasta la 3da página

				

				
					 

				

				
					aprendizaje basado en problemas matrona OR partera “estudiantes de obstetricia” -revisión -sistemática

				

				
					2

				

				
					 

				

				
					“estudiantes de obstetricia” matrona OR partera “simulación” -revisión -sistemática

				

				
					3

				

				
					 

				

				
					“estudiantes de obstetricia” “simulación” -revisión -sistemática

				

				
					29

				

				
					 

				

				
					“patient simulation” midwife OR midwifery “midwifery student” -scoping -review

				

				
					3

				

				
					 

				

				
					“patient simulation” “midwifery student” -scoping -review

				

				
					3

				

				
					 

				

				
					“estudiantes de obstetricia” matrona OR partera “paciente simulado” -revisión -sistemática

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“estudiantes de obstetricia “ “paciente simulado” -revisión -sistemática

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					estudiantes de obstetricia matrona OR partera “video clase” -revisión -sistemática

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					estudiantes de obstetricia matrona OR partera “clase grabada” -revisión -sistemática

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					videorecording midwife OR midwifery “midwifery student” -scoping -review

				

				
					No arrojaron resultados

				

				
					 

				

				
					“simulation training” “midwifery student” -scoping -review

				

				
					1

				

				
					 

				

				
					“simulation training” midwife OR midwifery “midwifery student” -scoping -review

				

				
					1

				

				
					ScienceDirect

				

				
					simulation AND midwifery student Keywords midwifery student AND Active learning OR problem based learning

				

				
					19

				

				
					02/05/2024

				

				
					video class AND midwifery student Year: 2020-2024 Title, abstract, keywords: midwifery student AND Active learning OR problem based learning

				

				
					9

				

				
					 

				

				
					Simulation Training AND midwifery student Year: 2020-2024 Title, abstract, keywords: midwifery student AND Active learning OR problem based learning

				

				
					26

				

				
					 

				

				
					patient simulation AND midwifery student

					Year: 2020-2024 Title, abstract, keywords: midwifery student AND Active learning OR problem based learn-ing

				

				
					26
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					problem based learning AND midwifery student Year: 2020-2024 Title, abstract, keywords: midwifery stu-dent AND Active learning OR problem based learning

				

				
					24

				

				
					 

				

				
					active learning AND midwifery Year: 2020-2024 Title, abstract, keywords: midwifery student AND Active learning OR problem based learning
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				Figura 1. Flujograma de búsqueda de acuerdo con los criterios PRISMA. 

				Fuente: Elaboración propia. 
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				Tabla 2. Características de los artículos en base a año, número de participantes, diseño del estudio, resultados prin-cipales en base del efecto en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, entre otros. 

				Fuente: Elaboración propia. 

			

		

		
			
				
					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Tipo de apren-dizaje activo 

				

				
					Muestra

				

				
					Efecto producido en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, otras variables emer-gentes. 

				

				
					Ulfa Y.; Igarashi Y.; Takahata K..; Shishido E.; Ho-riuchi S. / 2021 / Indonesia (14)

				

				
					A comparison of team-based learning and lecture-based learning on clin-ical reasoning and classroom engagement: a cluster random-ized controlled trial 

				

				
					Cuantitativo

				

				
					TBL (aprendi-zaje basado en equipos)

				

				
					115 estudiantes de Obstetricia. 

				

				
					*El razonamiento clínico medio en las puntua-ciones del grupo TBL fue significativamente mayor que el del grupo de control. (t  = 7,52; p  < 0,001)*El grupo de intervención mostró diferencias significativas en las puntuaciones de participa-ción en el aula en comparación con el grupo de control, donde la participación disminuyó en el grupo control (p  = 0,001)

				

				
					Behmanesh, F; Bakouei, F.; Nikpour, M.; Par-vaneh, M. / 2020 / Irán (15)

				

				
					Comparing the Effects of Tradi-tional Teaching and Flipped Classroom Meth-ods on Midwifery Students’ Prac-tical Learning: The Embedded Mixed Method

				

				
					Mixto

				

				
					Aula invertida

				

				
					34 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Luego del aprendizaje se demostró un mejor conocimiento y práctica en comparación con los estudiantes 

					en el método tradicional. (P < 0,05)*Al final del estudio, los estudiantes tenían acti-tudes significativamente mejores y más satisfac-ción en comparación con el método tradicional ( P  < 0,05)

				

				
					Ganji. J; Ahmad M.; Motahari-Ta-bari N.; Tayebi T. / 2022 / Irán (16)

				

				
					Design, imple-mentation and evaluation of a virtual clinical training protocol for midwifery in-ternship in a gy-necology course during COVID-19 pandemic: A semi-experi-mental study

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					47 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Hubo un aumento significativo en los puntajes de conocimiento con p < 0,001 antes y después del aprendizaje virtual. *La puntuación media de satisfacción de los estudiantes con el aprendizaje virtual fue de 8,61 ± 0,53, situándose en el rango excelente.

				

				
					Landa, B. / 2022 / Perú (17)

				

				
					Efectividad del simulador edu-cativo de parto para el aprendi-zaje en los estu-diantes de obs-tetricia de una Universidad.

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					66 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El uso del simulador educativo de parto tiene efectividad significativa en el aprendiza-je (p= 0,000) de los alumnos en cuanto al parto y a la atención integral del mismo, como en el aprendizaje de cuidados del recién nacido.

				

				
					Abbasi A; Bazgha-leh M.; Fadaee N.; Hasan M.; Tanhan A.; Montazeri R.; Mirhosseini S./ 2022 / Irán (18)

				

				
					Efficacy of sim-ulated video on test anxiety in objective struc-tured clinical examination among nursing and midwifery students: A qua-si-experimental study

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica

				

				
					78 estudiantes de Enfermería, 40 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El grupo intervenido disminuyó significativa-mente la ansiedad en comparación con la prein-tervención ( p = 0.04).
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Tipo de apren-dizaje activo 

				

				
					Muestra

				

				
					Efecto producido en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, otras variables emer-gentes. 

				

				
					Valenzuela, M. T., & Carvajal Cabre-ra, J. A. /2022 / Chile (19)

				

				
					Eficiencia del entrenamiento simulado del parto vaginal en estudiantes de enfermería/obs-tetricia

				

				
					Mixto

				

				
					Simulación clínica

				

				
					18 estudiantes de Enfermería - Obstetricia

				

				
					*El rendimiento de los estudiantes mejora significativamente (p < 0.001) y el porcentaje de estudiantes que alcanza el nivel de mínima competencia mejora significativamente (p < 0.01) al avanzar en la simulación. *La encuesta de satisfacción reveló que la tota-lidad de los alumnos estuvo muy de acuerdo o de acuerdo con las 12 afirmaciones, mostran-do satisfacción con el diseño educativo.

				

				
					Burns E.; Duff M.; Leggett J.; Schmied V. / 2021 / Australia (20) 

				

				
					Emergency sce-narios in mater-nity: An explor-atory study of a midwifery and medical student simulation-based learning collabo-ration

				

				
					Mixto

				

				
					Simulación clínica

				

				
					14 estudiantes de Obstetricia y 31 de Medicina

				

				
					*Respecto al trabajo interprofesional el 36% de los estudiantes se mostraron “neutrales” sobre trabajar en proyectos en grupos pequeños con otros estudiantes de atención médica, mientras que otro 36% se mostró positivo sobre la idea. Luego de la intervención los estudiantes se sen-tían más seguros al interactuar con otro profe-sional (56%). 

				

				
					Safari M.; Yaz-danpanah B.; Hatamipou S. / 2020 / Irán (21)

				

				
					Learning Out-comes and Perceptions of Midwifery Students about Peer-Teaching and Lecture Method in Gyne-cology and Infer-tility Course

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Enseñanza entre pares

				

				
					32 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Las puntuaciones medias de los exámenes y de las pruebas posteriores a la enseñanza entre pa-res fueron significativamente mayores (p < 0,01)

				

				
					Vermeulen J, Buyl R, D’haenens F, Et al./ 2021 / Bélgi-ca (22) 

				

				
					Midwifery students’ sat-isfaction with perinatal sim-ulation-based training

				

				
					Mixto

				

				
					Simulación clínica

				

				
					251 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Los estudiantes estuvieron muy satisfechos con la formación basada en simulación perinatal, la valoraron como una experiencia que aporta un valor añadido a su educación.

				

				
					Arriagada V.; Vega B., Bastias N., Perez C. / 2023 / Chile (23) 

				

				
					Satisfacción y desarrollo de competencias en escenarios

					de simulación clínica de alta fidelidad

					en estudiantes de Obstetricia

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica

				

				
					42 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Respecto a la satisfacción con la metodología los estudiantes refirieron que la simulación era un método útil para el aprendi-zaje y un 90,5% (n = 38) se mostró muy de acuer-do sobre su utilidad. *Las habilidades comunicacionales del escenario, correspondientes a la habilidad 1, 2 y 3, tuvieron un incremento estadísticamente significativo de mejora ( p < 0,01; p < 0,01; y p < 0,05) a medida que las estudiantes pasaron por los seis escena-rios de simulación de alta fidelidad.

				

				
					Cofie R.; Owusu J.; Fakornam P. / 2021 / Ghana (24) 

				

				
					Teaching and Learning of Genetics Using Concept Maps: An Experimental Study Among Midwifery Stu-dents in Ghana

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Mapa concep-tual

				

				
					51 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El mapeo conceptual es un método más eficaz para enseñar conceptos genéticos, los estudian-tes del grupo experimental obtuvieron resultados significativamente mejores que sus homólogos del grupo de control después de la intervención (p < 0,001)
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Tipo de apren-dizaje activo 

				

				
					Muestra

				

				
					Efecto producido en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, otras variables emer-gentes. 

				

				
					Poormahdi S.; Ka-mali F.; Bagherza-deh R.; Hajinejad F.; Vahedparast H. /2022 / Irán (25) 

				

				
					The effect of Flipped Class-room through Near Peer Education (FC through NPE) on patient safe-ty knowledge retention in nursing and mid-wifery students: a solomon four-group design

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Aula invertida 

				

				
					82 estudiantes de Enfermería y Obstetricia.

				

				
					*Se establecieron que las puntuaciones medias del postest y del seguimiento fueron significati-vamente más altas que las del pretest en el grupo de intervención uno (los valores p en ambos casos fueron menores de 0,001)

				

				
					Golaki SP, Kamali F, Bagherzadeh R, Hajinejad F Et al./ 2020/ Irán (26) 

				

				
					The Effect of Interactive Educational Workshops With or Without Standardized Patients on the Clinical Skills of Midwifery Stu-dents in Provid-ing Sexual Health Counseling

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					62 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Respecto a las puntuaciones post-intervención se observa una mejora significativa en las habi-lidades clínicas en el grupo intervenido en com-paración con el grupo sin intervención, (valor P < 0.0001)

				

				
					Pajohideh ZS, Mohammadi S, Keshmiri F, Et al. /2023 / Irán (27) 

				

				
					The effects of normal vaginal birth simulation training on the clinical skills of midwifery students: a qua-si-experiment study

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					61 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El grupo de intervención mostró una mejora significativa en las habilidades clínicas en com-paración con el grupo de control (p < 0.001). El 93.93% de los estudiantes del grupo de interven-ción fueron evaluados de buenos a excelentes.

				

				
					Stieglitz V., Buggenhagen H., Strelow K., Schmidtmann I., Skala C., Kurz S./2023 / Ale-mania (28)

				

				
					Action com-petence in obstetric emer-gencies-can this be achieved via e-learning? Interprofes-sional blended learning module on diagnostics and emergency treatment of shoulder dys-tocia.

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Aula invertida

				

				
					160 estudiantes de Medicina y 14 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El 95.9% de los participantes lograron un ren-dimiento adecuado o superior en la simulación práctica después de completar el curso de e-learning.

					El uso del aprendizaje combinado demostró ser una herramienta eficaz para transferir el conocimiento teórico a la práctica clínica. Los participantes pudieron aplicar correctamente maniobras como McRoberts, Rubin, Woods y Dudenhausen en el simulador.

					El estudio encontró que los estudiantes que completaron el e-learning estuvieron mejor preparados para la simulación práctica, lo que demuestra que el e-learning es efectivo para enseñar situaciones de emergencia que no se presentan con frecuencia en la práctica.
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Tipo de apren-dizaje activo 

				

				
					Muestra

				

				
					Efecto producido en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, otras variables emer-gentes. 

				

				
					Lee T., Yoon S., Fernando S., Wi-lley S., Kumar A. /2022 /Australia (29)

				

				
					Blended (online and in-person) Women’s Health Interprofessional Learning by Sim-ulation (WHIPLS) for medical and midwifery stu-dents

				

				
					Cualitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					98 estudiantes de Medicina y 39 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Respecto a la simulación clínica de baja presión, la eliminación de factores estresantes como un paciente real y el tiempo permite que los estu-diantes puedan concentrarse por completo en desarrollar sus conocimientos y habilidades favo-reciendo la oportunidad de repetir procedimien-tos y una retroalimentación y resolución de pro-blemas inmediatos lo que aumentó la confianza para la transición a práctica clínica. Permite un trabajo colaborativo entre medicina y obstetricia debido a que se involucraron de manera bidirec-cional para llenar vacíos de conocimiento y en-foques de cada lado. Respecto al aprendizaje en línea tiene ciertas limitaciones como la “fatiga de zoom” y la dificultad de traducir el conocimiento visual a una aplicación práctica, pero por otro lado permite la oportunidad de hacer preguntas de manera indirecta a través del chat lo que ge-neró en los estudiantes una mayor interacción (por audacia y evitar sentirse vulnerables). 

				

				
					Gálvez P., Ra-mírez F., Vargas J. /2024/ Chile (30)

				

				
					Desarrollo de habilidades de trabajo en equi-po en talleres de simulaciones de reanimación neonatal con estudiantes de obstetricia 

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					80 de estudian-tes de Obste-tricia.

				

				
					*Hubo un aumento general en la valorización de cada aspecto evaluado, con cambios significati-vos en un 20% de ellos.

					Las áreas de “asignación de recursos”, “fijación del objetivo” y “pensamiento transparente” mos-traron mejoras significativas.

					Los talleres de simulación lograron mejorar la percepción de los estudiantes respecto a sus habilidades en aspectos fundamentales para el trabajo en equipo en salud, aunque no represen-taron un beneficio significativo a nivel global.

				

				
					Tauscher A., Ste-pan H., Todorow H., Rotzoll D. / 2023/ Alemania (31) 

				

				
					Interteam PERI-NAT - interpro-fessional team collaboration in undergraduate midwifery and medical educa-tion in the con-text of obstetric emergencies: Presentation of simulation sce-narios and em-pirical evaluation results

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					32 estudiantes de Obstetricia y 29 de Medicina.

				

				
					Todos los participantes comentaron que valo-rarían la implementación de más sesiones de educación interprofesional, se menciona que los escenarios fueron instructivos en términos de capacitación en habilidades profesionales y comunicación en equipo (esta última es lo más valorado).
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Tipo de apren-dizaje activo 

				

				
					Muestra

				

				
					Efecto producido en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, otras variables emer-gentes. 

				

				
					Demir-Kaymar Z., Turan Z., Çit G., Akyaman / 2023/ Turquia (32)

				

				
					Midwifery stu-dents’ opinions about episiotomy training and us-ing virtual real-ity: A qualitative study

				

				
					Cualitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					16 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Opiniones Positivas sobre la Formación Actual en Episiotomía:

					-Los estudiantes valoraron positivamente el uso de tejido real para la práctica. Estaban satisfe-chos con los educadores y consideraban que la capacitación en técnicas de sutura era benefi-ciosa. La formación fue considerada importante para su futura carrera en obstetricia.

					Problemas en la Formación Actual:

					-Se señalaron problemas como la falta de realis-mo en el material de práctica (lengua de buey), el alto costo, y la falta de repetición de las prác-ticas.

					Opiniones sobre la Realidad Virtual (RV):

					-Los estudiantes mostraron interés en usar RV para mejorar la experiencia educativa, destacan-do que podría simular mejor el entorno de un parto real y permitir la práctica de situaciones de riesgo.

					Expectativas del Entrenamiento en RV:

					-Esperan que la RV proporcione una experiencia similar a la real y facilite la repetición de prácti-cas sin los inconvenientes del material tradicio-nal.

				

				
					Stoodley C., McK-ellar L., Steen M., Fleet J. / 2020/ Australia (33)

				

				
					Simulation in midwifery education: A descriptive ex-plorative study exploring stu-dents’ knowl-edge, confidence and skills in the care of the preterm neonate

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					60 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El estudio evaluó el impacto de una actividad de simulación en el conocimiento, confianza y habi-lidades de los estudiantes de obstetricia para el cuidado de neonatos prematuros.

					Hubo un aumento significativo en el conoci-miento, confianza y habilidades de los estudian-tes inmediatamente después de la actividad de simulación y un aumento adicional después de la práctica clínica en una unidad de cuidados neonatales.

					Los estudiantes reportaron que la práctica y la simulación eran esenciales para el desarrollo de habilidades y la confianza en el uso del equipo y la realización de procedimientos.
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					Autores/año/ País

				

				
					Título

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Tipo de apren-dizaje activo 

				

				
					Muestra

				

				
					Efecto producido en el rendimiento académico, satisfacción estudiantil, otras variables emer-gentes. 

				

				
					Janighorban M., Yousefi H., Ya-mani N. / Irán/ 2023 (34)

				

				
					Structural em-powerment of midwifery stu-dents following simulation-based training of management of obstetric emer-gencies

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					42 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*Se observó una diferencia significativa en el grupo de intervención entre la puntuación media del empoderamiento estructural antes y después de la intervención (MD = -28.41, SD = 3.25, p < 0.001), antes y un año después del estudio (MD = -12.45, SD = 3.47, p = 0.003), y de inmediato des-pués y un año después del estudio (MD = 15.95, SD = 3.67, p < 0.001).

					En el grupo de control no se observó una dife-rencia significativa.

					Inmediatamente después de la intervención, la puntuación media del empoderamiento estruc-tural en el grupo de intervención fue significati-vamente mayor que en el grupo de control (MD = 25.40, SD = 4.94, p < 0.001).

					Un año después del estudio, no hubo una di-ferencia significativa entre los dos grupos en términos de la puntuación media del empode-ramiento estructural (MD = 6.89, SD = 3.58, p = 0.061).

				

				
					Ramliany A., Syarif S., Ahmad M., Niswar M., Stang., Nasrudin A. / 2021/ Indo-nesia (35)

				

				
					Enhance mid-wifery student skills about active manage-ment third stage labor via learning media

				

				
					Cuantitativo

				

				
					Simulación clínica 

				

				
					30 estudiantes de Obstetricia.

				

				
					*El desarrollo de medios de aprendizaje de rea-lidad virtual mejoró significativamente la capa-cidad de los estudiantes para manejar la tercera etapa del parto. Los medios se validaron como “muy adecuados” por expertos en contenido (86%) y tecnología (85%). Los estudiantes califi-caron el medio con un 95.3%, lo que indica que se consideró muy adecuado para su uso en la educación de obstetricia.
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				RESUMEN

				Introducción: La pandemia por COVID-19 obligó a las universidades a adoptar la virtualidad para dar continui-dad al proceso de enseñanza-aprendizaje. La Escuela de Obstetricia y Puericultura, implementó y adaptó diversas herramientas digitales para asegurar el avance curricular.

				Objetivo: Describir la percepción de los estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, sede Reñaca, Universidad de Valparaíso, sobre el proceso de enseñan-za-aprendizaje virtual durante la pandemia por COVID-19, año académico 2020.

				Material y Método: Estudio cualitativo, fenomenoló-gico y descriptivo. Se aplicaron entrevistas semiestruc-turadas virtuales a cuatro estudiantes, previa firma de consentimiento informado. La información fue analizada mediante categorías predefinidas, validada con los propios informantes y marco teórico.

				Resultados: Los participantes señalaron que no se lo-graron plenamente los resultados de aprendizaje, debido a baja motivación, falta de preparación para una autonomía activa, y naturaleza teórico-práctica de la carrera, que re-quiere presencialidad. Se percibió una alta sobrecarga aca-démica, aunque la virtualidad permitió mantener la conti-nuidad del proceso formativo.

				Conclusiones: Este primer acercamiento a la enseñan-za-aprendizaje virtual fue valorado como una experiencia ambivalente. Los estudiantes identificaron virtudes y fa-lencias del proceso. Este estudio aporta insumos relevantes para orientar mejoras en la implementación de modalida-des virtuales, destacando la necesidad de continuar inves-tigando para fortalecer el proceso enseñanza-aprendizaje en contextos virtuales.

				ABSTRACT

				Introduction: The COVID-19 pandemic compelled uni-versities to adopt virtual modalities to ensure continuity in the teaching–learning process. The School of Midwifery and Childcare implemented and adapted various digital tools to secure curricular progress.

				Objective: To describe the perception of students from the School of Midwifery and Childcare, Reñaca campus, University of Valparaíso, regarding the virtual teaching–learning process during the COVID-19 pandemic in the 2020 academic year.

				Materials and Methods: A qualitative, phenomeno-logical, and descriptive study was conducted. Virtual se-mi-structured interviews were applied to four students af-ter obtaining informed consent. Data were analyzed using predefined categories, validated by the participants them-selves and supported by the theoretical framework.

				Results: Participants indicated that learning outcomes were not fully achieved due to low motivation, insufficient preparation for active autonomy, and the theoretical–practical nature of the program, which requires in-person interaction. A high academic overload was perceived, al-though virtual learning allowed continuity of the educatio-nal process.

				Conclusions: This initial approach to virtual teaching–learning was assessed as an ambivalent experience. Stu-dents identified strengths and weaknesses in the process. This study provides relevant insights to guide improve-ments in the implementation of virtual modalities, highli-ghting the need for further research to strengthen tea-ching–learning processes in virtual contexts.
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				Percepción de estudiantes de obstetricia y puericultura sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje virtual durante la pandemia covid-19.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				Históricamente, la enseñanza virtual ha sido objeto de debate desde diversas perspectivas, destacando entre ellas la creencia de que el contacto físico entre docen-tes y estudiantes es esencial para garantizar un apren-dizaje efectivo. Sin embargo, es fundamental reconocer que el modelo tradicional de enseñanza se consolidó en una época en la que el docente era la principal fuente de acceso al conocimiento, siendo el único con posibilidad de consultar bibliotecas y libros especializados (Aguilar, 2020). En este contexto, Yong et al. (2017) señalan que el rol del docente consistía principalmente en transmitir estos saberes, una práctica que hoy puede considerarse obsoleta, dado que el conocimiento se encuentra al al-cance de todos a través de internet.

				Frente a esta transformación del acceso a la informa-ción, surge la educación a distancia o virtual, caracteri-zada por la separación espaciotemporal entre el docente y el estudiante, y orientada a posibilitar el aprendizaje de quienes no pueden asistir físicamente a una institución educativa. Esta modalidad se sustenta en el uso de recur-sos digitales y entornos virtuales, como el ciberespacio (Yong & Bedoya, 2016), y se apoya en las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) como herramientas facilitadoras de los procesos educativos (Espina, 2022). De acuerdo con Moreira y Delgadillo (2015), la tecnología y la virtualidad actúan como elementos dinamizadores y motivadores para la asimilación del conocimiento.

				La pandemia de COVID-19 provocó transformaciones sociales abruptas y urgentes, entre ellas el confinamiento obligatorio y el distanciamiento social, que impactaron directamente en los modelos pedagógicos tradicionales (CEPAL, 2022). Según la UNESCO (2020), esta crisis sa-nitaria marcó un hito en la historia al provocar la sus-pensión de actividades académicas presenciales a nivel global, con el cierre de instituciones educativas en más de 180 países, afectando a aproximadamente un 85% de la población estudiantil mundial. Esta situación impuso la necesidad de generar nuevos escenarios educativos cen-trados en el uso intensivo de tecnologías digitales, reem-plazando los espacios físicos por virtuales y promoviendo prácticas como la teleeducación y el teletrabajo (Aguilar, 2020).

				En este contexto, Chile adoptó medidas inmediatas que obligaron a las instituciones de educación superior a implementar modelos de enseñanza virtual, como estra-tegia para garantizar la continuidad del proceso formati-vo durante la emergencia sanitaria (MINEDUC, 2020). La Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaíso no fue ajena a este proceso, y en respuesta a las exigencias del momento, implementó, modernizó y adecuó diversas herramientas y metodologías digitales para asegurar una experiencia efectiva del proceso ense-ñanza-aprendizaje virtual (UV, 2021).

				Por lo tanto, el objetivo de esta investigación fue des-cribir la percepción de los estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, sede Reñaca, Universidad de 

			

		

		
			
				Valparaíso, sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje virtual durante la pandemia por COVID-19, año académi-co 2020.

				MATERIAL Y MÉTODO

				La presente investigación adoptó un enfoque cuali-tativo de tipo fenomenológico-descriptivo, orientado a explorar, describir y comprender las experiencias vividas por los participantes en torno a un fenómeno determi-nado, identificando los elementos comunes que emer-gen de dichas vivencias (Hernández et al., 2014).

				Se utilizó un muestreo intencional, basado en criterios de lógica investigativa y conveniencia. Los participantes fueron seleccionados conforme a un criterio central: ha-ber cursado el 100% de su proceso de enseñanza-apren-dizaje virtual durante el año académico 2020. Adicional-mente, se consideró la disponibilidad y accesibilidad de los estudiantes para participar de forma voluntaria, lo que permitió alcanzar una comprensión profunda y con-textualizada del fenómeno en estudio.

				Las unidades informantes correspondieron a estu-diantes regulares de segundo a quinto año durante el año 2021, pertenecientes a un universo de 314 estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, sede Reñaca, de la Universidad de Valparaíso, quienes, como criterios de inclusión, cursaron de manera íntegra su formación aca-démica en modalidad virtual durante el año 2020.

				La muestra se conformó mediante un muestreo típi-co o intensivo, que se caracteriza por incluir casos con perfiles homogéneos y representativos del fenómeno investigado (Denzin y Lincoln, 2017). La muestra que-dó constituida por cuatro estudiantes regulares del año 2021, uno por cada nivel desde segundo hasta quinto año. Esta selección permitió alcanzar la saturación teórica de la información, criterio central en estudios cualitativos para definir el cierre del proceso de recolección de da-tos.

				Se excluyeron del estudio los estudiantes de primer año del 2021, ya que no formaban parte de la carrera durante el 2020. Asimismo, se descartaron los estudian-tes de quinto año del 2020, debido a que solo realizaron prácticas clínicas, sin participación en clases virtuales, y no eran estudiantes regulares en 2021, puesto que ya se encontraban tituladas.

				Para iniciar el trabajo de campo, se gestionó la au-torización institucional a través de una solicitud formal dirigida a la Dirección de la Escuela de Obstetricia y Pue-ricultura de la Universidad de Valparaíso. Esta solicitud incluyó la contextualización del estudio, los objetivos, el enfoque metodológico, el instrumento de recolección de datos, el consentimiento informado y el procedimiento analítico propuesto, con el fin de obtener la autorización formal para realizar la investigación con estudiantes pertenecientes a dicha unidad académica.
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				El proceso de reclutamiento se realizó en dos etapas. En la primera, se contactó a los posibles participantes a través de sus correos institucionales, invitándolos a par-ticipar de manera voluntaria. Aquellos que manifestaron interés recibieron por la misma vía el consentimiento informado, el cual debían leer, aceptar y firmar. Este do-cumento detallaba los objetivos del estudio, garantizaba la anonimización y confidencialidad de la información y aclaraba que los datos serían utilizados exclusivamen-te con fines académicos y científicos. El consentimiento informado utilizado correspondió al formato oficial del Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Univer-sidad de Valparaíso, Chile.

				La recolección de datos se llevó a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, diseñadas a partir de categorías y subcategorías previamente definidas. Las entrevistas se realizaron en los meses de julio y agosto de 2021 a través de la plataforma Zoom. El instrumento fue sometido a un proceso de validación mediante una prueba piloto y evaluación por juicio de expertos, lo que permitió refinar su estructura y asegurar la pertinencia de la información obtenida.

				Para preservar la confidencialidad de los participan-tes, cada informante fue identificado con la letra “E” se-guida de un número correlativo, asignado según el orden de las entrevistas. Todas las entrevistas fueron grabadas, transcritas en formato Word y posteriormente analiza-das.

				El análisis de la información se realizó utilizando el software NVivo versión 10, empleando las categorías y subcategorías previamente definidas. A través de este proceso se logró identificar patrones significativos y al-canzar la saturación teórica. Durante el análisis emergió una subcategoría no contemplada inicialmente, lo que permitió profundizar en la comprensión del fenómeno investigado. Las categorías y subcategorías finales que-daron organizadas de la siguiente manera:

				Categoría I: Satisfacción del proceso enseñan-za-aprendizaje virtual

				Subcategoría I.1: Repetición del proceso de ense-ñanza-aprendizaje virtual

				Subcategoría I.2: Recomendación del proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				Subcategoría I.3: Aspectos por mejorar del proce-so enseñanza-aprendizaje virtual

				Subcategoría emergente I.4: Resultados de apren-dizaje en el proceso enseñanza-aprendiza virtual

				Categoría II: Ventajas y desventajas del proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				Subcategoría II.1: Ventajas del proceso enseñan-za-aprendizaje virtual

				Subcategoría II.2: Desventajas del proceso ense-ñanza-aprendizaje virtual

				Categoría III: Frase que describe el proceso enseñan-za-aprendizaje virtual

			

		

		
			
				La validación de los resultados se efectuó median-te un proceso de triangulación teórica, contrastando la información emergente de las entrevistas con los refe-rentes conceptuales del marco teórico, lo cual permitió fortalecer la coherencia, la profundidad interpretativa y la rigurosidad metodológica del estudio.

				RESULTADOS

				Se presentan los resultados de este estudio de acu-erdo con las categorías, subcategorías y subcategoría emergente: 

				Categoría I: Satisfacción del proceso enseñanza- ap-rendizaje virtual

				Subcategoría I.1: Repetición del proceso enseñanza- aprendizaje virtual

				Los resultados reflejan opiniones divididas entre los estudiantes en relación con la modalidad virtual imple-mentada. Si bien algunos manifestaron que no repetirían la metodología práctica virtual, sí valoraron positivamen-te la experiencia en el ámbito teórico y estarían dispu-estos a repetirla. Asimismo, un estudiante señaló su dis-posición a repetir la modalidad de clases asincrónicas, mientras que otra estudiante expresó su preferencia por evitar la modalidad virtual, argumentando dificultades en la concentración. Estas percepciones se ilustran en los siguientes testimonios: “E1: En lo teórico siento que está bien, pero ya lo práctico me gustaría presencial”; y “E3: Las actividades de prácticas virtuales son una buena instan-cia para los cursos más chicos… yo siento que fue una muy buena herramienta para el primer año de pandemia, pero seguir utilizándola no sé qué tantos beneficios traen en los cursos más grandes”.

				Subcategoría I.2: Recomendación del proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				La totalidad de los estudiantes manifestó que re-comendaría la modalidad virtual de enseñanza-aprendi-zaje. Algunos de ellos señalaron que su recomendación dependería de que dicha modalidad sea implementada como la opción metodológica más competente para los objetivos del curso. Otros destacaron las actividades de prácticas virtuales como altamente recomendables, ar-gumentando que el trabajo en grupos reducidos facilita una mayor interacción entre los participantes y promue-ve una experiencia más personalizada. Asimismo, un es-tudiante valoró positivamente tanto las clases sincróni-cas como asincrónicas, enfatizando la disponibilidad de materiales de estudio como un aspecto relevante para el aprendizaje autónomo.

				Estas percepciones se evidencian en los siguientes testimonios:

				E1: “Yo creo que las actividades de prácticas virtuales, porque uno puede interactuar más, como que son grupos más chicos.”
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				E3: “Yo nunca pregunto en clases. Antes tampoco, ni presencial preguntaba tanto. Entonces, las actividades de prácticas virtuales como que incitan al estudiante a pre-guntar más y a estar más atento, porque son menos perso-nas, estás con cámara y haces cosas, como atención.”

				E4: “Las clases y las cápsulas son como lo que más re-comendaría, porque está la materia ahí, y los documentos que uno pueda revisar.”

				Subcategoría I.3: Aspectos por mejorar del proceso enseñanza-aprendizaje virtual

				Los estudiantes propusieron el realizar clases de for-ma más interactiva para evitar las distracciones presen-tes en la casa, agregar talleres y simulaciones prácticas como complemento de la modalidad virtual y disminuir la exposición a pantallas para disminuir la carga académi-ca optimizando la duración de las clases. Lo anterior se evidencia con “E2: Hacer las clases más entretenidas, pero que traten de llamar más la atención porque uno se pierde muy rápido, más rápido de lo que uno se perdía presen-cialmente, aquí estando en la casa y todas las distraccio-nes aún más”, de igual forma otra estudiante menciona que “E4: Yo creo que uno sería el tiempo, como el tiempo de exposición a las pantallas … el dolor de cabeza, como que hay que tratar de bajar un poco la carga o optimizarla…optimizar la información”.

				Subcategoría Emergente: I.4 Resultados de aprendi-zaje en el proceso enseñanza-aprendizaje virtual

				En la subcategoría emergente "Resultados de aprendi-zaje en el proceso de enseñanza-aprendizaje virtual", se evidenció un consenso entre los estudiantes: ninguno considera haber alcanzado completamente los resulta-dos de aprendizaje esperados durante el período de edu-cación no presencial. Las percepciones apuntan a una experiencia formativa limitada, principalmente por la fal-ta de condiciones adecuadas para mantener la concen-tración y por la debilidad en los componentes prácticos del currículo.

				Uno de los estudiantes lo expresa de la siguiente ma-nera: “E2: No, yo creo que el 20% se pudo haber cumplido… Estando en la casa cuesta meterse en el modo de estar en clases. Como no estás en una sala, no estás con un profe al frente, no tienes a tus compañeros… hay muchísimas dis-tracciones. Personalmente, yo creo que de todas las clases me vi un tercio, o colocar el 100% de atención fue de verdad muy difícil”.

				Otra participante refuerza esta percepción, enfatizan-do las limitaciones del componente práctico: “E4: Mmm… Algunos sí. Es que siento que uno como que nunca se siente como completa con lo que uno aprende, como que siempre falta una parte, sobre todo nosotras que hacemos cosas más prácticas que teóricas, esa parte estuvo muy débil. Enton-ces, en cierta parte, la teoría sí, pero lo práctico no… Con-forme al 100%, no”.

			

		

		
			
				Categoría II: Ventajas y desventajas del proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				Subcategoría II.1: Ventajas del proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				Algunos estudiantes señalaron como una de las prin-cipales ventajas de la virtualidad es la mayor facilidad de acceso al material de estudio, destacando la disponibi-lidad inmediata de recursos subidos por los docentes a plataformas digitales. En palabras de un estudiante: “E1: La ventaja fue que teníamos el material ahí mismo; los profes subían PDF y todo, entonces era más fácil encon-trar el material para estudiar”.

				Además de esta facilidad, otros participantes desta-caron beneficios adicionales vinculados a la organización personal y la autonomía en el proceso formativo. Entre los aspectos mencionados se encuentran la posibilidad de gestionar de manera más flexible los tiempos de es-tudio, la comodidad de realizar actividades académicas desde el hogar y la oportunidad de compartir tiempo con la familia. Esto se refleja en los siguientes testimonios: “E2: Cómo organizar mejor los tiempos de estudio, como estar ‘desligada de la U’, pero al mismo tiempo estar liga-da, organizándose en el tiempo que uno pueda”; “E3: Sien-to que la educación online permite desenvolverse en otras áreas de la persona… como estar más con la familia…”.

				Asimismo, un estudiante subrayó que las herramien-tas y plataformas digitales no solo facilitaron la comu-nicación y el acceso a contenidos, sino que fueron fun-damentales para asegurar la continuidad del proceso de enseñanza-aprendizaje durante el confinamiento: “E4: Como no podíamos salir ni nada, el tener estas herramien-tas del Zoom o del Drive, obviamente fueron ventajas para poder seguir y no parar, y seguir esperando a lo que vini-era. Entonces, las ventajas de estas plataformas fue poder seguir adelante en el proceso de aprendizaje”

				Subcategoría II.2: Desventajas del proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				En contraposición a los aspectos positivos del proceso enseñanza-aprendizaje virtual, se identificó la subcate-goría "Desventajas del proceso de enseñanza-aprendiza-je virtual", en la cual los estudiantes expresaron diversas dificultades asociadas a esta modalidad. Entre las princi-pales desventajas mencionadas se encuentran la escasa interacción entre compañeros, la inestabilidad de la co-nexión a internet y el tiempo prolongado frente al com-putador, factores que impactan negativamente tanto en la dinámica académica como en el bienestar del estudi-antado. Los participantes profundizaron estas limitacio-nes, señalando: 

				“E2: No siento que es una muy buena herramienta… más para personas que les cuesta concentrarse … como uno está en la casa, está desconcentrado”. “E4: La educación online en carreras como la nuestra nos deja a todos los estudian-tes en desventaja, porque está bien saberse toda la teoría, pero si no hay práctica, no hay mucho que hacer”. “E3: La interacción entre alumno-profesor o alumno-alumno está nula”. “E1: Siento que la educación online es mucho más 
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				autónoma, y por una parte está bien, pero hasta cierto punto es malo. Por ejemplo, las cápsulas videograbadas… la mayoría del curso no las debió haber visto en el momento que correspondía. También lo de los foros: no sé, siento que ayudan de cierta forma, pero no al 100%, porque uno tiene dudas en el momento y son específicas…”.

				Categoría III: Frase que describe el proceso en-señanza-aprendizaje virtual

				En relación con la categoría "Frase que describe el proceso de enseñanza-aprendizaje virtual", se solicitó a los participantes que resumieran en una frase su experi-encia educativa durante el año 2020, marcado por la im-plementación forzada de la modalidad virtual a raíz de la pandemia por COVID-19. Las respuestas obtenidas refle-jan una diversidad de percepciones, que oscilan entre la valoración positiva, la adaptación forzada y la percepción de dificultad.

				Desde la perspectiva estudiantil, algunas frases de-notan conformidad y capacidad de adaptación, como: “E1: Nuevo pero satisfactorio, o sea, siento que cumplí con todo”; “E4: Hacer cosas sobre la marcha”

				Mientras que otras revelan sentimientos de frustra-ción y agotamiento: “E2: Yo creo que caóticamente aburri-do”; “E3: Fue cansador, pero requirió también de adaptabi-lidad para poder seguir adelante”.

				Discusión/Conclusiones

				A partir de los principales hallazgos obtenidos en el presente estudio, y en contraste con el marco teórico re-visado, se observa una polarización en las opiniones estu-diantiles respecto a la disposición a repetir la modalidad virtual para el proceso de enseñanza-aprendizaje en años posteriores. Mientras algunos estudiantes manifiestan su intención de seguir utilizando plataformas virtuales para actividades teóricas, otros expresan su negativa a emplear esta modalidad en el futuro, especialmente en lo referi-do a actividades prácticas. Estas percepciones coinciden con lo planteado por Aguilar (2020), quien sostiene que la virtualidad debe entenderse como un complemento a la docencia presencial, y no como un sustituto total de esta.

				Entre las principales ventajas señaladas por los parti-cipantes se destaca el acceso instantáneo a la informa-ción, la disponibilidad continua del material educativo en plataformas virtuales, la comodidad del entorno domici-liario y la flexibilidad para organizar los tiempos de estu-dio, tal como lo señalan Veloz et al. (2012). Asimismo, se valoró positivamente la posibilidad de continuar con el proceso formativo durante el confinamiento, en concor-dancia con lo descrito por Hodges et al. (2020), quienes diferencian entre la “educación virtual” planificada y la “educación remota de emergencia” implementada du-rante la pandemia como una respuesta reactiva para ase-gurar la continuidad educativa.

				Sin embargo, también emergieron múltiples desventa-jas. Los estudiantes hicieron énfasis en la brecha digital, la inestabilidad de la conectividad y la falta de equipamiento 

			

		

		
			
				adecuado, limitaciones que refuerzan las advertencias de Veloz et al. (2012) respecto a la desigualdad en el acceso a las TIC. Además, se señala que una educación virtual de calidad debe cumplir con estándares técnicos y metodo-lógicos que respondan a las necesidades de los usuarios, incluyendo el acceso a materiales didácticos pertinentes (Ramírez et al., 2020). En este contexto, se evidencia que los desafíos técnicos y pedagógicos no siempre fueron adecuadamente abordados, generando frustración y difi-cultades en el proceso de enseñanza-aprendizaje.

				Riveros (2020) advierte sobre la potencial “deshuma-nización” de la educación virtual, debido a la pérdida del contacto físico e interpersonal, fenómeno también per-cibido por los estudiantes, quienes asociaron la presen-cialidad con la formación de vínculos significativos con sus pares. Además, se mencionaron aspectos como la distracción, la desmotivación y el bajo nivel de atención durante las clases virtuales, lo cual coincide con lo ex-puesto por Fernández (2020), quien resalta la importan-cia de la motivación como competencia clave en el rol docente para mantener la atención y lograr los objetivos de aprendizaje.

				Otro aspecto recurrente fue la percepción de sobre-carga académica. Los estudiantes reportaron una carga excesiva de tareas, describiendo el proceso como agota-dor y difícil de sostener, lo cual se alinea con las obser-vaciones de Brotons et al. (2020), quienes documentaron experiencias similares durante la educación remota en pandemia.

				Respecto al logro de los resultados de aprendizaje, si bien algunos autores como Benavides et al. (2017) des-tacan que los entornos virtuales pueden potenciar los aprendizajes al optimizar recursos como el tiempo y la tecnología, los estudiantes del presente estudio señala-ron que dichos beneficios no fueron suficientes para al-canzar los objetivos esperados. La falta de organización, el entorno físico inadecuado y la ausencia de interacción directa fueron identificados como factores que obstacu-lizaron la integración efectiva de contenidos.

				A pesar de los esfuerzos docentes por fomentar la par-ticipación y mantener el interés mediante clases dinámi-cas, no se logró involucrar plenamente al estudiantado, lo que revela la necesidad de estrategias más robustas para promover el compromiso activo en contextos virtuales. Esta experiencia fue interpretada por los propios estu-diantes como una respuesta emergente ante la contin-gencia sanitaria, más que como una modalidad consoli-dada de enseñanza-aprendizaje.

				En relación con las sugerencias orientadas a futuras implementaciones del proceso de enseñanza-apren-dizaje en modalidad virtual, los estudiantes expresaron sentirse insuficientemente preparados para asumir el nivel de autonomía que esta modalidad demanda. Esta percepción pone de manifiesto la necesidad de un pro-ceso gradual de adquisición de competencias de auto-rregulación del aprendizaje, que debe ser acompañado por estrategias institucionales de apoyo, orientación y 
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				formación específica. Asimismo, se destacó que, si bien la virtualidad resulta una herramienta eficaz para el abor-daje de contenidos teóricos, su aplicabilidad es limitada en el caso de carreras del área de la salud. En este ámbito, los estudiantes subrayan la naturaleza insustituible de las actividades prácticas presenciales, indispensables para el desarrollo de habilidades procedimentales y competen-cias clínicas necesarias en su formación profesional.

				La percepción general de este primer acercamiento a la virtualidad en el año 2020 fue ambivalente. Los estu-diantes lograron identificar tanto fortalezas como debi-lidades del modelo implementado, lo cual constituye una base relevante para orientar y perfeccionar futuros pro-cesos de enseñanza-aprendizaje virtual en la educación superior.

				Se destaca la necesidad de implementar programas de capacitación en enseñanza virtual tanto para docentes como estudiantes, así como de acompañamiento psico-afectivo, con el objetivo de facilitar una transición más efectiva hacia esta modalidad. Asimismo, se propone que la virtualidad en contextos de digitalización educativa adopte un enfoque socio constructivista, donde la inte-racción, la colaboración y el rol activo de los actores sean componentes centrales del proceso formativo.

				Finalmente, se recomienda ampliar las investigaciones en este campo e incentivar a las instituciones de educa-ción superior a promover iniciativas que fortalezcan el desarrollo y perfeccionamiento de modelos virtuales de enseñanza-aprendizaje adaptados a la actual era digital. Testimonios sobre la sobrecarga académica, el deterioro de la salud mental y la ausencia de prácticas clínicas evi-dencian limitaciones estructurales que deben ser abor-dadas para asegurar una formación integral en contextos con alta exigencia práctica. Estas experiencias permiten comprender la complejidad de la educación en emergen-cia, reconociendo tanto los logros alcanzados como los desafíos aún pendientes.

				Como limitación del estudio se considera el tipo de muestreo no probabilístico, sino por criterio lógico y de conveniencia que reunieron los criterios de importancia para el estudio y según la disponibilidad de los partici-pantes a los cuales se tuvo acceso, lo que posee una me-nor representatividad de la población. 
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				RESUMEN

				Objetivo: explorar la percepción sobre la salud sexual y reproductiva (SSR) de hombres que se desarrollan en en-tornos universitarios predominantemente masculinos.

				Material y método: estudio cualitativo exploratorio, basado en el paradigma interpretativo. Se realizaron en-trevistas semiestructuradas a once estudiantes de sexo masculino de la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas de la Universidad de Chile, seleccionados mediante mues-treo por conveniencia. El análisis se efectuó por medio un análisis de contenido inductivo, con codificación temáti-ca y triangulación de investigadoras. El estudio contó con aprobación ética y consentimiento informado.

				Resultados: se identificaron tres categorías principales: concepción e interés sobre la SSR, autocuidado y respon-sabilidad y el rol de la masculinidad como barrera o facili-tador del acceso a la atención, información y accionar per-sonal sobre la SSR. Se evidenció desconocimiento, escaso interés inicial y una delegación persistente de la respon-sabilidad en SSR hacia el sexo femenino. Los participantes reconocen una baja percepción de riesgo y un acceso limi-tado a la atención en salud, lo que afecta su involucramien-to. Se valoraron positivamente instancias de movilización social como espacios de educación no formal.

				Conclusión: los hombres aún se relacionan con la SSR desde una posición periférica, delegando su responsabili-dad a mujeres, lo que impacta negativamente en su salud. Se requiere incorporar enfoques de género y de masculi-nidades en las políticas públicas y servicios de salud para avanzar hacia la equidad y corresponsabilidad en SSR.

				ABSTRACT

				Objective: to explore perceptions of sexual and repro-ductive health (SRH) among men studying in predominant-ly male university environments.

				Method: exploratory qualitative study grounded in an interpretative paradigm. Semi-structured interviews were conducted with 11 male students from the Faculty of Phy-sical and Mathematical Sciences at the University of Chi-le, selected through convenience sampling. Data were analyzed using content analysis with thematic coding and investigator triangulation. The study was ethically appro-ved, and informed consent was obtained.

				Results: three main categories emerged: perceptions and interest in SRH, self-care and responsibility, and mas-culinity as a barrier or facilitator of the access and personal action over SRH. Participants showed limited knowledge, low initial interest, and a persistent delegation of SRH res-ponsibility to women. They reported low risk perception and limited engagement with health services. Social mo-vements were perceived as valuable sources of non-formal education.

				Conclusion: men continue to relate to SRH from a pe-ripheral stance, delegating responsibility to women, which negatively affects their own health. Incorporating gender and masculinity perspectives into public policies and heal-th services is essential to promote equity and shared res-ponsibility in SRH.
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				Percepciones sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes varones 

				de un entorno académico predominantemente masculino.

			

		

		
			
				INTRODUCCIÓN

				A pesar de que los derechos sexuales y reproductivos (DSR) son universales y que desde la Conferencia Inter-nacional sobre la Población y el Desarrollo de 1994 se ha instado a los hombres a asumir responsabilidades en esta materia, la evidencia indica que éstas continúan recayen-do -en la práctica- sobre las mujeres (Galoviche, 2016). Tanto a nivel cultural como institucional se les atribu-ye a ellas la regulación de la fertilidad, la reproducción y la crianza, perpetuando desigualdades y estereotipos de género que afectan la salud, incluida la salud sexual y reproductiva (SSR), así como el desarrollo personal de mujeres y hombres (Kennedy, et al., 2020).

				En las mujeres, este patrón se traduce en una sobre-carga asociada al rol de cuidadoras y reproductoras, lo que repercute en su autonomía física y económica, y con-diciona su desarrollo social. En los hombres, la exclusión de espacios de formación y atención en SSR limita su in-volucramiento y acceso a una vivencia plena de sus dere-chos (Díaz et al., 2020).

				La literatura coincide en cuanto a que la masculinidad hegemónica, inscrita en un orden androcéntrico, conti-núa siendo el principal marco desde el cual muchos hom-bres construyen su identidad sexual (Obach et al., 2018). Este modelo promueve conductas como la iniciación se-xual precoz, la acumulación de experiencias sexuales y la supuesta autosuficiencia informativa, obstaculizando la adopción de prácticas seguras y de autocuidado (Orm & Camacaro, 2013; Díaz et al., 2020).

				En Chile, no se ofrecen prestaciones específicas de SSR para varones y las normas y guías prácticas que los abordan como posibles usuarios suelen hacerlo de for-ma superficial (Ramírez et al., 2016). Como resultado, es común que los varones acudan con menor frecuencia a centros asistenciales de salud, generalmente solo en casos de urgencia (Vega et al., 2003). Según el análisis del informe del Ministerio de Salud sobre consejerías in-dividuales realizadas en 2016, apenas el 4% del total de consejerías en materia de SSR, realizadas por matronas o matrones, fueron dirigidas a varones consultantes (Mi-nisterio de Salud, 2016).

				A pesar de esto, diversos estudios dan cuenta de la ne-cesidad de incluir a los varones en programas de SSR, al reconocer que poseen un papel fundamental para el lo-gro de la equidad de género y para el éxito de los progra-mas de promoción, prevención y atención en SSR (Orm & Camacaro, 2013; Eternod, 2018; Ordoñez Sánchez et al., 2017).

				La evidencia disponible sobre las percepciones mas-culinas en torno a los roles de género y la responsabili-dad en SSR es aún limitada. La mayoría de los estudios se centra en población general, dejando en segundo plano contextos específicos donde predominan dinámicas de género particulares. Esto plantea interrogantes respec-to de cómo los varones que se desarrollan en entornos universitarios masculinizados comprenden y asumen su 

			

		

		
			
				responsabilidad en SSR, considerando factores como la distribución de roles, la influencia sociocultural y sus preocupaciones e intereses en la materia.

				Este estudio tiene por objetivo explorar la percepción sobre SSR en hombres que se desarrollan en un entorno universitario predominantemente masculino, analizando sus concepciones, vivencias y formas de relacionarse con la SSR, así como su interpretación del rol de la masculini-dad en esta experiencia. 

				Se trata de una temática escasamente investigada, sobre la que persiste una literatura fragmentaria y des-actualizada. Los hallazgos de esta investigación buscan aportar evidencia que contribuya al diseño de estrategias orientadas a fortalecer la autonomía de los varones en SSR, promover la equidad de género y mejorar la calidad de vida desde un enfoque de derechos y corresponsabi-lidad.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Se realizó un estudio cualitativo de carácter explora-torio, basado en el paradigma interpretativo, que busca comprender las experiencias y significados atribuidos por los sujetos a fenómenos sociales complejos (Vásquez et al., 2011). Esta aproximación metodológica se adecúa al objetivo de la investigación, orientado a explorar cómo los estudiantes varones experimentan la SSR, sus per-cepciones individuales y cómo construyen sus dinámicas de pensamiento y comportamiento en torno a este ámbi-to. La elección del enfoque cualitativo permitió acceder a la riqueza interpretativa de los discursos y al contexto relacional desde el cual emergen.

				El estudio se aplicó en la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas (FCFM) de la Universidad de Chile, selec-cionada por su composición históricamente masculina. Según registros institucionales de 2023, el 67 % de las matrículas en este plantel correspondieron a estudian-tes de sexo biológico masculino. Se optó por este entor-no debido a la evidencia que destaca el rol de los pares como agentes socializadores clave en contextos comu-nitarios, que influyen en la construcción de creencias, prácticas y percepciones sobre roles y responsabilidades de género (Coello et al., 2012).

				La muestra fue de tipo no probabilístico, por conve-niencia, conformada por participantes voluntarios re-clutados mediante convocatoria abierta difundida en re-des sociales. Se definió como criterio de inclusión: 1) ser persona de sexo masculino, independientemente de su identidad de género, y 2) estar matriculado como estu-diante de la FCFM entre los años 2022 y 2023. No se es-tablecieron criterios de exclusión. La selección se realizó hasta alcanzar la saturación teórica de la información, lo cual se logró con un total de once entrevistas (Salaman-ca & Crespo, 2018).

				Como técnica de recolección de datos, se emplearon entrevistas individuales semiestructuradas, las cuales permiten profundizar en las perspectivas de los entre-
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				vistados mediante un formato flexible que se adapta al relato de cada sujeto (Díaz et al., 2013). Para su aplica-ción, se elaboró una pauta de entrevista alineada con los objetivos del estudio que abordó dimensiones relaciona-das con conocimientos, fuentes de información, prácti-cas de autocuidado, percepción de roles y significados atribuidos a la SSR (ver Anexo 1). Las entrevistas fueron grabadas en formato digital, transcritas íntegramente y codificadas por dos investigadoras.

				El análisis de los datos se realizó sin uso de Software, mediante análisis de contenido temático, centrado en el contenido manifiesto de los relatos, organizados en ca-tegorías y subcategorías construidas a partir de los dis-cursos, lo que permitió interpretar patrones y relaciones entre las dimensiones emergentes (Díaz Herrera, 2018). 

				La codificación se desarrolló de manera inductiva, en tres fases sucesivas: primero, una lectura exploratoria de las transcripciones completas; segundo, la identifi-cación de unidades de significado relevantes alineadas al objetivo del estudio, y tercero, la agrupación de estas unidades en subcategorías y categorías analíticas. Este proceso fue llevado a cabo por dos investigadoras en forma paralela y luego contrastado mediante sesiones de triangulación, permitiendo la validación y refinamiento de las categorías emergentes (Vásquez et al., 2011). Se realizó validación externa del análisis mediante revisión por parte de profesoras evaluadoras con experiencia en el área temática del estudio.

				Esta investigación fue evaluada y aprobada por el Co-mité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Chile, bajo el acta N° 037-2022. Todos los participantes firmaron consentimiento informado pre-vio a su inclusión en el estudio, asegurándose la confi-dencialidad y anonimato de sus testimonios conforme a las normas éticas vigentes.

				RESULTADOS

				En la Tabla 1 se describen los datos de categorización de los participantes, presentando su codificación, edad, orientación sexual, identidad de género, si tiene pareja actual, previsión de salud y tipo de establecimiento edu-cacional en el que cursó su etapa escolar (mixto o dife-renciado por sexo). 

				Los resultados dieron origen a tres categorías y res-pectivas subcategorías que tuvieron su lógica en el obje-tivo de estudio. Las categorías, subcategorías y principa-les unidades de codificación según pauta de entrevista se muestran en la Tabla 2.

				•	Concepción e interés sobre SSR: “a nadie le in-teresaba mucho en verdad” 

				Los participantes asociaron la SSR principalmente a la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) y embarazos no planificados. Se evidenció un conocimi-ento limitado o impreciso, y un distanciamiento general 

			

		

		
			
				frente al tema. A pesar de ello, no emergió un interés transversal por profundizar, lo que refleja una baja valo-ración de su importancia en la vida cotidiana.

				1.1. Necesidad como precursor de interés

				El interés por informarse en SSR se manifestó con mayor claridad en participantes de disidencias sexuales, quienes se perciben en situación de mayor riesgo, par-ticularmente frente al VIH. El temor, incorporado desde edades tempranas, funcionó como motor para la búsqu-eda de información:

				“Yo siempre me preocupé porque siempre supe que era homosexual [...] como que a mí siempre me dijeron que me iba a dar VIH cuando era pendejo, y nada, me preocupé de informarme para saber qué era realmente a lo que estaba expuesto y cómo podía prevenirlo” – E4.

				En varones heterosexuales, el interés se activó ante el inicio de relaciones afectivo-sexuales, delegando en sus parejas femeninas el rol de intermediarias del conocimi-ento en SSR.

				1.2. Fuentes de información: educación quimérica

				Las fuentes de información mencionadas incluyeron redes sociales, conversaciones informales con pares y fa-miliares, y algunas instancias educativas, principalmen-te en contextos escolares o universitarios. Estas últimas fueron descritas como poco significativas o abordadas de manera superficial. No obstante, los participantes re-conocen retrospectivamente la necesidad de una educa-ción más temprana y comprensiva:

				“Siento que es importante que nos enseñen sobre eso (SSR), porque así adquirimos conciencia de algunas cosas que nos pueden suceder, o cosas que podemos incluso evi-tar hacer para no incomodar a otras personas [...]” – E7.

				Respecto al entorno familiar, se identificó una ten-dencia a minimizar el abordaje del tema, limitándose a recomendaciones breves:

				“Mi mamá siempre me decía como ‘con condón’, en ver-dad era lo único que me decía” – E6.

				Destacaron, además, como experiencias significativas, las actividades desarrolladas en el marco de las moviliza-ciones feministas de 2017 y 2018, señalando que por pri-mera vez recibieron información sobre consentimiento:

				“Lo conocí ya cuando entré a la U, que hubo como el paro y la toma feminista [...] todos sabían del consentimiento y eso de pedirlo y saber que alguien puede darlo o no” – E1.

				Finalmente, se observó que la mayoría del conocimi-ento sobre SSR no fue producto de una búsqueda deli-berada, sino de exposiciones pasivas a contenidos infor-mativos, lo que refuerza la percepción de desinterés:

				“Me llegaba, un par de páginas de Instagram que habla-ban de esas cosas y yo las empezaba a seguir, pero igual llegaba la info, no era como que yo la buscara activamente” – E2.
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				•	Autocuidado y responsabilidad percibida en SSR: condicionalidad de la prevención

				Los relatos de los participantes reflejan una concien-cia general sobre la necesidad de autocuidado, sin em-bargo, las conductas descritas muestran que este se ejer-ce de forma condicional. El uso de preservativo tiende a asociarse a situaciones consideradas de mayor riesgo, como las relaciones sexuales ocasionales o múltiples. En contextos de pareja estable, en cambio, la percepción de riesgo disminuye y se prescinde del uso de métodos de barrera, como se expresa en el siguiente testimonio:

				“Cuando tenía una vida sexual activa con distintas per-sonas siempre usaba condón, pero ahora que llevo 9 me-ses con mi pareja y estamos como excluyentes, [...] como que hay un punto donde los dos nos hicimos test, vimos si teníamos algo y ahí hicimos como que ‘ah podemos no usar condón’ y empezamos a no usar” – E1.

				Esta conducta pone en evidencia una baja percepción de riesgo y una delegación de la responsabilidad repro-ductiva hacia sus parejas. Esta tendencia también se ma-nifiesta en la toma de decisiones sobre anticoncepción y embarazo, las cuales, aunque reconocidas como compar-tidas, se asumen como responsabilidad principal de las mujeres, al estar los métodos mayoritariamente dirigidos a ellas:

				“Se asocia a una característica más femenina. Debe ha-ber gente que no le interesa solamente porque, temas de salud sexual, o cuidarse de no tener una guagua, lo asocian a una responsabilidad de mujeres” – E2.

				Si bien los participantes identifican esta delegación como problemática, también manifiestan no saber cómo contribuir a cambiarla y reconocen acciones propias que la perpetúan, como evitar el uso de preservativo. En este mismo sentido, los exámenes de detección de ITS no for-

			

		

		
			
				man parte de una práctica regular, sino que son realiza-dos ante síntomas o situaciones específicas, evidencian-do una actitud reactiva más que preventiva.

				2.1. Acceso y atención en SSR: información o interés

				Las atenciones en SSR son poco frecuentes. La mayoría de los participantes accedió a consultas únicamente para realizar exámenes de ITS o en calidad de acompañantes a controles ginecológicos de sus parejas. Aunque algunos expresan disposición a participar de estos espacios, no se observa una implicación activa ni sostenida en progra-mas de regulación de la fecundidad.

				Asimismo, existe reticencia a consultar a profesiona-les por motivos relacionados a SSR, siendo más común acudir por síntomas que asocian inicialmente a otras causas, como enfermedades dermatológicas:

				“Pedí hora pensando que podía ser relacionado a la piel, buscaba hora con dermatólogo [...] cuando decidí ir al doc-tor era porque me salía una alergia en el pecho, y antes de eso también estaba con ese tema. como que me picaba (los genitales), y quise ir al doctor” – E7.

				Quienes han accedido a atenciones especializadas re-fieren mejores experiencias cuando estas fueron media-das por organizaciones sociales. Al explorar las barreras percibidas, la mayoría menciona la falta de información sobre prestaciones dirigidas a varones, así como la alta demanda y el costo de la atención. Sin embargo, otros reconocen que más que falta de información, existe una actitud evasiva frente a la temática:

				“Yo creo que información hay y bastante, solo que uno a veces como es tanta la información yo creo que uno des-cansa en quedar de ignorante algunas veces para no salir de su zona de confort” – E10.
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				Estos relatos permiten observar cómo la escasa visibi-lidad institucional del varón como sujeto de SSR contri-buye a reforzar su desvinculación, tanto desde lo indivi-dual como desde lo estructural, dejando en evidencia una ausencia de modelos, espacios y estrategias orientadas al involucramiento masculino.

				•	Masculinidad y rol de género en SSR: barrera o camino al cambio

				3.1. “Ser hombre”

				Los relatos de los participantes revelan una noción ambigua sobre qué significa “ser hombre”. Aunque se identifican como tales, su definición tiende a asociarse a un sentimiento interno más que a atributos concretos. Coinciden en que ser hombre no implica necesariamente ser “masculino”, entendiendo esta última como una cons-trucción social que impone características como rudeza, terquedad, rol protector y supresión emocional. Estas re-presentaciones son percibidas como limitantes y perjudi-ciales para el desarrollo personal, siendo descritas como una “caricatura” de lo masculino que debe ser superada:

				“[...] no me gusta que se diga, así como, ‘ya si tienes pene, naciste con pene, eres macho, por lo tanto tienes este rol que es ser hombre’ y es como ‘eres fuerte, no sufres tanto, no dices tus problemas’ que son como cosas muy arcaicas, porque eso me trajo muchos problemas de chiquitito” – E11.

				La vinculación estereotipada de la SSR con lo femeni-no ha contribuido al alejamiento de los hombres de estos temas, lo que se traduce en la evitación del diálogo con pares o familiares y la postergación de consultas médicas, incluso en presencia de síntomas. Este distanciamiento, más que deliberado, responde a una normalización del desinterés masculino en SSR, reforzada por la escasez de métodos y programas dirigidos explícitamente a ellos:

				“Yo creo que el lado de los hombres está más despreo-cupado, como que le da un poco más lo mismo [...] igual lo que me pasa a mí, personalmente, que aunque no se quiera igual uno se relaja porque siente que no hay mucho que pueda hacer” – E6.

				Pese a lo anterior, se evidencia una inquietud com-partida por la inequidad de responsabilidades en SSR. Los participantes identifican que esta situación se origina desde la infancia, producto de una educación diferenci-ada por sexo, y consideran fundamental la formación en SSR desde etapas tempranas, sin distinción de género. 

				Esta visión es más enfática entre quienes expresan mayor cuestionamiento a los mandatos de género, par-ticularmente participantes de disidencias sexuales. Para ellos, el cambio no solo debe centrarse en el contenido de la educación, sino en la transformación radical de los marcos normativos que sostienen la desigualdad:

				“Si tuviera que ser muy sincero creo que el cambio es que deberían abolirse los roles de género, no deberían exis-tir porque no tienen sentido actualmente” – E11.

			

		

		
			
				Discusión

				La desconexión de los hombres con la salud sexual y reproductiva ha sido ampliamente documentada, y los hallazgos de este estudio se alinean con esta evidencia (Stern et al., 2005). Esta desvinculación ha sido atribuida, en gran parte, a una construcción cultural que posiciona la SSR como una responsabilidad femenina (Pantelides & Manzelli, 2005), sostenida desde la infancia por normas de género tradicionales que limitan el involucramiento masculino en el autocuidado sexual y en procesos repro-ductivos (Nyalela & Dlungwane, 2023). 

				Los participantes reconocieron esta delegación de responsabilidades y manifestaron incomodidad frente a la inequidad, aunque también señalaron la falta de refe-rentes, espacios institucionales y modelos culturales que habiliten su participación. Esta ambivalencia sugiere que la exclusión masculina no se origina únicamente en el desinterés, sino en barreras sociales, simbólicas y estruc-turales que restringen su implicación (Obach et al., 2017).

				En relación con la educación formal, la mayoría de los participantes expresó haber recibido una educación se-xual limitada, centrada casi exclusivamente en aspectos biológicos y preventivos, y en muchos casos, mediada por sesgos de género. Esta percepción se refleja en otros estudios nacionales que muestran cómo la educación se-xual en Chile ha sido fragmentada y poco contextualizada, omitiendo enfoques de género y diversidad (Pantelides & Manzelli, 2005). Asimismo, la familia tampoco aparece como un agente activo en la transmisión de conocimien-tos sobre SSR, sino como un espacio evasivo o restrictivo, lo que reduce aún más las posibilidades de aprendiza-je temprano y significativo (López, 2016; Usonwu et al. 2021).

				Un hallazgo relevante fue la mayor percepción de riesgo entre los participantes homosexuales, quienes reportaron una actitud más activa frente al cuidado en SSR, motivados en parte por el estigma social que asocia la homosexualidad con el VIH (Donoso et al., 2005). Este resultado está alineado con investigaciones previas que demuestran que hombres que tienen sexo con hombres presentan mayores niveles de conocimiento y realización de test preventivos en comparación con hombres hete-rosexuales (da Fonte et al., 2017). Este fenómeno sugiere que el temor al estigma y la exposición a narrativas de riesgo pueden, en ciertos contextos, fomentar una con-ducta preventiva, aunque desde una motivación defensi-va más que promotora de bienestar.

				Otro aspecto destacable fue la valoración que los par-ticipantes otorgaron a las movilizaciones feministas de 2017-2018, las cuales, según su testimonio, generaron un cambio importante en la percepción colectiva de temas como consentimiento y relaciones de género (Saavedra, 2020). Las actividades realizadas durante las tomas femi-nistas universitarias, en particular, son reconocidas por los entrevistados como un punto de inflexión que visibi-lizó la necesidad de reflexionar sobre la masculinidad y su impacto en las relaciones sociales y de cuidado. Esta 
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				percepción coincide con lo expuesto por Llanos (2021), quien señala que el movimiento feminista en Chile fue clave para instalar reflexiones en la esfera pública del Chile actual .

				A pesar de lo anterior, persisten barreras significati-vas para que los hombres se acerquen a los servicios de salud en materia de SSR. Entre ellas, destacan la falta de espacios diseñados para ellos, la escasa visibilidad insti-tucional del varón como sujeto de cuidado reproductivo y la persistencia de roles de género que castigan la ex-presión emocional o la búsqueda de ayuda (Morales et al., 2021). Estas barreras no solo dificultan el acceso, sino que también consolidan la idea de que la SSR no les com-pete directamente. El paradigma de la masculinidad tra-dicional se reproduce en la configuración misma de los servicios, que no suelen incluir ni acoger la diversidad de experiencias y necesidades de los hombres (Pantelides & Manzelli, 2005; Rodríguez et al., 2013).

				Finalmente, se destaca que aquellos participantes que cuestionan abiertamente la masculinidad tradicional —especialmente quienes forman parte de disidencias se-xuales— son también quienes muestran una mayor dis-posición al cambio y a la participación activa en temas de SSR. Esto sugiere que la deconstrucción de los roles de género tradicionales puede ser una puerta de entrada efectiva para avanzar hacia la equidad en salud sexual y reproductiva (Saavedra Castro, 2020; Montenegro et al., 2018). 

				La inclusión de un enfoque de masculinidades en las políticas públicas de salud podría favorecer transfor-maciones institucionales y culturales que impulsen una mayor corresponsabilidad en SSR, promoviendo no solo la salud de los hombres, sino también la de sus parejas, familias y comunidades. Desde la práctica profesional, se recomienda que los equipos de salud —particularmente matronas y matrones, por su rol estratégico en la aten-ción primaria y en el ciclo reproductivo— desarrollen intervenciones que incluyan activamente a los varones, fomentando espacios seguros de diálogo, consejería y educación, con enfoque de género, derechos y diversi-dad. La implementación de instancias formativas en SSyR dirigidas a hombres jóvenes, dentro y fuera del sistema educativo, podría constituir una vía efectiva para reducir brechas en el acceso, la información y el ejercicio corres-ponsable de la salud.

				A nivel de políticas públicas, se sugiere revisar y ac-tualizar las normativas que rigen la atención en SSR, in-corporando protocolos específicos para población mas-culina, que reconozcan sus necesidades diferenciadas y promuevan su vinculación temprana con los servicios. Asimismo, urge incluir contenidos sobre género, sexua-lidad y masculinidades en la formación de profesionales de salud, educación y trabajo social, con el fin de generar cambios sostenibles en las prácticas institucionales y en las representaciones sociales que refuerzan la inequidad (Leitão, 2015; Persson et al., 2022).

			

		

		
			
				En conclusión, los resultados de este estudio eviden-cian que los estudiantes varones de entornos universita-rios masculinizados se relacionan con la SSR desde una posición periférica, delegando responsabilidades a las mujeres y reproduciendo patrones tradicionales de gé-nero. Esta desvinculación no responde únicamente a una falta de interés, sino que está sostenida por estructuras culturales, educativas e institucionales que limitan su participación activa y el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos.

				Si bien los participantes reconocen estas desigualda-des y expresan incomodidad ante ellas, también revelan una escasa formación en SSR, ausencia de modelos posi-tivos de masculinidad y una percepción fragmentada del autocuidado. A pesar de ello, emergen voces que cuestio-nan críticamente los mandatos de género, en particular entre quienes forman parte de disidencias sexuales, lo que abre posibilidades para el cambio.

				Este estudio refuerza la necesidad de desarrollar po-líticas públicas que integren un enfoque de masculinida-des en la atención en SSR, reconociendo a los hombres como sujetos de derecho y no como actores secundarios. Asimismo, resulta fundamental fortalecer la formación de profesionales de la salud —especialmente del ámbito de la matronería— para abordar estas temáticas desde una perspectiva de género, derechos y diversidad (Naciones Unidas, 2018).

				Del mismo modo, se recomienda implementar estra-tegias educativas que promuevan la corresponsabilidad, la reflexión crítica sobre las construcciones de género y el acceso equitativo a la información y servicios en SSR. Avanzar en esta dirección permitirá reducir brechas, promover el bienestar y favorecer la construcción de re-laciones más justas y equitativas para todas las personas .

				Respecto a las limitaciones del estudio, este se reali-zó en una sola universidad de la Región Metropolitana, lo que limita la diversidad del contexto y la posibilidad de generalizar los hallazgos. Además, todos los partici-pantes eran estudiantes sin hijos, lo que podría influir en sus percepciones sobre la salud reproductiva. Aunque se alcanzó saturación teórica, el carácter voluntario de la participación pudo sesgar los resultados hacia quienes mostraban mayor apertura al tema. No obstante, estas li-mitaciones fueron mitigadas mediante la saturación teó-rica, la diversidad de identidades sexuales y experiencias dentro de la muestra, y el uso de técnicas de triangula-ción y validación externa, lo que fortaleció la credibilidad de los hallazgos.

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 283-292

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4876

			

		

		
			
				Página: 289

			

		

		
			
				Agradecimientos

				Agradecemos en primer lugar a los participantes de este estudio que nos brindaron sus experiencias en SSR de forma desinteresada y sincera. Agradecemos también a la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas y a la Fa-cultad de Medicina de la Universidad de Chile por las fa-cilidades otorgadas para la realización de este estudio. Por último agradecemos a las personas que nos apoyaron y guiaron durante la realización de este proyecto.

				Conflictos de interés

				El presente artículo deriva de una tesis de pregrado. Las autoras declaran no tener conflicto de intereses.

				Fuente de financiamiento

				Este trabajo no posee fuentes de financiamiento ex-terno 

				CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA

				Conceptualización: Kimberly Corona, Ángela Gal-dames, Jovita Ortiz-Contreras

				Análisis formal: Kimberly Corona, Ángela Galda-mes

				Investigación:  Kimberly Corona, Ángela Galda-mes

				Metodología: Kimberly Corona, Ángela Galdames

				Supervisión: Jovita Ortiz-Contreras

				Redacción – borrador original: Kimberly Corona, Ángela Galdames, Jovita Ortiz-Contreras

				Redacción – revisión y edición: Jovita Ortiz-Con-treras

				REFERENCIAS

				Coello Valdés, E., Blanco Balbeíto, N., & Reyes Orama, Y. (2012). Los paradigmas cuantitativos y cualitativos en el conocimiento de las ciencias médicas con enfoque filosó-fico-epistemológico. EDUMECENTRO. http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v4n2/edu17212.pdf

				da Fonte, V. R. F., Pinheiro, C. D. O. P., Barcelos, N. de S., Costa, C. M. A., Francisco, M. T. R., & Spindola, T. (2017). Factors associated with condom use among young men who have sex with men. Enfermeria Global, 16(2), 80–93. https://doi.org/10.6018/eglobal.16.2.245451

				Díaz Bravo, L., Torruco García, U., Martínez Hernández, M., & Varela Ruiz, M. (2013). La entrevista, recurso flexi-ble y dinámico. Investigación en Educación Médica, 2(7), 162–167. https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72706-6

				Díaz, D., Parra, N. C. G., Carreño, M. I. R., Medina, J. R., & Villamil, M. M. L. (2020). Hombres, salud sexual y sa-lud reproductiva: avances de la investigación reciente en América Latina. Revista Colombiana de Enfermería, 19(2), 1–25. https://doi.org/10.18270/rce.v19i2.2946

			

		

		
			
				Díaz Herrera C. (2018). Investigación cualitativa y aná-lisis de contenido temático. Orientación intelectual de revista Universum. Revista General de Información y Do-cumentación, 28(1), 119-142. https://doi.org/10.5209/RGID.60813

				Donoso, C., Muñoz, F., Honorato, C., Veloso, A., & Agui-rre, S. (2005). Factores socioculturales que inciden en el uso del condón masculino en hombres homosexuales y otros HSH [Informe de investigación]. Santiago, Chile: MUMS / Sidacción.

				Eternod Arámburu, M. (2018). Brechas de género: Retos pendientes para garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva, y para cerrar las brechas de género. En Tercera reunión de la Conferencia Regional sobre Pobla-ción y Desarrollo de América Latina y el Caribe (pp. xx–xx). Lima, Perú: Instituto Nacional de las Mujeres, México.

				Galoviche, V. (2016). Conferencia internacional sobre po-blación y desarrollo de El Cairo (1994): avances y retos para la inclusión masculina en salud sexual y reproduc-tiva. RevIISE: Revista de Ciencias Sociales y Humanas, ISSN-e 2250-5555, Vol. 8, No. 8, 2016 (Ejemplar dedica-do a: RevIISE Vol. 8), págs. 89-97, 8(8), 89–97. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5614742&in-fo=resumen&idioma=SPA

				Kennedy, E., Binder, G., Humphries-Waa, K., Tidhar, T., Cini, K., Comrie-Thomson, L., Vaughan, C., Francis, K., Scott, N., Wulan, N., Patton, G., & Azzopardi, P. (2020). Gender inequalities in health and wellbeing across the first two decades of life: an analysis of 40 low-income and middle-income countries in the Asia-Pacific region. The Lancet Global Health, 8(12), e1473–e1488. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30354-5

				Leitão, M. N. da C. (2015). Health, sex, and gender: The inequalities as challenges. Revista da Escola de Enfer-magem, 49(1), 10–11. https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000100001

				Llanos M., B. (2021). Revuelta feminista en Chile: cultura visual y performance. Literatura y lingüística, 44, 169–184. https://doi.org/10.29344/0717621X.44.3024

				López Beltrán, M. I. (2016, 14 de julio). Actitudes y creen-cias de padres y madres hacia la educación sexual (Tesis de maestría, Universitat Jaume I). Repositorio institucio-nal de la Universitat Jaume I.

				Ministerio de Salud. (2016). Controles de salud sexual y reproductiva según tipo de control, por región y servicio de salud, SNSS 2016 (Datos preliminares). Departamento de Estadísticas e Información de Salud, Ministerio de Sa-lud, Gobierno de Chile.

				Montenegro, J. L., Orcasita, L. T., Tunubala, L. A., & Za-pata, L. J. (2018). Representaciones sociales sobre mas-culinidad y paternidad en padres con hijos gays. Inves-tigación en Enfermería: Imagen y Desarrollo, 21(1), 1–10. https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie21-1.rsmp

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 283-292

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4876

			

		

		
			
				Página: 290

			

		

		
			
				Percepciones sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes varones 

				de un entorno académico predominantemente masculino.

			

		

		
			
				Morales Ortiz, K., Terán Avendaño, K., Urrutia Villa-nueva, N., Mardones Leiva, K., & Vergara Maldonado, C. (2021). Masculinidad hegemónica en la salud sexual y reproductiva: prácticas y creencias de hombres jó-venes en Chile. Matronería Actual, 3, 7–18. https://doi.org/10.22370/revmat3.2021.2859

				Naciones Unidas. (2018). Retos pendientes para garanti-zar el acceso a la salud sexual y reproductiva, y para ce-rrar las brechas de género | Tercera Reunión de la Confe-rencia Regional sobre Población y Desarrollo de América Latina y el Caribe. https://crpd.cepal.org/3/es/progra-ma/panel-2-retos-pendientes-garantizar-acceso-la-sa-lud-sexual-reproductiva-cerrar-brechas

				Nyalela, M., & Dlungwane, T. (2023). Men’s utilisation of sexual and reproductive health services in low- and middle-income countries: A narrative review. Southern African journal of infectious diseases, 38(1). https://doi.org/10.4102/SAJID.V38I1.473

				Obach, A., Sadler, M., Aguayo, F., & Bernales, M. (2018). Salud sexual y reproductiva de hombres jóvenes en Chi-le: resultados de un estudio cualitativo. Revista Paname-ricana de Salud Pública, 42. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.124

				Obach, A., Sadler, M., & Jofré, N. (2017). Sexual and re-productive health of adolescents in Chile: the role of sexual education. Revista de salud pública (Bogotá, Co-lombia), 19(6), 848–854. https://doi.org/10.15446/RSAP.V19N6.70023

				Ordoñez Sánchez, J., Real Cotto, J., Gallardo León, J., Al-varado Franco, H., & Roby Arias, A. (2017). Conocimientos sobre salud sexual y su relación con el comportamiento sexual en estudiantes universitarios. Anales de la Facultad de Medicina, 78(4), 419–423. https://doi.org/10.15381/anales.v78i4.14264

				Orm, K., & Camacaro, M. (2013). Determinantes sociocul-turales que condicionan la masculinidad y su impacto en la salud sexual y reproductiva de los hombres. Comuni-dad y Salud, 11(1), 66–75

				Pantelides, E. A., & Manzelli, H. (2005). La salud sexual y reproductiva: También un asunto de hombres. Organiza-ción Panamericana de la Salud.

				Persson, T., Löve, J., Tengelin, E., & Hensing, G. (2022). Notions About Men and Masculinities Among Heal-th Care Professionals Working With Men’s Sexual Health: A Focus Group Study. American Journal of Men’s Health, 16(3), 15579883221101274. https://doi.org/10.1177/15579883221101274

				Ramírez Concha, L., Meneses Cordero, P., Quezada, A., Herrera Burott, J., Paz Araya Álvarez, M., Herrera Fi-gueroa, Y., et al. (2016). Orientaciones técnicas para el control de salud integral de adolescentes. Oficina Nacio-

			

		

		
			
				nal de Salud Integral de Adolescentes y Jóvenes, Departa-mento de Ciclo Vital, División de Prevención y Control de Enfermedades, Subsecretaría de Salud Pública, Ministe-rio de Salud, Gobierno de Chile. https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/11/OT-Control-Adoles-cente-v3.pdf

				Rodríguez Morales, V., Castañeda Abascal, I. E., Rodrí-guez Cabrera, A., Díaz Bernal, Z., & Lozano Lefrán, A. (2013). Necesidad del abordaje de los estudios de la salud sexual y reproductiva en el hombre. Revista Cubana de Salud Pública, 39(5), 929–938.

				Saavedra Castro, P. B. (2020, 13 de agosto). Masculini-dades, acción colectiva y feminismo: Varones jóvenes de Lima y Santiago frente a las movilizaciones feminis-tas (Tesis de maestría, Pontificia Universidad Católica del Perú). Repositorio institucional de la PUCP.

				Salamanca Castro, A. B., & Crespo Blanco, C. M. (2018). El muestreo en la investigación cualitativa. Nure Investiga-ción, 7(27).

				Stern, C., Fuentes-Zurita, C., Lozano-Treviño, L. R., & Reysoo, F. (2003). Masculinidad y salud sexual y repro-ductiva: Un estudio de caso con adolescentes de la Ciu-dad de México [Supplemento]. Salud Pública de México, 45(Suppl 1), S34–S43. https://doi.org/10.1590/S0036-36342003000700007 

				Usonwu, I., Ahmad, R., & Curtis-Tyler, K. (2021). Parent–adolescent communication on adolescent sexual and re-productive health in sub-Saharan Africa: a qualitative re-view and thematic synthesis. Reproductive Health, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12978-021-01246-0

				Vásquez, L., Ferreira, R., Mogollón, A., Fernández, J., Delgado, E., & Vargas, I. (2011). Introducción a las téc-nicas cualitativas de investigación aplicadas en salud (22.ª ed.). Programa Editorial Universidad del Valle. ht-tps://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/hand-le/10893/18611/Intro_a_las_tecnicas_c.pdf?sequen-ce=1&isAllowed=y

				Vega, M. J., Bedregal, G. P., Jadue, H. L., & Delgado, B. I. (2003). Equidad de género en el acceso a la atención de salud en Chile. Revista Médica de Chile, 131(6), 669–678. https://doi.org/10.4067/S0034-98872003000600003

			

		

	
		
			
				Revista Matronería Actual. ISSN 2452-5820 

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 283-292

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4876

			

		

		
			
				Página: 291

			

		

		
			
				
					Categoría

				

				
					Subcategoría

				

				
					Unidades de codificación según pauta de entrevista

				

				
					1. Concepción e interés sobre SSR: “a nadie le interesaba mucho en verdad”

				

				
					1.1 Necesidad como precursor de interés

				

				
					A.1,2,3,4,5,6,7 - A.10 - B.1 - B-4

				

				
					1.2 Fuentes de infor-mación: educación quimérica

				

				
					2. Autocuidado y responsabilidad en SSR: la condicionalidad de la prevención

				

				
					2.1 Acceso y atención en SSR: información o interés

				

				
					A.8,9 - B.5,6,7

				

				
					3. Masculinidad y rol de género en SSR: barrera o camino al cambio

				

				
					3.1 “Ser hombre”

				

				
					B.2,3 - C.1,2,3,4,5,6

				

			

		

		
			
				Tabla 2: Categorías, subcategorías y unidades de codificación del análisis / Categories, subcategories, and coding units from the analysis

			

		

		
			
				
					Temas

				

				
					Subtemas

				

				
					Información personal

					(preguntas cerradas para caracterización)

				

				
					Nombre (codificado) 

					Edad

					Carrera

					Comuna de residencia

					Orientación sexual 

					Hijos/as

					Pareja(s)

				

				
					A) Salud sexual

				

				
					A.1 Conocimiento sobre el tema

					A.2 Fuentes de información

					A.3 Educación sexual recibida en colegio

					A.4 Interés sobre salud sexual

					A.5 Condón

					      A.5.1 Conocimiento 

					      A.5.2 Uso 

					      A.5.3 Acceso 

					A.6 ITS

					A.7 Consentimiento

					A.8 Atenciones en salud sexual 

					A.9 Acceso a salud sexual

					A.10 Importancia dada a la salud sexual

				

			

		

		
			
				ANEXOS

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			
				[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 283-292

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				10.22370/revmat.1.2025.4876

			

		

		
			
				Página: 292

			

		

		
			
				Percepciones sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes varones 

				de un entorno académico predominantemente masculino.

			

		

		
			
				
					Temas

				

				
					Subtemas

				

				
					B) Salud reproductiva

				

				
					B.1 Conocimiento sobre el tema

					B.2 Rol reproductivo masculino 

					B.3 Paternidad 

					B.4 Métodos anticonceptivos 

					       B.4.1 Conocimiento

					       B.4.2 Uso y rol 

					B.5 Percepción de riesgo

					B.6 Atenciones en salud (solo o en pareja)

					B.7 Accesibilidad 

				

				
					C) Masculinidad

				

				
					C.1 Significado de hombre

					C.2 Significado de masculino

					C.3 Relación de masculinidad y salud sexual y reproductiva

					C.4 Sexualidad en las conversaciones 

					C.5 Percepciones de aspectos a modificar y cómo hacerlo

					C.6 Comparación de responsabilidades segun sexo

				

			

		

	OEBPS/image/788.png





OEBPS/image/508.png





OEBPS/image/29.png





OEBPS/image/2240.png





OEBPS/image/540.png





OEBPS/image/265.png





OEBPS/image/updatesCrossRef.png
L))

Check for
updates





OEBPS/image/870.png





OEBPS/image/1237.png





OEBPS/image/61.png





OEBPS/image/1431.png





OEBPS/image/741.png





OEBPS/image/121.png





OEBPS/image/anexo1.png
R

‘Santago, 20 6o mayo de 2022Nmero de Poyecto 2022
ACTADE APROBAGION

‘COMTE £TICO CIENTIFICO - UNIVERSIDAD SAN
SEBASTIAN (CECUSS)

Ivestgador Responsable: v Vel yCa Cast
Filacioninsitucionl Tesis Magser o Eucacn Unversaria para Cinis de o
‘330, Factadse Odomblogh, Unwersoad San Se0stn.
il del proyeco: FERCEFCION DF LA EDUCACION EN HODALIDAD MXTA DE
APRENOIZALE EN ESTUOANTES D TERCER ARO DE L CARRERA DE
onsTCTRIGA
Fmancamenta Kot
Doamenios sy apebaos o ol Come

+ Caa al pesente e CEC-USS con cectaractn  ieresesy soctando

Torin v

+ Catlade canrono del vestgacer.

+ Proyect e nvestgacn.

« Resumen o proyeco

P P———
+ Cuniean Viae e vestgadores.
. Cana e respao o Drectorde Caera
« Canacerespato dea foa e e

Consderana

e a4 prsente proyecle e schcadas enmencas e 0SU4E022y
05052022, las cualestueton slsfactoramenteepondidas por o vestgadoresy
b of 17062022





OEBPS/image/Imagen_1.png
Universidad

DIVISION ACADEMICA

deValparaiso
cHite
3. CONTENIDOS
Cor cor Iz Cor actit

Hiempos verbales Observacién Partcpacin

Isintaris Descripcion Autorregulacién y _ bisqueda
HFormulacidn de preguntas Reading ntinua del mejoramiento de su
Hconectores Speaking nocimientos  y  habilidades
HAdjetivos Ustening profesionales

Hexpresiones para dar of

Disposicién 3 la  critica
utocrtica,






OEBPS/image/1705.png





OEBPS/image/579.png





OEBPS/image/837.png





OEBPS/image/2278.png





OEBPS/image/209.png





OEBPS/image/412.png





OEBPS/image/Imagen_13.png
Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion

Articulos identificados en
las bases de datos,
utilizando palabras claves
603

Articulos con estrategia de
busqueda segin: disefo,
idioma y disponibilidad de
texto completo

n=47

|

Articulos elogibles segin

busqueda en

titulo/resumen,  texto,

idioma (espafiol e inglés)
n=34

|

Articulos incluidos en a
revisién. Segin resultados.

Revisiones sistematicas,
metasndlisis,  Ubros  y
documentos, resefias, revision
de  lteratura, articulos
publicados antes del afo 2000,
no  disponibilidad de texto
completo

Articulos con

resultados

irrelevantes
n=9






OEBPS/image/734.png





OEBPS/image/1246.png





OEBPS/image/AdobeStock_516673604.png





OEBPS/image/420.png





OEBPS/image/1357.png





OEBPS/image/1013.png





OEBPS/image/2224.png





OEBPS/image/427.png





OEBPS/image/434.png





OEBPS/image/2233.png





OEBPS/image/122.png





OEBPS/image/1401.png





OEBPS/image/483.png





OEBPS/image/anexo2_1.png





OEBPS/image/1375.png





OEBPS/image/499.png





OEBPS/image/2217.png





OEBPS/image/1181.png





OEBPS/image/490.png





OEBPS/image/iconoMA.png





OEBPS/image/1712.png





OEBPS/image/272.png





OEBPS/image/1247.png





OEBPS/image/1309.png





OEBPS/image/1215.png





OEBPS/image/Imagen_14.png
J

Cribado

Incluido

(

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados de:
Pubmed (n=211)

Scopus (n=472)

Web of Sclence (n=50)

Total, Registros iniciales

Registros eliminados antes de la

seleccién:

Registro duplicados
eliminados (n=147)

Registros
eliminados por otros
motivos (documentos
que no contuviera titulo,
autor, afio, DOy

Registros examinados (n =

Informes Buscados para su

!

Registros excluidos  por
titulo (n=414)

Registros excluldos aquellos
que no eran documentos

primarios  (Metaandlisis,
scoping review, revisiones de
alcance, revisiones

sistematicas, protocolo de
estudio resumen de préctica
basado en evidencia, textos
de lbros y actas de

Informes evaluados para
determinas la elegibilidad

Informes no recuperados (n =40)

Estudios incluidos enla

Informes excluidos:

Razon 1: Resumen
no coincide con los
parémetros (n = 44)

Raz6n 2: No






OEBPS/image/1070.png





OEBPS/image/727.png





OEBPS/image/1638.png





OEBPS/image/506.png





OEBPS/image/2044.png





OEBPS/image/654.png





OEBPS/image/712.png





OEBPS/image/1271.png





OEBPS/image/119.png





OEBPS/image/DOI_logo1.png





OEBPS/image/anexo3.png





OEBPS/image/anexo3_1.png





OEBPS/image/719.png





OEBPS/image/448.png





OEBPS/image/405.png





OEBPS/toc.xhtml

		
			
			


		
		
		Lista de páginas


			
						i


						ii


						iii


						1


						2


						3


						5


						6


						7


						8


						9


						10


						11


						12


						13


						14


						15


						16


						17


						18


						19


						20


						21


						23


						24


						25


						26


						27


						28


						29


						30


						31


						32


						33


						35


						36


						37


						38


						39


						40


						41


						42


						43


						44


						45


						46


						47


						48


						49


						50


						51


						52


						53


						54


						55


						56


						57


						58


						59


						60


						61


						62


						63


						64


						65


						66


						67


						68


						69


						70


						71


						72


						73


						74


						75


						77


						78


						79


						80


						81


						82


						83


						84


						85


						86


						87


						88


						89


						91


						92


						93


						94


						95


						96


						97


						98


						99


						100


						101


						102


						103


						104


						105


						106


						107


						108


						109


						110


						111


						112


						113


						114


						115


						116


						117


						118


						119


						120


						121


						122


						123


						124


						125


						126


						127


						128


						129


						130


						145


						146


						147


						148


						149


						150


						137


						138


						139


						140


						141


						142


						143


						145


						146


						147


						148


						149


						150


						151


						153


						154


						155


						156


						157


						159


						160


						161


						162


						163


						164


						165


						166


						167


						168


						169


						170


						171


						172


						173


						175


						176


						177


						178


						179


						180


						181


						183


						184


						185


						186


						187


						188


						189


						191


						192


						193


						194


						195


						196


						197


						198


						199


						200


						201


						202


						203


						204


						205


						206


						207


						209


						210


						211


						212


						213


						214


						215


						216


						217


						218


						219


						220


						221


						222


						223


						224


						225


						226


						227


						228


						229


						230


						231


						232


						233


						234


						235


						236


						237


						238


						239


						241


						242


						243


						244


						245


						246


						247


						247


						248


						249


						250


						251


						252


						253


						254


						255


						257


						258


						259


						260


						261


						262


						263


						264


						265


						266


						267


						268


						269


						270


						271


						272


						273


						275


						276


						277


						278


						279


						280


						281


						283


						284


						285


						286


						287


						288


						289


						290


						291


						292


			


		
		
		Puntos de referencia


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/2412.png





OEBPS/image/561.png





OEBPS/image/1852.png





OEBPS/image/348.png





OEBPS/image/476.png





OEBPS/image/BY-NC-SA.png
@O0





OEBPS/image/305.png





OEBPS/image/813.png





OEBPS/image/1496.png





OEBPS/image/2254.png





OEBPS/image/1150.png





OEBPS/image/DOI_logo.png





OEBPS/image/2019.png





OEBPS/image/469.png





OEBPS/image/1124.png





OEBPS/image/2396.png





OEBPS/image/orcid-svgrepo-com.png
o





OEBPS/image/827.png





OEBPS/image/1726.png





OEBPS/image/1302.png





OEBPS/image/60.png





OEBPS/image/1446.png





OEBPS/image/246.png





OEBPS/image/Figura3.jpg





OEBPS/image/anexo2.png





OEBPS/image/2210.png





OEBPS/image/UV_blanco.png





OEBPS/image/Figura2.jpg





OEBPS/image/1172.png





OEBPS/image/2131.png





OEBPS/image/1467.png





OEBPS/image/2268.png





OEBPS/image/1580.png





OEBPS/image/Imagen_1.jpg
g anonios
gekos ey R
o tos s P
i T
s, el L
o e
kil Aasor kst ks o
i
\
) 1 o
|
T S
(n=77) n=16)
TR
Carta al editor (n = 4)
Al No cumple con los abjetivos (n = 3)
Regisiros evaluados para determinar la Prematuros (n = 2)
elegibilidad (n = 61) Revision sistematica (n = 3)
Pl
TR
(n=43)
Registros de nuevos estudios incluidos
(n=0)






OEBPS/image/1589.png





OEBPS/image/1546.png





OEBPS/image/1719.png





OEBPS/image/304.png





OEBPS/image/1503.png





OEBPS/image/389.png





OEBPS/image/8.png





OEBPS/image/2186.png





OEBPS/image/680.png





OEBPS/image/293.png





OEBPS/image/1095.png





OEBPS/image/881.png





OEBPS/image/2341.png





OEBPS/image/2422.png





OEBPS/image/173.png





OEBPS/image/42.png





OEBPS/image/1748.png





OEBPS/image/1837.png





OEBPS/image/897.png





OEBPS/image/455.png





OEBPS/image/1684.png





OEBPS/image/1579.png





OEBPS/image/1039.png





OEBPS/image/2115.png





OEBPS/image/1547.png





OEBPS/image/2100.png





OEBPS/image/2162.png





OEBPS/image/1829.png
o

S¥ BOENRGSAIESE

12.
13.
14.





OEBPS/image/anexo1_2.png
Resobsinoa Come:

6l proyeto i aprobado confocra 20052022 Ea srcacn oo v
66 a0 i complo e pzo of nslgador eporeate dessa conuar
cani oy, Geborsolits 4 CEC USS 2 onovaci e 2p1cbactn

Para leios do recamort  consaimionto do pricpanos, of el
gl debors e £ s . o nsennios o documento G0
Coantimino i ban 5o aprobads e b € CEC USS.

ars i valuacin o este oy, o CEC-USS a e como elrenc s s,
egamerios y policas naconaes, s paas iamacenass b s o8
InShumsrics oo derechosnumans, o I e Fespeca 3 3 Pwesbzon on et

Purane,cofoms 310 stpusc or 313 Noma Tecnca " 0151 g imsoro
Soa

SRR,






OEBPS/image/LogoMatroneriaActualBW.png
_________REVISTA/; ;_\ MATRONERIA
GTUAT





OEBPS/image/2414.png





OEBPS/image/9.png





OEBPS/image/398.png





OEBPS/image/Imagen_15.png
Seleccionados

Estudios identificados con la bisqueda Estudios incluidos desde Google
bibliogrfica, LILACS, Scielo, PUBMED, Scholar (n-=48)
ScienceDirect, ERIC (= 552)

!

Registro después de eliminar
duplicados (n=236)

'

Articulos seleccionados por Articulos excluidos por
tituloy resumen — titulo y resumen
(n=41) (n=195)
Articulos seleccionados por lectura reEsEE s
completa de texto completa de texto
(n=22) (n=19)

'

Estudios incluidos en el analisis
(n=22)





OEBPS/image/1698.png





OEBPS/image/1998.png





OEBPS/image/2116.png





OEBPS/image/2027.png





OEBPS/image/1899.png





OEBPS/image/1554.png





OEBPS/image/1571.png





OEBPS/image/820.png





OEBPS/image/2323.png





OEBPS/image/641.png





OEBPS/image/349.png





OEBPS/image/968.png





OEBPS/image/2298.png





OEBPS/image/1828.png
hwN





OEBPS/image/530.png





OEBPS/image/1281.png





OEBPS/image/1.png
=&

_*, ] Universidad
deValparaiso

CHILE

REVISTA MATRONERIA
ACTUAL

Afio 2025

Universidad de Valparaiso
Facultad de Medicina
Escuela de Obstetricia y Puericultura






OEBPS/image/462.png





OEBPS/image/2028.png





OEBPS/image/1097.png





OEBPS/image/859.png





OEBPS/image/1328.png





OEBPS/image/1522.png





OEBPS/image/522.png





OEBPS/image/Figura1.png
Linea alba
(Linea alba).

Misculo transverso abdominal
Misculo recto abdominal T (musculus transversus
(musculus rectus abdominis). abdominis).

T
Misculo oblicuo extemo abdominal
(musculus obliquus externus abdomins).

Misculo oblicuo intermo abdominal
(musculus obliguus internus abdominis).





OEBPS/image/615.png





OEBPS/image/441.png





OEBPS/image/1077.png





OEBPS/image/1670.png





OEBPS/image/Logo.png
REVISTA MATRONERIA
ACTUAL





OEBPS/image/2099.png





OEBPS/image/529.png





OEBPS/image/1758.png





OEBPS/image/1808.png





OEBPS/image/1863.png





OEBPS/image/1562.png





OEBPS/image/Imagen_11.png
SoLucon | moicacion|
oRaR caci g pameaaLe | sersu usane| Resuuve [ nesponsane
recun | womamo|  vacacon [ ruscon | senmessie | pervuson| ruisar | meruve [esms| SO |MOGN | gaseavacion

1500
200

200
200

1000
1400

200
20
600

1000
1500
1800

500

= "o "o seavan | wo o " «






OEBPS/image/1677.png





OEBPS/image/286.png





OEBPS/image/1383.png





OEBPS/image/1197.png





OEBPS/image/1790.png





OEBPS/image/190.png





OEBPS/image/23.png





OEBPS/image/2092.png





OEBPS/image/1534.png





OEBPS/image/751.png





OEBPS/image/94.png





OEBPS/image/1391.png





OEBPS/image/im1.png
Ragetes derfiaces g Registros eliminados antes.
EeScones (=98 de la seleccion:

" 39) - Registros duplicados
Total, Registos iniciales (1= eliminados (n= 290)
6%9)

I

Registros examinados (n=409) [———| Registros excluidos (n=390)

!

Informes buscados para su
recuperacién (n= 19)

I

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad (n= 12) |~

|| informes no recuperados (n=7)

Informes descartados por las.
siguientes razones:

-Razon 1: No corresponde a as
proguntas CASPE (1=5)

Estudios inclidos en la revision
(=7






OEBPS/image/2142.png





OEBPS/image/1736.png





OEBPS/image/515.png





OEBPS/image/1061.png





OEBPS/image/ORCID_iD.png





OEBPS/image/2371.png





OEBPS/image/2179.png





OEBPS/image/1599.png





OEBPS/image/264.png





OEBPS/image/imagen1.png
Arteulos denficados en
Dubmed y Scielo = 84.731

——

Artcalos filirados segin a7 Artcalos excludo segiin w0
de divulgacitn = 22.140 de divulgacién = 62.591
Anfculos  flirdos  sogin Atculos_excluidos _segin
idioma = 6287 ] o~ 56304

75 amiculos y 2 texos Excluidos segim Glulyy
seleccionadon ey il y » rosumen =621

19 adioulos y 2 textos Articalos  excluidos por
ineluidos parscl endliss sogln erterios de scloccidn: agemes
eiteios de seleccién. Total = of mictobiznos,  esquemas
21 autbioticos,  eficscia ¥

scguridad para gestante y fe.

aceeso a texto completo.






OEBPS/image/391.png





OEBPS/image/2170.png





OEBPS/image/59.png





OEBPS/image/1341.png
[NER T}

[NER T}





OEBPS/image/2163.png





OEBPS/image/1456.png





OEBPS/image/2091.png





OEBPS/image/279.png





OEBPS/image/1900.png





OEBPS/image/129.png





OEBPS/image/2084.png





OEBPS/image/Imagen_12.png
Edades de encuestadas/os

s
2

200m

ey

0

B i

0o . s o

o i, (XL

Toafos 20Afos 21AN0s 224105 Z3Aos 24405 28 ANOS.

[wpoceraie o | s2en | A3 | | 3o | 0% | 10%






OEBPS/image/120.png





OEBPS/image/1535.png





OEBPS/image/1836.png





OEBPS/image/208.png





OEBPS/image/22.png





OEBPS/image/anexo1_3.png
ESTE PROYECTO

emas sques wises P
iy

e Coreea arhes  Uesnca sn i | Vispraens

Camaneica N A Seceangewa

Cwreaswérezn | Sosdon e s

T e





OEBPS/image/2063.png





OEBPS/image/1262.png





OEBPS/image/1691.png





OEBPS/image/492.png





OEBPS/image/1356.png





OEBPS/image/1012.png





