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Estimadas/os lectores:

La Matronería ha recorrido un largo y sinuoso camino desde los albores de la humanidad, siendo 

una larga y exitosa trayectoria profesional que se evidencia a través de las mejoras sustanciales en la calidad 

que esta profesión ha desarrollado en las últimas décadas.

Nuestra Revista Matronería Actual

De esta manera, la revista pretende ser un referente nacional e internacional de los avances y desafíos de la 
https://revistamatroneria.

cl) y así poder acceder a todos sus ejemplares, también motivarse a publicar sus experiencias profesionales 
inéditas. 

Para Matronería Actual  la calidad y compromiso en la atención a nuestros autores y lectores es una 
prioridad. En este contexto contamos con una prolija evaluación por pares, cada trabajo aceptado es revisado 

disfruten nuestro 1er número que aporta diversos temas sobre salud sexual y reproductiva, salud neonatal y 
de Educación Superior, entre otros. 

Valparaíso, al equipo editorial de Matronería Actual, los revisores, correctores de textos, sus lectores y 
suscriptores, pero por sobre todo a las/os autores, quienes con su valioso legado permiten dar continuidad, 
renombre, calidad y éxito a esta revista.

Reciban un afectuoso saludo.
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RESUMEN

Antecedentes: -
ratoria (SDR) en neonatos, es causado por variadas 
etiologías y tiene una prevalencia histórica de 1%. No 

del SDR en Chile ni el porcentaje atribuible a cada 
etiología.

Objetivo: determinar la prevalencia de las etiolo-
gías del SDR y las características maternas y neona-
tales de los recién nacidos (RN) que cursaron SDR en 
un Hospital de Alta Complejidad Neonatal, año 2014.

Material y método: estudio descriptivo de pre-

cursaron SDR. Se trabajó con el universo de los RN 
equivalente a 141.

Resultados: la prevalencia del SDR correspondió 
al 2,7%, siendo la Taquipnea Transitoria la etiología 

-
cas maternas destaca la edad con una mediana de 

-
tado nutricional sobrepeso y obesidad en un 58,6%. 

son el sexo masculino, edad gestacional entre 34 y 
-

ción. La principal complicación asociada fue Ductus  
Arteriosus Persistente y resolución del cuadro fue 
62,4% neonato de alta sano versus un 27,6% con al-
guna patología. El síndrome se asocia a una letalidad 
de 3,2% siendo la principal etiología involucrada la 
Enfermedad de Membrana Hialina.

Conclusión: existe casi una triplicación en la pre-

Taquipnea Transitoria.

ABSTRACT

Background: Respiratory Distress Syndrome (RDS) 

an historical prevalence of 1%. Nevertheless there is no 
current data on either the SDR prevalence in Chile or 
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the percentage attributable to each etiology nor cha-

characteristics.
Objective: to determine the prevalence of RDS 

etiologies plus the maternal and neonatal features 

2014.
Methods: descriptive study of prevalence. The 

equivalent to 141 RN.
Results: the prevalence of SDR corresponds to 

2,7%, the Transient tachypnea most common cau-

-
-

ty in 58,6%. The most common type of delivery is 
cesarean 69,5%. The most important features are 

rate of 3,2% is the main etiology involved Hyaline 
Membrane Disease.

Conclusion: there is almost a threefold increase 
in the prevalence of RDS, the most common cause 
Transient tachypnea.

INTRODUCCION

-
-

les involucran complejos mecanismos de homeosta-

se producen a nivel respiratorio y circulatorio, re-
presentando un período de mayor vulnerabilidad y 

complicaciones, enfermar o morir (1).

quejido, retracción subcostal y grados variables de 
compromiso de la oxigenación neonatal (2), teniendo 
variadas etiologías, siendo las de mayor frecuencia 
la Enfermedad de Membrana Hialina (EMH), Bron-
coneumonía (BNM), Síndrome Aspirativo Meconial 
(SAM) y Taquipnea Transitoria (TT) y en una menor 

frecuencia malformaciones de las vías aéreas y pul-
monares, presencia de rupturas alveolares con Neu-

Hipertensión Arterial Pulmonar (HAP) y otros tras-
tornos como son la hipoglicemia, acidosis metabóli-
ca, anemia severa, poliglobulia, alteraciones del sis-
tema nervioso central, cardiopatía congénita, entre 
otras (3).

La mortalidad en recién nacidos (RN) vivos por 
-

rresponde entre un 10% a 15% de la mortalidad neo-
natal, es decir, entre 120 a 180 muertes por año (2). 

-
das complicaciones tales como, la ruptura alveolar 
con neumotórax o neumomediastino, septicemia, 
hemorragia pulmonar, apnea, hemorragia intracra-
neana, Displasia Broncopulmonar, Retinopatía del 
Prematuro, entre otras (4).

Según cifras aportadas por The National Neonatal 
Perinatal Database Network, cerca del 6% al 10% de 
los neonatos sufren enfermedad respiratoria a cau-
sa de neumonía, Síndrome Aspirativo Meconial, Sín-

-
le según estadísticas del año 2011 entregadas por el 
Departamento de Estadísticas e Información de Sa-
lud, hubo un total de 248.879 recién nacidos vivos (6) 
y se señala que: “El SDR, con sus distintas etiologías, 
afecta a un 1,0 % de los nacidos vivos” (Guía Clínica 

nacido) -
presentan alrededor de un 7 a 10% de los ingresos a 
las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (3).

Una de las patologías de mayor impacto en las 
unidades de neonatología es la Enfermedad de 

de surfactante pulmonar (6). Dentro de los principa-
les factores de riesgo es la menor edad gestacional, 
por lo que es necesario administrar glucocorticoi-
des antes de las 34 semanas, disminuyendo el riesgo 
de EMH o su gravedad (7). Se ha observado que los 
neonatos pretérmino tardíos que tienen anteceden-
te de diabetes materna, tienen mayor probabilidad 
de presentar EMH (8-9). Por otro lado, el nacer por 

parto normal (10).
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La Taquipnea Transitoria, es una patología de ca-

de término y pretérminos tardíos de 34 - 36 sema-
-

-
bajo de parto, es considerada uno de los principales 
factores de riesgo, ya que los estímulos hormonales 
fetales y neonatales tales como el cortisol, catecola-
minas y vasopresinas que favorecen la reabsorción 

-
ción del tracto respiratorio a consecuencia de in-
fecciones connatales o infecciones nosocomiales (2), 
siendo factor de riesgo para esta la infección vaginal 
(15) y la rotura de membranas prolongada, ya que el 
riesgo de infección aumenta proporcionalmente con 
la duración del período de latencia (16), para la cual 

-
mental (7).

El Síndrome Aspirativo Meconial, cuadro que se 
produce secundario a la aspiración de meconio en la 
vía aérea, pudiendo ocurrir antes o durante el naci-
miento (2). La expulsión de meconio se da por un in-
cremento de la peristalsis y la relajación del esfínter 
anal, en respuesta a un aumento del estímulo vagal 
durante las compresiones del cordón umbilical o du-

-
cidos vivos, en el cual un 34% de estos son mayores 
de 40 semanas de edad gestacional (19). Otro factor 
de riesgo es la presencia de oligohidramnios, ya que 
aumenta la probabilidad de compresiones de cordón 
(20), también los partos distócicos en que se expone 
al feto a mayor riesgo de hipoxia anteparto e intra-

factor de riesgo en recién nacidos menores de 36 se-
manas (11).

La Hipertensión Arterial Pulmonar, se caracte-
-

trictora vascular y un aumento de la capa muscular 
de la pared arterial pulmonar (22), lo que se traduce 
en una reducción del lumen vascular, aumento de la 
resistencia vascular pulmonar y de la presión de la 
arteria pulmonar por sobre los 25 mmHg (23), favo-
reciendo una hipoxemia severa por persistencia de 

shunts -
nismos (24). Las causas de esta patología no son del 
todo conocidas, pero se asocia a varias posibles etio-
logías (22), asociadas a eventos como hipoxia crónica 

-

también puede ser secundario a otras etiologías del 
SDR, como por ejemplo, aspiración de meconio en 
un 50%, sepsis por Estreptococo Grupo B en un 
31,3% y EMH en un 18,8% (25).

Finalmente, se describe que los RN de sexo mas-
culino que presentaron SDR corresponden a un 

la morbilidad y mortalidad del SDR en RN varones es 

No existen datos actuales con respecto a la pre-
valencia del SDR en Chile, ni del porcentaje atribui-
ble a cada etiología, ni estudios en los que se carac-

-
nocimiento de los diferentes factores y marcadores 
de riesgo pre y postnatales en el desarrollo del SDR, 
en este estudio se busca evidenciarlos, incluyendo 

presentan este cuadro, por lo que el objetivo de esta 
investigación es determinar la prevalencia de las 
etiologías del SDR del RN y las características ma-

-

Chile, durante el año 2014, contribuyendo en el co-
nocimiento de los principales factores relacionados 
a las distintas etiologías del SDR, para promover el 
desarrollo de estrategias enfocadas en la prevención 
primaria en la atención de las gestantes.

 
MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio: 
Estudio descriptivo de prevalencia. El objetivo 

principal fue determinar la prevalencia de SDR del 

neonatos con SDR y a sus madres según sus caracte-

Sujetos de estudio:
Se incluyó a neonatos que desarrollaron SDR, 

-
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puesto que ingresaron a la Unidad de Neonatología 
desde otros centros hospitalarios sin tener todos los 
registros necesarios para nuestro estudio. Según el 
Departamento de Estadísticas e Información de Sa-

hubo un total de 5.228 RN nacidos vivos.

Variables:
Dentro de las etiologías del SDR se consideró: En-

fermedad de Membrana Hialina, Bronconeumonía, 
Síndrome Aspirativo Meconial, Taquipnea Transito-

Arterial Pulmonar entre otras, de acuerdo al diag-
-

terio diagnóstico de la Guía Clínica GES Síndrome de 

siguientes variables, siendo cuantitativa edad y las 
variables cualitativas son las siguientes: estado civil, 
nivel educacional, comuna de residencia, nacionali-
dad, previsión de salud y ocupación, antecedentes 
personales de patologías maternas (diabetes, tuber-
culosis pulmonar, hipertensión arterial sistémica, 
cardiopatía, entre otras), historia obstétrica (gestas, 
partos y abortos), número de fetos en el embara-

(preeclampsia, eclampsia, HELLP, diabetes gesta-
cional, infecciones urinarias, corioamnionitis, co-

crecimiento intrauterino (RCIU), oligohidramnios, 

pélvica, anemia, rotura prematura de membranas 
(RPM), placenta previa y desprendimiento prema-
turo de placenta normo inserta). Estado nutricional 

Riesgo, tipo de ruptura de membranas, tiempo de 
membranas rotas (intervalos), características del lí-
quido amniótico, administración de corticoterapia 

presencia de trabajo de parto y tipo de parto. 

siguientes variables, siendo las cuantitativas: edad 

de corticoterapia, esquema administrado de sur-
factante, drogas vasoactivas y frecuencia de esque-
ma tratamiento para Ductus Arteriosus Persistente 

tratamiento para apneas, tratamiento con antibióti-
-

bles cualitativas fueron las siguientes: sexo, Apgar, 
-

momento de ocurrencia del SDR, administración de 
-
-

rio). Tratamiento farmacológico para apneas y DAP. 
Necesidad de oxigenoterapia, modalidad de soporte 
ventilatorio, complicaciones asociadas al SDR como 
DAP, neumotórax por ruptura alveolar, septicemia, 
hemorragia pulmonar, apnea, hemorragia intracra-
neana, retinopatía del prematuro y displasia bron-
copulmonar (DBP) de acuerdo al diagnóstico médico 

de guías clínicas y resolución de la condición neona-
tal (sano, enfermo, trasladado o fallecido).

Evaluación:
Se revisó el libro de ingresos de la Unidad de 

Neonatología comprendiendo el período 1 de Ene-
ro 2014 hasta 31 Diciembre de 2014, obteniéndose el 

de SDR. La recopilación de los datos fue mediante el 
-

gadoras. El instrumento de recolección de datos fue 

estudiadas.

Registro de información y análisis estadístico: 
Los datos obtenidos en el instrumento de reco-

lección de datos fueron recopilados en una planilla 
Excel, en donde se calculó para las variables cualita-
tivas frecuencia y porcentaje y para variables cuanti-

Limitaciones:
Las limitaciones fueron los sesgos de informa-

omisión, es por esto que las variables que supera-
ron el 35% de omisión, no fueron incluidas en los re-

clínicas de neonatos con el diagnóstico de SDR des-
crito en el libro de ingresos de la Unidad de Neona-
tología puesto que estaban bajo auditoría.
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Consideraciones éticas:

-
rechos individuales de los participantes, puesto que 

del dato. Este protocolo fue presentado a las autori-

RESULTADOS

La prevalencia del SDR en este centro Hospitala-
rio correspondió a un 2,7%.

Respecto a las características maternas desta-
có una mediana de edad de 27 años con un rango 

-
do de un 12,06% de media incompleta. La ocupación 
corresponde a un 38,3% dueña de casa y un 25,53% 
activa. Un 32,6% convivía, mientras que las casadas 

de las mujeres presentaban una previsión FONASA A 
y B. En relación a la comuna de residencia un 46,1% 
residía en Maipú y un 24,82% en Santiago, la nacio-
nalidad correspondía un 72,34% chilena y 11,35% a 
extranjeras. El estado nutricional, el sobrepeso y la 
obesidad se presentó en un 58,16%. Por otro lado, 

un 1,42%, 4,96% y 3,55% respectivamente. Finalmen-
-

ción en la unidad de Alto Riesgo Obstétrico durante 
-

sentó alguna patología durante la gestación de las 
-

RCIU 11,1%, diabetes gestacional 7,2% e infecciones 
urinarias 6,1%.

-
migestas correspondían a un 37,59%, y un 25,53% 
secundigestas, un 43,3% eran nulíparas y un 19,9% 
presentó el antecedente de aborto. Con respecto al 

presentó feto único, 2 fetos en un 13,48% y 3 fetos 
en un 2,13%.

Con respecto a los datos perinatales, el tipo de 
ruptura de membranas fue 56,03% intraoperatoria, 

intervalo de menos de 6 horas presentó un 73,05% y 

del servicio hospitalario, a las 6 horas de membranas 
-

rapia, por lo que, de las madres que tuvieron mayor 
o igual a 6 horas de membranas rotas el 81,3% reci-
bió antibioticoterapia completa. El líquido amniótico 
tuvo como característica ser claro en un 84,4%, con 
meconio en un 9,22%, con sangre 4,96% y purulento 
en un 1,42%.  El tipo de parto fue preferentemen-
te vía alta, destacando que un 55,3% correspondió 

versus un 28,4% que fue por parto vaginal, indepen-
diente del tipo de parto un 61% no presentó trabajo 
de parto.

La mediana de edad gestacional correspondió 
a 34 semanas, con un rango de 25 - 41 semanas y 

-
gos de edad, se observó que el 33,3% correspondían 
a recién nacidos pretérmino tardío (34 - 36 sema-
nas), 22,7% fueron prematuros moderados (32 - 33 
semanas), 18,4% fueron prematuros severos (28 - 31 
semanas), 4,3% fueron prematuros extremos (menor 
de 28 semanas) y un 21,3% fueron considerados de 
término. La administración de corticoides prenata-
les hasta las 34 semanas de edad gestacional, se ob-
servó que un 72,4% recibió dosis completa, un 22,4% 
incompleta, y un 5.2% no recibió corticoterapia.

Respecto de las características neonatales, el 
sexo masculino representó el 52,5%, versus un 47,5% 
femenino, un 74,5% de los RN presentó una adap-
tación cardiorrespiratoria normal al minuto y un 
94,3% a los cinco minutos. La mediana del peso fue 
de 2080 gramos con un rango de 451 - 4430 gramos y 

fue 44 centímetros con un rango de 27 - 53 centí-

en un 63,8% como adecuado y 31,91% pequeño para 
la edad gestacional. Un 46,1% requirió algún tipo de 
intervención en reanimación neonatal y solo un 5% 

de ocurrencia de SDR, se presentó en un 97,87% al 
ingreso y un 2,13% durante su estadía hospitalaria. 
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-
dió a la Taquipnea Transitoria con un 58,16% segui-
do de EMH con un 27,66%, BNM con 9,22% y SAM 
2,13% (Figura N°1). De los RN afectados con EMH un 
89,7% recibió administración de surfactante, de es-
tos el 100% recibió surfactante de tipo natural, con 
una dosis cuya mediana fue de 4 ml con un rango de 
4 - 15 ml y la cantidad de veces administrados co-

1 - 3 veces. Del total de RN un 72,3% recibió adminis-
tración de antibióticos con una mediana de 7 días y 
rango de 1 - 23 días. Solo un 4,5% de los RN necesitó 
la administración de drogas vasoactivas, la cantidad 
de veces administradas corresponden a una mediana 
de 3 veces con un rango de 1 - 4 veces. Un 28,4% re-
cibió tratamiento para apnea con una mediana de 15 
días y rango de 1 -73 días. Un 50% de los RN con DAP 
recibió tratamiento farmacológico para esta patolo-
gía, y de estos neonatos tratados solo uno requirió 
resolución quirúrgica.

Un 84,4% tuvo la necesidad de oxigenoterapia, 
con una mediana de 3 días con rango de 1 a 104 días. 

-
diorrespiratorios (Tabla N°1), a las 6 y a las 24 ho-

fracción inspirada de oxígeno (FiO2) de 24% y 21% 
-

no (SatO2) se presentó con una mediana de 96% en 
ambos períodos con un rango de 82% - 100% y 84% 
- 100% respectivamente. Con respecto a los 7 y 14 

fue naricera con un 18,2% y 22,4%, con una mediana 
de FiO2 de 21% con un rango de 21-100% en ambos 

97% en ambos períodos con un rango de 89% - 100% 
y 90% - 100%. Al alta hospitalaria un 86,6% se fue sin 
soporte ventilatorio versus un 13,4% con naricera, 
con una mediana de FiO2 de 21% con un rango de 21-

con un rango de 90% - 100%.

rango fue de 1 -104 días, con un promedio de 26,1, 

Un 43,3% presentó alguna complicación asociada al 
SDR, dentro de estas las que se presentaron en un 
mayor porcentaje fueron el DAP con un 25,9%, DBP 
con un 22,2% y hemorragia intracraneana 14,81%. 

Finalmente, la resolución del cuadro fue en un 
62,41% RN dados de alta con el diagnóstico de sa-
nos, un 27,66% fue dado de alta con el diagnóstico 
de alguna patología asociada al SDR, un 3,55% de los 
recién nacidos fallecieron por causa asociada con el 
SDR y un 6,38% fue trasladado a otro hospital. 

TABLAS Y FIGURAS

Tabla Nº 1. Parámetros cardiorrespiratorios y soporte ventilato-
rio/ Cardiorespiratory parameters and ventilatory support.

Promedio Moda Mediana
Desv.

Rango

Fracción inspirada 
de oxígeno a las 6 
horas de vida del 
RN (%)

30,4 21 24 17,88 21-100 

Fracción inspirada 
de oxígeno a las 24 
horas de vida del 
RN (%)

27,42 21 21 13,9 21-100

Fracción inspirada 
de oxígeno a los 
7 días de vida del 
RN (%)

23,57 21 21 11,75 21-100

Fracción inspirada 
de oxígeno a los 
14 días de vida del 
RN (%)

23,86 21 21 13,09 21-100 

Fracción inspirada 
de oxígeno al alta 
del RN (%)

22,38 21 21 7,937 21-100

Promedio Moda Mediana
Desv. 

Rango

Saturación a las 6 
horas de vida del 
RN (%)

95,97 98 96 2,79 82-100

Saturación a las 
24 horas de vida 
del RN (%)

95,62 96 96 3,10 84-100

Saturación a los 
7 días de vida del 
RN (%)

96,71 96 97 2,43 89-100

Saturación a los 
14 días de vida del 
RN (%)

96.59 98 97 2,57 90-100

Saturación al alta 
del RN (%)

97,81 100 98 3,52 90-100
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Promedio Moda Mediana
Desv. 

Rango

Frecuencia 
cardíaca a las 
6 horas de vida 
del RN (l/min)

142,26 150 142 14,34 100-180

Frecuencia 
cardíaca a las 
24 horas de vida 
del RN (l/min)

142,57 150 142 13,48 109-182

Frecuencia 
cardíaca a los 7 
días de vida del 
RN (l/min)

151,27 170 151,5 16,84 110-203

Frecuencia 
cardíaca a los 14 
días de vida del 
RN (l/min)

154,25 154 153 14,22 122-195

Frecuencia car-
díaca al alta del 
RN (l/min)

149,83 160 148 13,81 117-182

Promedio Moda Mediana
Desv. 

Rango

Frecuencia 
respiratoria a las 
6 horas de vida 
del RN (r/min)

58,32 60 56 10,24 32-86

Frecuencia 
respiratoria a las 
24 horas de vida 
del RN (r/min)

60,15 60 59,5 11,72 32-96

Frecuencia res-
piratoria a los 7 
días de vida del 
RN (r/min)

54,48 56 54 8,66 38-83

Frecuencia res-
piratoria a los 14 
días de vida del 
RN (r/min)

54,17 60 53 9,47 38-83

Frecuencia res-
piratoria al alta 
del RN (r/min)

52 52 52 5,68 40-60

Modalidad ventilatoria a las 6 horas de 
vida del RN

(n=141) %

13 10,00

Presión Positiva Continua en la Vía Aérea 
(CPAP)

51 39,23

Ventilación de Alta Frecuencia Oscilatoria 
(VAFO)

4 3,08

Incubadora 8 6,15

Hood-Halo 1 0,77

Naricera 14 10,77

Sin soporte ventilatorio 39 30,00

Modalidad ventilatoria a las 24 horas de 
vida del RN

(n=141) %

13 10,16

Presión Positiva Continua en la Vía Aérea 
(CPAP)

28 21,88

Ventilación de Alta Frecuencia Oscilatoria 
(VAFO)

3 2,34

Incubadora 4 3,13

Hood-Halo 1 0,78

Naricera 17 13,28

1 0,78

Sin soporte ventilatorio 69 47,66

Modalidad ventilatoria a los 7 días de 
vida del RN

(n=141) %

2 2,02

Presión Positiva Continua en la Vía Aérea 
(CPAP)

6 6,06

Naricera 18 18,18

1 1,01

Sin soporte 72 72,73

Modalidad ventilatoria a los 14 días de 
vida del RN

(n=141) %

Presión Positiva Continua en la Vía Aérea 
(CPAP)

3 3,95

Naricera 17 22,37

1 1,32

Sin soporte 55 72,73

Modalidad ventilatoria al alta del RN (n=127) %

Naricera 17 13,39

Sin soporte 110 86,61

 -
tad Respiratoria (SDR) / Distribution of respiratory distress syn-
drome (RDS) etiologies.
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DISCUSIÓN

La prevalencia del SDR en el centro hospitalario 
correspondió al 2,7%, casi triplicando los datos re-
portados por la Guía Clínica Nacional del SDR del año 

-
rrespondió a Taquipnea Transitoria con un 58,2%. Su 

trabajo de parto (12), lo cual se condice con el resul-
tado arrojado en esta investigación en donde el tipo 

un 69,5% del total de los partos. Estos resultados lle-

-

en el sistema público y 66% en el privado (28). Estos 
datos se contraponen con lo declarado por la OMS 
que recomienda que esta cifra no debería sobrepasar 
el 15%29, sin embargo, en este centro hospitalario 

-
senta el 31,7%, los partos vaginales un 64,4% y en un 
3,9% fórceps. Lo anterior invita a plantearse: ¿sería 
posible que en nuestro país se pueda reducir la alta 

materna y perinatal?

La EMH tiene una prevalencia del 40% bajo las 
34 semanas de edad gestacional (2) y en este estu-
dio esta patología se presentó en un 40,8% de los 
niños menores de 34 semanas, coincidiendo con lo 
manifestado en la literatura. De estos RN menores 
de 34 semanas un 94,8% recibió terapia con corti-
coide completa e incompleta, de los cuales solo un 
37,5% presentó la enfermedad, lo que se condice 
con la evidencia actual que sugiere una reducción 
principalmente en mortalidad, SDR, hemorragia in-

tratamiento se ha iniciado antes de 24 horas del par-
to (30).

Existen estudios que relacionan características 
maternas con SDR, en donde se señala la edad ma-
terna mayor a 40 años, patologías como hiperten-
sión, diabetes, anemia, metrorragia, oligohidram-
nios, RPM, corioamnionitis, RCIU y condiciones 

-
taca una mediana de edad materna 27 años y la pre-

Parto Pretérmino, RPM, RCIU, ITU, Placenta Previa, 

las cuales concuerdan con los datos aportados por 
el estudio antes mencionado, sin embargo, existen 

prevalente en nuestro estudio. Por otra parte, cabe 
destacar que el mayor porcentaje correspondía a 
mujeres chilenas, dueñas de casa con un estado nu-
tricional de sobrepeso y obesidad. Es por esto que 

mujeres con estas características para poder reducir 
-

rrollo de este cuadro.

cuadro considerando sus necesidades respiratorias 
según cada etiología, es así como en la TT un 31,7% 
necesitó CPAP, en la EMH un 53,8% requirió CPAP y 

-
mente de los RN con BRN un 30,8% necesitó CPAP, 

un gran porcentaje de los RN, teniendo en cuenta 
que esta terapia no es inocua, siendo sus posibles 
efectos adversos y/o complicaciones la retención de 

-
tocitos (32). 

-

del tubo, extubación accidental, compromiso de los 

neumotórax) y volutrauma (33), por lo que es impor-
tante que el profesional a cargo del neonato tenga 
un adecuado manejo de matronería para disminuir 
los riesgos asociados a las terapias ventilatorias. 

Es relevante considerar que dependiendo de la 
edad gestacional existe una tendencia a ciertas etio-
logías, como podemos observar en este estudio, en 

de 28 semanas y entre 28 - 32 semanas con un por-

- 40 semanas de edad gestacional con un porcentaje 
de 89,1% y la BRN se presenta con mayor frecuencia 
entre las 37 - 40 semanas de edad gestacional con 
un porcentaje de 45,5%, lo que hace necesario con-
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siderar este antecedente a la hora de plantearse un 
posible diagnóstico y el tratamiento adecuado para 
el RN .

En esta investigación se evidencia que un 3,2% 
de los RN afectados por alguna patología respirato-
ria falleció, las etiologías que presentaron estos RN 
fueron en un 60% EMH, 20% HDC y el 20% restante 
falleció debido a causas no relacionadas con SDR.

Finalmente, con respecto a las limitaciones de 
nuestro estudio de trabajo hubo falta de registro 

clínicas, siendo estas las características maternas: 
nivel educacional en un 34,04%, ocupación 31,21%, 
estado civil 34,05%, previsión social 6,38%, comuna 
de residencia 8,51%, nacionalidad 16,31%, estado nu-
tricional 17,02%, patologías maternas 6,38%, tipo de 
ruptura de membranas 1,42%, tiempo de membranas 
rotas en un 4,25% y terapias administradas a los neo-

Es por esto que como equipo de investigación su-
giere replicar este estudio en otros centros hospita-
larios del país en donde se pueda contar con todos 
los datos necesarios para la investigación y poder 
evidenciar si los datos obtenidos en este estudio son 
similares en otros centros. 

En conclusión, observamos un incremento de la 
prevalencia del SDR en el servicio de salud estudia-

-
quipnea Transitoria, por lo que es relevante diseñar 
programas de prevención y futuras estrategias ca-
paces de reducir las tasas de SDR, considerando el 
impacto en la morbimortalidad neonatal y los costos 
asociados al ingreso a las unidades de neonatología 
que este síndrome implica.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepción de satisfacción de 
los estudiantes de tercer año de la carrera de Obs-
tetricia que participaron del escenario simulado de 
eritroféresis neonatal. 

Material y método: Estudio cuantitativo, des-
criptivo transversal. La muestra consistió en 116 
estudiantes de tercer año de Obstetricia que cum-

consentimiento informado. La satisfacción de los es-
tudiantes se evaluó mediante una encuesta adaptada 
y validada por cinco expertos. 

Resultados: -
-
-

mulación es similar al contexto real. El 100% de los 
-

-

-

 Conclusión: Los estudiantes valoraron de mane-
ra positiva la experiencia de participar del escenario 

-

de experiencias en escenarios simulados y en un 

estudiantes y a los recién nacidos.

SUMMARY

Objective: to evaluate the perception of satisfac-
-

pated in the simulated scenario of partial exchange 

Method: quantitative, cross-sectional descriptive 
study. The sample consisted of 116 third-year Obs-
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signed the informed consent. Student satisfaction 
-

ted by 5 experts. 
Results: In the "scenarios, resources and techni-

cal elements" dimension, 50% of participants "agre-
ed" that the simulation scenario is similar to the real 
context. 100% of the students "very much agreed" 
that the teacher is trained to run the scenario. In the 
dimension "perception of teaching quality", 79.3% of 
the participants "very much agreed" that the simula-

"very much agree" that the simulation has helped 
them to integrate theory and practice and 72.4% 

-

Conclusion: Students positively valued the ex-
-

this type of experience in simulated scenarios and 
-

INTRODUCCIÓN

La simulación es una herramienta pedagógica que 
nace en la aviación y que fue adoptada como meto-

por la anestesiología. No obstante, en la actualidad 
-

lidades médicas (1-4). En las facultades de medici-
na, la simulación se ha desarrollado principalmente 
en los programas de postgrado y en las escuelas de 
enfermería, tanto en pregrado como en educación 
continua (5-7). En pediatría, el uso de la simulación 
durante las últimas dos décadas ha ido en aumento, 

en comparación a las estrategias educativas que no 
la contemplan (8, 9). La simulación en neonatología 

En relación con el uso de la simulación en neonato-
logía las competencias que se busca desarrollar son 
la adquisición de habilidades, la seguridad del pa-
ciente, trabajo en equipo y comunicación (7, 12-17). 

La simulación ha sido ampliamente aplicada a 
los programas de reanimación neonatal destinados 
a profesionales de salud, bajo los lineamientos dic-
tados por la Academia Americana de Pediatría y la 

-

tados Unidos existen al menos 13 centros de simu-
lación que cuentan con infraestructura de calidad y 

solo 3 (7) .

En Chile, la simulación clínica se ha desarrollado 
en los últimos años y algunas instituciones cuentan 

-
bargo, la integración de la simulación al currículo es 

ampliamente y los centros en general cumplen con 

implementación (6, 22).  

Dentro de las técnicas que las matronas y matro-

la eritroféresis periférica, que consiste en un re-

del recién nacido (23-28). Este procedimiento es de 
indicación médica y corresponde al tratamiento de 

-
so mayor al 65% o una hemoglobina venosa mayor 
a 22g/dL en el recién nacido (24, 29, 30). El objetivo 
del tratamiento es prevenir el síndrome de hipervis-
cosidad que conlleva hipoperfusión de los órganos, 
pudiendo producir daño neurológico, gastrointesti-
nal, cardiorrespiratorio y metabólico (31, 32) .

-
go, cuenta con un centro de simulación e innovación 

-
cepción de satisfacción de los estudiantes de tercer 
año de Obstetricia que participaron del escenario 
simulado de eritroféresis neonatal. 

MATERIAL Y MÉTODO

en la sala de neonatología del Hospital Simulado de 

estudio de enfoque cuantitativo, de alcance descrip-
tivo, de corte transversal y con diseño no experi-
mental. El muestreo fue no probabilístico y por con-
veniencia. El universo corresponde a 123 estudiantes 
de la carrera de Obstetricia sede Santiago, Universi-

-
grado de urgencia ginecológica, obstétrica y neona-
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que aceptaron participar. Los criterios de inclusión 

-

que no hayan sido respondidas en su totalidad. 

-

Martins et al. (33) (Fig. 1).

Variables

-
dir la percepción de satisfacción de los estudiantes 
participantes del escenario simulado de eritrofére-
sis neonatal. Cada una de estas variables se plantea 
como dimensión y se descompone en distintas cate-
gorías, de la siguiente manera:

1. Variable satisfacción de los estudiantes res-
pecto a escenarios, recursos y elementos técnicos, 
subdividida en cuatro categorías (realidad del esce-
nario, duración del escenario, instalaciones del cen-
tro de simulación y capacitación técnica docente). 

2. Variable satisfacción de los estudiantes res-
pecto a la metodología y percepción de la calidad de 

-

articulación de la simulación con los conocimientos 

-
nería, mejoría de la competencia clínica, trabajo en 
equipo y retroalimentación).

 En esta etapa se consideró el avance curricular 
correspondiente al sexto semestre de la carrera en 
la asignatura Integrado de urgencia ginecológica, 
obstétrica y neonatal. Los resultados de aprendi-

en cuidados intermedios neonatales (34, 35). El tipo 

construido por dos matronas clínicas y un académi-
co del staff. Se confeccionó una pauta de cotejo con 

la descripción paso a paso del procedimiento en 19 
criterios observados del hacer (Tabla 1). Para la pre-

necesarios para el escenario: cuna radiante, monitor 
-

tro y manguito para presión arterial, bomba de jerin-
ga, insumos médicos para el procedimiento (Fig.2.A) 

-
volumétrica (27) (Fig. 2.B). Finalmente, con toda esta 
información se confeccionó una guía de escenario 
de simulación y se entregó a los estudiantes. 

Aplicación del escenario

entrega de un consentimiento informado que el do-
cente leyó junto con ellos, explicando en detalle los 
objetivos del estudio, sus alcances y dejando en claro 

-
diantes que aceptaron participar en el estudio se les 
entregó la encuesta de satisfacción.

de simulación clínica (33, 36-38) .

Figura. 2.A. Sala de Neonatología del Hospital Simulado de la 
Universidad San Sebastián. Se observa la sala preparada para el 
escenario con cunas de procedimientos, monitores multipará-
metros, bombas de infusión continua y el simulador neonatal. 
Fig.2.B. Simulador RN Nita NewBorn® utilizado para realizar el 
escenario de eritroféresis neonatal. / Fig. 2A.  Neonatology room 
of the Simulated Hospital of the University of San Sebastián. The 
room prepared for the scenario is shown with procedure cradles, 
multiparameter monitors, continuous infusion pumps and the neo-
natal simulator. Fig. 2.B. RN Nita NewBorn® simulator used to per-
form the "Partial exchange transfusion in newborns" scenario.



Percepción de estudiantes de tercer año de la carrera de obstetricia en la 
Universidad San Sebastián sobre el escenario simulado “eritroféresis neonatal”.

revistamatroneria.cl20

[Mat. Actual. 2020] ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.1.2020.2172

: se pidió a los estudiantes que formaran 
grupos de cinco o seis integrantes y se les indicó que 
tendrían una hora para desarrollar el trabajo. A con-
tinuación, se les presentó el caso clínico y los mate-
riales correspondientes para el ejercicio.

Acción: el escenario fue ambientado en una uni-
dad de tratamiento intermedio neonatal (UTI), don-
de el estudiante se enfrentó a un recién nacido que 
ingresa con el diagnóstico de poliglobulia, con la 
indicación médica de eritroféresis periférica. Los 
estudiantes prepararon la unidad del recién nacido 

entre ellos la pauta de cotejo para la evaluación for-
mativa (Fig.3).

: el profesor reunió a los estudiantes, 
les preguntó cómo se sintieron en la ejecución del 

-

-
nalmente, se dio espacio para la resolución de dudas.

Evaluación: recolección y análisis de datos. 

Para esta etapa se adaptó la encuesta de satis-

S. (39). El instrumento fue validado por cinco exper-
tos según Escobar & Cuervo (40) y consta de quince 

-
-

-

Cronbach que fue de 0.8.

RESULTADOS

En relación con los ítems pertenecientes a la 
-

-
citado para conducir el escenario de una forma ade-
cuada. Por otro lado, un 75,9% de los estudiantes 

del escenario permitió un desarrollo acorde a lo pla-

centro de simulación tienen los recursos necesarios 

que el escenario donde se desarrolló la simulación es 

-

-

-

la competencia clínica, un 72,4% de los estudiantes 

Figura. 3.  Procedimiento eritroféresis neonatal. 1. Extracción de 
sangre por punción en arteria radial. 2. Punción arteria radial. 3. Vía 
venosa periférica instalada en la vena dorsal de la mano por don-

Fig. 3. Partial exchange transfusion 
in newborns procedure. 1. Extraction of blood by puncture in radial 
artery. 2. Radial artery puncture. 3. Peripheral venous line installed in 
the dorsal vein of the hand, through which physiological serum is in-
fused. 4. Continuous infusion pump with physiological serum syringe.



Percepción de estudiantes de tercer año de la carrera de obstetricia en la 
Universidad San Sebastián sobre el escenario simulado “eritroféresis neonatal”.

revistamatroneria.cl21

[Mat. Actual. 2020] ISSN: 2452-5820 
DOI: 10.22370/rev.mat.1.2020.2172

-
limentación verbal y crítica constructiva y un 25% 

-
lación de eritroféresis neonatal fue satisfactoria.

DISCUSIÓN

-
natología es una importante herramienta, si bien a 
nivel mundial ha habido grandes avances en las úl-
timas décadas, aún queda mucho por hacer en tér-

nuevos escenarios, capacitación de los docentes y 
evaluación, siendo la investigación fundamental en 
todo el proceso (6, 10-16). En este sentido, el nue-
vo escenario de eritroféresis neonatal, del cual no 

-

obtenidos en nuestro estudio, señalan que los es-
tudiantes valoraron de manera positiva el uso de la 

-
troféresis neonatal, evidenciando un alto grado de 

-
riencia de simulación de eritroféresis neonatal fue 

-
tados coinciden con otros estudios de similares ca-

enfermería y obstetricia, reportados en la literatura 

-
-
-

cente estaba capacitado para conducir el escenario 
de una forma adecuada, similar resultado obtiene 
Sagastume et al. (41) para el mismo indicador. Por 
otra parte, un 75,9% de los estudiantes indica estar 

un 92% para un indicador similar. Sobre si el centro 
de simulación tenía los recursos necesarios para el 

-

obtienen los equipos de Riquelme et al. (42) y Sagas-
tume et al. (41) con un 96% y 94% respectivamente 
para el ítem escenario y equipamiento. Respecto a 
que si el escenario donde se desarrolló la simula-

-
milares obtuvieron Avendaño et al. (45), con un 60%  

-
-
-

torno adecuado y un buen diseño que le de realismo 
al escenario, mejorando su experiencia pedagógica 

en un contexto similar al clínico (9, 47, 48).

-

un 89% para un ítem similar. Por otra parte, un 72,4% 
-
-

Morillo et al. (44) que obtiene un 85% en cuanto a 

esta línea, un 65,5% de los estudiantes considera que 

-
cisiones, resultados concordantes con los estudios 

ofrece una retroalimentación verbal y crítica cons-

pedagógicos y de desarrollo de habilidad clínica, la 
experiencia fue bien valorada por los estudiantes. Es 
importante recalcar que dentro de la metodología de 

las acciones, obteniendo nuestro estudio resultados 
concordantes a la literatura respecto a su importan-
cia (16, 36, 49, 50).

conveniente, debido a la accesibilidad y cercanía de 
los participantes (51). No obstante, esta metodología 
posee algunas limitaciones tales como una menor 
representatividad de la población blanco comparado 

-
lístico (51,52). En este sentido, es necesario aplicar 
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otras técnicas de investigación educativas cualitati-
vas y cuantitativas complementarias, así como tam-
bién otro tipo de muestreos de tipo probabilístico, 
que permitan evaluar el real impacto sobre el pro-

-
ciativas.

CONCLUSIÓN

Los estudiantes valoraron de manera positiva la 
-

lidad de eritroféresis neonatal, mostrando un alto 
grado de satisfacción. La simulación favorece la in-
tegración de conceptos teóricos (conocer) y de as-
pectos técnicos (saber hacer), brinda a los alumnos 

-
cuentes en campo clínico, en un ambiente protegido 

los recién nacidos. 
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 Sampling methods in Cli-
-

TABLAS

Tabla 1.  Pauta de cotejo del procedimiento de eritro-
féresis neonatal, Hospital Simulado de la Universidad 
San Sebastián (23-28). / Partial exchange transfusion in 
newborn: procedural guidelines, San Sebastián University 
Simulated Hospital (23-28).

N° Criterio observado Puntaje 
criterio SI NO

1
lavado clínico de manos según técnica

1

2 Prepara material.

jeringas de 10 cc y de 20 cc, heparina, 
bandeja estéril, recipiente para 
desechar sangre, cinta adhesiva, 

de infusión continua, tórulas de 
algodón estériles, solución antiséptica, 
guantes de procedimientos, guantes 
estériles, bolsas para desecho) 

1

3
al procedimiento. (Debe cumplir con 
ambos criterios para asignar puntaje 
completo)

• Control de presión arterial 

• Temperatura 

1

4 1

5

infundir con bomba de jeringa
1

6 Mantiene velocidad de infusión 1-2 ml/

de la vía de extracción
1

7
según técnica 1

8
sin contaminar (Debe cumplir el 
criterio sin contaminar para asignar 
puntaje)

1

9 Prepara set de extracción: (Debe 
cumplir el criterio completo para 
asignar puntaje)

• 

• Scalp vein N° 22 o 24

• Llave 3 pasos

• Jeringa de 20 ml

1
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N° Criterio observado Puntaje 
criterio SI NO

10 Baña con heparina la mariposa 
(excluyendo extremo distal), llave 3 
pasos y jeringa

1

11 Selecciona una arteria a puncionar

• Arteria cubital

• Arteria humeral

• 

• Arteria radial

1

12
con jabón antiséptico, agua y alcohol 

seca
1

13 Punciona y dirige la aguja dentro de la 

- 90°.
1

14

sanguíneo
1

15

a infundir por vía venosa periférica
1

16
jeringa (20cc) cierra el paso al RN de la 

receptor y pasa sangre
1

17 Reabre paso al RN y continúa con la 
extracción de volumen sanguíneo 
hasta completar volumen indicado

1

18 Retira punción arterial presionando 
hasta lograr hemostasia 1

19
médica 1

PUNTAJE TOTAL DE LA PAUTA 19

Puntaje total obtenido (SÍ)

Tabla 2. Cuestionario sobre percepción de los estu-

eritroféresis neonatal/ Survey on obstetrics students’ 
-

 
 

 

N° Ítem 1 2 3 4

1 El escenario donde se desarrolla la 
simulación es similar al contexto real.

2 Considera que la simulación es una 

3 La duración del escenario permitió un 

4 Considera que la simulación ayuda a 

toma de decisiones.

5 El docente estaba capacitado para 
conducir el escenario de una forma 
adecuada.

6 Los casos de simulación se articulan a mis 
conocimientos teóricos.

7 Las instalaciones del centro de simulación 
tenían los recursos necesarios para el 
escenario de simulación.

8 La experiencia con el simulador ha 

9 La simulación me ha ayudado a integrar 

10 El taller de simulación me ha motivado 
han motivado a aprender.

11 La simulación clínica me ha ayudado a 

12 Considera que la interacción con la 

clínica.

13 La simulación clínica potencia el trabajo 
en equipo.

14
los casos) ofrece una retroalimentación 
verbal y crítica constructiva.
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IMÁGENES

Figura 1.  Metodología adaptada de “Simulation in nursing and midwifery education” de Martins et al. (33). / 
Methodology adapted from “Simulation in nursing midwifery education” by Martins et al. (33).
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RESUMEN
Objetivo: -

-
men de Papanicolau en funcionarias no académicas 
de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaí-
so, Chile. 

Material y Método: Cuantitativo, descriptivo y 
-

co. Muestra 35/31 por selección dirigida que previa 

cuestionario construido y aprobado por pilotaje con 
49 preguntas cerradas, dicotómicas y opción múlti-
ple. La información se tabula en base de datos Excel, 

-
presadas en número de frecuencia y porcentaje. 

Resultados: Dentro de las variables biológicas, el 
grupo etario se concentra entre 30 a 59 años, siendo 
el grupo en edad reproductiva quien tiene mayor ad-

61% de la muestra observada. En las variables sicoló-

a la posición del procedimiento en el momento de 

tomar el Papanicolau. Dentro de las variables socia-
les, la causa principal de atraso del examen es la falta 
de tiempo (69%) y todas las mujeres han recibido al-
gún tipo de información del examen, 48% por médi-
co, 30% por matrona y el 22% otros profesionales. 

Conclusiones: Conocer algunas características 
biopsicosociales de la población femenina permite 
examinar y generar propuestas de estrategias gu-
bernamentales que permitan una mejor adherencia 
al examen de Papanicolau y por ende una detección 

-
no, orientados a la comodidad y necesidades de la 

-
vestigaciones en estos temas que permitan contri-
buir en la prevención de salud sexual de la mujer, 
familia y entorno social. 

SUMMARY
Objective: To identify biological, psychological 

the Papanicolaou test in non-academic employees 
of the Faculty of Medicine, University of Valparaiso, 
Chile. 
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Methods: Quantitative, descriptive and transver-
-

ple 35/31 by directed selection that, after signing an 
informed consent form, a questionnaire built and va-

in frequency number and percentage.
Results: Biological variables, the age group is 

have had a Pap test at some point, but 61% have it 
valid. Psychologically, 49% are afraid of pain and 65% 
are ashamed of the position of the procedure at the 
time of having the Pap test. Social, the main cause of 
the delay of the exam is the lack of time (69%) and all 

from the exam, 48% from the doctor, 30% from the 

Conclusions: -

to examine and generate proposals for government 

test and therefore early detection for cervical cancer 
-

men. In addition, it is necessary to expand studies 
and Research on these subjects to contribute to the 

-
cial environment. 

INTRODUCCIÓN

En las Américas, se estima que cada año alrede-
-

cer cervicouterino (CaCu) muriendo 35.680 mujeres 
por causa de éste, siendo el 52% de las muertes an-
tes de los 60 años. Manteniéndose estas tendencias, 

-
lud en el año 2018, las tasas de mortalidad por este 

el Caribe que en Norteamérica (2).

Actualmente en Chile, el CaCu es la tercera causa 
de muerte en mujeres entre 20 y 44 años. Los últi-
mos datos estadísticos del país muestran que en el 
año 2010 hubo 578 muertes por esta causa, siendo el 
33% en mujeres menores de 55 años. Aunque la mor-
talidad por CaCu ha disminuido en la última década, 
no se logra una reducción del 40% propuesta por el 

Ministerio de Salud (MINSAL) para el decenio 2018-
2028 siendo una tasa ajustada de 5,8 por 100.000 
mujeres para el año 2020 (3).

En esta lucha continua de bajar los índices de 
morbilidad y mortalidad de mujeres en edades acti-
vamente reproductivas y productivas, Chile se basa 
en los lineamientos del Plan de acción sobre la pre-

2030 de la OPS, donde mantienen la proyección de 
intervenir en las estrategias de prevención, diagnós-
tico y tratamiento temprano de esta enfermedad, 
adoptando el desafío de mejorar la efectividad y or-

-
rino, siendo una de ellas el compromiso en mejorar 

En el programa garantías explícitas en salud (GES) 
del CaCu en Chile, desde el año 2005 hasta la última 
versión en el año 2015, contempla como una de las 

-
men de Papanicolau (Pap) a mujeres perteneciente 
al sistema público o privado de salud (5)(6). Examen 
considerado como uno de los métodos de screening 

la atención pública chilena, que consiste en la toma 
e interpretación de una muestra celular del cérvix 
uterino. En comparación con el examen de detec-
ción del Virus Papiloma Humano (VPH), precursor 
del 99% de los CaCu, mediante la técnica de Reac-
ción en Cadena de Polimerasa (PCR) o Captura Hí-
brida II (CHII) que es la captación de ADN de VPH 
oncogénicos en frotis cervicouterinos (7)(8). 

la citología convencional, la prueba de Pap, es va-

de estudios observacionales reporta una sensibilidad 
-

62 a 98% (9) (10). 

El programa de salud de la mujer, implementado 
en Chile en 1997 y vigente hasta el día de hoy, tiene 
un enfoque de pesquisa, promoción, prevención, re-
cuperación, rehabilitación y autocuidado de la salud 
de la mujer, incluye dentro de sus prestaciones la 
prueba del Pap trianual a mujeres entre 25 y 64 años 
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como estrategia para la pesquisa temprana del CaCu 
(11). La que tiene como meta sanitaria, de mantener 
al año 2020, la cobertura igual o mayor al 80% (12), 
indicador de salud global recomendada por la OMS 
por los países que han tenido éxito como Luxembur-

Alemania (74%) y República Checa (73%), entre otros, 
de manera de reducir al menos del 70% de la inci-
dencia y mortalidad por CaCu (13). Si bien, desde la 
fecha de implementación del programa hasta el año 
2014, ha reducido en un 58,2% la mortalidad por esta 
causa en el grupo de mujeres gracias a la pesquisa 
temprana de esta enfermedad, no se ha logrado la 
cobertura ambiciada del 80%, llegando solo a un 
60%, de cobertura de la toma del Pap a nivel nacional 
(14).  Así lo demuestra el estudio de las característi-

a 55,6% a nivel país (7). 

prevenir el CaCu se han concentrado en examinar 
a las mujeres para ver si tienen tejido anormal en el 
cuello uterino, tarea de detección que ha dependi-

dicha prueba ha dado excelentes resultados, existe 

La investigación en salud estudia no sólo facto-
res biológicos, sino también los factores psicoso-

con respecto al autocuidado de las personas (16)(17), 
como factores que pueden afectar en la decisión de 
la mujer de adherir o no a la prueba del Pap, asu-
miendo la responsabilidad de estas y como afectan a 
ellos mismos/as y en su entorno social (18). 

-
res integrales en salud, biológicos, psicológicos y so-
ciales, tanto negativos como positivos, que atañen a 
la adherencia al examen del Pap en la mujer permite 
orientar y replantear estrategias de promoción, pre-
vención, gestión e incluso idear formas innovadoras 
en el procedimiento, material e instrumentos que se 

la mujer incentivando su autocuidado en salud gine-
cológica. 

-
rencia al examen de Papanicolau en funcionarias no 
académicas de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Valparaíso, Chile.

MATERIAL Y MÉTODO

Universidad de Valparaíso, Chile durante los meses 
agosto a diciembre de 2017, de diseño cuantitativo, 
descriptivo y transversal. 

Los sujetos de estudio son funcionarias no aca-
démicas de la Facultad de Medicina, Universidad de 
Valparaíso, Chile. Los criterios de inclusión fueron 

prueba de Pap sexualmente activas y, los criterios de 
exclusión, ser menor de 18 años y no haber iniciado 
actividad sexual.  

El mecanismo para obtener la muestra de la in-
vestigación fue por método no probabilístico, de 
selección intencional, debido a que los casos se se-
leccionaron en forma intencional, buscando las ca-
racterísticas de acuerdo con las necesidades de la 
investigación (19). Así, la muestra estuvo constituida 
inicialmente por 35 individuos, reduciéndose a 31 

se negaron a ser sometidas a las preguntas de la en-
cuesta y 1 por motivos de licencia médica.

-
-

las características biológicas son variables inheren-
-
-

-
bles sociales como condiciones sociales en que las 
personas se desarrollan e impactan sobre su salud, 

Pap y personas que entregan información examen 
del Pap. 
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Según estas variables, para la recolección de la 
información, se confecciona un cuestionario apro-
bado por proceso de pilotaje, aplicado a 15 mujeres 
no pertenecientes a la muestra de estudio y a través 
de la metodología de 7 juicios de expertos. De ahí, se 

-
-

mento de la auto aplicación de la encuesta, se generó 

cerradas dicotómicas, opción múltiple y mixtas, que 
da la opción otros. 

A cada participante se le explicó de manera indi-
vidual en qué consiste el estudio y el tiempo emplea-

-

consentimiento informado aprobado por Comité de 
Ética de la Facultad de Medicina, Universidad de Val-

-
cado con número correlativo, manera de respetar el 

-
ra de forma personal por las mismas investigadoras. 

La información obtenida, se tabuló en una base 

que luego se traspasan a representaciones de tablas 

en número de frecuencia y porcentajes mediante los 

condujeron a la conclusión de la investigación. 

RESULTADOS

La edad de la población estudiada se concentra 
en un rango etario de 30 a 59 años, observando que, 
en los grupos etarios extremos, es decir, menores de 
29 años y mayores de 60 hay un número menor de 
mujeres.

Los datos indican que un porcentaje importante 
de mujeres (61%) tiene vigente el examen del Pap. 
Pero también, cabe destacar que en este grupo tam-
bién existen mujeres que desconocen o no tienen vi-
gencia del examen.

Del total de las encuestadas, 19 (61%) tiene algún 
tipo de temor al procedimiento del examen del Pap. 
La mayoría (80%) se concentra en el temor de sentir 

-
je menor, al temor a desconocer el procedimiento y 
sangrar.

Figura. 1.  Distribución de la población según edad, año 2017 
(N=31) / Fig. 3. Distribution of the population according to age, year 
2017 (N=31)

Figura. 2.  Distribución de la población según estado de vigencia 
del examen del Pap, año 2016 (N=31) / Fig. 3. Population distribution 
by Pap test status, year 2016 (N=31)

Figura. 3.  Distribución de la población según causa del temor 
al procedimiento del examen del Pap, año 2017 (n=19) / Fig. 3. Dis-
tribution of the population according to fear of the Pap test procedure, 
year 2017 (n=19)
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El 42% (13) de las mujeres presentan algún tipo 
-

ca (65%) la posición al examen, seguido (20%) por el 
sexo del examinador y sólo el 5% (2 personas) pudor 
a ser observadas.

De las funcionarias no académicas, 11 (35%) tiene 

de la falta de tiempo (69%), seguido de un porcentaje 
no menor al motivo de falta de preocupación.

de las funcionarias no académicas recibieron infor-
mación del examen del Pap. Sobre sale la informa-
ción entregada por médico (48%) y Matrona (30%). 
En un porcentaje menor (10%) por enfermera, otras 
vías (8%), nadie y profesor (3%).

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

A continuación, la discusión de los resultados 
-

cos planteados para este estudio.

En las variables biológicas, en el estudio chileno 
de Urrutia et al. (16), se observó que los rangos eta-
rios con mayor adherencia a la toma del Pap es en 
edad reproductiva. Concordando con los resultados 
del estudio, en donde el 67% de las funcionarias no 
académicas se encuentran dentro del rango etario 

encuentra dentro de la población de mujeres cubier-
ta en el programa de pesquisa temprana del CaCu en 
Chile, que es de 25 a 64 años de edad (6).

Referente a la cobertura del examen del Pap, en 
centros de investigaciones de Chile, se observa que 
la citología convencional, el Pap, permite detectar 

pero éste impacto sólo ocurre si se tiene una cober-
tura del 70 al 80% de Pap vigente en la población 
femenina (3). Sin embargo, la cobertura promedio en 
los centros de primarios de salud pública llegan sólo 
al 60%, porcentaje similar a lo que se observa en la 

tiene el examen del Pap vigente, siendo su motivo 
principal de atraso la falta de tiempo (69%) como lo 

(20). Estos resultados indican que se hace necesario 
-

cia a la toma del Pap.

Figura. 4.  Distribución de la población según causa de la ver-
güenza al realizarse el examen del Pap, año 2017 (N=13) / Fig. 4. Dis-
tribution of the population by cause of embarrassment at the time of 
the Pap test, year 2017 (N=13)

Figura. 5.  Distribución de la población según causa de la ver-
güenza al realizarse el examen del Pap, año 2017 (N=13) / Fig. 5. Dis-
tribution of the population by cause of embarrassment at the time of 
the Pap test, year 2017 (N=13)

Figura. 6.  Distribución de la población según personas que en-
tregan información del examen del Pap, año 2017 (N=31) / Fig. 6. 
Distribution of the population according to people who report infor-
mation from the Pap test, year 2017 (N=31)
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Dentro de las variables psicológicas y la relación 

factores biosociales, pero sí, de factores psicológicos, 

-

-

del examen que supone ser doloroso. Los resultados 
probados del presente estudio, arrojan que el 61% de 
las mujeres tienen algún tipo de miedo a la toma del 

dolor que le pueda ocasionar el procedimiento como 

Referente a la variable psicológica de vergüen-

es por la posición ginecológica. En el estudio de los 
chilenos Barrientos et al. (22), sobre las barreras per-
cibidas por las mujeres del sector público de salud 

posición que debe adoptar. Por lo tanto, para efectos 
-

cia al examen del Pap.

En las variables sociales, los principales motivos 
-

rias no académicas son la falta de tiempo y la falta de 
preocupación (69% y 23% respectivamente), lo cual 
concuerda con el estudio ¿Por qué las mujeres no se 

algunas mujeres mencionan la falta de tiempo para 
no tomarse el examen del PAP, como también para 
no retirar el resultado de éste y la falta de preocu-

-

(23), por lo que para efectos de este estudio, estos 
motivos de atraso disminuyen la adherencia al exa-
men del Pap. 

-
tas primordiales de prevención. Cabe destacar, que 
la totalidad de las mujeres del estudio tiene algún 
conocimiento respecto al examen, así lo demuestra 
el estudio de Badr et al (24), acerca del conocimiento 

-

-

profesional médico y matrona/matrón (78%). 

-
tar, si sabían para qué servía este examen, la mayo-
ría no tenía conocimiento o respondieron de forma 

ser informadas o interpretaban de forma errónea la 
información entregada por el profesional de salud, 
personas cercanas, comunicación abierta o redes 
sociales, deduciendo que es esencial en rol profesio-
nal fortalecer la educación en promoción y preven-
ción en salud, entregar conocimiento pertinente y 

de decidir y actuar de forma informada y responsa-
ble en el autocuidado de su salud (26).

Al dar a conocer los resultados de la investiga-
ción, cabe señalar que debido a la limitación de que 

puede ser extrapolable, por tanto, los resultados son 
probados para este grupo de estudio. No obstante, 
estos muestran determinantes biopsicosociales co-

que pudiesen afectar a la adherencia a la prueba de 
-

sional matrona/matrón en su labor de promoción 
y prevención a través de la pesquisa temprana y 
educación en la toma de la prueba del Pap (27). De 
ahí que, estos resultados pueden marcar una con-

-
couterino, de manera que se pudieran considerar al 
momento de mejorar y rediseñar estrategias en los 

ginecológico, como re diseñar la forma accesibilidad 
a la toma del examen orientada a la comodidad de 

la instalación de centros médicos u otorgar un día 

-

ginecológicos.

Finalmente, se recomienda ampliar estudios 

privadas para impulsar concursos e investigaciones 
que permitan contribuir en la materia de factores 

-
ción femenina del sector público y privado en salud.
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 ARTÍCULO DE REFLEXIÓN

RESUMEN

la realidad de la Salud Sexual y Salud Reproductiva 
(SSySR) en el contexto de pandemia, en considera-

y en desmedro de otras, que han generado la invi-

se plantea la necesidad de repensar lo comunitario 
-

Considerando estos argumentos, se esgrime como 

propiciando con ello la transformación de la discipli-
na en un agente social que participe de la conforma-

en tanto pacto social. 

ABSTRACT

This essay proposes a critical analysis regarding 
the reality of Sexual and Reproductive Health (SRH) 
in the pandemic context, considering the prioriti-

-
men, families and communities, in areas related to 
the SRH. For this reason, there is a need to rethink 
the community, as the overcoming gap - space for 
interaction and occurrence - of the actions of the 

thereby promoting the transformation of the dis-
cipline into a social agent, participating in the for-

according to a social pact.
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INTRODUCCIÓN

(China) el primer caso de coronavirus tipo 2 (1) cau-
sante del síndrome respiratorio agudo grave o SARS-
CoV-2 (mundialmente nominado como COVID-19). 
La infección provocada por el virus escaló vertigi-
nosamente a una situación de pandemia, originando 
una crisis sanitaria de alcance global, con caracterís-

-

a partir de ese momento el quehacer de la asistencia 

la emergencia.

-

-
namiento y distanciamiento social se concibe como 
una posibilidad para algunos(as) y se convierte en 
una quimera para otros(as). Las dialécticas vuelven a 
expresar tensiones permanentes: lo bueno y lo malo, 

-
titucional y lo popular, lo individual y lo social, lo clí-
nico y lo comunitario, dejando fuera de discusión lo 
necesario.

En el escenario nacional y global se expresan, 
de manera preeminente, estrategias orientadas a 
fortalecer la atención hospitalaria de alta compleji-

los equipos sanitarios de unidades intensivas como 
la primera línea de acción frente al virus, situando 
en ellos la responsabilidad de salir airosos frente a 
la crisis.

-
frentarlo -coordinada por el Ministerio de Salud 

-

declaración explícita respecto del quehacer de la 
Atención Primaria de Salud (APS). De hecho, el 25 de 
mayo, el subsecretario de Redes Asistenciales, Artu-
ro Zúñiga, en la alocución que diariamente reporta 
el estado de situación por parte de las autoridades 

-

El 3 de junio, el ministro de Salud Jaime Mañalich, 
-

guimiento de casos y contactos, plantea un comple-

decisión de encargar a la Atención Primaria de Salud, 
dependiente de los municipios, el seguimiento acti-
vo de los casos y sus contactos y generar las alertas 

(5). Esto sugiere un nuevo escenario de integración 
entre niveles de atención (APS y Hospitalario), emer-
giendo interrogantes vinculadas a la gestión de los 
diferentes planes y programas de atención sanitaria, 
en particular todos aquellos No-COVID.

La propuesta de inclusión de la APS en el enfren-
tamiento de la pandemia, se convierte en el punto 
de acceso a lo comunitario, como axioma integrador 
que sugiere un espacio de síntesis e interlocución 
entre diferentes niveles y actores, proponiendo un 

respecto de la realidad de la Salud Sexual y Salud Re-
productiva (SSySR) en el contexto de pandemia, en 

produce en las personas que son destinatarias de sus 
prestaciones. Por lo tanto, el argumento es contrario 

comunitario como el intersticio superador, en tanto 
espacio de ocurrencia del accionar de la matronería 
devenido en el ideario de encuentro para el abordaje 
de la SSySR. 

En virtud de lo anterior, es de particular interés, 

en lo comunitario, dada su presencia extendida en 
los diferentes niveles y dispositivos de atención ins-
titucional de la salud en Chile, en particular lo con-
cerniente a la asistencia sanitaria pública destinada 
a las mujeres y sus familias.

REFLEXIÓN
SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN  

TIEMPOS DE PANDEMIA

La preocupación por la SSySR es permanente y 
puede ser entendida, en términos biopolíticos, como 
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asumiendo la existencia de una sociedad de control 
(7), una serie de estrategias, metas y objetivos de de-
sarrollo propuestos por agencias internacionales, los 
cuales son implementados -transversalmente- por 
las naciones del mundo. Los resultados obtenidos 
son periódicamente sometidos al escrutinio global, 
atendiendo a la diversidad de realidades contenidas 

acorde al éxito y cumplimiento mostrado.

Durante el desarrollo de la pandemia, diferentes 
actores institucionales y de la sociedad civil han ma-
nifestado preocupación, dando cuenta del impacto 
negativo que la crisis sanitaria ha tenido y podría 
provocar en la SSySR. En ese sentido, el Fondo de 

socavamiento en la consecución de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) (8), en tanto esta agen-

2030 (9).

Los ODS 3 (Salud y Bienestar) y 5 (Igualdad de Gé-

de género, la mutilación genital femenina y el ma-
-

-
ma que las repercusiones del COVID-19 impactarían 
en 114 países de ingresos bajos y medianos y afec-
tarían a unas 47 millones de mujeres que tendrían 
necesidades insatisfechas en el acceso a métodos 
anticonceptivos modernos, lo que generaría, como 

incremento de 31 millones de casos de violencia de 
género, fundamentalmente la ejercida por la pareja 
en contextos domésticos (8).

En Chile, desde las subsecretarías y divisiones 
dependientes del MINSAL han emanado diferentes 
orientaciones y recomendaciones, tendientes a prio-

de  se concibe como 
ineludible y trascendental (10) en un escenario en el 
que los ingresos a control prenatal se recomiendan 
desde las 20 semanas, situación distinta al ingreso 

de suspensión de acciones, los controles de regula-

ción de la fecundidad, dando lugar a prestaciones 
puntuales siempre que la protección anticoncepti-

riesgo de disminución (11). Así, se asume, de manera 
-

cional, como consultas y controles preconcepciona-
les o talleres educativos prenatales, son labores que 
pueden ser pospuestas en el escenario pandémico, 
fortaleciendo la preeminencia de lo curativo. 

En virtud de lo anterior, usuarias de los servicios 
de salud, profesionales de la matronería y especia-

inexistencia de protocolos para la atención de SSySR 
-

ciones relacionadas con el parto y nacimiento han 
dado cuenta de la fragilidad de los sistemas de sa-

-

el COVID-19 es un factor de riesgo para la violencia 
obstétrica (13).

Si bien después del terremoto que sacudió al país 
en 2010 las normas sobre regulación de la fecundi-
dad incluyen un capítulo que aborda el quehacer en 
situaciones de emergencias y desastres (14), la rea-
lidad actual y los escenarios futuros con relación al 
COVID-19 no son alentadores: El aumento de los em-

-

de transmisión sexual (ITS), la violencia sexual, la 

y la violencia obstétrica, entre otras situaciones de 
vulneración de los Derechos Sexuales y Reproducti-
vos, son una preocupación concreta (12). Asimismo, 
estos ocasionan efectos que se expresan, con mayor 
intensidad, en comunidades de mayor vulnerabilidad 
social y material, dando cuenta de la inequidad pro-
funda que afecta históricamente al país (15). 

En cuanto a la vinculación comunitaria, desde las 
directrices institucionales se esgrime como necesa-
ria la generación de estrategias para la difusión de 
información activa hacia la población (11), sin que las 
orientaciones releven la importancia de un trabajo 

-

sanitario institucional. 

De esta manera, se alude a la acción intersectorial 
-

rios que permitan la instalación eventual de algunos 
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servicios (11). Por este motivo, en el contexto de pan-
demia, se replica la lógica de la razón instrumental 
en la relación de las instituciones con los territorios, 
devolviendo y programando respuestas sin que en 
forma previa se planteen preguntas (16), a modo de 

LO CLÍNICO Y LO COMUNITARIO:  
DILEMA NO DIALÉCTICO

En el primer extremo de este dilema ubicamos a 
lo individual dentro de la salud, lo cual apela a todos 
los aspectos relacionados con la atención del sujeto 
y a todo el accionar que se proyecta como el funda-

-
nas de la salud. Esto debe ser entendido en términos 
conceptuales como “la clínica” (17)(18). Estas accio-
nes sobre el sujeto individual han tenido profundas 
transformaciones, por lo cual se esgrime como ne-

-
cionadas con la atención, el diagnóstico y la curación 
del individuo.

-
do de ser entendido como una entidad monolítica, lo 
que ha llevado a generar nuevos y complejos niveles 
de observación/saber (18). Así, este cuerpo fue trans-

dado estos nuevos niveles de observación/saber fue 
por tanto necesaria la formación de un nuevo campo 
de conocimiento, instituyéndose así la biomedicina 
(19,20). 

atención/observación sobre el individuo y su cuer-
po, dando paso en su observación/saber a la apa-
rición de los sistemas, órganos, tejidos y en ultima 
instancia, moléculas. Por ello, la salud individual -en 

y molecular, dado paso así a complejas tecnologías 
para representarle, abarcarle, diagnosticarle y tra-
tarle.

Ahora bien, en el otro extremo del dilema podría-
mos ubicar a lo comunitario, un espacio de observa-
ción/saber en el que lo individual transita hacia el 

sumatoria de individuos, este aspecto se debe en-
tender dentro de la complejidad de lo social y de sus 

cuestión es la población (21). Desde esta perspecti-
va comunitaria/poblacional se articulan variados y 
complejos niveles de  observación/saber para estas 

como la familia y el barrio, hasta aquellas expresio-
comunidad. 

Incluso, es posible agregar a esta escala otros espa-
cios territoriales de interacción, como la ciudad y, 
también, los límites políticos-administrativos del te-

y -en última instancia- el Estado Nación.

Respecto del Estado Nación, era el objeto pobla-
cional predilecto y el límite territorial de las interac-
ciones sociales que estudiaba la ciencia de la Salud 
Pública. No obstante, la aparición de entidades su-

-
-

na de Salud (OPS), junto con el Reglamento Sanitario 

En la actualidad -y desde las postrimerías del Si-

supranacionales en los que intervienen entidades 

la Unión Europea (UE), el Mercado Común del Sur 
(MERCOSUR), la Unión de Naciones Suramericanas 

-
co Norte (OTAN), por nombrar algunas. 

Con ello, la ciencia de la Salud Pública se ha trans-
formado, para tratar de abarcar, en última instancia, 
las interacciones que se dan en la globalidad y que 
incluyen al planeta entero.

La relación de observación/saber, a nivel pobla-
cional, propició el nacimiento de la epidemiología 
como disciplina que estudia lo que ocurre sobre el 
pueblo vi-

, con la mirada clínica al en-
fermo

se consideraba a la epidemiología como la disciplina 
que estudiaba las enfermedades, concepción que, en 
la actualidad, cambia por el estudio de los estados de 
la salud (23).
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Ahora bien, lo comunitario, que es el concepto 

lo en-común o el estar-en-común o el sentido-en-
común (24) (25), aquello que dota de humanidad y 
de sentido a nuestra propia existencia, junto a la de 
otros y otras. Por ello, cuando discurrimos en torno 
a este nivel de interacción en salud se devela el límite 
en el cual individuo y población, como dos aporías 
abstractas, se intersectan y adquieren la forma de lo 
familiar, de lo común, de lo nuestro, de lo propio y de 
lo de todos y todas.

Por lo tanto, lo que se esgrimía como un dilema 

revisando las escalas y perspectivas que vinculan lo 
individual del sujeto con la globalidad del Estado Na-
ción y los espacios supranacionales en salud. Es por 
tanto necesario tensionar los marcos interpretati-
vos, dando cuenta de la historicidad de los procesos 
que permitieron la emergencia de cada nivel escalar 
y sin olvidar sus raíces, sean estas biológicas, psico-
lógicas, sociales, culturales, políticas y económicas, 
en tanto les dieron forma y permitieron su estruc-
turación.

CONCLUSIÓN
ELEMENTOS PARA UNA TEORÍA Y PRAXIS  

DE LA MATRONERÍA COMUNITARIA

Para proponer una síntesis, podríamos iniciar es-

de la atención de la matronería, lo que se puede res-
ponder, en tanto se ha planteado, implícita y explí-

central y objeto de la matronería, la salud sexual, la 

el sujeto de la atención de la matronería? responder-
la da lugar a la emergencia de un dilema previamen-
te abordado: ¿es el sujeto mujer? ¿es el colectivo de 
mujeres? o ¿es la población?

Interpelando nuevamente a los niveles escalares 
nos propone esta falsa dicotomía y tensión entre in-

-
dicina y la salud global. 

En relación con lo previamente planteado, y en un 

el espacio escalar de interacción que deberíamos 

lo comunitario, 
asumiendo que este lugar de intersección alberga 
la complejidad del sujeto individual devenido en lo 
molecular, como así también, el espacio político-
económico de lo supranacional. Lo comunitario
en tanto espacio material, simbólico e intersubjetivo 

-
mos abstractos de la falsa dicotomía sujeto-globa-

re-territoria-
lizando
conocimientos parciales, contingentes y disputables 

devenir-con (35) otros y otras 
para construir juntos y juntas, lo que compartimos y 
tenemos en común (24,25).

Es por ello  que la matronería debe pensarse y re-
-

rar al objeto y al sujeto de su atención, produciendo-
con (35) otros y otras conocimientos situados (32,33) y 
estableciendo prácticas de salud re-territorializadas 
(36)(37) de cuidado-con y acompañamiento-con otras 
y otros, en ese espacio/interacción que nos es co-
mún, nos otorga un sentido-en-común y nos permite  
el estar-en-común (24) (25), que no es otro espacio/
interacción que lo comunitario.

Finalmente, es menester dejar en evidencia -dada 
la crisis de la SSySR ocasionada por la pandemia del 
COVID-19 a nivel global y local- que lo comunitario 
se erige como el espacio fundamental de interven-
ción para dar respuesta a esta crisis sanitaria en el 
que la matronería es privilegiada, dada su vincula-
ción y su interacción con este, tanto desde su naci-
miento como disciplina, pero también en momentos 
de crisis social. Con ello se releva la importancia de 
lo domiciliario, del espacio íntimo de la familia y de 
las interacciones primarias y fundantes de lo social,  

-
ción de la salud de manera colectiva, en una praxis de 
rememoración que trae a la epidemiología de regre-
so, rescatando sus raíces fundacionales, abrigando 

en tanto pacto social. Por lo tanto, es urgente que 

-

-
gen y cauce a su desarrollo.
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RESUMEN

general técnica para la atención de víctimas de vio-
-

peritaje y manejo de las evidencias, a través de la for-
mación de Unidades Clínico Forense en los servicios 
de salud, tomando un rol colaborador en la recopi-

-
ción de salud de la víctima. Si bien se ha dispuesto de 
recursos para el mejoramiento e implementación de 
nuevas Unidades Clínico Forense en la red de salud, 
no existen datos accesibles sobre su instauración y 
desarrollo. Objetivo: Describir desde la perspectiva 
del equipo de salud, las experiencias en la imple-
mentación de la norma para la atención de víctimas 
de violencia sexual en la Unidad Clínico Forense del 
Hospital Gustavo Fricke, en el año 2019. Material y 
método: Estudio cualitativo, exploratorio, aplicando 
una entrevista semiestructurada, a los integrantes 

-

tivo de contenido, construyendo categorías acordes 
Resultados: La implementación 

de la Unidad Clínico Forense se vio facilitada por la 
-

sonal del equipo, y la autogestión. Sin embargo, los 
recursos y gestiones proporcionados por los agentes 
gubernamentales de salud fueron percibidas como 

-
ción entregada, y el bienestar emocional del equipo. 
Conclusiones: -
rante la implementación de la Unidad Clínico Foren-
se, es considerado por sus miembros como un pro-
ceso exitoso. 

ABSTRACT

In Chile, in 2016, the "General clinical guideline 
-

and the handling of evidence, through the training 
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take a collaborative role in the collection and hand-
ling of evidence, in addition to the health care of the 
victim. Although resources have been provided for 

-

no accessible data on their development and imple-
mentation. Objective: To describe from the perspec-
tive of the healthcare team, the experiences in the 
implementation of the general technical standard 
for the care of victims of sexual violence in the Fo-
rensic Clinical Unit of the Gustavo Fricke Hospital. 
Materials: A qualitative, exploratory study, applying 

the Clinical Forensic Unit, and a narrative content 
analysis, constructing categories according to the 

Results: The implementation of the Cli-

of strong leadership, the personal motivation of its 
-

ces and management provided by the government 
-

promising the quality of the attention delivered and 
Conclusions: 

-
mentation of the Clinical Forensic Unit, it is percei-
ved by its members as a successful process. 

INTRODUCCIÓN

La violencia sexual es un fenómeno sensible y 
complejo en todo el mundo, por los desafíos que 

estado como para la sociedad en su conjunto. La 

-
tiva de consumar un acto sexual, los comentarios o 
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones 

la sexualidad de una persona mediante coacción por 
otra persona, independientemente de la relación de 

La violencia sexual se enmarca dentro de un or-
den social y cultural, donde los mitos y estereotipos 
alrededor de lo femenino y lo masculino suponen 

la violencia (2) , situando a las mujeres en diversos 
contextos desventajosos. Por otro lado, aunque les 
afecta con menor frecuencia, la violencia sexual ha-
cia los hombres asociado a factores vinculados a la 

-
miento de la experiencia abusiva en los varones (3) , 
quienes también sufren consecuencias físicas y psi-
cosociales. 

Un segundo grupo de la sociedad que se encuen-
tra vulnerable debido a sus características intrín-
secas son los niños y las niñas. La violencia sexual 

un niño, niña o adolescente en actividades sexuales 
no acorde con su nivel evolutivo, es decir, al desa-
rrollo emocional, cognitivo o social esperado para su 

-
ción por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales 
del 2013, el 31,9% de las de las mujeres en Chile ha 
sufrido alguna forma de violencia por sus familiares, 

sexual (5). 

En el caso de niños y niñas, el 7,3% declaran haber 
sido tocados o acariciados sexualmente contra su 
voluntad o haber sido obligados a tocar sexualmente 

promedio de edad a la cual ocurre el primer abuso 
sexual es a los 10,5 años. El 87,3% de los agresores de 
delitos sexuales a los niños y niñas fue un hombre, y 
en cuanto a la relación de la víctima con su agresor, 
el 39,9% fue algún familiar y el 45,6% un conocido 
(5). 

De este modo, que el fenómeno de la violencia 
sexual se encuentre instalado desde las estructuras 

Estado, y a la sociedad (6). Así, los mejores métodos 
para combatir la violencia sexual requieren la coope-
ración de diversos sectores, como los de la salud, de 
la educación, de bienestar social y de justicia penal, 
poniendo énfasis en la prevención, velando al mismo 
tiempo porque las víctimas de violencia tengan ac-
ceso a servicios y apoyo apropiados (1). 

En Chile se han llevado a cabo múltiples inicia-
tivas en relación a la atención de víctimas de vio-

los peritajes sexológicos en el Servicio Médico Legal 

sistema de turnos de 24 horas en sexología foren-
se para la Región Metropolitana (7). Posteriormen-
te, nacen nuevos enfoques que buscan satisfacer la 
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necesidad de atención en salud de la víctima, como 
la iniciativa de las Salas de Acogida (Salas Thuthu-

2005, sin resultados exitosos, en parte por la falta 
de formación y sobrecarga asistencial del recurso 

-
tre el Ministerio Público, Servicio Médico Legal, la 
UNICEF y el Ministerio de Salud, cuyo interés común 
fue diseñar un componente transversal e intersecto-
rial para brindar una atención integral y oportuna a 
las personas que han sido víctimas de violencia se-
xual (8). Fruto del mencionado trabajo intersectorial, 

de la normativa vigente. 

-
-

dencias en las personas que han sufrido violencia 
-

to único para todos los profesionales y técnicos que 

de las Unidades Clínico Forense (UCF), las cuales son 
direccionadas a través de la Subsecretaría de Redes 
Asistenciales del Ministerio de Salud (8). Estas uni-
dades se crean con la intención de que representen 
la puerta de entrada para las víctimas de violencia 
sexual, tanto a la atención en salud, como al proceso 
penal, brindando una atención integral, disminuyen-

de calidad, tomando un rol colaborador en la recopi-
lación y manejo de evidencias. 

Por política pública entendemos la acción gu-
-

nancieros e institucionales para resolver problemas 
públicos dentro de una sociedad. La formulación de 

concibe como problema en la agenda pública (9). Por 
otro lado, la implementación es el conjunto de accio-
nes que se establecen para lograr los objetivos pro-

de la política pública y es considerada la fase crítica 
en el éxito, ya que es complejo establecer una coor-
dinación colectiva armónica y efectiva (10). 

Existen elementos que pueden incidir en el co-
rrecto desarrollo de este documento ministerial 
como la falta de recursos humanos y/o económicos, 
infraestructura inadecuada, escasa capacitación de 

-

preponderante es la disposición de los actores in-
-

reses contradictorios, percepciones distintas de los 
actores en distintos lugares de la implementación y 
resistencia al cambio (10). 

Si bien entre los años 2014 y 2017 se ha dispuesto 
de recursos al Servicio Médico Legal y al Ministerio 
de Salud para el mejoramiento de las capacidades 
ya instaladas y la implementación de 16 UCF en la 
red de salud (11), no existen datos accesibles sobre el 

de urgencia, generando desconocimiento en la po-
blación sobre dónde acudir ante este tipo de delitos.

En vista de lo anterior, existe la necesidad mo-
-

relevante indagar en aquellas UCF ya establecidas, 
sobre sus experiencias y percepciones durante su 
implementación, y así entregar directrices a otros 
centros de salud donde aún no se han desarrollado. 

El objetivo general de la presente investigación 
es describir desde la perspectiva del equipo de sa-
lud, las experiencias en la implementación de la nor-
ma para la atención de víctimas de violencia sexual 
en la Unidad Clínico Forense del Hospital Gustavo 

explorar las experiencias del equipo de salud en la 
implementación de la Unidad Clínico Forense desde 
su propia perspectiva y describir las barreras y faci-
litadores en la implementación de la Unidad Clínico 
Forense desde las vivencias de los trabajadores in-
volucrados. 

MATERIAL Y MÉTODOS

enfoque fenomenológico, como primer acercamien-

investigación. La información fue recolectada en el 
hospital Dr. Gustavo Fricke, ubicado en la Región de 
Valparaíso, siendo el establecimiento de mayor com-
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plejidad de la Red del Servicio de Salud Viña del Mar 
Quillota (12), y el cual tiene implementada la Norma 
para la atención de víctimas de violencia sexual des-
de el año 2017, convirtiéndose en el primer estableci-
miento en contar con una UCF hospitalaria (13) , fun-

urgencia. 

Se presentó y obtuvo la aprobación del Comité de 
Ética de investigación en Seres Humanos de la Uni-
versidad de Chile, y de la Unidad Asistencial Docente 
del Hospital Gustavo Fricke. 

la totalidad del universo, correspondiente a 5 miem-
bros pertenecientes a la UCF del Hospital Gustavo 
Fricke, siendo estos 2 médicos pediatras, 1 matrona, 
1 técnico en enfermería y 1 administrativa. La unidad 

-
bajadores de la UCF que cumplieron con los siguien-
tes criterios: 

• Criterios de inclusión: Trabajadores que par-
ticiparon en la implementación de la UCF. 

• Criterios de exclusión: Trabajadores que lle-
vasen un tiempo menor a 6 meses en la UCF. 

-
vista semiestructurada a cada uno de los miembros 
de la UCF que cumplieran con los criterios anterior-

cada participante de un consentimiento informado 
que incluyó el objetivo de esta investigación, la me-
todología, la condición de participación voluntaria y 

cualquier momento. 

-
lidad, se salvaguardó por medio de la transcripción 
textual de las entrevistas, lo cual se complementó 
con el criterio de  dependencia por medio de la re-
visión de esta por dos investigadores, asignando una 

(14), mostrando el método y proceso de recolección 
-

lisis narrativo de contenido en forma manual, donde 
-
-

RESULTADOS 

Se agruparon los resultados según categorías 
y subcategorías: 1) Inicios de la implementación, 2) 
Primeras experiencias y percepciones y 3) Evalua-
ción del equipo sobre la implementación. Se observó 

-
do la saturación de datos. 

Los entrevistados se distinguen como cinco su-
jetos: Entrevistado 1, Entrevistado 2, Entrevistado 3, 
Entrevistado 4 y Entrevistado 5. Debido al reducido 

-

Todos los entrevistados tienen un promedio de 
tiempo trabajando en la UCF de dos años y seis me-
ses, es decir, desde los inicios de la unidad. Cada uno 

-
ren no haber tenido ninguna experiencia laboral con 
víctimas de violencia sexual previo a su trabajo en la 
UCF. 

1) Inicios de la implementación 

la UCF nace el año 2017 tras la publicación de la Nor-
ma Técnica y la delegación de su implementación 
desde la directiva del hospital a la fundadora y jefa 
del equipo. Es ella quien inicia las gestiones para su 
instauración, considerando aspectos administrati-
vos, de infraestructura, gestión de insumos y per-
sonal, adecuando la Unidad según lo detallado en la 
Norma Técnica. Se destaca la motivación personal 
de la fundadora como motor fundamental para la 
implementación. 

a. Niveles de gestión involucrados: La crea-
ción de la UCF se adjudica principalmente 

agentes como el Ministerio de Salud como 

el Servicio de Salud Viña del mar-Quillota a 
través de una gestora, encargada de la co-
municación con la unidad y entrega de re-

las gestiones de los mismos miembros de la 
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UCF de forma particular, principalmente en 
la obtención y administración de insumos.  

b. Se relata la falta de 
recursos, insumos y personal médico en los 
inicios de la unidad, al ser compleja la co-
municación con la gestora del Servicio de 
Salud Viña del Mar-Quillota, ya que desco-
nocía los insumos médicos requeridos por 
la unidad. Esto debió ser compensado, a 
través de las gestiones de la propia unidad 
para la adquisición de los insumos con otras 
unidades u hospitales. Asimismo, fue nom-
brado por 2 entrevistados las escasas capa-
citaciones brindadas por el hospital, tanto 
para la matrona de la unidad, como para la 
TENS y administrativa, debiendo autoges-
tionar la búsqueda de formación para el co-
rrecto desarrollo de sus funciones en la UCF.  

“Algunas cosas incómodas como tener que conse-
guirse insumos, buscar capacitaciones porque a veces 
el hospital no nos capacitaba (...) Le pedía apoyo a la 
gestora y eso fue complejo porque ella ...sin desmere-
cer obviamente, es trabajadora social entonces ella te-
nía que comprar ciertos insumos y no me entendía, 

que yo coordinar todo” (Entrevistado 2) 

Un segundo elemento descrito es que, si 
bien la norma es considerada por los parti-
cipantes como una valiosa guía general, dos 

-
-

vistados menciona que a nivel pericial exis-

-
ces... hubo muchas cosas que ir aprendiendo (...) fuimos 
consolidando algunos conceptos de como tomar cier-

 (Entrevistado 2) 

Un tercer factor relatado fue el desconoci-
miento de los mismos funcionarios del hospi-
tal sobre la existencia y funciones de la UCF, 

hacia el equipo desde el entorno hospitalario, 
por desempeñar sus funciones exclusivamen-

te en la unidad, existiendo incluso cierto nivel 
de resistencia a la contratación de personal 
exclusivo para esta tarea. 

“...sentimos que el entorno no es amigable con no-
sotros, el entorno hospitalario, salvo algunas perso-
nas. Como que se nos vuelve agresivo, de repente me 
incomoda porque tengo que proteger al equipo de que 
nos obliguen a hacer cosas, o se quejen porque no ha-
cemos cosas” (Entrevistado 4). 

c. Factores facilitadores: Se relata principal-
mente la motivación personal de la fundadora 

de esta, no solo en sus gestiones administra-
tivas, sino también por su fuerte sentido de 

-
do exitosamente a los miembros de esta, fo-
mentando el autocuidado y favoreciendo las 
posibilidades de formación de sus integran-
tes. 

Otro elemento descrito por los partici-
pantes es que la presencia de funcionarios 
propios y exclusivos para la unidad clínico 
forense amplía la disponibilidad de la unidad 

requieran la atención. 

“Debía ser un equipo exclusivo para la unidad clí-
nico forense y no que viniera desde la urgencia “de 
llamado”, porque por un lado la urgencia ya se ve so-
brepasada con la cantidad de pacientes que hay, y por 
otro lado no se sabe si esos profesionales se encuen-
tran preparados para atender a víctimas de violencia 
sexual” (Entrevistado 5). 

-

hospital como por el Ministerio de Salud, a 
través de jefaturas y coordinadores ministe-
riales quienes, a través de videoconferencias 
con las distintas unidades a lo largo de Chile, 

conceptos y recibieron retroalimentación so-
bre ajustes que deberían hacerse a la norma 
en un futuro. 
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2) Primeras experiencias y percepciones 

La percepción de los entrevistados sobre el pro-

valorando la importancia de la privacidad en la aten-
ción de las víctimas al tener un lugar exclusivo. Por 

primera unidad en Chile. 

El equipo describe experimentar un fuerte senti-
miento de motivación por su trabajo, especialmen-
te al ver los resultados, evidenciado en la evolución 
positiva de las víctimas luego de la atención, o en las 
sentencias entregadas a los victimarios, las cuales 

-
tregar una atención y peritajes de alto nivel. 

“Fue un desafío personal, lo vi como un desafío que 

ocultada” (Entrevistado 5). 

“He recibido sentencias de juicios, ahí te puedo de-
cir que personalmente tengo una satisfacción, vale la 
pena el esfuerzo que se hace o el trabajo, en la forma-
ción, hacer los trámites, preocuparte que los informes 
vayan bien, que lleguen a las fechas, que las muestras 

en el proceso.” (Entrevistado 1). 

a. Primeras atenciones: Se describen los pri-
meros encuentros con los usuarios como 

-
go, prevalece el sentimiento de percibir 

-

una forma de asimilar los primeros senti-
mientos mencionados. Se relata que al ob-

-
cidades para enfrentar estos episodios. Sin 
perjuicio de lo anterior, relatan nunca sen-
tir acostumbramiento a estas experiencias. 

b. Carga psicológica en el equipo: Los parti-
cipantes relatan que su trabajo implica una 

intrínsecamente el proceso de atención de 
víctimas de violencia sexual. Este aspecto ha 
sido autogestionado como equipo, a través de 

como el defusing posterior a cada atención y 

de jornadas de autocuidado. No obstante, son 
consideradas como escasas las medidas de 
protección que nacen desde el hospital, pese 

-
te en la norma. 

“-Los jefes de la unidad- Siempre se han preocu-
pado harto de nosotros, de saber que nuestra pega es 
dura, es terrible en realidad estar escuchando relatos... 
siempre han estado muy presentes en que nosotros es-
temos bien, en que no nos afecte, que no lleguemos a 

-
tonces la gestión de ellos es súper importante porque 
ellos están con nosotros, están en el día a día, saben 
lo que hacemos (...) Nosotros lo hacemos como grupo 
acá... porque en realidad en el hospital no hay mucho 
cuidado de sus trabajadores.” (Entrevistado 3) 

3) Evaluación del equipo sobre la implementa-
ción: 

La evaluación general es positiva, ya que conside-
ran que la norma es una buena guía general para es-

progresivamente con la experiencia. Sin embargo, 
declaran sentir insatisfacción con las gestiones ini-
ciales para el funcionamiento de la unidad, asociado 
a las instituciones de la red de gestión. 

a. Elementos que han mejorado: Los partici-
-

periencia como un factor fundamental para 
el perfeccionamiento de la UCF, mejorando 

de documentos y los resguardos para el con-

la capacitación de sus miembros. Cabe seña-
lar que uno de los entrevistados menciona la 
mejora en las relaciones humanas del equipo. 
 

b. Elementos por mejorar: Se menciona la im-
portancia de aumentar las horas de aten-
ción y la cantidad de personal para trans-

esta forma asegurar que todos los usuarios 
reciban una atención y peritaje de alto es-

-
casos recursos humanos y materiales.  
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la comunicación con el Servicio de Salud de 
la región y así gestionar los recursos según 
las necesidades explicitadas por la Unidad.  
 
Se describió también, la sensación de des-
conocimiento de la población sobre la 
existencia de la UCF, y por lo tanto, la ne-
cesidad de generar mayor difusión en la re-
gión. No obstante, reconocen un aumen-
to considerable de pacientes año a año.  

“ (...) Y no hay conocimiento...de la gente, de los 
mismos funcionarios, del público... no existe, a pesar 

clínico forense?” en vez de ser como un servicio de ur-
gencia que todos lo conocen... nada, acá como que no 
existimos” (Entrevistado 1) 

Existe consenso entre los entrevistados 
que la UCF estudiada cumple los objetivos es-
tablecidos en la norma. Un entrevistado hace 

contención psicológica del usuario. Por otro 
lado, los entrevistados consideran importan-
te el perfeccionamiento de esta norma, va-
lorando para su revisión las experiencias de 
los miembros de la unidad durante el trabajo 
cotidiano. 

“Tiene que haber una red donde la víctima llega a 
la unidad, se hace el peritaje pero luego tiene que te-
ner su apoyo psicológico, tiene que tener su repara-
ción (...) pero eso no ocurre hoy, tenemos demora de 3 
semanas, entonces necesitamos que una víctima sea 
contenida ahora ya, pero considero que sí, cumple con 
los objetivos de evitar la victimización secundaria por 
sobre todas las cosas, eso es lo más importante” (En-
trevistado 2)

“Si bien la norma está siendo revisada y actuali-
zada, sería valioso que consideraran lo que pasa en 
terreno” (Entrevistado 5) 

DISCUSIÓN
 
La implementación de una política pública impli-

ca poner en marcha múltiples acciones políticas y 
administrativas que se soporten mutuamente (15). Es 
importante que los actores involucrados en su de-
sarrollo no solo sean representantes gubernamenta-

les, sino que también, se considere la participación 
de otros componentes involucrados de la Sociedad 
Civil (16). En el caso de la UCF, destaca la fuerte par-
ticipación de un actor particular, representado en la 
fundadora de la unidad, quien es considerada por los 

implementación, sumado al fuerte compromiso so-
cial y motivación del resto del equipo. 

-

-
cidiendo con lo observado en la Unidad Clínico Fo-
rense, como un equipo funcional y bien cohesiona-
do. Asimismo, en todo proceso de cambio los líderes 

como el de sus colaboradores (18). En la UCF esto 

en capacitaciones asociadas al quehacer de la uni-
dad, viniendo a sumarse esto último a los potencia-
dores del éxito de su implementación. Con respecto 

debe tener en cuenta que los prestatarios que brin-
dan atención a víctimas/sobrevivientes de violencia 
sexual se encuentran expuestos a sufrir consecuen-

-
cias de violencia (19, 20). Los resultados evidencian 

autocuidado que provienen desde la autogestión, 
como las jornadas de autocuidado y defusing, siendo 
este último una técnica de desactivación inmediata 
post emergencia que consta de una reunión infor-
mal donde participan todos aquellos implicados en 
la emergencia (21).

 

percepción de actitudes hostiles desde otras uni-
dades del hospital, asociadas la subestimación de la 
importancia de tener un equipo exclusivo abocado 
a la atención de víctimas de violencia sexual, lo cual 
pese a ser un modelo único de UCF en Chile, en este 
caso asegura el cumplimiento de los objetivos de la 

-
cribe ante la existencia de varios agentes involucra-

-

resultados (15).
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Para asegurar que una política se cumpla exito-

aceptada y adoptada por los actores sociales (22). 
La falta de difusión hacia el público fue considerado 

la asistencia de usuarios por desconocimiento. En el 
caso de las políticas públicas, la propaganda involu-

y asegurar su aprobación y cumplimiento por la po-
blación (22). 

CONCLUSIONES

Los miembros de la UCF experimentaron un com-
plejo proceso de implementación debido a diversos 

Sin embargo, es percibido como un proceso exitoso, 
-

ción personal como factores determinantes para su 
adecuada instauración. Por otro lado, consideramos 
importante cuestionar e investigar en profundidad 

el éxito de una norma gubernamental fundamental 
para dar respuesta al fenómeno de la violencia sexual 
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RESUMEN

-

enfermedades y muertes. Los equipos de salud han 
enfrentado la urgencia y el control del contagio con 
nuevas exigencias.

Este trabajo pretende aportar elementos de re-

y desafíos relacionados con el quehacer profesional 
orientado a la protección de la salud de la mujer en el 
proceso reproductivo y la salud perinatal, en el con-
texto de pandemia. 

-
das con COVID-19 en los siguientes tópicos : aspec-
tos epidemiológicos, riesgos obstétricos y perinata-
les, implicancias para el rol profesional, preguntas 
por investigar y probables futuros escenarios. 

El COVID-19 es de alto riesgo materno y perinatal 

transmisión madre-hijo por proximidad, pero la lac-
tancia materna es aconsejable. En contexto de pan-

por protocolo. Matronas y matrones pueden liderar 
un modelo de atención a la mujer y familia altamente 

-

-
go. En el nivel hospitalario, en tanto, es prioridad la 
protección del bienestar de la madre y del recién na-

ABSTRACT

The rapidly expanding SARS-CoV-2 virus pande-
mic has caused drastic global changes, illness and 
deaths. Health teams have faced the urgency and 

-
-

llenges to the professional role in the protection of 

perinatal health, in the context of the COVID-19 pan-
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-
gical aspects, obstetric and perinatal risks, implica-

and probable future scenarios.
-

natal risk (maternal morbidity, caesarean section and 
premature delivery), there is mother-to-child trans-
mission by proximity, but breastfeeding is advisable. 
In the context of a pandemic, clinical care is more 

and families from the beginning of the reproductive 

is a priority.

INTRODUCCIÓN

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de 
una pandemia por la enfermedad COVID-19, afecta a 
casi todas las regiones del mundo y nos pone frente 
a lo desconocido. Es el último dentro de una larga 
lista de virus que han contagiado a la especie huma-
na en los últimos 20 años (Nipah, SARS-CoV, MERS-
Cov, ZIKA, Ébola, H7N9, H1N1) (1).

Epidemiológicamente hablando, el virus tiene 
una elevada capacidad de contagio. Los estudios en 
China mostraron que basta con introducir tan solo 
cuatro casos en una localidad para tener alta proba-
bilidad (>50%) de que la enfermedad se expanda (2).

 
La enfermedad COVID-19 se considera de letali-

dad global moderada comparada con sus anteceso-
res SARS y MERS. La letalidad es un indicador hete-
rogéneo y dependiente de la capacidad de un país 

y 1% (3). 

La mayor probabilidad de morir por COVID-19 se 
presenta en las formas críticas (15% de casos), y se-

crónicas (hipertensión arterial, obesidad, diabetes, 
enfermedad renal, condiciones de inmunodepre-
sión) (4).

Dado que la mayoría de los casos se concentra en 
el grupo etario de 20 a 59 años, este grupo repre-
senta un gran desafío para la prevención y cuidados.

La pregunta para matronas y matrones es: ¿Cómo 
-

diciones que se anuncian al proceso reproductivo 
del ser humano? ¿Cómo dar respuestas pertinentes y 

-

temprano, al momento de desear un(a) hijo (a)? ¿Qué 
necesitamos saber y decir en medio de una marea 

El principal objetivo del presente trabajo es iden-

las prioridades y los desafíos para la profesión de la 
matrona y el matrón, en favor de la salud de la mujer 
en proceso reproductivo y de la salud perinatal, en el 
contexto señalado.

 
REFLEXIÓN

En la actualidad, Chile ocupa el lugar 14 a nivel 
mundial en cuanto a número de personas contagia-
das con COVID-19 (5), con una mortalidad acumu-
lada de 77,6 decesos por cada 100.000 habitantes, 
luego de 180 días desde que fuera diagnosticado el 
primer caso (6).

Lo que indican estas cifras es que la epidemia 
tiene diferente impacto según el lugar donde se 
desarrolla. El mayor o menor estrago depende de 
las condiciones sanitarias de un país y de su siste-

por costo, por cobertura, calidad de la atención, el 
enfoque de las políticas de estado, presencia o au-
sencia de campañas preventivas y explicativas por 
grupos de edades, momento de inicio de las medidas 
sanitarias respecto al número de fallecidos, tipo de 

población (densidad poblacional, proporción de po-
blación mayor de 65 años, urbanismo o ruralidad), de 
su estilo de vida y de sus factores de riesgo. 
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Relacionados con las características socioeconó-

hacinamiento en el hogar, en los lugares de trabajo y 
en los medios de transportes. Al observar este con-
junto de variables, es posible ubicar en qué grupos 

altos riesgos. 

Atendiendo a lo expuesto, en América Latina, los 
países con menos casos y menos muertes por CO-

las medidas de contención y limitación de la cade-
na de contagio mediante: cuarentenas, aislamiento 

-

económico a la población vulnerable (Costa Rica, 
Uruguay) (7, 8). Como resultado, luego de seis meses 
de pandemia, Cuba (11,3 millones) ha reportado 3.759 
casos y 92 decesos, Costa Rica (4,8 millones) ha re-
portado 24.509 casos y 355 decesos y Uruguay (3,4 
millones) con 1.543 casos y 43 muertes (5, 9, 10).

En contraposición, Estados Unidos, Brasil y Chile, 
países con PIB superior al promedio del continente 
y con amplios recursos sanitarios, presentaron fallas 

-
tado largos ciclos de elevado contagio y mortalidad 
(7).

La pandemia y el pánico

La pandemia por COVID-19 tiene un breve reco-
rrido a escala global, pero su impacto ha sembrado 

-

masas (11). 

-
sacionalista que distintos medios de comunicación 
han dado a esta pandemia. Su artículo fue censurado 
y retirado de la internet. Ello dio cuenta de que es di-

-
rador. Considerando la calidad de sus fuentes (Uni-
versidad de John Hopkins, Institutos de Salud entre 
otras), el artículo ha tenido defensores en nombre de 
la libertad de expresión (12).

conducido a medidas erróneas por parte de algunos 
gobiernos y a conductas incoherentes de la ciudada-
nía sin relación con la protección ni con la preven-
ción propiamente tal. Mantenido en el tiempo, afec-
ta la salud mental de la población, especialmente la 

políticos, en la ciencia y en la misma salud pública 
(12, 13). 

asume que, durante la gestación, la mujer necesita 

su proceso de maternidad. Los eventos cotidiana-
mente peligrosos son generadores de estrés crónico 
en la gestante y representan un riesgo para la salud 
materna y perinatal. Los estudios en China han mos-

el score de depresión y ansiedad (medido por Escala 
de Edimburgo) en contexto de pandemia sanitaria y 
distinguen claramente el rol de los noticieros y re-
portajes centrados en el recuento de enfermos y de 
muerte. Los autores señalan que una pandemia por 
enfermedad infecciosa puede representar para la 

-

durante un largo período de tiempo, un agente in-
feccioso altamente contagioso puede estar en todo 
lugar sin ser visible, puede ingresar al organismo y 
provocar daño a la madre y a su hijo(a) pudiendo lle-
gar a causar la muerte.

COVID-19 en la gestación 

en gestantes coinciden en que su probabilidad de 
contagio es la misma que la de la población general. 

-
cia fue del 12,2% (15). La mayoría cursa la enferme-

Con sintomatología presente, se describe con 
-

tagio intrahospitalario algunos autores recomiendan 

proteger al feto, al recién nacido y al equipo de salud 
(16). 
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parto y el recién nacido se consideran de alto riesgo. 
Es esperable mayor frecuencia de rotura prematura 

-
centario y la posibilidad de descompensación res-

distrés respiratorio materno o fetal. 

Mortalidad materna

La forma severa es de rara frecuencia y la neu-
monía es de forma leve con buena respuesta al tra-
tamiento. Dado que la población materna es joven, la 
muerte por COVID-19 podría considerarse un even-

-
tudios concluyentes para establecer la mortalidad en 

Los autores de un estudio de siete casos de 

-
miliar cuando hay contaminación en el hogar, allí la 
velocidad de contagio es muy alta y entonces las me-
didas de aislamiento y la consulta hospitalaria debe 

Velar por la salud y bienestar de la diada madre-
hijo(a). 

Lo primero es asumir que las mujeres gestantes 
-frente a cualquier pandemia- requieren un sistema 
particular y adaptado de prevención, diagnóstico y 
tratamiento. Matronas y matrones deben aportar 
desde donde trabajen para que eso se cumpla me-
diante participación directa en la elaboración de 
protocolos, normas y guías y si esto no es posible, en 
su validación y necesaria evaluación. 

En obstetricia y perinatología se sabe que no to-
-

pecto del momento en que actúan durante la ges-

respecto de la expresión clínica y sus secuelas. 

Con el SARS-CoV-2, no hay series de casos que lo 
sitúen como virus de alta gravedad en obstetricia. No 
se puede igualar a este virus con el SARS-CoV, por el 

a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y provocó 
una altísima mortalidad materna (25%) ni con la gri-

-
presentaban el 1% de los casos y el 5% de las muertes 
(18).

Hasta el momento, la transmisión vertical por 
SARS-CoV-2 no ha podido ser probada. La hipóte-
sis de que existiría transmisión vertical se formula 
a partir de la presencia de IgG y de IgM y presencia 
de citoquinas en la sangre de los recién nacidos, sin 
embargo, al examen de RT-PCR no se ha encontrado 
material genético del virus ni en sangre del cordón, 
ni en el líquido amniótico ni en la leche materna (19). 

A nivel perinatal, el mayor riesgo es el nacimiento 
prematuro medicamente indicado. El estado de los 
recién nacidos de término es óptimo en la gran ma-
yoría de las series observadas. En los prematuros la 

La contaminación madre-recién nacido es posi-
ble por contacto cercano. Aunque la mayoría de las 

-
veras son posibles y frecuentes en el grupo de lac-
tantes menores de 6 meses (23). 

La lactancia materna sigue siendo indicada con 
aplicación de las medidas preventivas señaladas por 
los protocolos (FIGO, OMS y sociedades de expertos). 
Es altamente recomendada en caso de nacimiento 
prematuro. Hay que agregar que en partos y naci-

al riesgo y por la urgencia, la lactancia materna es un 
espacio privilegiado para la protección integral del 
bienestar de la diada madre-hija(o) en aislamiento. 

Frente a un gran conjunto de riesgos maternos y 

actuar? Evidentemente los recursos de atención son 
limitados, pero las matronas y matrones trabajamos 
con un set de herramientas de prevención y protec-
ción que no tiene costo material. Es el vínculo de 

apoyo. 

En contexto de pandemia todas las formas de 

cualquiera sea el nivel de atención (24). Un objetivo 
de trabajo es lograr que la mujer disminuya el nivel 

lo que le ocurre. Llegado a ese punto, el rol profesio-
nal se despliega naturalmente. 
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En el nivel hospitalario hace falta una declara-
ción de apoyo formal y serenamente comunicada a 
la mujer y también al padre. Ellos deben saber que 

el nivel primario de atención es posible establecer el 

sus pareja y familia han cultivado en el medio social, 
aclarar conceptos de la pandemia, entregar informa-

de vida familiar y la rutina permite hacer prevención 

Es importante entregar a cada mujer una carti-
lla para su protección y la del feto y recién nacido, 
sin mensajes alarmantes, mensajes que le entreguen 

Las medidas de contención deben ser adaptadas 
a las gestantes y puérperas, ellas tienen necesidades 

de ejercicio físico puede resolverse con un salvocon-

verde con una persona acompañante. Una indicación 
que involucre la voluntad de la familia o de la pare-
ja debe ser dada por escrito, por ejemplo: reducir el 
nivel de exposición a factores frecuentemente estre-
sores en el hogar (televisión, ruido, discusiones ba-
nales) y favorecer instancias simples de distracción. 
Una mención especial merece la detección de situa-
ciones de alto riesgo o de vulneración de derechos 
(ej.: violencia doméstica, ambientes laborales hosti-
les, no cumplimiento en el hogar de las medidas de 
prevención o de aislamiento) que obligan a resolver 
con un rol profesional activo y no solo de consejería. 

A nivel de la prevención secundaria las mejores 

riesgo. La evidencia acumulada hasta aquí, reconoce 

vulnerables frente a la COVID-19. La Tabla 1 mues-

prevención, algunas características que han estado 
mayormente presentes en las formas clínicas seve-
ras de COVID-19. 

Características

Población General Gestantes

Mayor de 70 años Gestantes tardías 
(mayor de 35 años)

Mayor de 70 años con 
morbilidades crónicas.

Gestante tardía con  
comorbilidades.

Morbilidades crónicas¹

Tratamientos inmunosupresores

Anemia

Bajo Peso

VIH

Estrés crónico

Depresión

Alta vulnerabilidad psicosocial: uso de drogas, extrema pobre-

Eventos de vida que producen baja en la respuesta inmunitaria 
ejemplo: separación reciente, agotamiento físico y psíquico.

El estado de la investigación en el área de la ma-
trona o el matrón

La corta historia de la pandemia no ha logrado 
cubrir la duración de una gestación hasta las 42 se-

La cautela debe imponerse. Hay vacíos importan-

materna y fetal durante el primer trimestre? Para 
observar todo el periodo de gestación se requieren 
estudios de cohorte, hay algunos en curso, pero sus 

-
ries comparativas. Hasta el momento, la investiga-
ción se sitúa en el nivel descriptivo. 

Matronas y matrones entregan diariamente aten-
ción a grandes grupos de la población femenina esto 

por observación y seguimiento. Formular estudios 

Tabla. 1.  Condiciones de la población general y de mujeres ges-
tantes que han sido mayormente descritas en formas severas de 
COVID-19.

¹ Obesidad, Diabetes, Hipertensión arterial, Falla renal, enfermedad 
cardiovascular. Fuente: elaboración propia basada en revisión de 
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-
gias de prevención y de afrontamiento validadas por 
la misma comunidad. Pueden participar en estudios 

-
-

dos con los niveles de exposición de las poblaciones 

CONCLUSIÓN

Para una enfermedad emergente como la CO-
-

maternos y perinatales que forman parte del impac-

de gestación, parto y nacimiento. 

-
ción, de la prevención y protección de la mujer ges-
tante, del feto y del recién nacido. 

esta u otras pandemias similares y que forma parte 
del rol profesional de la matrona, matrón, como in-
tegrante del equipo de salud. 
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