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Abstract

Background:  Analysis of changes
affecting women’s sexual and
reproductive health at the
premenopausal to postmenopausal

stage. The aim is to recognize how it

'Autor de correspondencia: Belén Abarca Hidalgo,
Constanza Escalona Cuevas, Stephanie Gutiérrez Garrido,
Crystal Onfate Aranguiz, Monserrat Romero Feliu, Fresia
Caba Burgos. Alumnas y Docente de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Bernardo O’Higgins; General Gana 1702,

Santiago, Chile. Mail: Christian.hernandez@ubo.cl

affects the population, the difficulties
faced by each age group, and to
recognize the focus of the problem of
menopausal women’s sexual health, as
well as to seek improvements.

Methods: A bibliographic review of
scientific literature published between
1999 and 2020 was carried out. The
bibliographic search was carried out in
the databases of Scielo, Medes and

Medigraphic



Results: Twelve articles were selected,
of which 8 were original researches
and 4 were bibliographical reviews
carried out on women in
perimenopausal period with a mean
age of 40. 5 to 62. 6 years

Conclusions: Although the changes in
women imply the climacteric stage and
menopause, although they are gradual,
most of the times do not cease to be
important and although the symptoms
vary a lot from psychosocial and
cultural factors play a considerable role
in women’s perception during this
period, because of all this, sexuality
will be affected or not. It should be
noted that the decrease of estrogens
causes the alteration of several factors
such as the decrease in vaginal
lubrication, the shorter orgasmic phase,
less expansion of the vagina during
sexual arousal, decreases muscle
tension, decrease of blood supply and
of the strength of the perineal muscles.
There are also other changes that are
no less important, such as changes in
the body configuration that may favor

the loss of sexual desire.

Key Words: Keywords: Menopause,
Sexuality, Climacteric, HRT, Female

Sexual Dysfunction.

INTRODUCCION

La mujer a lo largo de su vida debe
pasar por distintas etapas, comenzando
desde la infancia, adolescencia,
pubertad, edad adulta y hasta |Ia
senectud, donde cada una de estas,
estd acompanada de cambios fisicos,
hormonales y psicolégicos, que afectan

la vida de todas las mujeres. (1)

La menopausia, segun la OMS se
refiere al cese permanente de |la
menstruacién o a lo largo de 12 meses
consecutivos de la ausencia de esta,
provocado por detencién de la actividad
ovarica, creando una deprivacién
hormonal a nivel gonadal (estrégenos
y progesterona) que son sumamente
importantes en la vida de la mujer v,
que poseen receptores en distintas
partes del cuerpo, asi cuando dejan de

estar presentes se produce un deterioro

gradual de diversos o6rganos. Este



periodo ocurre por lo general, entre los

45 y 55 afios de la mujer. (1)

El “Climaterioc” es un periodo que
comprende la etapa de la menopausia,
este deriva del griego “klimakter”, el
cual significa “peldafo, escaléon en la
vida de una persona, momento dificil
de superar", comienza un unos anos
antes de la menopausia
(perimenopausia), y se extiende hasta
anos después (posmenopausia). Este
es considerado como una crisis vital
evolutiva, ya que, la mujer experimenta
diversos cambios y sensaciones en
este periodo de su vida, presentando
sintomas propios caracteristicos de esta
etapa (bochornos, cambios repentinos

de animo, entre otros). (2)

En el climaterio, la salud de la mujer
y su calidad de vida se puede ver
afectada por los cambios hormonales
(principalmente la pérdida repentina de
estrégenos y progresiva de
progesterona) y por los que estas
mujeres deben pasar. Ademas,

debemos conocer las condiciones de

salud previa de cada mujer
(enfermedades de base, y
caracteristicas  psicologicas), entorno
social/laboral, estilo de vida y factores
ambientales, los que pueden contribuir
a disminuir la calidad de vida de la
mujer e incrementar el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas o
incluso empeorar estas enfermedades

si ya las posee. (2)

Por consiguiente, debido a todos los
procesos ya mencionados, uno de los
cambios mas significativos para la
mujer es la alteracion de la vida sexual
y reproductiva en esta etapa, ya que
es un pilar muy importante para su
bienestar, y se interrelaciona con su
bienestar fisico, psicologico y social. Se
caracteriza principalmente por eventos
como disminucién del deseo sexual,
dolor a la penetracion, insatisfaccion,
evitacion de las relaciones sexuales,
sequedad vaginal, entre otros, lo que
pueden originar frustracion y crear en
la mujer wuna desadaptacibn que

ocasione desinterés, sentimientos de



baja autoestima, desapego, o incluso

derivar a otros problemas.

Segun las orientaciones técnicas para
la atencion integral de la mujer en
edad de climaterio en el nivel primario
de la red de Salud (APS), en un grupo
etario de mujeres entre los 45 a 64
afos en el 2009, se observaron un
total de egresos hospitalarios de un
17,7% (total de 183.004 mujeres). Las
principales causas son: enfermedades
del sistema digestivo (17,0%), tumores
(16,5%), enfermedades del sistema
genitourinario (14,2%). (Segun datos del
Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud, MINSAL).
Considerar que dentro de este rango
etario las mujeres se encuentran en
un periodo de perimenopausia,
menopausia y posmenopausia. (3)

Dado los antecedentes mencionados
anteriormente, surgen las siguientes
interrogantes, las cuales se
responderdn a través de objetivos
planteados, para la presente revision

bibliografica, en la que se consideran

los Ultimos 22 afnos.

OBJETIVOS

e Reconocer cémo afecta la
menopausia en la poblacion.

e Dificultades que presenta cada
grupo etario.

e Reconocer el foco del problema de
la salud sexual de la mujer
menopausica y buscar respectivas

mejoras.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica
utilizando la metodologia de Scoping
Review, este tipo de revisibn es
utilizada fundamentalmente para
sintetizar el conocimiento cientifico e
identificar lagunas en la investigacion
(4). Esta revision fue realizada en
conjunto por estudiantes de la carrera
de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Bernardo O'Higgins.

Se consultaron variadas fuentes de
informaciéon, entre  ellas;  Scielo,
Medigraphic, Medes, Medline, por la
factibiidad de acceso de sus

publicaciones con respecto al area de

salud a nivel nacional e internacional.



Se seleccionaron articulos de los afos
1999 a 2020. La idea principal de
esta seleccibn es relacionar los
cambios que existen en Ila salud
sexual de la mujer durante el periodo
climatérico a través del tiempo, y
también realizar una comparacién entre
los sintomas y signos que pueden
presentar estas mujeres en cuanto al
afno que fue realizado el estudio.
Para la identificacion y filtracién de los
articulos de las bases de datos, se
utilizaron diferentes palabras claves
como  “Menopausia’, “Sexualidad”,
Climaterio”, “TRH”, “Disfuncién sexual
femenina”, con el fin de poder facilitar
la busqueda y realizar un estudio mas
exhaustivo del tema.

Para la seleccibn de articulos se
establecieron  ciertos  criterios de
inclusion, para abordar temas
puntuales enfocados en cémo se ve
afectada la salud sexual y reproductiva
de la mujer en periodo climatérico o
post menopausia

De un total de 50 articulos
identificados (100%), se excluyeron

ciertos articulos cientificos por no

poseer algunos requerimientos
bibliograficos que se alejaron de
nuestra busqueda central, como, por
ejemplo: Se excluyd el 40% de los
articulos por no abordar el objetivo de
nuestra investigacion, el 16% de los
articulos por poseer otro formato, el
14% de los articulos por no tener
resimenes disponibles, y finalmente,
se excluyeron el 6% de los articulos
por no cumplir con los criterios de
inclusion considerados para la
seleccibn como es el caso de la edad,
los afios de la investigacion,
informacion desactualizada, entre otras
cosas.

Los protocolos de recopilacion de
informacién se basaron mayormente en
la busqueda de estudios cuali-
cuantitativos, ya que, era necesaria la
informacion completa, tanto objetiva
como subjetiva con datos cientificos
fundamentados. Se incluyeron las
siguientes variables: a) Caracteristicas
generales de los estudios: autores,
titulo, afo de publicacibn y revista

cientifica. b) Aspectos metodoldgicos

segun apartados del estudio:



Resumen, objeto principal del estudio,
materiales y métodos, tipo de disefio
epidemiolégico,  direccionalidad  del
diseno, poblacion y muestreo, tiempo
de desarrollo del estudio, tamafio de
la muestra, tipo de poblacién, rango
de edades, pais, entre otros. c)
Resultados, relacionados a
investigacion principal, entre otros. d)
Discusion, conclusiones.

De los 12 (100%) articulos
seleccionados para su utilizacion en
esta investigacion, 7 (58,3%) de estos
articulos fueron recopilados a través
de la pagina Web Scielo, los cuales
corresponden a estudios realizados
entre los anos 1999 y 2018,
estudiando a grupos de mujeres entre
los 40 y 69 afos. Dentro de estos 7
(58,7%) articulos seleccionados, 6
(90%) de ellos, su fuente de datos es
de investigacion original, y el otro
(10%), su fuente de datos es de una
revision bibliografica. El tamafio de la
muestra en estudio en cada uno de
estos articulos fue variable y en

cuanto a los resultados se obtuvieron

algunas semejanzas entre ellos.

También, dentro de los 5 (41,7%)
articulos seleccionados restantes, 3
(60%) de éstos fueron recopilados a
través de la pagina Web Medigraphic,
con estudios realizados entre los afos
2019-2020, estudiando a grupos de
mujeres entre los 34 y 65 anos.
Dentro de estos 3 (60%) articulos
seleccionados, 2 de ellos (66,7%), su
fuente de datos es de revisiones
bibliograficas, y el otro restante
(33,3%) su fuente de datos es de una
investigacion original. El tamafo de la
muestra en estudio de cada uno de
estos articulos, ademas de los
resultados que se obtuvieron, fueron
variables, encontrando algunas
semejanzas entre si.

Finalmente, dentro de estos 5 (41,7%)
restante de los articulos seleccionados,
los otros 2 (40%) de articulos
seleccionados fueron recopilados a
través de la pagina Web Medes, en
los cuales se encontraban estudios
realizados entre los afios 2010 y 2015,
estudiando a grupos de mujeres entre
los 40 y 59 afos. Dentro de estos

articulos seleccionados, 50%



corresponde a articulos de revision, y
el resto, su fuente de datos es de
una investigacion original. El tamafo
de la muestra en estudio en estos
dos (ultimos articulos fue variable. En
cuanto a los resultados que se

obtuvieron fueron similares entre ellos.

¢Coémo influyen en la sexualidad los
cambios durante el climaterio?

A eso de los 35-40 afios, en la mujer
se ve una baja progresiva de los
niveles de estradiol circundante, debido
a la atresia folicular y la disminucion
de los niveles de inhibina, lo que
afecta a los cambios producidos
durante la menopausia y climaterio
que atacan fuertemente en la
sexualidad de la mujer, debido a que
la disminuciobn de estrégeno afecta
directamente a la produccién del moco
cervical, tanto en la disminucion de la
cantidad como su textura, problemas
urogenitales tales como la atrofia de
la mucosa vaginal, lo qué también es
un fuerte impacto para la libido (6).
Por otro lado, encontramos problemas

neuropsiquiatricos como trastornos del

animo, aumentando la incidencia de
depresiones post menopausia,
problemas cardiovasculares como
elevacion del colesterol total junto con
la disminucion del HDL, pudiendo
producir un sindrome metabdlico y
cardiovascular. Por otra parte,
encontramos los problemas 06seos
progresivos, viéndose aumentada las
posibilidades de fracturas y
osteoporosis debido a la disminucion

de la fijaciobn del calcio.

Manejo

Dentro de los roles de la matrona
durante esta etapa, se encuentra
preparar a la mujer tanto de manera
psicologica, como fisica para comenzar
a vivir este proceso en base a la
consejeria, educar e informar lo que
esta pasando en ella de acuerdo a
su sintomatologia y edad que se
encuentra cursando, explicando
cambios tanto fisiolégicos de este
proceso, y psicologicos por los cuales

transcurre. Considerando también que

existen terapias hormonales como no

10



hormonales como tratamiento durante
este periodo.

Luego de un afo del cese de periodos
menstruales, podemos evaluar la
posibilidad de terapias de reemplazo
hormonal (TRH), la cual nos ayuda
con el aumento de los niveles de
estrégeno, disminucion de problemas
vasomotores como bochornos, aumento
de livido, disminuyendo riesgos
psicosociales y mejorando la calidad
de vida de la mujer.

En caso de no tener certeza qué la
usuaria estd en menopausia, solicitar
examen de FSH.

Es recomendado que las mujeres
desde los 35-40 afos comiencen un
tratamiento de calcio exb6geno vy
también de colageno, para disminuir
los riesgos Oseos presentes durante la
etapa del climaterio, qué ocurren
progresivamente con el aumento de
afos.

En cuanto a problemas morbidos que
se pudiesen presentar, podemos
incentivar a la mujer a un estilo de

vida saludable, consiguiendo ayuda

incluso de un profesional de nutricion
si fuera necesario.

En el control de climaterio, hay
acciones significativas que se deben
realizar:

1. Toma de presion arterial.

2. Talla y peso (IMC).
3. Circunferencia de la cintura.
4. Anamnesis completa (con

enfoque en las necesidades de
la usuaria).

5. Aplicar analisis MRS y
formulario complementario.

PROGRAMA SALUD DE LA MUJER
MINSAL
[ ks - ngreso [] wks- controt

NOMBRE FECHA

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

No.

&Cudl de las siguientes molestias sienteenla  sene
eeeeeee
actualidad y con qué intensidad?

Marque solamente una casilla en cada linea @ @ @ @ @
3 4

PUNTOS 0 1 2

-

Bochornos, sudoracién, calores

Molestias al corazén (sentir latidos del corazén, palpitaciones,
opresion al pecho)

Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumticos)

w

IS

Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

5 Estado de 4nimo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste,
punto de llorar, sin ganas de vivir)

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa,
sentirse intolerante)

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al
panico)

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa ficil, olvidos.
I ia, I

Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces,
urgencia al orinar, se le escapa la orina)

10

11 Seauedad vaginal (sensacién de genitales secos, malestar o ardor
en los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)

Figl ESCALA MRS: Esta escala nos ayudard a saber
si la usuaria es candidata a comenzar una terapia de
reemplazo hormonal (TRH).-MRS 15pts: TRH muy

necesaria. -MRS Adecuada de 3 a 8 pts.

11



Nombre

Edad: afios  RUN/RUT:
[Jingreso fecha:
[[]Control fecha:

Fecha de Gltima
menstruacion, (regla):

El sangrado de mi
menstruacion es:

Abundante
O Con coagulos

Osi

CINo

Osi

CINo

Osi

[ No

Osi

CINo

Os

CINo

6 | Tengo pareja

Os

[ No

7 | Tengo actividad sexual

Os

CINo

s para la diabetes.

50 remedios para dormir

Os
Os

[ No
(mp"

s para la presion arterial

Os

CINo

Estoy en control en otros programas de mi cor

nsultorio:

Os

o|0jojo|ojo|o|jo|jo|jo|o

CINe

Fig2: Formulario complementario a escala MRS.

6. Aplicacion de FRAX u ORAI

(evaluacion
fractura).

7. EMPA

de

riesgo

8. Calculo de riesgo cardiovascular.
9. Deteccion de depresibn mayor
mediante EMPA modificado.

10. Examen fisico con énfasis en

examen de mamas y genital.

Anexo 3. ORAI (Osteororosts Risk ASSESSMENT INSTRUMENT).

Parametro  |Rangos  Puntaje Valor registrado
45-54 0
. 55-64 5
Edad (afios) 65-74 9
>75 15
>69 0
Peso (kg) 60-69 3
<60 9
Si 0
TRH No ?
Puntaje total

Riesgo elevado>8. Se justifica una densitometria dsea

FIGURA 1: Proceso de seleccion de estudios publicados que abordan los “Impactos

de la menopausia en la salud sexual, segun revision bibliografica.”
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50 Articulos identificados

(19 SCIELO, 17 MEDIGRAPHIC, 4 MEDES, 2

MEDLINE, 8 OTROS)

48 Articulos Revisados
(Texto completo)

l

Palabras Claves:

Menopausia—Sexualidad

7 Articulos eliminados
por no tienen resimenes
disponibles

20 Articulos eliminados

por no abordarel -

objetivo

— Climaterio—TRH - DSF

3 Articulos Eliminados

~  por no cumplirlos

criterios de inclusion

8 Articulos eliminados
por tener otro formato

12 ARTICULOS
INCLUIDOS

TABLA 1: Aspectos metodologicos de cada articulo seleccionado.
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Fuente | Poblacion
Pagina Primer Tamaiio de
Titulo de de Variables resultado
web autor y aiio muestra
datos estudio
De los participantes, el
39,24 % tenia
De un total hipertension, el 7,52 %
de 663 tenia diabetes tipo II, el
1. mujeres 32,79 % de dislipidemias
Prevalence inscritas en (54,09 % de niveles
of el programa bajos de colesterol HDL,
Franklin Edad
genitourinary Investig climacterium, 24,59 % de triglicéridos
José Espitia media
syndrome of | Scielo acion 597 (90%) altos y 21,31 % de
De La Hoz 59,73 (SD
menopause original fueron colesterol total elevado) y
(2018) + 84)
and impact seleccionadas el 6,45 % tenia
on sexuality y, de ellas, hipotiroidismo. La
of women.® trece (2,17%) | prevalencia del sindrome
se negaron a genitourinario de la
participar. menopausia en la
poblacion del estudio fue
del 51,61 %.
Participaron Emergieron cinco
16 mujeres, 8 categorias: “Percepcion
2.Percepcion Mujeres
de cada de la menopausia”,
de la i con
Angela institucion, en | “Cambios que induce la
menopausia diagnostic
Johanna Investig el cual eran menopausia”, “Cambios
y la o de
Scielo Vargas- acion atendidas en en la vida sexual
sexualidad menopausi
Fandino, original la Clinica durante la menopausia”,
en mujeres a entre
(2016) Universidad “La sexualidad durante la
adultas 44-69
de La menopausia” y “Apoyo
mayores. © afios.
Sabana médico para afrontar la
(Chia). menopausia”.
Mujeres Este estudio 1. Hubo incidencia
3. Climaterio, Miguel
Investig | entre 40 se realiz6 a significativa de sintomas
familia y Lugones
Scielo acion a 59 un total de psiquicos, predominando
sexualidad. Botell
Original anos de 53 mujeres en las postmenopéusicas.
© (1999)
edad de un 2. Los mas frecuentes
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fueron ansiedad,

depresion e irritabilidad.

sexual predominando en

manera significativa, y

fueron la evitacion de

dadas principalmente por

3. Se encontraron

raciones en la esfera

postmenopausicas de

s relaciones sexuales,
disminucion del deseo
sexual, el dolor a la
penetracion y la

insatisfaccion los mas

frecuentes.

4. Se encontraron
alteraciones en las

relaciones familiares

la falta de comunicacion
y las discusiones en

ambos grupos.

4. Influencia
del climaterio
y la terapia
hormonal de
reemplazo
sobre la

sexualidad

femenina.

Scielo

Jorge Omar
Arena
(2006)

Investig
acion

original

consultorio
médico de la
familia No.
16 del alte
policlinico
"Jorge Ruiz las
Ramirez"
la
la
Se realizd
una revision
de la
Mujeres bibliografia
en encontrada en
periodo el tema. A
de partir de una
climaterio serie de
con uso busquedas
de terapia sistematicas
de de trabajos
reemplazo | cientificos. Se
hormonal | obtuvieron un
total de 465
trabajos que
abordaron el

Afectando la esfera
biolégica como
psicolégica y
comportamental de la
misma. Factores
endocrinos y troficos
sobre los distintos
tejidos. El deseo sexual
y el orgasmo se afectan
en forma mas variable,
no dependiendo
exclusivamente de

parametros bioldgicos.

15



tema.

Las estadisticas revelan
que las cifras mas altas
en cuanto a cantidad de

mujeres menopausicas la

Revision
alcanzan paises como:
5. Factores bibliografica
Mujeres Chile con un 80%,
biologicos y realizada a
34-65 Uruguay 67,4%,
sociales que partir de
anos, con Venezuela 62,7%,
influyen en estudios
Eneida factores Ecuador 60,10%, Panama
la salud de Revision realizados a
Medigra Bravo sociales y y Republica Dominicana
la mujer bibliogra mujeres de
phic Polanco biolégicos con el 56,6% seguidos
durante el fica diferentes
(2019) influyentes de Peru con el 51,6%,
climaterio y paises y
en la mientras que en México
la culturas para
menopausi y Colombia las sumas
menopausia. ampliar la
a. fluctian entre un 49,50%
® revision del
y un 48,30%
resultado.
respectivamente. Cada
una de estas mujeres
con factores biologicos y
sociales influyentes.
6.Tratamiento Dra. Mujeres Recopilacion | ElI sindrome genitourinario
local del Montserrat en fase de articulos es mas comun en la
Revision
sindrome Medigra Duarte biblioars de en linea, con | pre-menopausia con una
ibliogra
genitourinario phic Jeremias . menopausi fechas de prevalencia entre el 15%
ica
en la (2020) a que publicacion no y el 50%
menopausia.’ con mayores a aproximadamente, y que
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9 “atrofia cinco afos aumenta hasta un 57%
vaginal”, de en mujeres
“sindrome antiguiedad, menopausicas.
genitourina | en las bases
rio”, de datos de
“estrégeno | Up to Date y
s topicos” PubMed,
y durante el
“menopau mes de
sia”, enero y
como febrero de
criterios 2020.
de
eleccion
tematica
Las variables que se
estudiaron corresponden
a la edad, la etapa del
climaterio que se
encontraba cada persona,
7. Aspectos Estudio o
. Participaron sintomas psicologicos y
éticos y descriptivo o .
85 mujeres, biologicos, predominaron
sociales de transversal .
las cuales las mujeres entre 40 y
la sexualidad Miguel de las B
Investig acudian a la 44 ahos (25,3 %) y
de la mujer | Medigra Lugones B mujeres -
acion consulta de entre 45 y 49 afos
en el phic Botell o comprendi . . )
original climaterio y (22,9 %). El motivo de
climaterio y (2019) das entre
menopausia consulta no fue
la 40 y 64
B del Policlinico relacionado con
posmenopaus anos de ) o
Universitario. problemas de la
ia.(10 edad.
sexualidad, sino que la
gran mayoria (79
pacientes; 95,1 %)
asisti6 a consulta por
otros motivos.
8. Climaterio, Miguel Revision Mujeres Revision y Los niveles de factores
dafio Scielo Lugones bibliogra | en etapa actualizacion de riesgo aumentan
vascular y Botell fica de particularizada significativamente a
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sexualidad. Diciembre climaterio de los medida que las mujeres
an 2013. y diversos cambian del estado
menopausi | factores que premenopausico al
a se deben posmenopausico, sin
considerar, de | embargo, esta totalmente
manera demostrado que existe
comun, con asociacion entre los
respecto a la | habitos y estilos de vida
sexualidad y con la presencia de
a la salud muchas enfermedades
vascular en cronicas y factores de
la mujer en riesgo que aparecen en
la etapa del esta etapa de la vida,
climaterio y como la HTA, DM,
la sobrepeso y la obesidad,
menopausia entre otras afecciones.
Se observd que existe
Se realizd una disminucion de la
una libido en las edades de
investigacion 45 a 49 afios (un 39
. observacional, %). Esta sintomatologia
9.Comportami
descriptiva de | se presenta en mujeres
ento y
) Maria . corte con la menopausia de
tratamiento Comprendi
Caridad Investig ) transversal de | causa quirdrgica para un
de los . . B a mujeres .
Scielo Jiménez acion 101 mujeres 70,3 % del total de
trastornos . o de40-55 o ) L
Chaco6n(201 original B que asistieron mujeres menopausicas,
sexuales en afos. ] .
) ) 0). a la consulta | ademas se observd que
el climaterio.
a2 de climaterio en la esfera sexual
y menopausia predominé la
del hospital insatisfaccion para un
"Julio Trigo 53,1 % y la disminucion
Lopez” del deseo sexual para
un 23,4 %.
10. Estudio Valentin | Comprendi | La muestra La mujer en este
Investig
de la . Martinez . a de estuvo periodo de la vida
. Scielo ) acion ) o . .
sexualidad Camilo(2005 . mujeres constituida refiere sentirse mal, tanto
original
en la mujer ) entre los por 280 fisica como psicolégica,
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en el 40-59 mujeres que es por eso que el no
periodo anos. asistieron a rendir como antes es
climatérico. la consulta uno de los principales
(3) de climaterio problemas que
del hospital manifiestan las mujeres.
universitario Otro de los resultados
ginecoobstétric significativos fue la
o de disminucion del deseo
Guanabacoa. sexual,sofocos, falta de
contacto y vinculacion.
Mujeres
con
menopausi
ay
articulos Existen cambios en el
relacionad climaterio que pueden
os con la influir en
sexualidad Busqueda la sexualidad, entre los
en el bibliografica cuales cabe destacar la
climaterio, | en las bases disminucion en la
11.Disfuncion sus de datos de lubricacion vaginal
M.2 Analia
sexual Articulo | caracteristi PubMed y durante la excitacion
Goémez
femenina en Medes de cas y las articulos sexual, las contracciones
Fernandez
el climaterio. 2010) revision posibles relacionados orgasmicas, la plenitud
4 ( alternativa | en MedLine, mamaria e incluso la
s, CINAHL vy ereccion de los pezones,
recomend Cochrane asi como la necesidad
aciones o Library. de un mayor tiempo
terapias para la estimulacion y la
para Excitacion sexual.
mejorar la
vida
sexual en
esta
etapa.
12. M Sanchez Investig Edad 102 mujeres | El 65.6% de las mujeres
Climaterio y edes Izquierdo acion comprendi con presentan disfuncion
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sexualidad.
(15)

(2015)

original

da entre
los 45 y
los 59

anos.

menopausia
natural que
acudian al
Hospital de
Mérida, al
Centro de
Salud
Urbano o
pertenecian
a la
Asociacion de
mujeres
“Malvaluna” y
a de mujeres
progresistas
Los criterios
de inclusion
fueron
mujeres
sanas entre
los 45 y
59 anos,
que no
habian
presentado
menstruacion
en los 12
meses
previos a
la
realizacion
del

cuestionario.

sexual después de la
menopausia, dato en
consonancia con el
hecho de que el 67%
de
mujeres afirman
tener algun tipo
de dificultad en
sus relaciones

sexuales.
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Resumen general articulos
seleccionados

El documento presente estd compuesto
en base a 12 articulos, los cuales
fueron seleccionados de acuerdo a una

estricta revision. Estos articulos hablan

de como afecta la menopausia,
climaterio y todo lo que significa esto
en la sexualidad de Ila mujer,
entregdndonos factores emocionales en
los cuales mujeres refieren sentir
temor, desgano, inclusive tristeza,
factores psicolégicos en los cuales se
pueden presentar trastornos de Ia
personalidad y sociales por el miedo a
“‘“Qué pensara el otro”, asi como
también factores biomédicos en los
cuales se habla de las disminuciones
de estrégenos y el impacto de este
en la menopausia. También podemos
encontrar articulos que nos entregan
informacion mas bioestadistica,
entregandonos porcentajes de
encuestas a mujeres relacionadas a

situaciones durante periodo climatérico

y menopausia.

Resultados

ARTICULOS SELECCIONADOS

SEGUN PAIS DE ORIGEN
m Cuba
1;8%
m Espafia

Colombia

W Uruguay

m Costa Rica
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Grafico 1. (Pais de origen de cada

articulo seleccionado)

ANO DEPUBLICACION DE ARTICULOS
SELECCIONADOS

75%

Grafico 2. (Distribucion de los
articulos seleccionados, seguin aio de

publicacién)

ARTICULOS SELECCIONADOS

MEDICRAPHIC
25%
Scio
MeDES 58%
17%

Grafico 3. (Division segun revista que

publica el articulo)

Discusion
Es importante reconocer que las
mujeres cuando comienzan y

transcurren el momento de su vida

llamado “Menopausia”, se ven
enfrentadas a diversos factores que
podrian afectar su estilo y calidad de
vida, hablamos de un periodo qué lo
compone el climaterio y al cese de
menstruaciones, o bien una transicion
desde la etapa reproductiva fértil a Ila
etapa no reproductiva, qué
principalmente trae consigo cambios
hormonales a partir de los 35 anos,
teniendo un peak aproximadamente a
los 45 afos de edad. Los cambios
hormonales que predominan  son
disminucién de produccion de
estrbgenos y progesteronas, y  que
ademas conlleva a la dispareunia (dolor
durante el coito), aumento de
sudoracion (el comunmente Illamado
bochorno), entre otros.5 Los cuales en
conjunto también, de emociones y
sentimientos como frustraciones,
inseguridades e incomodidades en las
mujeres, en muchos casos por la poca
lubricacion y falta del apetito o deseo
sexual, verglenza por el mal momento
del “bochorno” y asi sucesivamente, lo

qué nos da como resultado una vida

biopsicosocial afectada, en aquellas
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mujeres, lo que podria traer consigo
trastornos depresivos, de ansiedad vy
nuevas preocupaciones en la vida de
éstas personas (6).

También  podemos identificar que
durante este periodo las personas ven
modificados sus estilos de vida, porque
se ven afectados por los sintomas,
donde deben adaptarse a nuevos
cambios e implementar, por ejemplo,
nuevos habitos, o0 mejorar habitos
anteriores para disminuir la probabilidad
de tener nuevas patologias, por
ejemplo, que pudiesen empeorar su
calidad de vida, aprender nuevas
cosas, entre otros.
Durante esta investigacion se
visualizaron  diversos factores que
afectan en la esfera de la Salud sexual
de las mujeres durante la menopausia
en un rango de edad
aproximadamente, entre los 34 y 69
afnos. Estos factores ya  sean
biolégicos, sociales y psicolégicos, son
importantes, ya que, tienen directa

relacibn en cémo impactan y tienen

repercusibn en la vida de cada

persona. Por ejemplo, en su desarrollo
como seres humanos durante esta
etapa.

Con respecto a los 12 estudios
seleccionados, se logr6 realizar una
comparacion entre los distintos efectos
causados en las mujeres en cuestion,
en relacibn a diversos parametros
observados como, las edades,
nacionalidades, y distintos afios en qué
fueron realizados los estudios.

Al realizar la comparacion entre el
estudio descriptivo llamado “Climaterio,
familia y sexualidad”, en un consultorio
médico de la familia No. 16 del
policlinico "Jorge Ruiz Ramirez",
ubicado en La Habana, Cuba, a
mujeres de edades entre 40 a 59
anos, durante los meses de mayo y
junio del ano 1997; se observaron que,
de aquellas mujeres, un alto porcentaje
de ellas, demostr6 disminucion del
deseo sexual durante este periodo,
ademas de la evitacibn de las
relaciones sexuales. Estos resultados
se pueden relacionar o asimilar, con

los obtenidos en el estudio llamado

“Percepcion de la menopausia y la

23



sexualidad en las mujeres adultas
mayores en dos hospitales
universitarios de Bogotd Colombia, en
el afno 2015". En este estudio, se
realizd6 una comparacibn en mujeres
entre los 44 a 69 afos, donde se
presentaron resultados semejantes al
estudio antes mencionado, donde
aquellas mujeres refieren tener
disminuciébn del deseo sexual, que
conlleva a reducir la frecuencia de las
relaciones sexuales.

Si observamos ambos estudios antes
planteados, realizados en afnos
totalmente alejados y distintos, ademas
de ser personas de nacionalidades
diferentes, se relacionan en cuanto a
los sintomas y signos de las mujeres,
de hecho, en ambos estudios se
mencionan sintomas semejantes entre
si como es sequedad vaginal, dolor a
la penetraciéon; lo que llevaria a evitar
la relacibn sexual. Es necesario en
este caso, por ejemplo, que se le dé
énfasis en qué estos sintomas antes
mencionados se deban tratar

idealmente de manera oportuna y clara,

ya que, a pesar de los afios de

diferencia entre ambos estudios, siguen
siendo los mismos que se presentan
en la actualidad, donde probablemente
con la ayuda y asesoria de un
profesional especialista en el area
ginecologica podria ser de mucha
utilidad para mejorar la vida sexual de

aquellas  mujeres. De hecho, al

observar el articulo llamado
“Tratamiento local del sindrome
genitourinario en la  menopausia’,

publicado el afo 2020, se menciona
dentro de las conclusiones realizadas
qué durante el examen fisico con sus
hallazgos y sintomas, en donde hay
que poner mayor énfasis en las
mamas, ya que, a esta edad aumenta
la probabilidad de patologia mamaria
donde, aumenta también la
visualizacibn y palpacion de nodulos
mamarios, también especial
visualizacibn en la zona genital para
observar vulva y vagina para hacer
énfasis en un trofismo, lubricacién,
presencias de prolapsos (qué se
evalian con un test de esfuerzo de

10 segundos), realizar una

especuloscopia para la visualizacion del
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cuello uterino, porque se aprecia un
cuello mas corto en usuarias
postmenopausicas, y dentro del mismo
realizar la toma de PAP no vigente. A
este agregarle un tacto vaginal
bimanual para conocer las
caracteristicas del (tero y anexos, y
asi el profesional especialista en el
area puede hacer un diagnéstico sobre
el sindrome genitourinario, asi como de
la menopausia, que conlleva un
conjunto de sintomas vulvovaginales y
vesicouretrales producidos durante este
periodo. Esto se menciona también en
otros articulos utilizados en esta
investigacion.

Ademas de los factores ya antes
mencionados, que se ven afectados en
la vida de las mujeres en este proceso
por el que pasan, debemos reconocer
que también se observa similitud entre
los distintos estudios, que mencionan
el aspecto social como una esfera que
se ve altamente afectada durante este
momento. Con esto nos referimos a
como se relaciona en este caso la

mujer con su familia, por ejemplo. Al

revisar el articulo llamado “Aspectos

éticos y sociales de la sexualidad de
la mujer en el climaterio y |la
posmenopausia®’, realizado entre los
anos 2017 y 2018, y el “Estudio de
la sexualidad en la mujer en el periodo
climatérico”, realizado entre los afos
2000 y 2001, se relacionan entre
ambos el tema “familia”. Se observa
un rechazo, y falta de comunicacion
de parte de la familia, lo que se refleja
en poca comprension hacia las mujeres
con respecto al periodo de su vida
que estan viviendo, esto afecta
directamente, doénde cada mujer
pudiese sentirse solas para enfrentar
este momento, ademas de poco
apoyadas y probablemente afectando
en su esfera psicolégica. Muchas veces
a este factor no se le toma la
importancia necesaria que tiene, y por
lo mismo se deja de lado de parte de
los familiares, amigos y personas
externas que rodean a las mujeres que
pasan por este proceso, donde si es
necesario su apoyo y compafia, como,
por ejemplo, de otras mujeres que
estdn pasando por el mismo proceso

0 que estan un poco mas informadas,
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y pueden otorgar apoyo, ayuda e
informacion. Por lo tanto, se ha
descrito qué las redes de apoyo
familiar o amiga, son un pilar
fundamental en este paso.

Otro de los estudios que se utilizé
para comparacion es el llamado *
Prevalence of genitourinary syndrome
of menopause and impact on sexuality
of women”, realizado entre los afos
2013-2016, donde participaron 558
mujeres, de una edad promedio de
59,73 *8,4 afios, donde se demostrd
una alta prevalencia de disfunciones
sexuales, sin embargo, algo que parece
importante es que éste motivo no se
consider6 para aquellas mujeres como
“sintoma molesto” necesario para la
blusqueda de asistencia médica, lo que,
relacionado con otros estudios muestra
concordancia donde solo un 25% de
las mujeres buscaron ayuda o
asistencia, debido a la vergienza por
consultarlo, y a la creencia de que
estos sintomas eran normales, y
consecuencia del envejecimiento. Coémo

se considera de esta manera coOmo

‘menos importante”, muchas veces esto

hace que las mujeres no consultan
sobre sus sintomas y  deban
acostumbrarse a convivir con ellos, a
pesar de ser negativos para su vida.
Por eso es importante realizar una
educaciéon integral a nuestra poblacion,
para que logren identificar estas

sefales y puedan tratarlas a tiempo si

es posible.

En el estudio que se realizb en el
articulo “influencia del climaterio y la
terapia hormonal de reemplazo sobre
la sexualidad femenina”, realizado en
el afo 2006, y el articulo llamado
“Factores biologicos y sociales que
infuyen en la mujer durante el
climaterio y la menopausia” realizado
durante el afo 2019, ambos articulos
plantean que las mujeres climatéricas
enfrentan los retos del avance
profesional, las dificultades de Ia
discriminacion 'y el aumento de
demandas sobre su tiempo y su
energia, junto con las otras vicisitudes
de esta edad tan compleja, también
que en etapa de Ila vida presenta

caracteristicas especificas en
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condiciones sociales que igual afectan
a la salud de las mujeres en otros
ambitos. Entre estos articulos por otro
lado, se relacionan en la investigacion
acerca de la funcién sexual, siendo el
elemento orientador en los cambios
que la menopausia que reprimid6 0 no
en la respuesta sexual, también
plantean en cdmo las hormonas
enddégenas y exdgenas participan en
este proceso que es tan trascendental
en las mujeres, como estas a la vez
se van sintiendo y viviendo cada una
de ellas. En ambos articulos, los
estudios plantean y revelan que las
mujeres los primeros sintomas que
influencian en la funcién sexual y en
la disminucién de la libido, los cuales
estan considerados como factores de
riesgo, estos son principalmente la
resequedad vaginal, pérdida de Ila
elasticidad vaginal, causando malestar
y a veces sangrado durante el acto
sexual, por lo tanto afectan lo que es
la frecuencia coital, placer y
satisfaccion de las relaciones sexuales,
alcance del climax en su actividad

sexual, calidad de Ilos orgasmos,

dispareunia, = modificaciones en Ia
actividad sexual, como también el
interés sexual, entre otros. Por el
contrario, y en forma complementaria,
ofician como factores protectores
asociados con una menor incidencia de
disfuncion sexual durante el climaterio:
adecuado trofismo estrogénico,
particularmente genital, cumplimiento de
la TRH, cuidados en el arreglo
personal, adecuada relacion de pareja,
apertura para analizar el tema desde
la Optica del consultorio, sexualidad
saludable en los afos anteriores,
menopausia tardia.

Otro de los puntos importantes que se
describen en el articulo llamado
“‘Comportamiento y tratamiento de los
trastornos sexuales en el climaterio”,
analizado en el periodo de los afos
2006-2007, se les realiz6 un estudio a
101 mujeres que asistieron a una
consulta sobre menopausia y climaterio,
donde el total de personas fue
expuesta a un tratamiento sustitutivo
hormonal, y existi6 una elevada mejoria
en 65 pacientes para un 64,3%, la

asociacion de estrégenos mas
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andrégenos fue la terapéutica que
mejor6 esta sintomatologia observada
en 30 pacientes. Se obtuvieron mejoras
en 24 pacientes para un 23,7 %, y
que  existen 12  pacientes que
abandonaron el tratamiento y por lo
tanto no hubo respuesta al mismo.
Dentro de la discusion realizada en
este articulo, se menciona que los
autores coinciden en cuanto a que la
estrogenoterapia en las mujeres
menopausicas, tienen efectos positivos
sobre su funcionamiento sexual, en el
sentido, aumentando el deseo sexual,
mejorando la lubricacidon vaginal, entre
otros.

En el articulo “Climaterio, dafio
vascular y sexualidad” se aprecia la
asociacion de la menopausia, climaterio
y dafo vascular integrado a la
sexualidad de la mujer. Explicamos
como los estrégenos tienen también
funcion facilitadora de la vasodilatacion,
protegiendo asi la circulacién clitoriana,
uretral y vaginal; que se describe como
efecto preventivo de la aterosclerosis

en los territorios pélvicos, al tener

efectos vasodilatadores este est3

disminuido en la menopausia por la
disminucibn de esta hormona, al
disminuir en sangre también durante la
menopausia aumenta la
vasoconstriccion de las arterias
pudiendo faciltar una enfermedad
cardiovascular e hipertensiva, ademas
regulan la sintetasa del Oxido nitrico,
enzima involucrada en la sintesis del
oxido nitrico favorecen el trofismo de
las paredes vaginales, asi como la
lubricacibn  vaginal, causando una
disfuncion sexual.(8)

Por ultimo se pudo observar segun el
analisis al articulo “Estudio de Ia
sexualidad en la mujer en el periodo
climatérico” un estudio prospectivo
realizado mediante una consulta de
climaterio en el hospital de
Guanabacoa, enfocandose en la
influencia del medio biopsicosocial en
la sexualidad de la mujer, dando como
resultado la disminucion del deseo
sexual, ademas de la poca
comprension de parte de la familia,
frecuencia de

también la  poca

relaciones sexuales, autoestima

disminuida, y violencia psicoldgica,
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como sintomas o molestias presentadas
en la mujer se puede contemplar que
la mayoria refiere sentir que “ya no
puede rendir como antes”, “sofocos”,
“disminucion  del deseo  sexual”,
“angustia”, “dolores de cuerpo/cabeza”,
etc. ya que la disminucion de
estrbgenos modifica la  percepciéon
sensorial, flujo sanguineo, tension
muscular 'y respuesta sexual. A
diferencia del articulo denominado
“Climaterio y sexualidad” que se refiere
a un estudio de tipo retrospectivo y
descriptivo mediante un cuestionario
realizado en el Hospital de Mérida, los
resultados de este estudio fueron
bastante similares con el anterior, dado
que ambos presentaron un tipo de
frustracion que crean en la mujer una
desadaptacién que ocasiona desinterés,
sentimientos, ademas de baja
autoestima o desapego, sin embargo,
en este caso segun lo indicado por
las mujeres en estudio no refieren que
el problema venga del lado biologico
u hormonal, si no de la afectividad y

de su insatisfaccion por los cambios

fisicos sufridos en este periodo, los

problemas en la relacibn de pareja y

la falta de privacidad.

CONCLUSION

Después de la revisidbn realizada de
los diferentes estudios referidos al
tema, la sexualidad femenina no esta
absolutamente determinada por sus
caracteristicas biolégicas si no que
involucra factores sociales, culturales y
econOmicos, entre otros, existen
muchos mitos que con la menopausia
se culmina el disfrute sexual, pero en
realidad las mujeres de edad mediana
y las adultas mayores pueden disfrutar
su sexualidad como expresion de su
afectividad, debido que la sexualidad
va mucho mas que mantener
relaciones sexuales con la pareja, mas
alld de lo genital o de la conducta
reproductiva, la sexualidad le brinda
equilibrio a los intercambios entre las
personas en su vida familiar, laboral y
social, los cuales son unos importantes
indicadores del bienestar y de |la
calidad de vida.

Muchas mujeres climatéricas pierden o

tienen menos deseos sexuales,
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probablemente por el descenso de los
estrbgenos o por el descenso de los
andrégenos responsables de la libido,
sin embargo, otras mujeres con las
mismas condiciones, si mantiene o
aumenta su deseo sexual, en este
Ultimo caso las mujeres pueden
encontrarse en conflicto con su pareja
o con la sociedad, que las coloca
fuera, no considerandolas aceptables o
no se ve bien visto sus deseos y su

disfrute sexual.
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Abstract

Hysterectomy (HT) is the second most
prevalent surgery in women, after
cesarean section, it consists of the
removal of the uterus and often its
annexes. HT is  considered a
multidimensional experience, since it
affects women in all areas of their
lives.
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INTRODUCCION

Cada afo un gran nimero de mujeres
se ve sometida a la histerectomia, la
cual corresponde a la extirpacion del
Utero y junto a la cesarea son las
operaciones

ginecologicas mas

frecuentes en mujeres. En Chile se
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estima que 1 de cada 5 mujeres sera
histerectomizada, sus causas pueden
ser benignas u oncolégicas. (1)

La causa principal de histerectomia son
los miomas uterinos, estos
corresponden a tumores benignos los
cuales pueden provocar sangrados
anormales, dolor y dependiendo de su
tamafno pueden llegar a comprimir
o6rganos; otra causa para realizar una
histerectomia es el sangrado uterino
persistente, endometriosis, dolor pélvico
cronico, periodos abundantes,
patologias malignas o premalignas del
cuello del Gtero o endometrio y una
de las mas importantes es el prolapso
genital el que se presenta por el
desplazamiento del U(tero desde su
lugar correcto hacia el canal vaginal.
En caso de enfermedades no
cancerosas es importante mencionar
que solo se recurrira a la HT en caso
de que ya se hayan probado otros
tratamientos sin éxito.

En Chile, se estima que el 20% de
las la poblacibn femenina llegara a

pasar por una histerectomia, es decir,

el afo 2017 segun el CENSO

8.972.014 de la poblacion eran mujeres
en las cuales 1.794.402,8 tienen la
posibilidad de sufrir la extirpacion de
su utero. (2)

En la actualidad existen variadas
formas de abordar la histerectomia con
cada una de las diferentes opciones
presenta distintas ventajas y
desventajas, histerectomia abdominal
total (HAT), histerectomia vaginal (HV),
histerectomia total laparoscopica (HL),
histerectomia  vaginal

asistida  por

laparoscopia (HVAL), histerectomia

supra cervical laparoscépica (HSL). (3)

TIPOS DE HISTERECTOMIA
La  histerectomia  abdominal total
permite palpar los o6rganos pélvicos
directamente. Puede aumentar Ia
formacion de adherencias y
generalmente produce mayor dolor
durante el postoperatorio. Deja cicatriz
en la pared abdominal. No
necesariamente se obtiene una mejor
vision de la cavidad abdomino-pélvica.
En las grandes series se describen

entre 9 y 41% de complicaciones.
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La histerectomia vaginal permite abrir
con facilidad el fondo de saco utero-
vesical y el fondo de saco de Douglas.
Facilita la seccion de los ligamentos
uterosacros y cardinales, asi como de
ambas arterias uterinas. Las
complicaciones fluctian entre 7 y 8%.
La histerectomia total laparoscopica
permite y facilita el diagnostico y
tratamiento de patologias como
endometriosis y adherencias, nos
facilita la remocion ovarica, la seccion
del ligamento ancho, la identificacion
de los uréteres, y permite realizar una
hemostasia prolija. Las complicaciones
fluctban en alrededor de un 10%.

La histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia  permite  conjugar las
bondades de la histerectomia
laparoscopica y la histerectomia
vaginal, con complicaciones que llegan
a un 5% aproximadamente.
La histerectomia supra cervical
laparoscopica permite y facilita lo
mismo que la histerectomia total
laparoscopica, pero una de |las

principales ventajas es que mantiene

la indemnidad del suelo pélvico

acortando los tiempos operatorios, es
un procedimiento minimamente invasivo
y se asocia a menos pérdida de la
funcion sexual, menos posibilidad de
complicaciones y menos lesiones y
sintomas urinarios.

Para indicar esta histerectomia se
requiere como condicion que: el suelo
pélvico se encuentre indemne, ausencia
de prolapso genital, ausencia de dolor
pélvico y/o de dispareunia, citologia de
Papanicolau normal, relativa seguridad
de control y seguimiento a futuro,
patologia benigna del cuerpo uterino
y/o de los anexos. (3)

Al realizar una histerectomia radical o
total se debe tener en cuenta que se
puede presentar lo que se Illama
menopausia quirdrgica inmediatamente
después del procedimiento, esto es
debido a la extirpacion de los ovarios
(ooforectomia), los cuales son los
principales productores de hormonas en
la mujer, por lo tanto la usuaria/o se
debera enfrentar a diversos sintomas
como lo son problemas de suefo,
fatiga, sofoco, sudoraciébn excesiva,

dolor de cabeza, ansiedad, disminucién
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de la libido, depresién, mareos y
sequedad vaginal.

La histerectomia es un procedimiento
que no solo afecta el ambito fisico-
biolégico de la mujer, si no, que la
afecta en uno de los ambitos menos
relevantes para el profesional, qué es
la sexualidad. “La sexualidad se define
como el resultado de la interaccion de
factores biologicos, psicologicos,
sociales, culturales, étnicos, religiosos y
espirituales” (OMS, 2070). (4) Aunque,
aborde todos estos ambitos, no quiere
decir que todos se expresen ni
experimenten de forma simultanea, pero
esta diversidad es la que nos confiere
la sexualidad, a cada persona, un
caracter personal, que se manifiesta en

cémo pensamos, sentimos, somos y

hacemos.

En relacibn a la sexualidad y las

mujeres  histerectomizadas, diversos
estudios hablan sobre las
consecuencias de la histerectomia en
el momento en que retoman su vida
sexual, se argumenta que se alteran

los movimientos de los 4rganos

pélvicos durante la relacion sexual lo
que limitaba la expansién de la vagina
durante la fase de dilatacién, otros
estudios demuestran que la disfuncién
sexual es mas bien un tema de
alteraciones psicologicas y que podrian
deberse a estrés, ansiedad, baja
autoestima, mala comunicacion.
Ademés de la presion social y los
mitos que conlleva someterse a una
cirugia de este tipo.

La persona con (tero que se somete
a una cirugia de este tipo, no solo
debe lidiar con la recuperacion y la
pérdida de este o6rgano, sino que
también debe lidiar con el estigma de
una sociedad que aun cree que el
deber de la mujer es satisfacer al
hombre, por lo cual se pueden generar
miedos, depresion e inseguridades que
pueden llevar a las personas a sufrir
disfunciones sexuales luego de Ia
intervencion, por lo cual es necesario
reeducar a la poblacion para obtener
mejores resultados posquirdrgicos, ya
que esta demas destacar que no solo

debemos enfocarnos en el ambito
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bioldgico, sino también dar un enfoque
psicosocial.

‘No existe ningun tipo de repercusion
en la funcion sexual de las pacientes
que fueron sometidas a histerectomia
total laparoscopica o supra cervical
laparoscopica”. (5)

confirmando que las alteraciones en la
funcibn sexual se comportan como
variables independientes al
procedimiento quirargico. Con respecto
a la educacion de las pacientes, estas
buscando algun organismo de la salud
en donde puedan obtener informacion
y soporte emocional, en donde el
profesional pueda aportar con |la
habilidad de ayudar a ordenar ideas y
emociones, con seguridad de sus
conocimientos. (1)

La educacién dada deberia abarcar: las
complicaciones del procedimiento
quirdrgico, cuidados de herida
postoperatoria, complicaciones de Ila
cirugia y caracteristicas de la patologia
causal de la histerectomia. Otras
necesidades son conocer la anatomia
femenina,

fisiologica, menopausia

quirargica, significado de cese de la

fertilidad y efectos de la histerectomia
en la sexualidad. Como también
conocer sus derechos en la toma de

decisiones.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision donde se
integraron diferentes articulos
académicos qué abordan como tema
principal la histerectomia y como afecta
a la mujer en los ambitos fisico,
psicologico y social.

Para alcanzar el objetivo propuesto en
el estudio, se realizd una revision
integral como método, en donde se
incluye un anélisis de variados estudios
qué son de suma relevancia para
incrementar el aprendizaje en el area
clinica. Para lograr este aprendizaje, se
consultaron variadas bases de datos
donde descansan los articulos con
poblacion de estudio, donde se abarca
ampliamente qué es la histerectomia,
los avances que ha tenido este
procedimiento durante los afnos,

sexualidad, efectos de la intervencion

en las mujeres, mitos y creencias.
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Para la seleccion de articulos se
establecieron como criterios de

inclusién estudios originales
desarrollados en Latinoamérica en
mujeres de un rango entre los 30 y
80 afos, desde el ano 2004 a 2020.
Nuestro estudio se respalda segun las
bases de datos de las paginas Scielo-
Pubmed- PAHO- LILACS- OPS. Para
lograr un buen estudio seleccionamos
los que poseian un texto completo y
de mayor relevancia, ademéas de el

pais en donde se publicé

(Latinoamérica).

La informacion analizada se organiz6
en tres areas, las cuales abarcan
factores  biologicos, psicoldgicos y
sociales de las personas sometidas a
una histerectomia, con el fin de
recopilar la mayor cantidad de
informacion en torno a este
procedimiento y el impacto que genera

en las usuarias en diversos ambitos

de su vida. Para determinar los

estudios  seleccionados para este
presente articulo, se establecen
diferentes criterios de inclusion;

documentos que sean de caracter
académico, como articulos cientificos y
guias  clinicas, que reflejan la
histerectomia en mujeres y cémo
afectan a la persona biopsicosocial
mente después de su proceso. Con
respecto a la blUsqueda se determiné
usar articulos publicados en el afo
2004 hasta el afo 2020, escritos en
espafiol o en inglés, disponibles en
cada péagina web, online.

Como criterios de exclusibn se
establecieron; articulos fuera del rango
de tiempo estimado, articulos
incompletos, sin poblacién de estudio,
sin resumen, introduccion, etc., articulos
qgue no presentan criterios de inclusion
propuestos.

Para la siguiente etapa, una vez leido
los resumenes e identificados los
articulos a través de la blUsqueda de
los datos, con los criterios de inclusion
definidos y preestablecidos
anteriormente, los documentos se
revisaron a texto completo,
seleccionando la informacién relevante,

creando la tabla N°1, con la siguiente

informacion; nombre de la revista, titulo
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del articulo, nimero de poblaciéon en
estudio, objetivo del estudio y las

variables mas relevantes.

TABLA N°1: Principales aspectos metodologicos de cada articulo seleccionado para
el estudio sobre “HISTERECTOMIA, EFECTOS BIOPSICOSOCIALES EN MUJERES
ENTRE 30 Y 80 ANOS EN LATINOAMERICA”

NO
Variables
| Nombre Titulo poblacion | Objetivo
Pagina WEB ) mas
D Revista Articulo en estudio
relevantes
estudio
57 ver los
Histerectomi
mujeres principale
ay
Histerecto s educar
educacion
mizadas | elemento respecto a
Matron para la
15 s los mitos
https://www.federacion- as salud.
hombres | relaciona | que existen
matronas.org/revista/wp- profesi | Perspectivas
pareja dos con luego que
1 content/uploads/2020/10/48- on de las
de la una mujer
ORIGINAL- mujeres
mujeres educacié | se realice la
HISTERECTOMIZADAS.pdf Chile | histerectomiz
histerecto n en histerectomia,
2020 adas, sus
i mizadas mujeres de manera
parejas y
| 13 histerecto | biopsicosocial
0s
profesion | mizadas,
profesionales
ales que | considera
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que las trabajan ndo la
atienden con perspecti
mujeres va de
histerecto las
mizadas mujeres,
sus
parejas y
los
profesion
ales de
salud
que la
atienden
analizar
la época en
las
que se
gaceta diferentes
realizaban
médic 42 etapas
las
a histerectomia | articulos | histéricas
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script histerectomia
espirit vaginal. cientificos de la
=sci_arttext&pid=S1608- sy la
uana apuntes de histerecto
89212019000100059 técnica que
histéricos hechos mia
ha ido
Cuba histéricos vaginal
avanzando
2019 como
con el pasar
técnica
de los afios
quirdrgica
analizar
la mayoria
acta la causa
de los
médic 70 mas
reingreso era
a analisis de | pacientes | frecuente
por infeccion
costarr | las causas que de el
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php? de la herida
icense | de reingreso | reingresar | reingreso
script=sci_arttext&pid=S0001- quirdrgica,
en pacientes | on luego de una
60022016000100027&lang=es absceso de
histerectomiz de ser mujer
la cupula
Costa adas histerecto | histerecto
vaginal,la
Rica mizadas | mizada vy
dehiscencia
2016 sus
de la herida,
factores
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de

teniendo

riesgos factores de
riesgos como
tiempo
quirargico
prolongado,
obesidad,cén
cer,diabetes,
contribuir al
Rev. conocimiento
describir
chil. que los
Histerectomi el
obstet. profesionales
a: la significad
ginecol 52 tienen en
experiencia o de la
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?s mujeres relacion a
de no tener histerecto
cript=sci_arttext&pid=S0717- vol.78 histerecto este tema y
Utero para mia para
75262013000400004&lang=es no.4 mizadas sensibilizarlos
un grupo un grupo
respecto al
de mujeres de
significado
chilenas mujeres
Chile que tiene
chilenas
2013 para las
mujeres.
EVALUACIO
N DE LA
La
REV FUNCION 25
evaluar evaluacion
CHIL | SEXUAL EN | pacientes
la de la
OBST MUJERES del
funcion funcion
ET SOMETIDAS | Instituto
sexual sexual se
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?s | GINEC A Nacional
de realiz6 de
cript=sci_arttext&pid=S0717- oL HISTERECT de
; mujeres forma
75262010000400006&lang=es 2010 OMIA Perinatolo
sometida | preoperatoria
TOTAL Y gia con
S a y seis
SUPRACER | patologia
histerecto meses
Chile | VICAL POR | benigna
. mia después del
2010 VIA de utero
evento
LAPAROSC
OPICA
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conocer

Rev.
el
chil.
significad
obstet. significado los anos de
0 que
ginecol de la las mujeres,
120 otorga a
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?s | . v.74 | histerectomia escolaridad y
mujeres la
cript=sci_arttext&pid=S0717- n.5 para un ] B la causa de
histerecto | reseccion
75262009000500002&lang=es Santia grupo de porque se
mizadas | del Utero
go mujeres realizaban el
en un
2009 chilenas procedimiento
grupo de
Chile
mujeres
2009
chilenas
describir
la falta de
Profesion los
educacion vy
Revist ales que | aspectos
empatia
a realizan que
el proceso hacia la
chilena histerecto deben
de ser pareja de
de mia ser
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?s histerectomiz una mujer
obstetr Mujeres | considera
cript=sci_arttext&pid=S0717- ada: histerectomiz
icia y que se dos al
75262008000500012&lang=es aspectos ada,
pueric han momento
educativos a presenta
ultura realizado de
considerar complicacion
Chile histerecto | educar a
es en el
2008 mia la mujer
ambito
histerecto
sexual
mizada
aportar al
conocer
120 conocimiento
EDUCACION las
mujeres de los
REV DE necesida
sometida profesionales
CHIL MUJERES des
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?s S a del area y
OBST | HISTERECT educativa
cript=sci_arttext&pid=S0717- histerecto sensibilizarlos
ET OMIZADAS: s de un
75262006000600008&lang=es , mia acerca del
GINEC ¢QUE grupo de
entre importante
oL DESEAN mujeres
2003 y rol que nos
2006 SABER? histerecto
2004 compete en
mizadas

la educacion
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Chile de estas
2006 mujeres
conocer
escola las
experiencias dolor durante
anna vivencias
de 19 las
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php | mery de
sexualidad mujeres relaciones vy
?script=sci_arttext&pid=S1414- sexualida
en mujeres | histerecto disminucion
81452019000400204 d en
histerectomiz | mizadas del deseo
Brasil mujeres
adas sexual
2019 histerecto
mizadas
conocer
las
REV caracteris
. En Chile no
CHIL | CARACTERI ticas de
existen
OBST STICAS Y la vida
estudios
ET | EVOLUCION sexual
104 publicados
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?s | GINEC DE LA ) de estas
mujeres en torno a
cript=sci_arttext&pid=S0717- oL SEXUALIDA mujeres
histerecto la vida
75262004000400007 2004 D EN y su
mizadas. sexual de
MUJERES evolucion
las mujeres
HISTERECT a los
histerectomiz
Chile OMIZADAS seis
adas
2004 meses
de la
cirugia.
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RESULTADOS

Esta revisibn se realiza con el fin de
dar a conocer como se ve afectada la
mujer histerectomizada en el ambito

social, psicologico y fisico.

Para lograr el objetivo, se realizé una
busqueda donde se identificaron 112
articulos (100%) de los cuales se
excluyeron 102 articulos (91%) por no
cumplir con los criterios mencionados
del estudio, los  datos  fueron
encontrados en las paginas Scielo
(80.2%), Medes (6.6%), PubMed
(5,7%), OPS (5,7%), PAHO (4,7%) y
Lilacs (2,8%), en donde solo 10 fueron

elegidos, 8 Scielo (80%) y 2 de Medes
(20%).

Para comenzar la revision se utilizaron
los 10 articulos incluidos, donde su
tema central y/o principal era mujeres
histerectomizadas, especificamente en
Latinoamérica en donde lider6 Chile
con un 70% seguido por Cuba, Costa

rica y Brasil con un 10% cada uno.

De la misma manera que analizamos
los datos anteriores, analizamos los
anos de la publicacion de cada uno
de los articulos seleccionados, en
donde nos enfocamos del afo 2004
hasta el afio 2020, logrando observar
en el grifico los afios y los
porcentajes. En el afo 2004-2009 se
encontr6 4 articulos (40%), en el afo
2010 1 articulo (10%), en el ano 2013-
2016 se encontr6 2 articulos 820%),
en el afo 2019 se encontré 1 articulo
(10%) y en el afio 2020 se encontrd

1 articulo (10%).

Con respecto a la histerectomia en
mujeres y sus cambios psicosociales,
la busqueda evidencié que, de los 10
articulos elegidos, existen 3 (3%), los
cuales hacen referencia sobre cdmo
cambia la sexualidad de las mujeres
una vez histerectomizadas.

Por otro lado, tenemos 4 (4%) articulos
que se refieren a la educacién de la
mujer histerectomizada para tener mas
conocimiento de este tema, ya sea con

sus parejas, familia, etc.
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Tenemos un (1%) articulo que habla
sobre el reingreso y los factores que
presentan algunas pacientes, por otro
lado 2 (2%) articulos hablan sobre qué
significa la histerectomia y como ha
avanzado durante los afos.
Para evidenciar la situacion
biopsicosocial de las mujeres
sometidas a histerectomia, se
realizara un breve resumen de los 10

articulos seleccionados:

1. “Histerectomia y educacion para
la salud. Perspectivas de las mujeres
histerectomizadas, sus parejas y los
profesionales que las atiende”

El objetivo de este articulo es ver los
principales elementos relacionados con
la educacion en mujeres
histerectomizadas, considerando la
perspectiva de las mujeres, sus parejas
y los profesionales de salud que la
atienden. La poblaciéon estudiada fueron
85 personas distribuidas en 3 grupos
57 Mujeres Histerectomizadas, 15
hombres pareja de mujeres
histerectomizadas y 13 profesionales
que trabajan con mujeres

histerectomizadas. Los principales

temas fueron las caracteristicas de la
educacion, contenido educativo, en qué
momento educar, etc., dejando clara la
preocupacion en las mujeres por las
consecuencia que tiene la extirpaciéon
del utero en un aspecto compartido
también por sus parejas. Para las
mujeres el apoyo de su pareja es
fundamental, por eso el objetivo es
siempre dar la mejor educacion tanto

al paciente como a su pareja.

2. “Histerectomia vaginal. Apuntes
historicos”

El objetivo de este estudio fue analizar
diferentes etapas histéricas de Ia
histerectomia vaginal como técnica
quirargica, esto se realiz6 mediante la
revision de diferentes articulos (42) los
cuales tenian datos  histdricos 'y
caracteristicas desde su origen hasta
la actualidad lo que nos muestra los
avances de este procedimiento con el
pasar de los afios y como la medicina
ha buscado potenciar los beneficios y
aumentar la seguridad para la
usuaria/o. En resumen, este articulo
explica como al comienzo con los usos
de métodos rudimentarios como los de

colocacibn de pinzas las cuales
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muchas veces quedaban abandonadas
en la vagina y que no pocas veces
provocaron la muerte de algunas
paciente por hemorragias incontrolables,
hasta la sustitucion por diferentes
métodos de ligaduras y electrocauterios,
lo cual ha permitido la ampliacion de
sus indicaciones. Por otra parte, la
introduccion de las técnicas
minimamente invasivas y su maxima
expresion: la cirugia robética, han
permitido que la histerectomia vaginal
se haya convertido en una técnica de
eleccibn en la patologia benigna del
utero con un minimo de

complicaciones.

3. “Analisis de causas de
reingreso en pacientes
histerectomizadas”

El objetivo de este articulo fue mostrar
los resultados de 70 pacientes
sometidas a una histerectomia que
incluyeran los criterios de inclusion, la
finalidad de este estudio fue evidenciar
los factores de riesgo para adquirir una
infecciobn postquirargica lo cual significa
un factor negativo para la recuperacion
de dicha cirugia, el articulo menciona
las principales infecciones contraidas
por las usuarias y menciona también

diversos factores de riesgos importantes

para dichas complicaciones.

4. Histerectomia: la experiencia de
no tener utero para un grupo de
mujeres chilenas”

El objetivo del estudio es describir el
significado de la histerectomia para un
grupo de mujeres chilenas, con el
propésito de contribuir al conocimiento
que los profesionales tienen en relacion
a este tema y sensibilizarlos respecto
al significado que tiene para las
mujeres. Este es un estudio cualitativo
realizado con 52 mujeres
histerectomizadas. en donde se
contemplan entrevistas en profundidad
y grupos focales. 15 de las mujeres
fueron entrevistadas individualmente y
37 en 4 grupos focales en donde hay
un criterio de inclusibn que es que
tuvieran histerectomia por causa
obstétrica. en donde luego de las
entrevistas se tomaron dimensiones y

temas extraidos de los relatos de estas

mujeres histerectomizadas.

5. “Evaluacion de la funcion
sexual en mujeres sometidas a
histerectomia total y supra cervical por
via laparoscopica”

El objetivo del estudio es determinar

si la histerectomia total o supra cervical
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laparoscopica tiene repercusion en la
funcion sexual de la mujer y cual de
estas técnicas quirirgicas se debe
emplear para preservar la funcién
sexual, evaluando si las alteraciones
en dicha funcibn se comportan como
variables independientes al
procedimiento quirdrgico. A través de
un estudio longitudinal, prospectivo y
analitico en pacientes del servicio de
ginecologia del Instituto Nacional de
Perinatologia, para evaluar la funcion
sexual de pacientes que fueron
sometidas a histerectomia laparoscépica
por patologia benigna. La evaluacion
de la funciébn sexual se realizb de
forma preoperatoria y seis meses
después del evento. Se utilizaron dos
instrumentos para evaluar la funcion
sexual de las pacientes: la historia
clinica codificada femenina y el indice
de funcion sexual femenina. No hubo
diferencia significativa en la funcién
sexual de las mujeres antes y después
de la histerectomia No hubo diferencia
significativa entre las mujeres con y
sin disfuncion sexual en relaciébn con
la edad, escolaridad, inicio de actividad
coital, temores hacia la sexualidad y
experiencias sexuales traumaticas en la
infancia, concluyendo que la funcién

sexual de las mujeres antes y después

de la histerectomia no se ve afectada

por la histerectomia total laparoscopica

o] la histerectomia subtotal
laparoscopica.
6. “Significado de la histerectomia

para un grupo de mujeres chilenas”
El objetivo de este articulo es evaluar
el significado que tiene la histerectomia
en mujeres chilenas, las cuales son
parte de un hospital publico en la
Region Metropolitana. Este articulo uso6
como método un estudio transversal
descriptivo, cualitativo, sobre el
significado que 120 mujeres
histerectomizadas tienen frente a esta
cirugia. Se describen 3 temas que
reflejan el significado de la extraccion
del Jdtero: pérdida, tristeza-dolor, y
mejoria de una enfermedad.

El 63% de las mujeres fue
histerectomizada por patologia
ginecolodgica benigna. El significado que
la mujer atribuye a la extraccion del
utero se encuentra relacionado a una
experiencia de pérdida, que, si bien
conlleva un alivio de la enfermedad,
también implica dolor, tristeza vy
soledad, la idea es sensibilizar a los
profesionales de la salud, que trabajan
con mujeres histerectomizadas, a

comprender y respetar el significado
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que para ellas tiene la histerectomia y
propiciar el ambiente adecuado para
contenerlas y educarlas pre y post
cirugia.
7. “El proceso de ser
histerectomizada: factores educativos
a considerar”

el objetivo de este articulo es
mencionar factores educativos claves a
la hora de realizar una histerectomia,
especialmente enfocado al manejo de
los profesionales de salud para abordar
temas como sexualidad, complicaciones
quirargicas, menopausia  quirdrgica,
cuidados de herida postoperatoria, cese
de fertilidad y de menstruaciones, uno
de los aspectos mas importantes
mencionados en este estudio es el
reconocer el momento adecuado para
realizar una educacion eficaz para la
usuaria, mencionando a su vez la
necesidad de contar con programas
educativos establecidos que se guien
por un protocolo especifico para
acompanar el proceso de las usuarias

histerectomizadas.

8. “EDUCACION DE MUJERES
HISTERECTOMIZADAS: (QUE
DESEAN SABER?”

El objetivo es conocer las

necesidades educativas de un grupo
de mujeres sometidas a histerectomia.
A través de un estudio de corte
transversal donde se cuenta con una
muestra de 120 usuarias. Se realiza
mediante una entrevista para conocer
la educaciéon recibida y deseada donde
se establece la necesidad educativa.
Se identifica qué el 100% de las
parejas no recibi6 informaciéon ni
educaciéon acerca de la histerectomia.
El 46,7% declara recibir la educacion
por parte del médico y el 80% desearia
que hubiese sido la matrona. El 45%
recibe la educaciéon al fijar la fecha de
la cirugia y el 78% desearia haberla
recibido antes de ese momento. El
47% recibe la educacién en el hospital
y el 46% desea recibirla ahi. EI 75%
refiere recibir educacibn en forma
verbal-individual y el 47,5% le hubiese
gustado  de manera audiovisual-
individual. Se educa a méas del 50%
de las mujeres s6lo en 3 topicos de
los 16 evaluados. El estudio concluye
en qué las necesidades de las usuarias
no son satisfechas y destaca Ila
importancia de la educacion por parte
del equipo de salud.

9. “Experiencias de mujeres

histerectomizadas acerca de la
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sexualidad”

Este estudio se basa en la siguiente
pregunta de investigacion: “;cuales son
las experiencias de las mujeres
histerectomizadas relacionadas a |la
sexualidad?” Para dar respuesta a este
cuestionamiento, el objetivo fue conocer
las vivencias de las mujeres
histerectomizadas relacionadas a |la
sexualidad. Este estudio es cualitativo,
descriptivo y exploratorio. 19 mujeres
participaron de este estudio, tomando
como criterio de inclusiobn mujeres
mayores de 18 afos sometidas a
histerectomia durante mas de 6 meses
para tener una experiencia mas
prolongada de la sexualidad. por medio
de entrevistas individuales. El andlisis
mostré6 tres categorias de tematicas a
saber: experiencias positivas
relacionadas a la sexualidad;
dificultades para  experimentar Ia
sexualidad y cuidados de la salud de
mujeres histerectomizadas. llegando a
una conclusion de que hay personas
que mejoran y otras que empeora Su
vida sexual, también la importancia de
los cuidados de enfermeria pre y post-

histerectomia.

10. “CARACTERISTICAS Y
EVOLUCION DE LA SEXUALIDAD EN

MUJERES HISTERECTOMIZADAS”

Es un estudio analitico longitudinal qué
abarca las caracteristicas de la
sexualidad y su evolucibn durante 6
meses post cirugia en 104 mujeres
histerectomizadas en un  hospital
publico en Chile. La obtencién de los
datos se realiza mediante una
entrevista. El reinicio de la vida sexual
fue en promedio a los 52,7 + 27 dias
posthisterectomia. El resultado del
estudio fue qué no existi6 diferencia
significativas en la frecuencia de las
relaciones sexuales ni frecuencia y
presencia de orgasmos. Se destaca
que la presencia y prevalencia de
incontinencia y dispareunia
disminuyeron y la satisfaccion sexual
mejor6 a los seis meses. El estudio
concluye qué hay una similitud con los
estudios internacionales, donde Ia
sexualidad femenina no afecta de
manera negativa post histerectomia y
se plantea la relevancia de qué las
mujeres post histerectomia reciban una

educacion sexual adecuada.

De la revisiobn de los 10 articulos se
concluye que tanto en mujeres como
sus parejas existen mitos y tables que
presentan las mujeres en relacidon a

los cambios que estas presentan una

48



vez histerectomizadas.

Del total de los articulos revisados los
hallazgos mas relevantes son: la mujer
una vez histerectomizada no presenta
diferencias en el ambito sexual como
todos lo creen, afectando a la vida de
pareja debido a la falta de educacion
que se les da a ambos y a la familia
en general.

Se puede ver lo dificili que es ser
histerectomizada, puesto que la vida
sexual, afectiva y social de la mujer
se ve afectada, no solo por lo que
es, sino que por lo que el resto opina
sobre este procedimiento, debido que
para muchas personas perder el Utero,
es dejar de ser mujer. Por lo tanto,
el deseo sexual puede disminuir,
debido a las inseguridades creadas por
la falta de informacién y educacion
adecuada.

Si bien el objetivo de Ila revision
bibliografica es ver los efectos
biopsicosociales de las mujeres
histerectomizadas, se puede evidenciar
que el problemas es para las mujeres
y sus parejas, debido a que afecta en

todos los aspectos.

DISCUSION
Los 10 articulos revisados, indagan a

profundidad los aspectos biolégicos,

psicolégicos y sociales a los que se
enfrenta una mujer qué fue intervenida
y se le extrajo el Utero y/o sus anexos.
A pesar de las diferencias de cada
una de las personas con utero
sometidas a este procedimiento hay
que destacar factores comunes que
afectan en forma directa su calidad de
vida post cirugia, si bien es cierto
podemos afirmar que el procedimiento
ha tenido constantes mejoras a lo largo
de los afios en funcibn de mejorar la
experiencia para el usuario, logrando
bajar la tasa de mortalidad y de
infecciones en pacientes
histerectomizadas, no obstante el
enfoque dado a la investigacion fue
biopsicosocial por lo cual los articulos
revisados estdn de acuerdo con la
importancia de la educacion al paciente
y al apoyo psicolégico en todo
momento, ya qué, es una etapa llena
de cambios no solo para el usuario
sometido a esta intervencién, sino
también para su entorno por la carga
social que conlleva una HT, sobre todo
en comunidades con un pensamiento
o} educacion mas arcaico y
estigmatizado, lo que repercute en
sensacion de dolor, tristeza y soledad
atribuible a este proceso.

La histerectomia, se encuentra entre
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las cirugias ginecolbgicas mas
frecuentes, lo que da hincapié a la
importancia de la educacién y como la
mujer u persona con Uutero desea
enfrentar este proceso.

Uno de los articulos, nos hace
referencia la sensaciébn de alivio de
una mujer por no tener utero, ya que,
no se presenta sintomatologia vy
desarrollo de céanceres asociados al
Utero. Por esto no solo se debe ver
la parte Dbiolégica, qué es |Ia
enfermedad o la razébn de la cirugia,
si no, observar el ambiente, Ia
compainia, el estado emocional qué
tiene la mujer al recibir la noticia.
Otro de los articulos seleccionados,
analiza de donde Ila mujer recibe
informacion 'y educaciébn sobre el
procedimiento y lo qué viene después
de este, y mayoritariamente viene de
cercanos, familiares y/o amigos, lo qué
nos deja entrever, qué hay una
carencia de informaciébn y educacién
correcta de profesionales a usuarios
(8). Por consiguiente, el utero es
considerado un simbolo de feminidad,
sexualidad, reproduccion y maternidad,
por lo cual, una mujer sometida a HT
se ve transgredida y trasciende mas
alld del entorno social, siendo mas

problematico en mujeres joévenes qué

aun no experimentan ni exploran la
sexualidad y maternidad. Por lo cual,
la histerectomia se considera un factor
de riesgo para qué mujeres jovenes
sufren depresion post quirurgica, lo que
se asocia a cuadros depresivos de
miedo, sensacion de vacio, problemas
de pareja, redefinicibn del rol vy
sensacion de ser mujer sin (tero.

Por consiguiente, se destaca |Ia
importancia de los avances asociados
a la histerectomia, como lo son,
nuevas tecnologias, nuevas técnicas, la
baja en la morbimortalidad, etc. Pero
lo qué es aln mas relevante, son los
estudios e investigaciones asociados a
lo qué es y conlleva esta cirugia, qué
es muy frecuente.

La mujer debe ser considerada un
todo, un ambiente, entorno, psiquis,
sentimientos, pensamientos,
sensaciones biologicas, sexualidad, etc.
En consecuencia, la presente revision
nos resume la importancia de tener
acceso a una buena educacion para
otorgar a las mujeres contencion vy
apoyo en este proceso, incentivando a
la formacion de grupos profesionales
multidisciplinarios qué sean activos
previo, durante y después de una
intervencion quirdrgica tan trascendental

como lo es la Histerectomia, la cual
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muchas veces no es una Unica cirugia,
si no, qué se acompafna de una TOT,
ooforectomia,  salpingectomia, entre
otras intervenciones qué afectan el
bienestar personal.

Cabe destacar que mujeres que se
someten a una ooforectomia presentan
cambios ain mas drésticos,
aumentando el riesgo de osteoporosis,
episodios de bochornos, sequedades y
dolores vaginales, mayor pérdida de
colageno y problemas de suefo, por
lo que estas pacientes ademéas de
lidiar con el desconocimiento en cuanto
al tema deberan lidiar con cambios
biolégicos y psicosociales importantes,
que afectan directamente su calidad de
vida, su manera de relacionarse, su
estado de animo, todo lo mencionado
anteriormente puede ser manejados con
lo abordado por los articulos, en esta
investigacion bibliografica se reafirma
que un equipo multidisciplinario con un
enfoque integral, una red de apoyo y
la educacion pertinente pueden lograr
brindar a la usuaria mayor bienestar
post operatorio.

Ademas, agregar qué segun muchos
articulos de los incluidos en esta
revisidbn, hacen referencia a cémo la
mujer desconoce su ‘“interior”, ya que,

muchas tienen la creencia qué al

extirpar el utero quedara un “vacio” y/o
“hueco”, no tendra hormonas
femeninas, vera afectada su sexualidad
y perdera completamente la feminidad.
Por lo que es necesario hacer Ila
diferencia entre ambas cirugias, explicar
como quedard su anatomia post
cirugia, la importancia de qué si no
realiza una nefrectomia no vera

afectada su vida mas allda de lo

esperado.

Uno de los objetivos de esta revision
bibliografica es la identificacion de
vacios de conocimiento. En este
sentido podemos destacar algunas
falencias en la entrega de informacion
integral, en los articulos anteriormente
mencionados se hace hincapié en la
importancia de la educaciéon en cuanto
a la cirugia, informar al usuario lo que
se le realizara, pero no existe un
protocolo en si que hable de Ia
educacién real que se le dara a la
usuaria, para que todas tengan el
mismo acceso a este, muchas veces
los profesionales dan un mayor énfasis
en la patologia, sus caracteristicas,
pronosticos y procedimientos a realizar,
pero es importante contar con personal
capacitado en acudir de manera

correcta a las inquietudes de Ia
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usuaria, estar seguros que ella esta
entendiendo todo el proceso por el cual
pasara y como sera su vida a partir
de la extraccion de este oOrgano,
abordar y acompafiarla en su
recuperacion y dar un enfoque integral
a su post operatorio, cuidar no solo
su cuerpo, sino también su mente,
dando contenciébn e informacion vy

ayuda en cada momento que ella

estime conveniente.

CONCLUSION

Finalmente, con esta revision
bibliografica se puede evidenciar Ilo
comun que es la histerectomia en la
poblacién latinoamericana en especifico,
esta cirugia es diferente para cada
persona con Utero que se ha sometido
a esta, cada persona Vvive su
experiencia de forma diferente, por lo
cual no hay una verdad absoluta en
cuanto al proceso posterior al alta
médica.

Esto dependera de la razén por la
cual se le realizara una HT, Ia
informacion previa a la cirugia, la
confianza de pareja, si la hubiera y en
su equipo médico, es importante
enfrentarse al procedimiento con todo
el conocimiento, educaciéon y resolucidon

de dudas previo.

Se considera relevante destacar, qué
educaciébn hacia la usuaria/o, debe
realizarse desde lo méas basico como
anatomia hasta incluir en ambito
psicosocial, ya qué, los funcionarios de
salud generalmente encuentran muy
facil de entender lo que se hara, pero
no se reconoce ni se indaga en el
conocimiento previo de esta persona,
es habitual que se dé mayor
importancia a la patologia, dando
prioridad a la enfermedad y tratamiento,
pero no contando con protocolos
estandarizados en cada establecimiento
gue aseguren una mirada integral para
la educacién de la usuaria/o.

Se debe realizar wuna educacién
multidisciplinaria, donde los
profesionales estén actualizados en
conocimiento para explicar a la mujer
el procedimiento, lo qué viene antes y
después de la cirugia, ademas
diferenciar la HT de la ooforectomia,
puesto que, en los articulos revisados,
muchas usuarias hacen hincapié en
comentarios donde se hace referencia
a la pérdida de apetito sexual, lo qué
sentira su pareja en la penetracion,
pérdida de la feminidad puesto que el
proceso que implica perder un Organo
vinculado por la sociedad a la esencia

de ser mujer.
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Incluyendo las consecuencias qué
conlleva una ooforectomia, ya que, aqui
es donde la mujer tiene un descenso
hormonal abrupto y puede ver afectada
su vida sexual de una manera mucho
mas significativa y donde existen
muchos cambios para la usuaria.

De todas formas, se debe observar el
ambiente y el tipo de paciente qué se
vera enfrentada a la situaciéon, debido
a que algunas anhelan la cirugia y la
esperan anos, puesto que llevan un
largo periodo con sintomatologia qué
les disminuye la calidad de vida y
otras  situaciones donde veremos
mujeres jovenes qué no han explorado
la sexualidad ni la maternidad y la HT

sera de gran impacto en su vida.

Por eso se propone la realizacion de
protocolos donde se haga una lista de
qué abordar, cdmo, cuadndo y qué
profesional de salud sera el mas
indicado para realizarlo, donde cada
persona con Utero sometida a esta
intervencion tenga la misma informacién
y donde se asegure la entrega de una
educaciéon integral que no se enfoque

solo en la patologia a tratar.

BIBLIOGRAFIA

1. Urrutia M.T- Araya AX.
Histerectomia y educacion para la
salud: Perspectivas de las mujeres
histerectomizadas, sus parejas y los
profesionales que las atienden.
Matronas Prof.[Internet].2020.[citado el
04 de julio de 2021].Recuperado a

partir de: https://www.federacion-

matronas.org/revista/wp-
content/uploads/2020/10/48-ORIGINAL-
HISTERECTOMIZADAS.pdf

2. Urrutia M.-Araya A.-Villarroel L-.
Vinales D. Caracteristicas y evolucion
de la sexualidad en mujeres
histerectomizadas. Rev chil Obstet y
Ginecol.Scielo.org.co[Internet]

2004 .[citado el 04 de julio de 2021]
Vol 69. Recuperado a partir de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-

75262004000400007

3. Sold V.- Ricci P.- Pardo J.-
Guiloff E. Histerectomia: una mirada
desde el suelo pélvico. Rev chil Obstet
y Ginecol.Scielo.org.co[Internet]
2006.[citado el 04 de julio de 2021]
Vol. 71. Recuperado a partir de:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s

ci_arttext&pid=S0717-

53



75262006000500012&lang=es

4. OMS. La salud sexual y su
relacion con la salud reproductiva: un
enfoque
[Internet].[citado 04 de julio de 2021].

operativo.Who.int.

Recuperado a partir de:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1
0665/274656/9789243512884-spa.pdf

5. Martinez M.- Bustos H.-Ayala R.-
Leroy L.- Morales F.-Watty A.- Briones
C.Evaluacién de la funcion sexual en
mujeres sometidas a histerectomia total
y supracervical por via
laparoscoépica.Rev chil Obstet y
Ginecol.Scielo.org.co[Internet]
2010.[citado el 04 de julio de 2021]
Vol. 75. Recuperado a partir de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
i arttext&pid=S0717-
75262010000400006&lang=es

6. Garcia M.-Garcia M.

Histerectomia vaginal. Apuntes
histéricos.Gac Méd Espirit vol.21 no.1
Sancti Spiritus ene.-abr. 2019.
Recuperado a partir de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1608-89212019000100059

7. Vargas, A. (2016, 1 marzo).

Andlisis de causas de reingreso en

pacientes histerectomizados. scielo.
Recuperado 4 de julio de 2021, de

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?scrip

t=sci_arttext&pid=S0001-
60022016000100027&

8. Urrutia, M. T. (2013).
Histerectomia: la experiencia de no
tener Utero para un grupo de mujeres
chilenas. scielo. Recuperado 4 de julio
de 2021, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-
75262013000400004&lang=es

9. R, M. M. (2010). EVALUACION

DE LA FUNCION SEXUAL EN
MUJERES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA TOTAL Y
SUPRACERVICAL POR VIA

LAPAROSCOPICA. scielo. Recuperado
4 de julio de 2021, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-
75262010000400006&lang=es

10. R, M. M. (2010). EVALUACION

DE LA FUNCION SEXUAL EN
MUJERES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA TOTAL Y
SUPRACERVICAL POR VIA

LAPAROSCOPICA. scielo. Recuperado

54



4 de julio de 2021, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-
75262010000400006&lang=es

11. G, A. A (2008). EL PROCESO

DE SER HISTERECTOMIZADA:
ASPECTOS EDUCATIVOS A
CONSIDERAR. scielo. Recuperado 4
de julio de 2021, de

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-
75262008000500012&lang=es

12.  Schmidt, A. (2019, 29 julio).
Sexuality experiences of
hysterectomized women. revenf.
Recuperado 4 de julio de 2021, de

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S1414-
81452019000400204

13. S, U. M. T. (2006). EDUCACION
DE MUJERES HISTERECTOMIZADAS:
(QUE DESEAN SABER? scielo.
Recuperado 4 de julio de 2021, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-
75262006000600008&lang=es

14. S, U M. T (2004).
CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE

LA SEXUALIDAD EN MUJERES
HISTERECTOMIZADAS. scielo.
Recuperado 4 de julio de 2021, de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0717-
75262004000400007

15. S.,Couto Nufez, Dayana,
Napoles Méndez, Danilo, & Mustelier
Ferrer, Héctor Luis. (2012). Menopausia
inducida  quirargicamente.  MED/ISAN,
76(12), 1906-1914. Recuperado en 4
de julio de 2021, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_a
ritext&pid=S1029-

30192012001200013&Ing=es&ting=es.

55



HERRAMIENTAS NO
FARMACOLOGICAS PARA LA
PREPARACION DEL TRABAJO DE
PARTO

NON-PHARMACOLOGICAL TOOLS

FOR LABOR PREPARATION

Francisca Neira Veloso', Gabriela
Campos Medina’.
DOI: 10.23854/07198698.202181

Abstract

To know the non-pharmacological
preventive and therapeutic measures for
the preparation of labor referred to in
scientific publications in the last 11
years. Pain during the birth process
has been reported since ancient times,
however, even with current non-
pharmacological relief resources for this
symptom, it is still a reality in obstetric
services. For this study, a bibliographic

review was carried out using the

scooping review method, which consists
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of synthesizing all the scientific
knowledge in relation to a specific topic
"non-pharmacological tools during labor"
taking into consideration similarities,
differences and gaps based on a
certain number of items.

Key words: non-pharmacological,

scooping review method.

INTRODUCCION

Objetivo general; Conocer las medidas
preventivas y terapéuticas no
farmacol6gicas para la preparacion del
trabajo de parto referidas en
publicaciones cientificas en los ultimos
11 anos.

Una pregunta que ha surgido con el
transcurso de los afios de la
matroneria, en relacibn a la atencion
clinica es: ¢Son las  técnicas
farmacologicas necesarias para el
trabajo de parto? el problema para la
mujer por no recibir una buena
preparacibn o nuevas técnicas en el
trabajo de parto, pueden ser muy

grandes ya que esto podria causar

distintos factores de riesgo materno-

fetales. Actualmente, se intenta que el
proceso de parto sea lo mas natural

y fisiologico posible.

El dolor durante el proceso del parto
es relatado desde la antiguedad, sin
embargo, incluso con los recursos no
farmacologicos actuales de alivio a ese
sintoma todavia constituye una realidad
en los servicios de obstetricia (1). Las
medidas y los recursos para el control
del dolor durante el parto, asi como
otros tipos de dolor, han sido tema de
estudios y debates. En 2003 esa
tematica fue discutida junto a un
equipo multidisciplinar en Nueva York
en “The Nature and Management of
Labor Pain: An Evidence-Based
Symposium” , y en el periodo de
octubre de 2007 a septiembre de 2008
la International Sociedad for Study of
Pain (IASP) lanzdé una campaia “Real
women, real pain”, pues la proporcion
de mujeres afectadas por problemas de
dolor, inclusive el dolor crénico, es
mayor en relacion al sexo masculino.
Segun la IASP el dolor se caracteriza

por una experiencia sensitiva emocional
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desagradable asociada o relacionada
con la lesion real o potencial de los
tejidos (2). Sin embargo, se sabe que
el dolor también esta influenciado por
factores psicosociales y culturales,
siendo de caracter individual (3).
Durante el proceso del parto el dolor
puede ser descrito en dos momentos,
en la primera etapa, fase de dilatacion,
provocado por las  contracciones
uterinas y dilatacion del cérvix. En el
periodo  expulsivo, junto a esos
factores, esta la presion que el feto
ejerce en las estructuras pélvicas
aumentando su intensidad. Se destaca
que existen teorias en las que se
explica la importancia del
acompanamiento y el apoyo familiar,
que mejora la fisiologia del parto y la
sensacion de control y competencia de
la madre, reduciendo la dependencia
de las intervenciones médicas (1). Toda
mujer tiene derecho a un parto sin
dolor. Es fundamental que el parto de
una mujer sea lo mas seguro y
comodo  posible. Existen  muchos

métodos distintos para ayudar a la

madre a superar el miedo, cansancio

y la ansiedad que conlleva traer a su
hijo al mundo, podemos tratar la
ansiedad de distintos modos
transmitiendo el apoyo continuo en el
trabajo de parto para ayudarles a
expresar sus emociones Yy deseos,
dandole mucha confianza, el yoga es
otro elemento muy bueno ya que
podemos tener reduccion y distraccion
a la atencibn del dolor trabajando
cuerpo y mente, asi sobrellevar un
control de dolor (1). Dado los
antecedentes surge como pregunta:
¢Qué medidas preventivas y
terapéuticas no farmacoldgicas se
utilizan para la preparacion del trabajo
de parto segun revisiones bibliogréaficas
de los dltimos 6 afios?
METODOLOGIA

Para este estudio se realizd6 una
revision  bibliografica  utilizando el
método de scooping review el -cual
consiste en sintetizar  todo el
conocimiento cientifico en relaciébn a un
tema determinado “herramientas no
farmacologicas durante el trabajo de
consideracion

parto” tomando en

similitudes, diferencias y vacios en
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base a un cierto niumero de articulos.
Esta revisidbn se realizd como parte del
trabajo de tesis para optar al grado
de licenciado en la carrera de
Obstetricia y  Puericultura de la
Universidad Bernardo O’Higgins, este
trabajo se realizd por 2 alumnas
tesistas, autoras del presente estudio.
Se consultaron las bases de datos de
pubmed, Medline y Scielo, donde se
seleccionaron articulos publicados entre
los afios 2010 y 2021 respectivamente,
se decidi6 utilizar como filtro principal
los afos, para considerar que no sean
documentos con mucha antigledad,
pero que tuviese mucho contenido para
aplicar y de ahi en adelante hasta la
actualidad. Se identificaron 47 articulos
en total, de Ilos cuales 3 fueron
eliminados por no contar con el
resumen disponible, 15 fueron
descartados por no tener directa
relacion con el tema a tratar, 5 fueron
excluidos por no contar con numero
de personas en el estudio, 5 fueron
eliminados por no cumplir con el

objetivo de la revisibn y 15 fueron

eliminados por no cumplir con formatos

basicos (introducciodn, conclusion).
finalmente se estableci6 que sélo 4
articulos cumplian con los criterios de
inclusién para esta revisidn bibliogréafica
y que fueron: formato de cada articulo
con criterios béasicos (titulo,

introduccion, resultados, discusioén,
conclusién), ademas que cada estudio
tuviese el numero de poblacion incluida
en el y que la fisioterapia fuese el
principal método de alivio al dolor.
También se elaboré una “tabla 1" de
columnas con los 5 articulos que
fueron elegidos, donde se destacan
datos como pagina web, nombre de la
revista, titulo del articulo, numero de
la poblacion de estudio, objetivo del
estudio, y la variable resultado mas
relevante de cada articulo seleccionado.
Para mayor comprension de los
articulos considerados en el estudio se
presenta un breve resumen de cada
uno de ellos:
e Eficacia del masaje perineal
prenatal para reducir el trauma

perineal y las morbilidades

posparto:
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El trauma perineal durante el parto es
un evento muy comun. Puede ocurrir
espontaneamente como una laceracion
o] intencionalmente como una
episiotomia, especialmente durante el
primer parto vaginal, se asocia con
morbilidades significativas, incluyendo
hemorragia posparto, vinculo materno
precario con su bebé, dolor perineal
posparto, incontinencia urinaria posparto
(IU), incontinencia anal (lA), disfuncion
sexual y retraso en el tiempo para
reanudar las relaciones sexuales. Los
factores de riesgo incluyen nulidad,
macrosomia, mala presentacion,
malposicion y partos vaginales
quirurgicos, entre otros. (Dr Emmanuel
Onyebuchi Ugwu, noviembre 28 2017).
e Actuacion del (fisioterapeuta
durante la gestaciéon, parto y
post parto

La fisioterapia obstétrica tiene como fin
la prevencion de las alteraciones y
complicaciones que pueden darse
durante la gestacion, el parto y el
posparto, asi como su tratamiento

mediante la utilizacibn de distintas

técnicas fisioterapéuticas. El tratamiento

fisioterapico ‘utico aplicado es efectivo
y positivo en alteraciones propias del
embarazo, tales como dolor lumbar y
pélvico, diastasis de los rectos
abdominales, distensibn del suelo
pélvico e incontinencia urinaria; su
efectividad también se demuestra en
las alteraciones del parto, consiguiendo
una disminuciébn  del traumatismo
perineal. (M. Romero-Morante-2010)
® Masaje perineal prenatal para
reducir el trauma perineal
El trauma perineal después del parto
vaginal puede estar asociado con una
morbilidad significativa a corto y largo
plazo. El masaje perineal prenatal se
ha propuesto como un método para
disminuir la incidencia de traumatismo
perineal. (John Wiley & Sons, 2013)
e Medicina complementaria y
alternativa para el dolor del
parto: una revision sistematica
El propésito de este estudio fue revisar
sistematicamente la literatura y evaluar
criticamente los ensayos controlados
aleatorios de cualquier tipo de terapias

complementarias y alternativas para el

dolor del parto.. ( Alyson L Huntley
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1, Joanna Thompson Coon , Edzard

Ernst- Julio de 2004).

FIGURA 1: “PROCESO DE

SELECCION DE ESTUDIOS PARA

REVISION BIBLIOGRAFICA
“HERRAMIENTAS NO
TABLA 1: Principales Aspectos

Seleccionados

FARMACOLOGICAS DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO”

resumen disponible

5 articulos excluidos por no

personas

criterios de inclusién

Metodolégicos De Los Articulos/Textos

61



No

Nombre de poblacio Variables mas
ID Pag. Web Titulo del articulo Objetivo del estudio
revista n en relevantes
estudio
http://www.mauleduc.cl/2 Prevencion de
Actuacion del
020/archivos- alteraciones y
fisioterapeuta durante
1 clases/889278 Clase3.A fisioterapia 1.305 complicaciones que dolor traumatico
la gestacion, parto y
ctuaciondelfisioterapeuta pueden darse durante el
post parto
durantelagestacionpartoy parto y post parto.
posparto.pdf
http://www.mauleduc.cl/2 El objetivo del estudio
020/archivos- Eficacia del masaje fue evaluar la eficacia
clases/be0005_Clase5.ef perineal prenatal para del masaje perineal
Obstetrics and
2 | fectiveness-of-antenatal- reducir el trauma 108 prenatal (APM) en la trauma dolor
Gynaecology
perineal-massage-in- perineal y las reduccion del trauma
reducing-perineal- morbilidades posparto perineal y las
2018.pdf morbilidades posparto
Evaluar el efecto del
http://www.mauleduc.cl/2 Morbilidad y
masaje perineal digital
020/archivos- Masaje perineal trauma de la
prenatal en la incidencia
3 clases/6f7123_Clase5.R Cochrane prenatal para reducir 2.497 madre en el
del trauma perineal al
evision_Cochrane_Masaj el trauma perineal nacimiento del
nacer y la morbilidad
e_Perineal-3.pdf bebe
subsiguiente
El proposito de este
Verificar si
estudio fue revisar
existen estudios
sistematicamente la
que puedan
Medicina literatura y evaluar
comprobar que
https://pubmed.ncbi.nim. Soy J complementaria y criticamente los ensayos
4 18 la terapia no
nih.gov/15295342/ Obstetd alternativa para el controlados aleatorios de

dolor

cualquier tipo de
terapias complementarias
y alternativas para el

dolor del parto

farmacologica
es una buena
estrategia para

el parto
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RESULTADOS

Se identificaron 47 (100%) articulos (25
de Scielo, 3 de Medline y 19 de otras
fuentes fidedignas) de los cuales se
excluyeron 43 (91%), ya que 3 de

ellos no contaban con su respectivo

A continuacion, se presenta un grafico
de barras que describe la cantidad de
personas que fueron participes en cada
uno de los 4 estudios seleccionados

para esta revision bibliogréfica.

resumen, 15 fueron dados de baja, ya

100
) I I I I
1

que no tenian directa relacion con el
tema, 5 fueron eliminados por no

cumplir con el objetivo de la revision,

pia Efcaciadelmasaje Utiizar el masaje  Realizar medicinay

ores perianal parala perianal desde la ter
reduccion dei complementaria

traumaperinalyel gestacionpaa  para reducr el dolor

15 fueron eliminados por no contar con para evit

traumatcos

semana 35 de

traumadeldolor reducir & trauma del parto
queconlievala
sutura

formatos bésicos (resumen, conclusion

y 5 fueron eliminados por no contar

Los métodos que presentan un mayor
con el numero de personas en el

efecto positivo, es el masaje perianal
articulo. Un total de 4 (9%) articulos

desde la semana 35 de gestacion para
fueron seleccionados. A continuacion,

reducir el trauma que conlleva la
presentamos detalle del nimero de

sutura, el segundo método que
poblacién estudiada, y descripcion de

demuestra un resultado positivo es el
la técnica utilizada en cada articulo.

uso de la fisioterapia para evitar

POBLACION DE | TECNICAS

ESTUDIO dolores traumaticos en el trabajo de
1305 Utilizar fisioterapia para evitar dolores 3 durante la
parto y postparto, Aborda la actuacion de la fisioterapia durante la parto Ie S|gue ef|CaC|a del masaje
gestacion, parto y postparto que tiene como objetivo evitar alteraciones
propias de la on y la pia como medida

preventiva de estrés durante el preparto, ejercicio fisico para el dolor
lumbopélvico ademas de la importancia del entrenamiento fisico y sus
beneficios para el momento del parto

perineal para la reduccion del trauma

de este y dolor y por ultimo el uso

122 masaje perianal para la reduccién del trauma perianal y el dolor
ademds de algunas morbilidades postparto como hemorragia postparto,
vinculo materno inseguro con su bebe, dolo perineal postparto,

de medicina y terapia complementaria.

urinaria, anal, sexual y retraso
en la de
2.497 El trauma perineal después de un parto vaginal puede estar asociado

con una morbilidad significativa a corto y largo plazo. ElI masaje
Perineal prenatal se ha propuesto como un método para disminuir la

e Actuacion del fisioterapeuta

incidencia de traumatismo. Utilizar el masaje perianal desde la semana
35 de gestacion para reducir el trauma que conlleva la sutura
(principalmente episiotomias)

durante la gestaciéon, parto y

18 Realizar medicina con terapia complementaria a través de ejercicios
de respiracion, para reducir el dolor del parto.

post parto:
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Dolor lumbar y pélvico: En este estudio
participaron 300 mujeres nuliparas (152
en el grupo control y 148 en el grupo
de entrenamiento) que estuviesen en

las 12 semanas de gestacion.

La rutina trataba de entrenamiento
diario desde casa (ejercicios para el
piso pélvico) y un entrenamiento a la
semana de manera grupal donde se
incluyen ejercicios aerbbicos y otros

adicionales.

a las 36 semanas de gestacion las mujeres informaron lo siguiente:

grupo entrenamiento! refiere dolor

grupo control/ no refiere dolor

Tres meses después del parto, la
diferencia en cuanto al numero de
mujeres que padecian dolor fue del
26% en el grupo de entrenamiento,

frente al 37% en el grupo control.

3 meses post parto el numero de mujeres que sentia
dolor disminuyd en ambos grupos

grupo de entrenamiento

grupo control

En ambos grupos las mujeres refirieron
una importante mejora en su situacion
funcional. En definitiva, un programa de
entrenamiento fisico de 12 semanas fue
efectivo para la prevencion del dolor
lumbopélvico durante el embarazo

Entrenamiento muscular y sus

beneficios para el parto: En el estudio

realizado por “Salvesen et al’
participaron 301 mujeres nuliparas, que
fueron participes de un programa de
ejercicios estructurados para el piso
pélvico entre la 20 y 36 semanas de
gestacion. Las mujeres aleatoriamente
seleccionadas para el entrenamiento de
la musculatura pelviana tuvieron una
mejor duracion en la segunda etapa
del parto comparado a las mujeres que
no tuvieron entrenamiento previo. Se

us6 el dispositivo instrumental Epi-no

(facilita tanto la contraccion como la
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relajacion de los musculos de la pelvis)
y fue complementado de masaje
perineal. No asi, en el estudio realizado
por “Kok et” donde participaron 30
mujeres primiparas, aca se evaluaron
60 casos de parto natural sin el uso
del dispositivo.

estudio fue el

El resultado del

siguiente:

grupo sin uso del dispositivo

cesarea

parto con ventosa

parto con forcep

parto normal

La tasa de traumatismo perineal fue
del 90% en el grupo que us6 el
dispositivo de entrenamiento frente al
96% en el grupo que no lo utilizé, lo
que indica una pequefia disminucion.
demostrando que los traumatismos
perineales en el grupo de
entrenamiento  fueron de menor
gravedad. La tasa de episiotomia fue
menor: (un 50% en el grupo de

entrenamiento con la instrumentacion

frente a un 93,3% en el grupo sin
ella). Por tanto, aunque el traumatismo
perineal no es lo suficientemente
inferior para considerarse significativo,

la utilizacion  del dispositivo de

entrenamiento disminuye
significativamente la tasa de
episiotomias en las pacientes

primiparas y disminuye las lesiones en

el tejido perineal.

traumatismo perineal

usuarias que usaron el dispositio
usuarias que no usaron el dispositivo

tratamiento fisioterapéutico durante el

parto: principalmente orientado al alivio
de dolor donde los métodos mas
seguros son el continuo apoyo a la
madre durante el parto, los banos, el
masaje, el movimiento y posicion de
la madre y bloques de agua
intradérmica para el dolor de espalda.

1. electroterapia: neuroestimulacion

eléctrica transcutanea (TENS):
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104 mujeres (72% de las
nuliparas y 69% de |las
multiparas) la consideran
efectiva para el alivio de dolor
ademéas de disminuir el numero
de analgésicos administrados en
las pacientes. otra estimulacion
eléctrica se considera la
acupuntura donde participaron
105 embarazadas (52 con TENS
y 53 con TENS placebo) el
resultado fue: grupo TENS 62%
comprado a grupo  TENS
placebo 14%, por lo que esta
técnica se considera
complementaria y no invasiva a
alivio de dolor en la primera
etapa del parto.

Crioterapia: emplea 3 tipos de
ttos. ice packs, epifoam 'y
almohadillas de gel. aca se
incluyeron 120 mujeres que
sufrieron parto instrumental, ellas
evaluaron su dolor a |las
4,2448hrs y a los 5 dias
después de la sutura. Lo que
diferencié a las pacientes de los

3 grupos fue el edema a las

48 h, aunque los hematomas
fueron menores en el grupo que
dio uso a las almohadillas de
gel

masoterapia: técnica mas
utilizada durante el preparto y
parto, el wuso de diferentes
técnicas de masaje acompanado
de técnicas de relajacion evalua
los efectos de un programa de
masaje sobre el umbral de
dolor. La investigacion incluye 3
grupos, donde el primero fue
intervenido por un programa de
masajes mas técnicas de
relajacion, el segundo fue
conformado por placebo (musica
y técnicas de relajacion) y el
tercero tuvo el cuidado habitual.
en el grupo que se intervino
con masajes se registrd una
pequeia disminucion de dolor,
pero esto no fue tan significativo
ya que se comprobé que
gracias al masaje y técnicas de
relajacién la usuaria tuvo mayor

control durante su parto
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4. bafos calientes: este estudio
indica las ventajas e
inconvenientes de emerger a la
madre en agua durante |la
primera etapa del parto. Esta
técnica revela una diferencia en
el uso de anestesia epidural
entre las mujeres que son
emergidas y las que no, ya que
estas Ultimas requieren mas
anestesia. que las que fueron
emergidas. también se destac)
que las mujeres que realizaron
la inmersion, tuvieron menos
dolor 'y la duracibn de
contracciones  uterinas  fueron
mas bajas.

En este estudio se dieron a conocer
las técnicas fisioterapéuticas mas
utilizadas durante el preparto y parto
como método de alivio de dolor.
Fueron participes 1.305 mujeres que
utilizaron la fisioterapia y demostraron
que esta es efectiva en diferentes
grados, pero que si lo es y va acorde
a las necesidades de cada usuaria,
esto  siempre

dependera de |la

estimulaciobn previa que se tenga

acorde a cada método de fisioterapia
que se utiliza. Se demostré6 que la
fisioterapia mas utilizada es |la
masoterapia, ya que esta es la de mas
econ6mica y de facil acceso, pero la
que mostr6 mejores resultados fue la
electroterapia ya que es la que

demuestra que disminuye el uso de

analgésicos durante el trabajo de parto.

e Masaje perineal prenatal para
reducir el trauma perineal:

Las mujeres elegidas en este estudio
eran primigestas de 34 a 36 semanas,
sin complicaciones y con embarazo
Unico, presentacion cefélica. Estas
fueron seleccionadas al azar para
determinar si iban al grupo de
intervencion “A” o grupo control “B”. Al
grupo de intervencion (A) se le pidié
que realizara masaje perineal prenatal
10 minutos diarios y que se realizara
un registro de este. el ejercicio trataba
de insertar el dedo pulgar e indice
unos 3-5 cms dentro de la vagina y
luego deslizar hacia atras y hacia abajo
con un lubricante hasta sentir un

“ardor” u “hormigueo”, luego mantener
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el dedo pulgar en el peritoneo hasta
sentir el area adormecida. Luego del
parto los participantes fueron seguidos
entre 6 semanas y 3 meses para
terminar la recopilacion de datos, al
igual que con el grupo control “B” con
la diferencia que ellos no recibieron
masaje perineal prenatal.

De un total de 122 mujeres: 108 dieron
a luz en el hospital que se realiz6 el
estudio, 9 dieron a luz en otro lugar

y 5 se retiraron de manera voluntaria.

De las 108 mujeres que dieron a luz
en el hospital que se realizdé el estudio
53 eran del grupo de intervencion vy
55 eran del grupo control. Ademas 5
mujeres de cada grupo se perdieron
de dar seguimiento postparto. Entonces
48 mujeres del grupo de intervencion
y 50 mujeres del grupo control se les
hizo seguimiento hasta los 3 meses
postparto.
e 27 mujeres de 53 (grupo
intervencion) 50,9% tenian un
peritoneo intacto postparto

vaginal

16 mujeres de 55 (grupo
control) 29,1% tenian un
peritoneo intacto postparto
vaginal.

7 mujeres de ambos grupos (3
del grupo intervencion y 4 del
grupo control) mostraron padecer
incontinencia urinaria de
esfuerzo, pero 6 de ellas
presentd incontinencia urinaria
por esfuerzo y 1 mostréd
incontinencia urinaria de
urgencia, ninguna mujer mostré
incontinencia urinaria por
rebosamiento. 5 de ellas refirid
un grado leve de incontinencia
57 (71,4%) y 2/7 (28,6)
refiieron grado moderado-severo
incidencias de las mujeres con
incontinencia urinaria (6
semanas a 3 meses postparto)
grupo intervencion 5/98 (5,1%) y

grupo control 3/98 (3,1%).

Masaje perianal prenatal para

reducir el traumatismo perineal:
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Se realizaron Cuatro ensayos
(Labrecque 1994; Labrecque 1999;
Shimada 2005; Shipman 1997) que
involucr6c a 2497 mujeres que
evaluaron el masaje perineal digital
realizado por la mujer o su pareja se
incluyeron en la revision. Labrecque
1994 fue un documento piloto en el
que participaron sbélo 46 mujeres.
Labrecque 1994, Shimada 2005 vy
Shipman 1997 estudiaron solo mujeres
sin parto vaginal previo. Labrecque
1999 involucr6 a mujeres con y sin
parto vaginal previo y la aleatorizacion
de las participantes se informaron
posteriormente en 2001 (Labrecque
2001). Las mujeres que daban masajes
en promedio mas de 3,5 veces por
semana (pero no los subgrupos de
mujeres que masajeaban con menos
frecuencia) tuvieron estadisticamente
significativa méas larga segunda etapa
(dos ensayos ,1509 mujeres en
promedio DM 10.80 minutos (IC de
95% :4,03 a 17,58); Andlisis 2.6. Hubo
diferencias entre subgrupos segun la
prueba para diferencias de subgrupos

no se observaron diferencias en la

duracibn de la segunda etapa en
general (dos ensayos ,2211 mujeres)
diferencia de medias (DM) 3,84 minutos
(IC del 95% -0,26 a 7.95) Andlisis 1.6
0 comparando mujeres con y sin partos

vaginales.

Se incluyeron cuatro ensayos de
masaje perineal digital (que incluia un
total de 2497 mujeres) en la revision.
Los cuatro ensayos (Labrecque 1994,
Labrecque  1999; Shimada  2005;
Shipman 1997) informe resultados para

un total de 2004 mujeres sin parto

vaginal previo.

Labrecque 1999 es el Unico ensayo
que informa los resultados de 493
mujeres adicionales con parto vaginal

previo.

Todos los ensayos incluidos de masaje
perineal digital fueron de buena calidad.
Dada la naturaleza de la intervencion,
no fue posible que ninguno de los
estudios cegara a los participantes a
la intervenciébn. Todos los ensayos

recomendaron una técnica similar de
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masaje perineal digital que se realiz6
en una gestacion similar. Todos los
autores instruyeron a las participantes
a no informar a su partera de su
asignacion y los autores de tres de
los cuatro estudios incluidos hicieron
algun intento de garantizar que se
mantuviera un cegamiento adecuado de
la evaluacibn de los resultados. El
cuestionario de seguimiento de tres
meses fue devuelto por el 79% de los
participantes del ensayo (con tasas de
respuesta similares de las mujeres en

los grupos de masaje y control).

Un ensayo con 931 mujeres informo
dolor perineal a los tres meses
después del parto. En general, no hubo
diferencias en el informe del dolor
perineal a los tres meses después del
parto. Las mujeres que habian dado a
luz previamente por via vaginal (y no
nuliparas) tuvieron estadisticamente, al
igual que el subgrupo de mujeres que
masajearon con mayor frecuencia, un
ensayo, 701 mujeres, significativamente

menos probabilidades de informar dolor

perineal a los tres meses después del
parto.

e Medicina complementaria y
alternativa para el dolor del
parto.

Los criterios de inclusibn fueron
ensayos controlados aleatorios
prospectivos, que incluian mujeres
embarazadas sanas a término y que
contenian medidas de resultado del
dolor del trabajo de parto. Se
incorporaron 18 ensayos, 6 no
cumplieron con los criterios esperados
para incluir en el estudio de inclusion.
Los 12 ensayos restantes incluyeron
acupuntura (2), biorretroalimentacién
(1), hipnosis (2), inyecciones intra
cutaneas de agua esterilizada (4),

masajes perianal (2) y entrenamiento

autégeno respiratorio (1).

No hay evidencia suficiente de Ia
eficacia de cualquiera de las terapias
complementarias y alternativas para el
dolor del parto, con la excepcién de
las inyecciones intra cutdneas de agua
esterilizada. Para todos los demas

tratamientos descritos, es imposible
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sacar conclusiones definitivas con
respecto a la efectividad en el control

del dolor del parto.

Dado que las 6 terapias no fueron
incluidas en este estudio, se considero
las 12 terapias incluidas como el total
de los casos. Segun lo senalan los
resultados se obtuvo un 17% de
efectividad respecto al total (12
terapias), con las terapias de inyeccion
intercutdneas de aguas esterilizadas.
Como sefala el estudio, el resto de
las terapias no presentan resultados
concluyentes que las puedan clasificar

como efectivas.

DISCUSION

En los resultados del trabajo se pudo
apreciar que coincidencia y similitudes
existen entre aquellos articulos que
fueron utilizados para los resultados,
ademas de aquellos antecedentes que
anteriormente fueron considerados, pero
dado a los filtros de seleccion fueron
eliminados con el fin de cumplir con

los objetivos de este.

El resultado mas interesante que se
representdé fue que:

e Mas de 1.000 mujeres han
demostrado que prefieren utilizar
el masaje perianal y asi evitar
el trauma que este conlleva,
como también las diferentes
morbilidades que podrian ser
evitadas con un previo masaje
perianal antes del parto. Dado
estos resultados positivos se
podria determinar que es posible
pensar en proyecciones a futuro
sobre el implemento y el uso
de este método.

® Todos los datos obtenidos
estadisticamente demostraron un
resultado positivo, pese a que
ha sido leve se demuestra que
la terapia no farmacoldgica si
ayuda en la prevencidbn de
traumas perineales durante el
parto y el postparto.

e En la estadistica diferencial de
los articulos seleccionados y los
articulos eliminados se

determina que no habia mucha

similitud sobre sus temas, pese
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a que todos hablaban de
terapias no farmacologicas.
Todos tratan sobre las diferentes
maniobras a utilizar durante o
antes del trabajo de parto, pero
de los articulos eliminados en
su mayor parte no se obtuvieron
resultados  satisfactorios. En
cambio, de los 4 articulos
seleccionados, sus resultados a
pesar de la diferencia de
porcentaje o su leve avance
positivo tienen mucha similitud
entre ellos y dieron un resultado
final esperado y satisfactorio.
APM puede prevenir el trauma
perineal durante el trabajo de
parto y disminuir la incidencia
de episiotomia en mujeres
nuliparas.

La eficacia de la APM en la
prevencion de trauma durante el
parte se determina que la
técnica es Util para que las
mujeres padezcan un peritoneo
intacto  postparto siempre vy

cuando sea considerado parto

vaginal.

e También se determina que APM
en las Ultimas semanas de
gestacidon reduce la posibilidad
de episiotomia, por lo que es
favorable ya que también

aumenta la  posibilidad de

peritoneo intacto postparto.

CONCLUSION

Los métodos que presentan un mayor
efecto positivo, es el masaje perianal
desde la semana 35 de gestacién para
reducir el trauma que conlleva Ila
sutura, el segundo método que
demuestra un resultado positivo es el
uso de la fisioterapia para evitar
dolores traumaticos en el trabajo de
parto, le sigue eficacia del masaje
perineal para la reduccion del trauma
de este y dolor y por ultimo el uso
de medicina y terapia complementaria
Dolor lumbar y pélvico: En este
estudio  participaron 300  mujeres
nuliparas (152 en el grupo control y
148 en el grupo de entrenamiento) que
estuviesen en las 12 semanas de

gestacion.
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La rutina trataba de entrenamiento
diario desde casa (ejercicios para el
piso pélvico) y un entrenamiento a la
semana de manera grupal donde se
incluyen ejercicios aerbbicos y otros
adicionales.

entrenamiento muscular y sus

beneficios para el parto: En el estudio

realizado por “Salvesen et al’
participaron 301 mujeres nuliparas, que
fueron participes de un programa de
ejercicios estructurados para el piso
pélvico entre la 20 y 36 semanas de
gestacion. Las mujeres aleatoriamente
seleccionadas para el entrenamiento de
la musculatura pelviana tuvieron una
mejor duracion en la segunda etapa
del parto comparado a las mujeres que
no tuvieron entrenamiento previo. Se
us6 el dispositivo instrumental Epi-no
(facilita tanto la contraccion como la
relajacion de los muasculos de la pelvis)
y fue complementado de masaje
perineal. No asi, en el estudio realizado
por “Kok et” donde participaron 30
mujeres primiparas, aca se evaluaron
60 casos de parto natural sin el uso

del dispositivo.

tratamiento fisioterapéutico durante el

parto: principalmente orientado al alivio
de dolor donde los métodos mas
seguros son el continuo apoyo a la
madre durante el parto, los bafos, el
masaje, el movimiento y posicion de
la madre y bloques de agua
intradérmica para el dolor de espalda.

Masaje perineal prenatal para reducir

el trauma perineal: Las mujeres

elegidas en este estudio eran
primigestas de 34 a 36 semanas, sin
complicaciones y con embarazo Unico,
presentacion cefalica. Estas fueron
seleccionadas al azar para determinar
si iban al grupo de intervencion “A” o
grupo control  “B”. Al grupo de
intervencion (A) se le pidi6 que
realizara masaje perineal prenatal 10
minutos diarios y que se realizara un
registro de este.

Medicina complementaria y alternativa

para el dolor del parto: Los criterios

de inclusion fueron ensayos controlados
aleatorios prospectivos, que incluian
mujeres embarazadas sanas a término
y que contenian medidas de resultado

del dolor del trabajo de parto. Se
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incorporaron 18 ensayos, 6 no
cumplieron con los criterios esperados
para incluir en el estudio de inclusion.
Los 12 ensayos restantes incluyeron
acupuntura (2), biorretroalimentacién
(1), hipnosis (2), inyecciones intra
cutaneas de agua esterilizada (4),
masajes perianal (2) y entrenamiento
autdgeno respiratorio (1)

En los resultados del trabajo se pudo
apreciar que coincidencia y similitudes
existen entre aquellos articulos que
fueron utilizados para los resultados,
ademas de aquellos antecedentes que
anteriormente fueron considerados, pero
dado a los filtros de seleccion fueron
eliminados con el fin de cumplir con

los objetivos de este.
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RESUMEN

La pérdida de un hijo/a es wuna
situacibn muy dolorosa, ya que
emocionalmente se describe como un
sentimiento muy devastador. La muerte
en el periodo perinatal en los Ultimos
anos ha sido poco Vvisibilizada vy
subestimando.

Esta perdida puede desencadenar

diferentes reacciones de duelo en los

padres y situaciones dificiles de manejo

para los profesionales de salud.

4 autor de correspondencia: Grille Ulloa T., Nifez Higuera
T., Pavez Vera J., Reyes Retamal V., Caba Burgos F.
Alumnas y docente de la Escuela de Obstetricia vy
Puericultura, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Bernardo O’Higgins. Santiago, Chile. Mail:

Christian.hernandez@ubo.cl

Métodos: Se realizo una revision
bibliografica de la literatura cientifica
entre el periodo 2011- 2020 se
consultaron distintas plataformas de
datos de relevancia en el conocimiento
en salud, como Pubmed, Cochrane,
Medes, Scielo, Medigraphic, Google
Académico, se seleccionaron articulos
de diferentes paises.
Resultados: Se  seleccionaron 10
articulos entre los anos 2011- 2020

donde se realizaron 5 entrevista, se

aplicaron 3 encuestas 0 cuestionarios,
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un caso clinico y un andlisis
retrospectivo, a madres que sufrieron
perdida perinatal y a profesionales de
la salud.

Conclusién: Como se pudo evidenciar
en la presente revisibn y dado los
puntos expuestos en ella se puede
concluir que el duelo perinatal es un
tema de caracter universal pero poco
visualizado que afecta a los paises
tanto de Latino América como paises
de Europa desarrollados y no
desarrollados. Que afecta tanto a
ABSTRACT

The loss of a child is a very painful
situation, since emotionally it is
described as a very devastating feeling.
Death in the perinatal period in recent
years has been underestimated and
underestimated.

This loss can cause different grieving
reactions in parents and situations that
are difficult for health professionals to
handle.

Methods: A bibliographic review of the
scientific literature between the 2011-
2020 countries was carried out.
Results: 10 articles were selected
between the years 2011-2020 where 5
interviews were carried out, 3 surveys
or questionnaires, a clinical case and

a retrospective analysis were applied to

padres como a profesionales debido a
que no existe un buen manejo de este

suceso tan dificil.

Palabras Claves: muerte perinatal,
perdida perinatal, muerte fetal,
acompafnamientos profesionales,

matronas.

mothers who suffered perinatal loss and
to health professionals.

Conclusion: As evidenced in this review
and given the points in it, it can be
concluded that perinatal bereavement is
a universal but little-visualized issue
that affects both Latin American
countries and developed and
underdeveloped European countries.
That affects  both parents and
professionals because there is no good
management of this difficult event.
Key words: perinatal death, perinatal
loss, fetal death, professional support,

midwives.

INTRODUCCION
FIGURA 1. Proceso de seleccion de

estudios publicados que aborden
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“Duelo perinatal e importancia del

acompanamiento en el proceso”.

303 eli

477 articulos identificados

Pubmed 27, Cochrane 197,
Medes 51, Scielo 159,
Medigraphic 14, Google
Académico 53

inados por tener

otro formato.

49 eliminados por tener
acceso restringido.

|

58 articulos leidos ¥ revisados
completamente

| 67 eliminados por estar en
| otro idioma.
I 48 eliminados por no abordar
el objetivo

10 articulos incluidos

TABLA N°1: Principales aspectos metodolégicos de cada articulo seleccionado para

el estudio sobre: “Duelo perinatal e importancia del acompaiamiento en el proceso”.

Autor

Fuente de Datos

Poblacion

estudio

de

Tamaino

la muestra

de | Variables

resultadas
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1. Estudio Mujeres post | 115 mujeres | Vivencias de
Fernandez | observacional, parto que mujeres y su
Ordénez E. | descriptivo y | sufrieron relacion con el
(2020). transversal. anteriormente trastorno de
una pérdida estrés
gestacional. postraumatico
tras una
gestacion
posterior a una
pérdida
gestacional.
2. Mota | Instrumento Mujeres  que | 200 mujeres. | Evaluar a las
Gonzalez Escala de Duelo | han mujeres que
C. (2011). | Perinatal, consta | experimentado hayan tenido
de 33 elementos |funa o mas una o mas
con cinco | pérdidas pérdidas
opciones de | perinatales a perinatales a
respuesta. lo largo de su través de una

vida, con
estudios
minimos de
educacion

primaria y que
no estuvieran
embarazadas

al momento

del estudio.

escala de Duelo

Perinatal.
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3. Estudio Profesionales La muestra | Estudio que
Montesinos | observacional de salud de | estuvo demostré las
G. A. | cuantitativo y | Neonatologia y | constituida distintas
(2013). cualitativo. padres. por 441 RN | conductas que
fallecidos viven los
entre el 1 de | padres y el
marzo de | personal de
2000 al 31 de | salud  durante
diciembre de | todo el proceso
20009. del duelo
perinatal.
4. Castillo- | Investigacion de | Profesionales La muestra | Estudio que
Valderrama | caracter matrona/matron | se determin6 | demuestran las
J. (2020). cualitativo, que con 10 | capacidades vy
descriptivo con | acompafnan a | entrevistas a | vivencias de los
enfoque la madre vy | profesionales | profesionales
fenomenolégico. familia. de de maternidad y
maternidad y | UCIN frente a
7 de UCIN. la muerte fetal,
y la importancia
de una relacion
cercana con los
padres.
5. Estudio con | Profesionales 37 Estudiar las
Hernandez | enfoque sanitarios profesionales. | experiencias
Garre J. cualitativo y | implicados en que desarrollan
(2017). fenomenolégico. el duelo los
perinatal. profesionales
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implicados en

el duelo
perinatal.
6. Pastor | Estudio  basado | Profesionales 19 Estudiar las
Montero S. | en las | implicados en | profesionales. | experiencias
(2011). experiencias de | muerte y duelo vividas por los

profesionales de

perinatal.

profesionales

salud. de la salud en
situaciones de
muerte y duelo
perinatal y
describir las
estrategias de
actuacion ante
la pérdida
perinatal.
7. Huiza L, | Estudio Fetos mayores | (508/30125) Identificar  los
(2003). retrospectivo de | de 20 semanas | Muerte fetal | factores
todos los casos | de gestacion y | (434/30125) etiopatogénicos
de muerte fetal | muertes Muerte asociados a la
mayor de 20 | neonatales neonatal muerte fetal y
semanas de | antes de los neonatal.
gestacion y | 28 dias
muerte neonatal
antes de los 28
dias
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8. Martinez | Estudio Profesionales Se realizo | Manejo del
Davalos C. | observacional vy | de una muestra | duelo en
(2018). cualitativo. departamento de 54 | factores
de gineco | profesionales. | cognitivos,
obstetricia. conductual y el
cuidado
ofrecido a la
puérpera en su
duelo por
muerte
perinatal.
9. Garcia | Estudio Profesionales 20 mujeres. Estudiar cémo
Arias D. | cualitativo de tipo | de la salud. las madres
(2017). descriptivo. perciben el
trato que les
dan los
profesionales
de salud al
experimentar
duelo perinatal.
10. Caso Clinico. Profesionales 1 mujer. como los
Serrano de la salud. profesionales
Diana C. de la salud y
(2017). profesional

médico pueden
ser un apoyo
para mujeres

que han sufrido
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una pérdida

perinatal.

INTRODUCCION

La gestacion es un proceso fisiologico,
en el cual se crea un ser humano, y
como todo proceso este no esta libre
de riesgos ya sea tanto maternos como
fetales. (1) Desde el periodo que va
desde el inicio del embarazo hasta el
parto, los padres generan un vinculo
temprano con sus bebés y ciertos
sentimientos de esperanza, ilusién vy

alegria por el futuro que viene. (2)

82



El nacimiento de un bebé es un
momento clave en la vida de las
familias, en donde se espera un hijo
vivo y sano. Pero no todos los
embarazos terminan de forma
satisfactoria, por lo cual todos esos
anhelos, ilusiones y esperanzas se
veran desechas por la muerte perinatal
o también llamada pérdida perinatal.
(1) Esta situacion afecta a las familias
de manera negativa, quebrando todas
las expectativas, llevandolos a vivir una
situacion de duelo. (3)

La palabra duelo proviene del latin y
tiene dos raices, dolus, que significa
dolor, pena, afliccibn o sentimiento, y
duellum, que acude al combate entre
dos o desafio. En el concepto
psicolégico del duelo, ambos conceptos
se unen, tanto el dolor como el
sufrimiento y el desafio que esto
supone a quien lo vive. (4)

Se estima que una de cada cuatro
parejas vive este duelo en alguna de
sus gestaciones, aunque los
antecedentes sobre incidencia no estan

claros, estaria vinculada a esa pérdida.

©)

El duelo perinatal es el que acontece
después de una muerte producida en
el periodo perinatal. (1) Segun la
Organizacion Mundial de Ila Salud
considera que la muerte perinatal es
la que tiene lugar desde las 22
semanas de gestacion hasta los 7 dias
después del nacimiento. (5)

Aunque algunas definiciones varian,
debido a que la tasa de mortalidad
perinatal incluye las muertes neonatales
hasta los 28 dias. (5)

En Chile de acuerdo con las cifras
oficiales, ocurren  aproximadamente,
2.066 muertes perinatales cada anfo,
segun el Departamento de Estadisticas
e Informacion de Salud, DEIS (2016),
lo que equivale a 5 o 6 muertes cada
dia. (6)

Las causas de la pérdida perinatal se
categorizan de acuerdo con su origen:
fetales que representan el 25-40%, de
origen placentario 25-35 %, de origen
materno que son de un 5 a 10% vy
causas de origen desconocido que

representan entre un 25-35%. (7)
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La pérdida de un hijo/a es wuna
situacién particularmente muy dolorosa,
ya que emocionalmente se describe
como un sentimiento muy devastador,
para las personas que viven esta
experiencia, independiente de la edad
que tenga su hijo. (8)

Las reacciones que experimentan los
padres frente a esta pérdida son:
shock, negacion, ira, depresion, pérdida
de control, aturdimiento, sentimientos
de culpa y dificultades para funcionar
con normalidad (3,7). Algunos
testimonios de madres incluso refieren
oir el llanto del bebe o sentir sus
movimientos en el vientre. (1)
Ademas, las parejas que vivieron la
pérdida de hijos manifiestan tener
miedo de volver a embarazarse debido
a las consecuencias, y todo esto puede
aumentar la ansiedad y depresion. (9)
El trastorno de estrés post traumatico
después de haber vivido una pérdida
tiene un riesgo de por vida de un
29%, y una prevalencia de un 21% en
una gestacidbn en tercer trimestre de
un nuevo embarazo posterior a la

muerte fetal. Por lo tanto, sino es

tratado en una primera instancia este
puede traer consecuencias como
depresion materna, mal control prenatal,
conductas de riesgo, problemas de
apego Yy lactancia, entre otros mas.
(10)

En la actualidad las perdidas
perinatales siguen siendo un tema poco
visibilizado y se ha identificado que
esta area esta un tanto abandonada
en comparacién con las otras, ya que
la atenciébn que reciben las usuarias
que han vivido esta experiencia refieren
que no es la mejor y es un tanto
traumética. (11)

En Chile no todos los centros
asistenciales cuentan con un protocolo
0 norma para el manejo de este
acontecimiento. (12) Por lo demas los
profesionales no tienen una
capacitacion o preparacion de pregrado
suficiente para afrontar esta situacion
da la mejor manera por lo cual les
resulta dificil. (3)

Ademas, en varios recintos de salud
estas usuarias no tienen un lugar
intimo y con privacidad para poder vivir

su proceso de duelo tranquilamente,
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puesto que son llevadas a sala de
recuperacion junto con las puérperas
que, si tienen a sus hijos, lo cual es
una situacibn muy dolorosa y la
describen como algo horrible. (7)

Con todo lo anteriormente mencionado
se ha visto que en una primera
instancia una atenciébn empética y de
apoyo es fundamental para las parejas
ya que esto tiene un enorme efecto
en la evoluciébn del duelo, por tanto,
se requiere un enfoque mas cercano
y de confianza. (1)

La presente revision, tiene como
objetivo  estudiar cémo se ven
afectadas las mujeres que pasan por
una perdida perinatal y la importancia
del acompanamiento y de una atencién

empatica.

MATERIAL Y METODOS

La siguiente revision integré articulos
académicos relacionados con el duelo
perinatal y la importancia del
acompanamiento de profesionales en el
proceso.

Para alcanzar el objetivo propuesto en

este estudio, se realiz6 una blsqueda

bibliografica de articulos como método
de investigacion en el cual se
consultaron distintas plataformas de
datos de relevancia en el conocimiento
en salud, como Pubmed, Cochrane,
Medes, Scielo, Medigraphic, Google
Académico, en donde se obtuvo como
resultado, revistas, documentos,
estudios cientificos, tesis, guias clinicas,
entre otros, de diferentes paises e
idiomas sobre el duelo perinatal,
acompafnamiento y la perspectiva de
los profesionales de la salud. Para la
recopilacion de datos se utilizaron las
siguientes  palabras claves; “duelo
perinatal”’, “muerte perinatal’, “muerte
fetal’”, “perdida

perinatal’,  “duelo,

matronas”, “‘muerte neonatal”,
“profesionales de salud”, “duelo
materno”, “‘muerte gestacional’”,
“‘acompafamiento”. Se seleccionaron
todos los articulos publicados durante
los udltimos 10 afos (2011- 2021). En
cuanto al idioma se seleccionaron
publicaciones en inglés y espanol en
primera instancia.

Para la seleccion de los articulos se

establecieron criterios de inclusiéon
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como: articulos que hablaran del tema
principal, que mencionaran al menos
una de las palabras claves
seleccionadas, que estuvieran entre los
anos 2011 y 2021, ademéas que fueran
documentos de caracter académico
(articulos de investigacion), también que
todos los articulos seleccionados
incluyeran resumen 'y que estén
escritos en espafol. Los resultados
obtenidos de la busqueda bibliografica
en las diferentes plataformas
anteriormente mencionadas fueron 477
articulos en total.

Como criterios de exclusibn se
establecieron los siguientes, del total
de articulos encontrados se excluyeron
en primera instancia 303 por no
cumplir con el formato deseado,
ademas se eliminaron 67 por estar en
otro idioma, luego se analizaron los
articulos restantes de los cuales 49 se
descartaron por tener acceso
restringido, quedando con 58 articulos,
los cuales fueron leidos y revisados
completamente, por lo cual en esta

revision final se descartaron 48

articulos por no abordar el objetivo

profundamente, finalizando con un total
de 10 articulos para nuestro estudio

bibliografico.

RESULTADOS

Esta revision tiene como objetivo dar
a conocer el duelo perinatal y lo
importante que es el acompafiamiento
que puedan brindar los profesionales
de salud, a los padres y familiares de
los mortinato en este proceso de
perdida perinatal.

Lo primero que se realiz6 para poder
lograr con el objetivo, fue wuna
busqueda en la plataforma pubmed,
cochrame, medes, scielo, medigraphic,
de 477 articulos los cuales fueron
seleccionados se descartaron 303(64%)
por tener otro formato al solicitado para
el estudio, 67(14%) por estar en otro
idioma, 49(10%) por tener acceso
restringido, 58(12%) por no abordar con
el objetivo, finalmente se seleccionaron
10 (2%) articulos que cumplian con lo
solicitado para nuestro estudio
bibliografico. En donde se observa un

mayor porcentaje en scielo (50%)
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medigraphic (20%), Google académico
(30%). (grafico N ).

GRAFICO N “: Distribucion porcentual
de los articulos seleccionados segun
base de datos de estudios sobre
“Duelo perinatal e importancia del
acompanamiento de los profesionales

de salud en el proceso”

Grafico n°1

Scielo
m Google academico

W Medigraphic

En cuanto a los articulos que
finalmente se  seleccionaron para
nuestro estudio se analizaron aquellos
que fueron publicados entre los afos
2011-2020 para poder tener una
informacion de los ultimos 10 afios, en
el grafico numero 2 podremos observar

la cantidad de porcentajes de los

articulos por afo de publicacion.

GRAFICO N°2: Distribucién porcentual
de los articulos seleccionados para

nuestro estudio segiun afo de

publicaciéon sobre el estudio de “Duelo
perinatal y la importancia del
acompanamiento de los profesionales

de salud en el proceso”.

GRAFICO N°2

2011-2013
m2015-2017

m 2018-2020

Con respecto a la informacion
recopilada en el grafico N° 2 se puede
visualizar que la mayoria de los
articulos seleccionados se encuentran

entre los anos 2015-2017.

GRAFICO N°3: Distribucién porcentual
segun el pais de origen de cada
articulo seleccionado para nuestro

estudio sobre Duelo perinatal y la
importancia del acompaiamiento de
los profesionales de salud en el

proceso”.

GRAFICO N° 3
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Se puede apreciar en el grafico N° 3
con respecto al pais de origen de las
publicaciones, estos se dieron
mayoritariamente en paises de
Latinoamérica, liderando Chile y México
con el mismo porcentaje de articulos
(20%), seguido de Brasil, Pert, Cuba,
Venezuela con un porcentaje (10%)
articulos por cada pais. En cuanto a
los paises europeos principalmente se
analizaron articulos provenientes de
Espafia con un porcentaje de (30%)

articulos seleccionados.

GRAFICO N° 4: Distribucion de la
poblacion estudiada en los articulos
seleccionados para el estudio de
“Duelo perinatal y la importancia del
acompanamiento de los profesionales

de salud en el proceso”

GRAFICO N° 4

Mortinatos 10%
Profesionales A

Mujeres 40%

N° Articulos ™ Porcentaje %

Con respecto a la poblacién estudiada
la busqueda evidencio que, del total
de los 10 articulos seleccionados, 5 de
ellos correspondiente al (50%) hacen
referencia a profesionales de la salud
y su experiencia en el duelo perinatal,
seguido de 4 articulos correspondiente
al (40%) relatan las experiencias de
mujeres afectadas por la pérdida
perinatal y por dltimo 1 articulo
correspondiente al (10%) realizo un
estudio en recién nacidos fallecidos.

GRAFICO N°5:  Distribucion  del
porcentaje de articulos segun la
metodologia utilizada en cada estudio
para “Duelo perinatal y la importancia
del acompainamiento de los

profesionales de salud en el proceso”

Grafico 5

Entrevistas Cuestionario o Caso Clinico Analisis
Encuesta Retrospectivo

En relacibn con la metodologia
empleada en cada articulo en el grafico

N° 5 se puede observar que en un
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50% de los articulos se utilizaron
entrevistas, en un 30% se aplicaron
encuestas 0 cuestionarios, un 10%
corresponde a un caso clinico y el otro
10% restante realiz6 un analisis
retrospectivo. Quedando con un total
de 10 articulos para su respectivo
analisis.

GRAFICO N° 6: Recopilacién
porcentual de perspectiva de madres
que sufrieron perdida perinatal en
relacion con la atencion recibida
durante el proceso, para el estudio
“Duelo perinatal y la importancia del
acompanamiento de los profesionales

de salud en el proceso”

Grafico N° 6

Falta de personal capacitado
Falta de Privacidad

Lenguaje poco adecuado

Falta de Informacion oportuna
Falta de Apoyo Psicologico

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Con respecto a la perspectiva de la
mujeres en la atencion recibida durante
el proceso de perdida, de un total de

10 articulos correspondiente al 100%,

en el 40% de ellos se relatan las
experiencias de mujeres afectadas por
la pérdida perinatal, donde se evidencio
grandes deficiencias en la atencion
entregada las madres.

Para hacer mas evidente el impacto
que tiene el duelo perinatal o perdida
perinatal en mujeres y profesionales de
la salud a continuacién se describe un

breve resumen de los 10 articulos:

ARTICULO N°1: “Trastorno de estrés
postraumatico después del parto
posterior a una pérdida gestacional:
un estudio observacional”. Aho 2020.
Scielo.

Esta investigacion se enfocé en
investigar la prevalencia de trastorno
por estrés entre puérperas que dan a
luz tras haber sufrido una pérdida
gestacional. Se identificaron diferentes
variables que afectan en este estrés,
entre ellas se encuentran la edad de
la mujer, numero de embarazos y el
numero de pérdidas gestacionales y se
concluy6 que la probabilidad de

padecer estrés postraumatico aumenta
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cuanto mayor sea el numero de

pérdidas gestacionales sufridas.

ARTICULO N°2 “Escala de duelo

perinatal: validacibn en mujeres
mexicanas con pérdida gestacional”.
Ano 2010. Scielo

El objetivo de este estudio fue que la
pérdida de un hijo en la vida de la
mujer constituye uno de los momentos
emocionales mas intensos y esta
investigacion se basa en determinar las
caracteristicas  psicométricas de Ia
Perinatal Grief Scale (Escala de Duelo
Perinatal, EDP) para aplicarla en
mujeres que habian experimentado el
duelo perinatal. La EDP quedd
conformada por cuatro subescalas:
duelo activo, depresiébn, culpa vy
aceptacion y se discute su utilizacion

en la investigacion y en la practica

clinica.

ARTICULO N°3 “Asistencia al duelo
neonatal: diez anos de experiencia en
una Unidad de Neonatologia”. Ano

2013. Scielo

La unidad de neonatologia de Temuco
se propuso mejorar la atencion a los
padres que han sufrido la pérdida de
un recién nacido. Se constituyd un
Comité de Manejo del Duelo Neonatal,
ademas de un manual de
procedimientos. A los padres se les
avisaba con anticipacion para que ellos
pudieran despedirse, pudieran abrazar
o tan solo observar a su hijo que
estaba a punto de fallecer, y se
concluye que este programa mejor6 la
calidad de atenciéon de los padres del

recién nacido fallecido.

ARTICULO N°4 “Duelo perinatal:
experiencias del profesional
matrona/matrén ante la muerte”. Ano
2020. Google Académico.

El duelo perinatal afecta tanto a los
padres como a los profesionales de la
salud. Este articulo tiene como objetivo
explorar  vivencias del profesional
matrén/a ante usuarias con pérdidas
reproductivas. Se aplicaron entrevistas
semiestructuradas con 4 categorias: A:

Experiencias: en donde se describen

vivencias positivas y negativas de los
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profesionales, destacandose emociones
como culpa y tristeza; B: Adquisicion
de competencias de afrontamiento:
durante la formacién profesional no se
desarrollan estrategias personales ante
el duelo. C: Estrategias de
afrontamiento: es frecuente la evasién
de sentimientos provocados por el
duelo D) Requerimientos:  existe
necesidad de formacion especializada y
la creacion de protocolos de
intervencion ante duelo perinatal; en el
contexto intrahospitalario no es
visibilizado con acciones especificas el
duelo ante la pérdida reproductiva,
quedando la atencibn al azar del
profesional.
ARTICULO N°5 “Alumbrando la
muerte. Profesionales de Ila vida
gestionando el duelo” Ano 2017.
Google Académico.

Este articulo tiene como objetivo
investigar las experiencias y modelos
de afrontamiento que utilizan los
profesionales en la atencién del duelo
perinatal. Se utilizaron entrevistas

semiestructuradas a los distintos

entrevistados de tres hospitales
publicos de la region de Murcia y se
pudo concluir que existe una falta de
formacion institucional ante este tipo de
momentos en donde los profesionales

reaccionan recurriendo a la experiencia,

la empatia o la formacion autodidacta.

ARTICULO N°6 “La vivencia de la
pérdida perinatal desde la perspectiva
de los profesionales”. Aino 2011.Scielo.
El objetivo de este estudio fue realizar
19 entrevistas a profesionales de salud
para saber sus experiencias vy
estrategias para enfrentar la muerte y
duelo perinatal, para asi poder
desarrollar una mejora en el protocolo
y acompafamiento que brindan los

matrones, enfermeras y médicos para

enfrentar la pérdida perinatal.

ARTICULO N°7 “La muerte fetal y la
muerte neonatal tienen origen
multifactorial”. Aho 2016. Scielo.

Poder identificar y determinar las
causas de la muerte perinatal y
estudios

neonatal a través de

realizados con autopsia a todos los
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casos mayores a 20 semanas de
gestacibn y muerte neonatal antes de

los 28 dias de vida.

ARTICULO N°8 “El profesional de
enfermeria ante el duelo por muerte
perinatal” Ano 2018. Google
Académico.

Estrategias de apoyo y contencién para
el manejo del duelo que |los
profesionales de enfermeria brindan a
la puérpera que esta enfrentando un

proceso de muerte perinatal.

ARTICULO N°9 “Repercusiéon de las
muertes perinatales en las madres”.
Ano 2017. Medigraphic.

Se realizdé entrevista a las madres que
sufrieron pérdida perinatal, para lograr
identificar como se sienten ante la
ocurrencia de muerte perinatal y el
acompafamiento que brindan los

profesionales de salud.

ARTICULO N°10: “Muerte fetal ante
parto. duelo perinatal”. Ano 2015.

Medigraphic.

A través de este caso clinico se busca
estudiar e identificar las etapas de
duelo que vive la gestante, como lograr
un apoyo y consuelo a través del uso
de protocolos para los profesionales de

salud en este proceso.

DISCUSION

Los 10 articulos seleccionados para
nuestra investigacion indagan sobre un
tema de gran interés en la actualidad
que es la muerte perinatal o también
llamada perdida perinatal, cuya
importancia esta comenzando a
reconocerse durante los Ultimos afos,
debido a que tanto padres como
profesionales de Ila salud se ven
afectados emocionalmente tras vivir
este dificii momento.

De acuerdo con nuestra revision
bibliografica se puede destacar que la
mayoria de los articulos estudiados
coinciden que la perdida perinatal es
un suceso devastador para los padres
ya que en el proceso de gestacion
crean un vinculo afectivo e incluso

expectativas que se habian formado en

torno a la llegada del bebé. Ademas,
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no solo afecta enormemente lo
emocional, sino que también trasciende
a otros ambitos como lo social, lo
familiar,

laboral y el entorno

repercutiendo en las relaciones
interpersonales e incluso en la relacion
de pareja. (12)

Los articulos estudiados exponen que
gran porcentaje de los padres
experimentan diversas reacciones frente
a esta perdida, especialmente las
mujeres, las cuales presentan estado
de shock, negacion, ira, depresion,
pérdida de  control, aturdimiento,
sentimientos de culpa y dificultades
para funcionar con normalidad (3,7). De
hecho, algunas madres mencionan
incluso oir el llanto del bebe o sentir
sus movimientos en el vientre. (1). En
el caso de Ilos hombres aparecen
sentimientos de shock, rabia, vacio vy
soledad. (12)

Ademas, se evidencio que los padres
tienen miedo de volver a embarazarse
nuevamente y pasar por una situacion
similar, lo cual genera mucha ansiedad

y depresion. (9) Por lo cual es

importante que el trastorno del estrés

post traumatico generado por la pérdida
sea tratado en primera instancia, si no
puede traer consecuencias en el
proximo embarazo como la depresion
materna, mal control prenatal,
conductas de riesgos, problemas de
apego, entre otros. (10)
En relacibn a lo anteriormente
mencionados, los estudios obtenidos
revelan que la muerte perinatal y la
atencién que viven las familias es un
tema que ha sido poco visibilizado vy
subestimado, ya que el apoyo
psicologico para vivir este proceso tiene
grandes deficiencias, tales como Ila
preparacion de una habitacidbn separada
de las puérperas que si tuvieron a su
bebé, ademéas del cuidado en el
lenguaje utilizado por parte de los
profesionales que a veces no es el
mas adecuado, también la falta de
informacion antes, durante y después
del nacimiento del hijo fallecido o
simplemente del acompafiamiento de
un profesional de la salud capacitado
en esta materia.(1)(11)

El mal manejo de esta situacidn puede

generar un trauma complejo para los
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padres, por esta razdbn es importante
mejorar la atencién. Puesto que varios
estudios concuerdan en que deberia
haber un seguimiento de estas usuarias
por un profesional capacitado que le
otorgue apoyo psicolégico y derivacién
a otros profesionales si es necesario,
también se recomienda implementar
talleres o grupos de autoayuda, para
que las madres que Vvivieron estan
perdidas puedan hablar sobre sus
experiencias. (3)

Lamentablemente se refleja que existen
problemas de comunicacibn entre
personal de salud y los padres, debido
a que el lenguaje utilizado o Ia
informacion en el momento de entregar
la noticia sobre el motivo o causa del
fallecimiento del bebe no es la mas
apta y oportuna refieren los padres.
Por ello resulta evidente que Ilos
profesionales poseen conocimientos
tedricos insuficientes sobre el abordaje,
el manejo del duelo y el cuidado que
se le debe entregar a una puérpera
que pierde un hijo. (1) (13) Pero para
el personal de salud también resulta

dificil ser testigos de la muerte de un

bebé, vya que, al no tener Ia
preparacion adecuada, esto les genera
sensacion de ansiedad, importancia,
frustracion y tristeza.

Por lo tanto, es fundamental incorporar
en ellos una formaciébn especializada
sobre el duelo, sus diferentes etapas,
el abordar de la mejor forma las
necesidades de las mujeres que
sufriran  esta perdida, con los
conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias, porque es un momento
muy delicado y es importante saber
que decir y que hacer, ya que son
los profesionales quienes juegan un
papel importante en la construccion de
la confianza. (13)

Destacar que todos los estudios
enfatizan en que el apoyo emocional
de un profesional de la salud
capacitado en el acompanamiento de
la perdida desde el periodo de
nacimiento del bebé fallecido hasta
varios meses después de lo sucedido
es de suma importancia para las
parejas, es crucial tener un trato
respetuoso y empatico, considerando

también las peticiones de los padres
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frente a la elaboracion de recuerdos
como la huella del pie o mano, o un
mechén de pelo, una fotografia o
simplemente vestir a su bebe, lo que
es muy significativo para ellos puesto
que mejora la experiencia y favorece
a tener un duelo mas sano. (1)

En Chile los centros asistenciales no
cuentan con un protocolo o norma
ministerial universal a cumplir en
situaciones de perdida perinatal por lo
cual resulta dificil el manejo para
quienes trabajan en las maternidades
y para los padres quienes se ven
directamente afectados tanto por Ia
pérdida de su hijo como por la falta
de capacitacion del equipo de salud,
aunque hay algunos hospitales que han
visibilizado esta situacion y han crearon
su propio manejo para poder
sobrellevarla de la mejor manera.(12)(3)
Los estudios demostraron que este es
un tema de caracter transversal que
afecta a todos los paises tanto de
Latino Americana como paises de
Europa, desarrollados y no
desarrollados, pero que con los afos

ha empezado a tomar mas fuerza y

ha generado preocupacién por lo cual
es de gran importancia realizar un
protocolo universal, guias clinicas o
alguna politica publica para regularizar
el manejo de Ila perdida perinatal,
basada en la experiencias de los
profesionales de salud como de las
familias afectadas.

En consecuencia, en la presente
revisibn se resumieron los hallazgos de
los estudios en relaciéon con la perdida
perinatal y la importancia del

acompanamiento profesional, abarcando

las diferentes problematicas expuestas.

CONCLUSION

Como se pudo evidenciar en Ia
presente revisibn y dado los puntos
expuestos en ella se puede concluir
que el duelo perinatal es un tema de
caracter universal pero poco visualizado
que afecta a los paises tanto de Latino
América como paises de Europa
desarrollados y no desarrollados.

Del total de los articulos presentes un
40% corresponde a madres puérperas
que han sufrido la pérdida de Ia

gestacion, existiendo un déficit de
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apoyo en el ambito psicologo al
momento de la perdida como post
perdida gestacional.

Entre los diferentes factores que
determinan como la mujer sobrellevara
dicho proceso se encuentra la edad,
niameros de embarazos previos y
numero de perdidas gestacionales.
Gran parte de las mujeres estudiadas
dice experimentar sentimientos de
negatividad, depresion, ansiedad y
teniendo

estrés post traumatico

repercusion en sus relaciones
interpersonales y sobre todo en |la
relacion de pareja.

Existe un alto porcentaje de parejas
que vivieron la perdida de hijo y que
dicen manifestar sentimientos de miedo
de volver a embarazarse debido a las
consecuencias que esto conlleva,
aumentando asi sintomas de miedo,
depresion, ansiedad y/o la ruptura
definitiva de la relacibn de pareja.
Cabe destacar que la repercusion de
este proceso también afecta al padre,
en ellos se ven sentimientos parecidos

a los de la madre.

Por otro parte existe falta de
comunicacion entre las mujeres
afectadas por la mortalidad perinatal y
el personal de salud que esta
directamente  relacionado con  su
atencion en el parto, asi como Ia
disparidad en el manejo de las madres
para la comunicacion de la muerte del
bebé debido a que los profesionales
de salud que llevan a cabo este
proceso nho cuentan con un protocolo
de atencidbn hacia los padres. Solo
dependerda de la empatia del
profesional como este se desenvuelva
con la paciente y su entorno, en este
caso con los padres y su entorno
familiar con respecto a la pérdida.

En gran parte de los recintos de salud
no se observa un lugar intimo y con
privacidad para que la pareja pueda
llevar a cabo su duelo en la intimidad.
En nuestro pais Chile los centros de
salud no cuentan con normas
ministeriales ante la pérdida perinatal
por tanto resulta complejo el manejo,

ademas de existir una deficiencia del

apoyo psicélogo que se le deberia
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brindar a la mujer y pareja post
proceso de duelo perinatal.

Se debe destacar que todos los
estudios enfatizan en que el apoyo
emocional de un profesional de Ia
salud capacitado en el acompafamiento
de la perdida desde el periodo de
nacimiento del bebé fallecido hasta
varios meses después de lo sucedido
es de suma importancia para las
parejas, es crucial tener un trato
respetuoso y empatico, considerando
también las peticiones de los padres
frente a la elaboracion de recuerdos
en el momento del fallecimiento del
neonato. Se requiere de una formacion
especial, que permita desarrollar los
recursos personales y relacionales que
habitan en el interior de cada una de
las personas; ademas de normas o
protocolos que delimiten las conductas
a adoptar al momento de la atencion,
estandarizando asi los  cuidados,
ofreciendo apoyo multidisciplinario ante
la pérdida perinatal y procurando el
seguimiento necesario; todo con actitud
de servicio y respeto por el dolor

compartido.

Frente a estas problematicas
anteriormente mencionadas en Chile se
promulgo el 29 de Septiembre del 2021
la Ley 21.371 también llamada Ley
Dominga, que establecera un estandar
especial en relacibn con el manejo
clinico y acompafiamiento a madres y
padres que hayan sufrido una muerte
gestacional o perinatal de un hijo o
hija, ElI objetivo es quetodas Ilas
instituciones de salud cuenten con un
protocolo en caso de muerte perinatal,
con manejo clinico y acompafiamiento
psico-emocional para contener a la
madre, al padre y al ndcleo mas

cercano.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la adolescencia se define como
el periodo comprendido entre los 10 y
19 anos, es una etapa compleja de la
vida, marca la transicidbn de la infancia
al estado adulto, con ella se producen
cambios fisicos, psicologicos, biolégicos,
intelectuales y sociales. Se clasifica en
primera adolescencia, precoz o]
temprana de 10 a 14 afos y la

segunda tardia que comprende entre

15 y 19 afos (1).

5 autor de correspondencia: Javiera Araya, Javiera

Alvarado, Dayane Barahona, Tania Manzanares, Fabian
Oyarce, Escarlet Venegas. Alumnas de la Escuela de
Obstetricia y Puericultura, Facultad de Ciencias Médicas,
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En 1992, Sebald precisa que el
significado del término de adolescencia
es complicado, las definiciones de este
periodo evolutivo son mdultiples vy
distintos

responden  a enfoques

disciplinarios. Existen distintas
definiciones de esta fase evolutiva del
ser humano: sociologia, psicologia,
fisiologia, legislativa, econdémica,
tradicional, cognitiva, cronoldgica, entre
otras. (1).

En el informe “The State of the World
's Children 2011” se expresa que
resulta dificil definir a la adolescencia
por diversas razones. Primero, porque
las experiencias individuales en este
periodo son diferentes, en relacién con
las variaciones fisicas, la maduracion
emocional y cognitiva, entre otras
eventualidades. A la pubertad no es
posible considerarla como la linea de
demarcacion entre la nifez y la
adolescencia pues se suceden cambios
a diferentes edades en mujeres vy
hombres, incluso existen diferencias
individuales en el mismo sexo. EIl

segundo factor que complica |la

definicion de adolescencia es la gran
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variacion en relaciébn con las leyes en
distintas naciones relacionadas con la
minoria 'y la mayoria de edad,
incluyendo actividades como: contraer
matrimonio y el comienzo del consumo
de bebidas alcoholicas. El tercer factor
se refiere a que no se respeta lo
establecido legalmente para los nifos,
los adolescentes, los adultos y se
permite que los primeros asuman
actividades que no les corresponden
(2).

Es realmente un periodo vulnerable
para la aparicibn de conductas de
riesgo, las cuales pueden encontrarse
por si solas o concurrir y traer
consecuencias para la salud,
econOmicas y sociales. Se requiere de
programas que garanticen informacion
y servicios, ademas de, potenciar los
factores protectores para reducir las
mencionadas conductas (2).

Con el fin de entender la conducta de
los adolescentes y ejercer influencia en
ella, es importante comprender el
entorno en que viven y como afecta
dicho entorno el desarrollo, la conducta

y las relaciones sociales. Estos

entornos, entre ellos: la familia, los
grupos de pares, la escuela, el trabajo
y las actividades de ocio, estan al
mismo tiempo en un estado de cambio
constante. Todo ello implica que las
intervenciones deben tener en cuenta
estas dimensiones y ademas incluir de
forma obligada a los propios
adolescentes, sin olvidar el rol que
pueden tener los profesionales de salud
(2).

Por otra parte, el embarazo
adolescente se define como la
gestacibn de mujeres, cuyo rango de
edad se considera adolescente es decir
entre los 14 y 19 afos, independiente
de su edad ginecologica. Ruoti
considera que el embarazo a cualquier
edad constituye un hecho biopsicosocial
muy importante, pero la adolescencia
conlleva a una serie de situaciones
que pueden atentar tanto contra la
salud de la madre como la del hijo, y
constituirse en un problema de salud,
que no debe ser considerado
solamente en términos del presente,

sino del futuro, por todas |las

complicaciones que acarrea. Dicha
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situacion produce un serio problema
biomédico ya que presenta altas tasa
de morbilidad y mortalidad materna,
perinatal y neonatal, agregando el
impacto que produce a nivel
sociocultural 'y psicolégico con un
elevado costo a nivel personal,
educacional, familiar y social (1).
Segun investigaciones el 60% de los
embarazos adolescentes ocurren dentro
de los primeros 6 meses de inicio de
las relaciones sexuales, por lo que la
mayoria de las adolescentes
embarazadas son primigestas, el 60%
de estas primigestas vuelven a
embarazarse dentro de los 2 afos
siguientes (3).

En América Latina en un 15-20% de
los recién nacidos vivos son hijos de
madres menores de 20 anos. En Chile,
el embarazo adolescente es
considerado un problema de Salud
Publica grave, ya que cada afio nacen
aproximadamente 40.355 recién nacidos
vivos hijos de madres adolescentes vy

1.175 hijos de madres menores de 15

anos. La incidencia anual de embarazo

adolescente en nuestro pais es de
16,16% (3).

Dentro de los factores de riesgo
individuales encontramos: menarquia
precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas
omnipotentes y adhesién a creencias y
tables que condenan la regulacion de

la fecundidad y la poca habilidad de

planificacién familiar (3).

Dentro de los factores familiares se

encuentran: disfuncién familiar,
antecedentes de madre o hermana
embarazada en la  adolescencia,
pérdida de figuras significativas y baja
escolaridad de los padres.

Los factores de riesgo social: bajo nivel
socioecon6mico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no
calificado, vivir en wun area rural,
ingreso precoz a la fuerza de trabajo,
mitos y tabues sobre sexualidad,
marginacion social y predominio del
“‘amor romantico” en las relaciones
sentimentales de los adolescentes (1).

Se ha visto un mayor riesgo de

embarazo adolescente no parece estar
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relacionado por las condiciones

fisiolégicas, sino influenciado  por
variables socioculturales y las
condiciones de cuidado y atencién
médica que se les proporcione. Este
se presenta como un evento no
deseado, determinando una condicién
de rechazo y ocultamiento de su
condicion por temor a la reaccion del
grupo familiar, provocando un control
prenatal tardio e insuficiente (3).

La tendencia habla de que los
adolescentes generalmente tienen
escasa informacion sobre el correcto
uso de medidas anticonceptivas y
sobre la fertilidad, aumentando asi el
riesgo de embarazos. Se ha observado
que gran parte de la informacion es
aportada por sus padres, sin embargo,
el tipo de familia no constituye un
factor que incidiera en este nivel de
conocimientos. Es mas, la funcionalidad
de las familias de las embarazadas se
encuentra alterada en un 33% de los
casos, lo que hace que Ilas

adolescentes no tengan una adecuada

madurez emocional, no reciban el

apoyo y ni el carilo necesario por
parte de su familia (3).

Dados los antecedentes, especialmente
por el impacto que tiene en la salud
tanto de la madre como del hijo, es
necesario conocer que informa la
literatura cientifica en relaciébn con una
adecuada educacion sexual que incluya
medidas de prevencién y promocién de
conductas sexuales responsables entre
los adolescentes, para sugerir

estrategias adecuadas.

DESARROLLO FISIOLOGICO

Durante la pubertad (9 a 14 afos) se
desencadenan secreciones hormonales.
El comienzo de esta etapa estad bajo
la influencia de factores como el sexo,
la herencia genética, el tipo corporal,
la nutricion y la salud. Los cambios
corporales pueden hacer que los
adolescentes se sientan timidos y
raros. En esta etapa, se desarrollan
las caracteristicas sexuales secundarias
(vello pubico, crecimiento de las
mamas, cambio del tono de voz), que
tienen efecto en la imagen corporal y

las caracteristicas sexuales primarias
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(maduracion de ovarios y testiculos),
que llevan a la madurez para Ila
reproduccion. La maduraciéon de los
ovarios y los testiculos estd marcada
por la aparicion de la menarquia en
las nifas y la 12 eyaculacion en los

varones (OMS).

DESARROLLO COGNOSCITIVO

De acuerdo con la OMS, en esta etapa
los adolescentes se vuelven mas
introspectivos y egocéntricos, creen que
sus experiencias son Unicas. Crean una
ausencia imaginaria y piensan que
todas las personas los estan mirando.
En general, algunos adolescentes no
dominan el pensamiento operacional
normal. El razonamiento logico y
abstracto les permite especular, formar
hipoétesis e imaginar posibilidades.
Piaget (1969), sostiene que |la
maduracién del cerebro y el cuerpo
crean condiciones para la aparicion del
pensamiento operacional formal, pero
muchos jovenes permanecen fijos en
el pensamiento operacional concreto y

no pueden educacion son factores

esenciales para fomentar el desarrollo

del pensamiento operacional formal.

DESARROLLO MORAL

Segun la OMS, el desarrollo
cognoscitivo y psicosocial permite a los
adolescentes un pensamiento mas
abstracto y un cuestionamiento de las
opiniones morales de los padres. El
desarrollo social los expone a una
variedad de valores éticos. La mayoria
de los adolescentes siguen reglas para
obtener la aprobaciéon de los otros. A
medida que maduran y ganan
experiencia,

desarrollan su  propio

coédigo moral y personal.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

La tarea principal es la busqueda de
la identidad como persona y como
miembro de la comunidad. La OMS
nos hace alusibn que estos jovenes
luchan por mantener su individualidad,
aunque, al mismo tiempo dudan sobre
si mismos y buscan la aceptacion de
sus iguales. Ademds, dependen de sus
padres en el plano econbémico vy

emocional.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio y sus resultados daran
razbn de la realidad que viven un
grupo de adolescentes, que pertenecen
a los paises de: Chile, Cuba,
Colombia, México, Venezuela y Espana.
Ocurriendo en la etapa de |la
adolescencia, en donde se comienza a
materializar y a visualizar el proyecto
de vida de la adultez, esta etapa en
donde los adolescentes comienzan a
desarrollar su identidad.

Los resultados de esta investigacion no
son (eneralizables a otro tipo de
realidades, debido a que este estudio
rescatara el sentido de los proyectos
de vida desde la subjetividad de las
participantes.

La educacion sexual escolar resulta
controversial en la medida que el tema
esta atravesado tanto por prejuicios de
las familias y de los educadores como
por diferentes posturas politicas y
religiosas. Por este motivo, se
consider6  relevante  realizar  una
investigacion para intentar comprender

razones y significados que le otorgan

a la sexualidad. En el presente trabajo
se reflexiona en torno a algunos
conceptos relativos a la sexualidad y
a la educacion sexual. Asimismo, se
muestra el disefio de la investigacion
y se entregan algunos resultados de
la misma, la cual puede proporcionar
datos relevantes tanto para padres
como para profesores y autoridades
publicas de salud.
Palabras clave: adolescencia,
embarazos adolescentes, factores de
riesgo, sexualidad y educacion sexual,
cambios, valores morales y éticos,

aceptaciéon, familia, apoyo.

METODOLOGIA

Para la preparacién de este estudio Se
realiz6 una revision bibliografica
utilizando la metodologia de Scoping
Review que consiste en observar los
conocimientos similares, las diferencias
y vacios en relaciébn con la educacion
sexual en los adolescentes como
métodos de prevencibn para el

embarazo adolescente.
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Para el logro de este objetivo se
consultaron las bases de paginas web
con evidencia cientifica como Medline,
Scielo y Medes, de los afios 2003 al
2021, estos articulos son hispano-
América los que incluyen Chile, Cuba,
Colombia, México, Perl, Venezuela vy
Espana. Para el inicio de la busqueda
se identificaron 60 articulos, de los
cuales 33.3% Medes, 41.6% Scielo y
25% Medline. De ellos se eliminan 5
por no tener resumen, del mismo modo
se excluyeron 5 articulos por no
abordar el objetivo. Por otro lado, se
revisaron 25 articulos completos, en la
cual se eliminaron 12 por no tener
criterios de inclusion del tema
abordado. En conclusiéon, de un total
de 60 articulos, se seleccionaron 13
(Fig. N°1) para la realizaciébn del
presente estudio.

Se elabor6 con los 13 articulos
seleccionados una tabla con un
protocolo adecuado para la recogida de
informacion para los estudios
cuantitativos y cualitativos en el que
incluyeron las siguientes variables: a)

Caracteristicas  generales de los

estudios: autor, afo de publicacion,
titulo, pagina web, y nombre de la
revista. b) Aspectos Metodoldgicos
segun apartados del estudio: objeto
principal del estudio, tamafo de la
muestra, y variables del resultado.
(Tabla N°1)

Para mayor comprension de los
articulos se reportan los principales
aspectos  metodologicos de cada
estudio incluido y se resumen sus
resultados para visibilizar aquellos
aspectos de los que existe evidencia
consistente. A continuacién, se describe
un breve resumen de cada uno de los
articulos:

1. Factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes
(Castaneda Paredes, 2021)

En este articulo se evaltan diferentes
factores de riesgo que pueden tener
como resultado un embarazo
adolescente, algunos factores de riesgo
se estudiaron y consideraron fueron;
exposicién a la violencia, funcionalidad
familiar, entre otros. Segun la OMS, el

periodo de adolescencia es desde los

10 anos hasta los 19 afios. Este
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estudio realiza un seguimiento y control
de embarazo adolescente en Ia
localidad de Peru, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo que
son favorables para un embarazo
adolescente. En los resultados, el
porcentaje mas elevado fue para las
que estaban expuestas a violencia,
funcionalidad familiar, por otro lado, el
porcentaje mas bajo, fue el nivel
educacional del padre.

2. Intervencion educativa para la
prevencion de embarazos no
deseados y ETS en
adolescentes de la ciudad de
Toledo  (Sonsoles Callejas
Pérez, 2004)

El objetivo de este articulo es evaluar
el resultado de una intervencién
educativa basada en charlas,
exposiciones y entrega de documentos
sobre prevencibn de embarazo y de
enfermedades de transmision sexual.
Se realizd un cuestionario antes vy
después de la intervencion para valorar
conocimiento y actitudes a los alumnos
Secundaria

de 49 Ensefianza

Obligatoria de cinco centros educativos

de Toledo. El cuestionario lo
contestaron 238 alumnos de un total
de 268 donde se abordaban temas
como métodos anticonceptivos,
actividad sexual, enfermedades de
transmisiéon sexual, uso correcto de
preservativo, entre otros. Después de
la intervencibn hubo una mejora en
conocimientos y una mayor tolerancia
hacia las personas con una ETS.

3. Factores asociados al inicio
sexual en adolescentes de
ambos sexos de nivel
socioeconomico medio-bajo de
la region metropolitana (Electra
Gonzalez, 2013)

En Chile, los adolescentes estan
iniciando actividad sexual mas
temprano que en el pasado, sin
embargo, hay una escasa evidencia
acerca del inicio de la actividad sexual.
Este estudio tiene como objetivo
examinar cuales son las variables que
estan asociadas al inicio de la actividad
sexual. El estudio comparoé
adolescentes que ya habian iniciado

actividad sexual y aquellos que no

entre los 12 y los 19 afos, las
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variables asociadas al inicio sexual
fueron ser hombre, mayor de edad,
mayor escolaridad, desempefio escolar
bajo, entre otros. Esto llevdo a la
conclusibn de que se necesitan
programas de educacidbn sexual en
establecimientos  educacionales para
que asi los adolescentes se sientan
con la confianza y los conocimientos
para establecer una conversacion con
la familia acerca de la sexualidad y
que esta sea de forma expedita vy
amigable y confidencial.

4. Factores de riesgo que inciden
en el embarazo adolescente
desde la perspectiva de

estudiantes embarazadas
(Winkler Maria Inés, 2005)
El embarazo en Ila adolescencia
también acarrea desventajas
expresadas por las alumnas: pérdida
de la libertad, asumir responsabilidades
parentales, exclusion del grupo de
pares, dedicando la madre adolescente
al cuidado del bebé. Se dara a
conocer los factores de riesgo que
ocurrencia  de

inciden sobre la

embarazos adolescentes desde la

perspectiva de estudiantes
embarazadas. Con un estudio
cualitativo, a 6 estudiantes
embarazadas entre 16 y 19 afos
provenientes de un sector rural de
Chile.

5. lIdentificacion de factores de
riesgo y factores protectores
del embarazo en adolescentes
de la novena region (Bernardita
Baeza, 2007)

Este articulo comprende los factores
relacionados con el embarazo no
planificado en adolescentes desde la
perspectiva de las escolares que nunca
se han embarazado. Se realizé un
estudio en mujeres entre 15 y 19 afos
pertenecientes a dos establecimientos
educacionales con altos indices de
embarazo. El principal objetivo es
identificar los factores de riesgo y los
factores protectores de las dimensiones
individuales, familiares y sociales. Los
resultados mas relevantes sobre los
factores de riesgo son el no uso de
métodos  anticonceptivos, la baja

autoestima y la falta de educacién

sexual, mientras que los resultados
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mas relevantes de los factores
protectores son el tener un proyecto
de vida y una familia “cuidadora”.

6. Factores que influyen en el
embarazo en la adolescencia
(Rodolfo Alarcon Argota, 2009)

La adolescencia, etapa que sucede a
la nifiez y que se extiende hasta la
edad adulta, es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicologicos y sociales donde
es dificil establecer limites cronolégicos
precisos para este periodo vital que
abarca desde los 10 hasta los 19
anos. Se realizd un estudio
observacional y analitico de casos y
control a partir de todas |las
adolescentes que se embarazaron vy
parieron (casos) y otro grupo de
féminas adolescentes que no se
embarazaron (controles), pertenecientes
todas al Policlinico José Marti Pérez
durante el periodo 2007. Se demostro
que existe asociacion causal entre los
factores dependientes de la vida
familiar y personal de las adolescentes
y la incidencia de  gestaciones

precoces. ElI no tener relaciones

adecuadas con los padres, no recibir
apoyo espiritual y econémico de la
pareja, no mantener relaciones estables
de pareja y no conversar con los
padres aspectos de sexualidad vy
reproduccion fueron factores que al
actuar sobre ellos lograriamos un
mayor impacto sobre la poblacion
expuesta.

7. Factores de riesgo asociados a
embarazadas adolescentes en
un area de salud (Amado
Antonio Garcia Odio, 2018)

Factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes, estudio
descriptivo de 23 embarazadas
adolescentes correspondientes al
periodo estudianti. Se aplic6 un
muestreo sistematico en fases, segun
se diagnostica estado de gestacion vy
decidieron continuar con la maternidad.
Fuente primaria de obtencién de datos:
encuesta. Los datos fueron procesados
de forma computarizada, se aplicaron
medidas estadisticas de distribuciones
de frecuencia y porcentaje.

8. Factores de riesgo asociados a

la prematuridad en recién
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nacidos de madre adolescentes

(Isabel Cluet de Rodriguez,

2013)
En Ila actualidad se observa wun
incremento en el nimero de embarazos
en las adolescentes debido entre otros
factores a la falta de orientacion y
conocimientos, situacibn que causa un
impacto negativo desde el punto de
vista médico debido a la inmadurez
biologica de la joven madre. Este
estudio determina cuales son los
factores de riesgo asociados a la
prematuridad en neonatos hijos de 205
madres adolescentes en la maternidad
del hospital Dr. Armando Castillo Plaza,
Maracaibo. Se realizd entrevista y
revisibon de historias clinicas de Ia
madre y del neonato donde se recopild
los siguientes datos: factores
personales, socioecondémicos,
demograficos, gineco-obstétricos y del
nacimiento. Segun estos datos y segun
los resultados del estudio quedo
demostrado que en adolescentes con

nivel socioeconémico bajo y con

factores de riesgo familiares se

relaciona la prematuridad en el
embarazo.

9. Factores de riesgo que inciden
en el embarazo adolescente
desde la perspectiva de

estudiantes embarazadas
(Venegas M,2019)
En este estudio se realizb una
entrevista a 6 estudiantes embarazadas
entre los 16 y 19 afos de un sector
rural de Chile. Este se realiz6 para
dar a conocer los factores de riesgo
que inciden sobre la ocurrencia de
embarazos adolescentes desde Ia
perspectiva de estudiantes, también
acarrea desventajas expresadas por las
alumnas: pérdida de la libertad, asumir
responsabilidades parentales, exclusion
del grupo de pares, dedicAndose la
madre adolescente al cuidado del bebé.

10. Embarazo no deseado en
adolescentes, y utilizacion de
métodos anticonceptivos
posparto (Nuinez Rosa, 2003)

Este articulo, tiene como finalidad,
describir la proporcion de embarazos
adolescentes,

no deseados en

buscando su asociacion con
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caracteristicas  demograficas y la
utilizacion de  anticonceptivos  post
parto. Este estudio se realizb en
México, en zonas semiurbanas, en
mujeres que fueron entrevistadas a las
seis a doce semanas post parto,
preguntandoles principalmente si su
embarazo fue o no deseado, ademas
se indaga el conocimiento sobre y uso
de métodos anticonceptivos. En el
resultado de este estudid6 un 22.7%
declar6 que su embarazo fue no
deseado, incluyendo el dificil acceso a
la salud en esa localidad de Meéxico,
por otro lado, hubo un gran porcentaje
de conocimiento de métodos
anticonceptivos, pero solo el 35% de
ellas, estaba utilizando algin método
efectivo a las seis semanas postparto.
En conclusion, debido al dificil acceso
de planificacion familiar en el area de
salud en esta zona de México, hay un
mayor porcentaje de embarazo
adolescente por falta de informacién en
cuanto a métodos anticonceptivos, v,

ademas, del uso de este post parto,

dependiente del centro de atencion.

11. Prevencion del embarazo
reiterado en adolescentes: una
experiencia clinica  exitosa
(Andrea Von Hoveling, 2020)

El embarazo adolescente tiene

consecuencias para la madre y su

hijo/a, ademas, predice la ocurrencia
de otras gestaciones antes de cumplir

20 afos. La evidencia actual sefala

que el inicio postparto inmediato, de

un método anticonceptivo de larga
duracibn es la intervenciobn mas
efectiva para prevenir el embarazo
reiterado en adolescentes. El objetivo
de este estudio es evaluar la estrategia
de iniciar un método anticonceptivo de
larga duracion inmediato post parto en
un hospital publico de la region
metropolitana. En el estudio se realiz6
consejeria  a las usuarias sobre
métodos  anticonceptivos de larga
duracion, asi mismo ofreciendo iniciar

MAC. Los resultados muestran que los

LARC en el post parto inmediato son

una herramienta exitosa para reducir la

tasa de embarazos repetidos en la

adolescencia.
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12. Embarazo no deseado en
adolescente en un area de
salud (M.C. Alonso Garcia
2011)

Deteccion de los casos atendidos,
debidamente codificados en atencién
primaria de interrupcion voluntaria del
embarazo, embarazo no deseado vy
anticoncepcion de emergencia en
adolescentes entre 13 y 18 anos,
atendidas en consulta a demanda en
el Area de Salud de Cartagena. Con
un estudio cuantitativo en la atencion
secundaria en adolescentes atendidas
en consulta entre 13 y 18 afos,
estudiando las variables edad y origen
de procedencia.

13. Factores asociados al

embarazo en  adolescentes
entre 13 y 19 afnos en el
municipio de Buenaventura,
Colombia. (Rocio  Carvajal,

2017)
El estudio realizado en esta
investigacibn es para pesquisar los
factores de riesgo asociados a un

embarazo en adolescentes entre 13 y

19 anos, en Buenaventura, Colombia.

El estudio se realiz6 en adolescentes
entre 13 y 19 afnos, en colegios
publicos y privados, entre los afos
2006 y 2007, y en la primera medicion
las adolescentes no debian estar
cursando embarazo. ElI promedio de
edad fue de 15.9 afos, donde el 10%
de las adolescentes se embarazaron
durante el seguimiento, considerando
que el promedio de edad de inicio de
actividades sexuales fue de 14.5 afios,
en el cual un 67.7% especific6 no
haber utilizado ningin método de
planificaciébn familiar preventivo en su
primera relacion sexual. Durante el
seguimiento, las adolescentes que
tenian un mayor riesgo de un
embarazo eran las que no podian
evitar tener relaciones sin algun uso
de método para cuidarse, tener Ia
experiencia de amigas que abortaron,

entre otras.
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60 Articulos Encontrados
1. 25 articulos Scielo.
2. 20 articulos Medes.

[
| 5 eliminado por
no tener
resimenes

|
| 25 eliminados
por no abordar
bien el tema

3. 15 Medline.

12 eliminados
por no tener
los criterios de

inclusion.

13 articulos

incluidos

5 eliminados |
por ser iguales
pero en
distintos
formatos

25 articulos
revisados
(Textos
Completos)

Tabla de articulos seleccionados

FIGURA 1.
estudios publicados que abordan

factores de

Proceso de selecciéon de

los

riesgo asociados en el

embarazo adolescente (2003- 2021).

Tabla N°1: Principales aspectos metodolégicos de cada articulo seleccionado para

el estudio sobre: “Factores de riesgo asociados en embarazo adolescentes”.

Pagina Autor Nombre de la Nombre del articulo Objetivo del Tamano muestra Variables del resultado
web revista articulo
afio seleccionado
Scielo Castarieda Revista de Factores de riesgo Evaluar factores 180 adolescentes, 60 % de adolescentes con o
Paredes J Murcia, Peru asociados al embarazo de riesgo para gestantes sin embarazadas o
(2021) en adolescentes el embarazo en corresponde al 33%, MAC.% de uso de MAC,
adolescente 120 no gestantes % de adolescentes
corresponde al 66%. embarazadas con y sin
uso de MAC
Scielo Sonsoles Revista Intervencion educativa Alumnos de 4° 238 alumnos Evaluar el resultado de
Callejas espafiola de para la prevencion de Ensefianza una intervencion
(2004) salud publica embarazos no secundaria educativa para la

deseados y
enfermedades de
transmision sexual en
adolescentes de la
ciudad de Toledo

obligatoria de

cinco centros

educativos de
Toledo.

prevencion de
embarazos no deseados
e infecciones de
transmision
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Scielo Gonzalez Revista Factores asociados al Adolescentes 5.854 adolescentes Examinar variables de
Electra A. chilena de inicio sexual en entre 15y 18 iniciacion sexual en
obstetricia y adolescentes de afios de ambos adolescentes
(2013) ginecologia ambos sexos de nivel Sexos pertenecientes a nivel
socioeconémico socioeconémico medio-
medio-bajo de la bajo en atencién en
region Metropolitana salud sexu‘al y
reproductiva
Mede Winkler Revista factores de riesgo que Adolescentes 44 personas, entre Evaluar Antecedentes
s Maria Inés pediatria inciden en el embarazo entre 15y 18 madres adolescentes, contextuales sobre el
(2005) atencion adolescente desde la afos de ambos adolescentes embarazo no deseado y
primaria, perspectiva de Sexos embarazadas, futuros deseado, tipo de
Chile. estudiantes padres adolescentes embarazo adolescente,
embarazadas y adolescentes de reacciones,
ambos sexos sin consecuencias y
hijos. valoracion del embarazo
adolescente
Scielo Bernardita Revista identificacion de Mujeres Cuatro grupos focales Identifica factores de
Baeza Chilena de factores de riesgo y adolescentes constituidos por 14 riesgo y factores
(2007) obstetricia y factores protectores del entre 15y 19 adolescentes no protectores en las
ginecologia embarazo en afos. embarazadas. (56 dimensiones
adolescentes de la adolescentes) individuales, familiares y
novena region sociales
Scielo Alarcén Revista Factores que influyen Adolescentes 25 adolescentes Inferir en resultados de
Rodolfo A. cubana de en el embarazo en la de sexo femeninas adolescentes que
(2009) enfermeria adolescencia femenino entre recibieron educacion
12 y 19 afios inadecuada que tienen
mas probabilidades de
concebir un embarazo a
una edad temprana
Scielo Garcia Revista de Factores de riesgo Embarazadas 23 adolescentes Caracterizar factores de
Amado A. Ciencias asociados a entre 10y 19 embarazadas riesgo asociados al
(2018) Médicas de embarazadas afos embarazo en
Pinar del Rio adolescentes en un adolescente en Cuba
(Cuba) area de salud
Scielo  Isabel Cluet Revista de Factores de riesgo Adolescentes 205 madres Determinar factores de
de Obstetricia y asociados a la de sexo adolescentes riesgo asociados a
Rodriguez Ginecologia prematuridad en recién femenino entre prematuridad en
(2013) de Venezuela nacidos de madres 10y 19 afios neonatos en madres

adolescentes

adolescentes
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Scielo  Venegas M Revista Factores de riesgo que adolescentes 6 estudiantes Dar a conocer factores
(2019) pediatria inciden en el embarazo mujeres entre embarazadas de riesgo que inciden
atencion adolescente desde la 16 y 19 afos. provenientes del sobre la ocurrencia de
primaria, Chile perspectiva de sector rural de Chile. embarazos adolescentes
estudiantes desde la perspectiva de
embarazadas estudiantes
Scielo  Nufiez Rosa Revista de Embarazo no deseado Adolescentes 220 mujeres Describir proporcién de
M. (2003) salud publica en adolescentes, y entre 13y 19 adolescentes embarazo no deseado
de México utilizacion de métodos anos en adolescentes,
anticonceptivos asociado a
caracteristicas
posparto sociodemograficas y
utilizacion de MAC
postparto
Scielo Von Revista Prevencion del Evaluar Se evaluaron 92 Conocer las
Hoveling A. chilena de Embarazo Reiterado en  €strategia de un  pacientes, 90,3% repercusiones que tiene
obstetricia y Adolescentes: una método utilizando implanony el embarazo adolescente
(2020) ginecologia Experiencia Clinica anticonceptivo  un 7% de en la esfera social y en
Exitosa de larga gestaciones la salud
duracion post reiteradas
parto en un
hospital publico
de Chile
Mede Garcia Revista Embarazo no deseado Adolescentes 227 casos de Estudio de pacientes
s Alonso M SEMERGEN, en adolescente en un entre 13y 18 interrupcion adolescentes en el area
(2011) Espafia area de salud afos voluntaria del de atencién primaria de
embarazo (IVE) ,235 salud de Murcia, que
casos de embarazo consultan por IVE, AE y
no deseado (END), END
127 casos de
anticonce
pcion de emergencia
(AE). Un total de 589
Adolescentes
Mede Carvajal Revista de la factores asociados al Adolescentes 316 adolescentes Identificar factores
s Rocio B Universidad embarazo en entre 13y 19 entre 13y 19 afios en asociados a embarazo
(2017) Industrial de adolescentes entre 13 y afos escuelas privadas y en adolescentes entre
Santander 19 afos en el municipio publicas 13y 19 afios
(Colombia) de buenaventura,

Colombia
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RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
EN ESTUDIO SEGUN PAGINA WEB

Scielo Medes

GRAFICO N°1:" Factores de riesgo
asociados en el embarazo adolescente
“segun revision bibliografica de Chile y
algunos paises de Hispano-América, en
el grafico se muestran las dos péaginas
webs que se seleccionaron para este
estudio, que corresponden a Scielo y
Medes, donde un 62% corresponde a

Scielo, y el 38% restante a Medes.

DISTRIBUCION DE ARTICULOS SEGUN
ANOS DE PUBLICACION

GRAFICO N°2: En este grafico se
aprecian dos periodos de publicacion
de los articulos, que van desde el afo
2003-2010 y 2011-2021, en el cual el
periodo 2011-2021 tiene una mayor

cantidad de articulos para este estudio.

Resultados por Paises latinos e hispano

38% 8% M 15%

GRAFICO N°3: En este grafico
podemos ver los paises que conforman
este estudio, divididos en tres colores
con su respectivo porcentaje por pais
individual. Como se puede apreciar a

simple vista el mayor predominio lo
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posee Chile con el 38% de Ilos
articulos y revistas, seguido por Espana
con 15% al igual que Cuba con otro
15% vy finalizando con paises que
limitan con Chile, de centro y norte
América (Colombia 8%, Venezuela 8%

y México 8%).

Poblacién en Estudio V/S Revista

650 589

316

300 238 °
220
250 | 180 o 200 205

Poblacién en estudio
w
@
3

150 92
56

100 qr 25 23
°

 —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Articulosderevision

GRAFICO N°4: Este grafico muestra
un estudio de la poblacion versus las
revistas, en donde se puede ver que
el articulo No. 12 que corresponde a
la Revista SEMERGEN, Espafia (2011),
en donde hubo una significativa
cantidad de poblacion estudiada (589

adolescentes).

Resultados estudio

m Factoresderiesgo

Educacion Sexual

GRAFICO N°5: En este grafico
podemos observar la prevalencia de los
articulos que tratan sobre los riesgos
asociados al embarazo adolescente
(evaluacion, identificacion y
determinacion) versus educacion sexual
(promocion y prevencion), donde un
85% de estos articulos son de factores
de riesgo. La diferencia es muy notoria,
incluso alarmante, por  eso la
importancia de nuestra profesion en
ayuda y apoyo a la educacién sexual
y reproductiva a todos aquellos jovenes
quienes lo necesiten 'y quieran

orientarse independiente de su situacion

socioeconomica.

Adolescentes Activos
(15 - 19 anos)

44,16%

PORCENTAJE
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Evaluacion Mala Evaluacién Regular Evaluacién Buena
TIPO DE EVALUACION

GRAFICO N°6: La muestra
correspondié a adolescentes de ambos
sexos de 15 a 19 afos, se obtuvo de

una base de datos con representacion
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nacional (Chile). Se evalu6 la calidad
de la educacion sexual recibida en el
contexto escolar como buena, regular
y mala. La muestra correspondi6 a
1.049 adolescentes sexualmente
activos, de estos el 21,83%
correspondié al grupo con evaluacién
mala, 44,16% con evaluacién regular y
34,01% con evaluacion buena. donde
predominaria una educacion sexual

REGULAR de parte de los

establecimientos educacionales.

DISCUSION

Los 13 articulos revisados, indagan y
exponen diversos factores de riesgos
asociados al embarazo no deseado en
adolescentes. El promedio de edad de
los embarazos adolescentes es entre
12 a 19 anos, en donde se puede
apreciar que en esta edad no solo se
cambia fisicamente sino que también
psicologica, social y emocionalmente
dado que se busca tener wuna
aceptacibn no solo por parte de la
misma persona sino también por parte
de su entorno social el cual en muchas

ocasiones no es el mas adecuado para

estos jovenes ya que se dejan llevar
por consejos o argumentos sin peso
en base a la critica de los demas v,
por otra parte, sin una persona o
investigaciéon cientifica que los respalde
produciendo un sin fin de en ocasiones
malas experiencias, conflictos y
embarazos no deseados por esta falta
de informacion.

La sexualidad es wuna importante
dimensiébn en la vida humana, fuente
permanente  en la  gestibn de
comunicacion, afecto y satisfaccion, que
influye de manera diferente en el modo
y estado de salud de cada persona.
Pero para lograr wuna sexualidad
placentera y enriquecedora es preciso
diferenciar de manera consciente la
funcibn sexual y la reproductiva; la
primera es la mas importante en el
ejercicio pleno del derecho a la
felicidad y la segunda es objeto de
interés  especifico en muy pocas
ocasiones lo que repercute
negativamente en la educacion integral
del ser humano.

Los padres deben preparar a sus hijos

para el encuentro con el otro sexo
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mediante el ejemplo, el dialogo y una
buena educacion general y especifica
en lo particular. La mayoria de los
padres no cuentan con una buena
preparacion en cuanto a la informacion
sobre este tema y su educacidon
arrastra mitos o creencias de la vieja
sociedad que deben superar. Tampoco
es raro en su actitud hacia la relacién
familiar y el sexo que predomine la
respuesta irracional e incluso
contradicciones con la sociedad en que
viven al no existir didlogo entre los
progenitores y adolescentes. Estos
ultimos buscaran informantes menos
idoneos, menos maduros y quizas
menos interesados, cominmente
encuentran el dialogo con sus mismos
pares, siendo este un problema, ya
que la mayoria de los adolescentes
pasan por lo mismo (la poca
informacion dada por sus padres y
recintos educacionales), y tienen las
mismas dudas, teniendo como
respuesta muchas veces informacion
incorrecta.

Si la anticoncepcion en la adolescencia

se acompafia de una adecuada

educaciéon sexual los beneficios son
mayores que los riesgos por lo tanto
deben de considerarse la
anticoncepcion como un pilar
fundamental en Ila batalla por Ia
reduccion de la incidencia  del
embarazo en la adolescencia y sus
negativas consecuencias.

Una soélida educaciéon, el concepto de
respeto  mutuo, el principio de la
responsabilidad compartida y de que la
pareja ha de hacer frente soélidamente
a las consecuencias de sus relaciones
es una forma mas racional de proteger
a nuestros jovenes y a su futura
descendencia, como principio
pedagogico es claro que la informacion
correcta debe de ser ofrecida a la
persona antes de que tenga necesidad
de ella.

Cabe mencionar, los diversos factores

de riesgos que existen, como:

e Factor social, el entorno ejerce
una presibn en los propios
adolescentes ya sea amigos,

familia, entre otros.
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e Factor econbmico, esto se
refiere a que la mayoria de las
casas son monoparentales, por
ende, los adolescentes pasan el
mayor tiempo solos en sus

casas, sin tener un control.

e Factor familiar, ya que existen
familias divididas, donde los
adolescentes quedan en el
centro de los problemas de los
padres, por ende, ellos buscan
la atencibn o recibir las
carencias en terceras personas
siendo esto una problematica ya
que son mas vulnerables a

influencias tanto

diversas

emocionales y psicolégicas.

Es importante, reiteramos, la labor del
matron/a en la familia en cuanto a
orientar a los padres hacia una
educacién sexual correcta y terminar
con el tabu que representa el medio
genital, que constituye en el joven
causa de trastornos sexuales
posteriores los cuales a menudo

podran ser superados en la edad

adulta por medio de medidas
psicoterapéuticas, como también Ila
labor de lograr pesquisar uno 0 mas
factores de riesgo a tiempo para
presentar la ayuda y derivar a los
profesionales necesarios.

Es necesario mencionar los dafos que
conlleva el embarazo en adolescentes,
como:

e Desercibn escolar, ya que
muchas jovenes se les hace
dificil seguir con sus estudios
muchas veces eligen dejarlos de
lado y dedicarse a la

maternidad por falta de apoyo

familiar o el padre del hijo.

e Quiebre del nucleo familiar, ya
que muchos padres comienzan
a cuestionarse, o algunos

sienten “decepcidén” de los hijos.

e Problemas psicologicos, escasez
de contacto con grupos de
pares ya que estan viviendo
realidades muy distintas, bajo

autoestima y faltas de vivencias
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ya que al ser madres tan
jévenes se saltan etapas que
deberian vivir todos los

adolescentes.

CONCLUSION

Por todo lo antes expuesto podemos
demostrar que existid6 asociacion entre
los factores dependientes de la vida
familiar y personal de las adolescentes
y la incidencia de gestaciones precoces
en nuestro medio, el no tener
relaciones adecuadas con los padres,
no recibir apoyo espiritual y econdmico
de la pareja, no mantener relaciones
estables de pareja y no conversar con
los padres aspectos de sexualidad y
reproduccién, como tampoco recibir una
educaciébn completa por los centros
institucionales, fueron factores que al
actuar sobre ellos lograriamos un
mayor impacto sobre la poblacion

expuesta.
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Alcance y politica editorial

La Revista UBO Salud (UBO Health
Journal) es la revista cientifica de la
Facultad de Salud de la Universidad
Bernardo O’Higgins y tiene como
interés la publicacibn de trabajos
cientificos de las ciencias de la salud
y de las ciencias biomédicas, asi como
las ciencias fundamentales bioldgicas y
quimicas aplicadas al area de la salud.
Cuando sea necesario, la abreviacion
utiizada por esta revista sera UBO
Health J. El formato de publicaciéon de
la Revista UBO Salud sera electronico,
de libre acceso. Los manuscritos
enviados a la Revista UBO Salud
deben cehfirse a las normas que
aparecen en la seccibon Forma vy
Preparacion de Manuscritos. La revista
se reserva el derecho de hacer
modificaciones de forma al texto
original enviado por los autores. Todos
los manuscritos que cumplan con los
requisitos formales de publicacion y
calidad seran sometidos a arbitraje por

expertos en el area.

Forma y preparacion de manuscritos

DOI: 10.23854/07198698.201961
Instrucciones a los Autores

Los manuscritos enviados a la Revista
UBO Salud deberan ajustarse a las
siguientes  instrucciones, preparadas
considerando el estilo y naturaleza de
dicha Revista. Estas instrucciones se
basan en los recomendados por el
International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE):

http://www.icmje.org/recommendations/br

owse/manuscriptpreparation/preparing-

for-submission.html#g

Antes de enviar el manuscrito, se debe
preparar una carta de presentacion
formal (cover letter) firmada por el
autor de correspondencia y dirigida al
Consejo Editorial, donde se explicite
que el manuscrito es original, no ha
sido sometido a evaluacibn de
publicacion en otra revista y todos los
autores son responsables intelectuales
de las ideas y los contenidos
expuestos en él. Esta carta debe ser
enviada en PDF junto con el
manuscrito en Word a:

revistaubosalud@ubo.cl con copia a

manuel.cortes@ubo.cl
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1. El manuscrito debe incluirse en
un archivo Word con formato
carta, letra Times New Roman
12, interlineado a 1,5 lineas y
justificado  a la izquierda,

dejando un margen de 2,54 cm
en los 4 bordes. Todas las
paginas deben ser numeradas
en el angulo inferior derecho,
empezando por la pagina del
titulo. Al final del manuscrito se
incluirdn las Tablas y Figuras.
Los articulos pueden ser
enviados en espafiol o en inglés
(si son escritos en este ultimo
idioma, usted debe optar por
inglés britanico o inglés
norteamericano, evitando una
mezcla de ambos estilos).

Los manuscritos que son recibidos por

parte de la Revista son los siguientes:

“Articulos Originales de Investigacion”,

“Articulos de Revision Bibliografica” y

“Casos Clinicos”. Para cada uno de

estos tipos de manuscrito hay un limite

de extensién referido al numero de
palabras, en un recuento que se inicia

en la Introducciébn y abarca hasta el

fin de la Discusibn —se excluyen para
el recuento: la pagina de Titulo, el
Abstract (Resumen si el articulo se
publica integramente en inglés), los
Agradecimientos, las Referencias,
Tablas y Figuras. Respecto a Ilo
anterior, es obligatorio que los
“Articulos Originales de Investigacion”
no sobrepasen las 2 500 palabras. Los
“Articulos de Revisién Bibliografica”
pueden extenderse hasta las 3 000
palabras. Los “Casos Clinicos” no
deben sobrepasar las 1 500 palabras,
pudiendo agregarse hasta dos Tablas
y Figuras y no més de veinte
referencias. Los manuscritos que no
cumplan con la extension anteriormente
inmediatamente

descrita seran

rechazados por el comité editorial.

2. El formato de los “Articulos
Originales de Investigacion”:

Debe dividirse en partes

tituladas “Introduccién”,
“Metodologia”, “Resultados”,
“Discusion”  (formato  IMRyD),

para finalizar con una breve

“Conclusion”.  Otros tipos de
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articulos, tales como los “Casos
Clinicos” y “Articulos de Revision
Bibliografica”, se desarrollaran
en un formato mas libre de
acuerdo con la logica de una
mejor entrega de la informacion

expuesta por los autores.

3. El orden de cada manuscrito
sera el siguiente:

3.1. Pagina del Titulo La primera

pagina del manuscrito debe

obligatoriamente contener:

1) El titulo del manuscrito, que debe
ser conciso, pero informativo. No
emplee abreviaturas en el titulo.
Agregue en rengldbn separado la
traduccién al inglés del titulo y luego
un “titulo abreviado” de no méas de 70
caracteres (incluyendo espacios), que
sintetice dicho titulo y pueda ser
utiizado como “cabezal de paginas”.
2) Los autores, identificandolos con su
nombre de pila, inicial intermedia y
apellido paterno.

3) Al término de cada nombre de autor

debe identificarse con nimeros en

“superindice”, el nombre de todas las
Unidades Académicas e Instituciones a
las que pertenecié dicho autor durante
la ejecucion del trabajo; y su ubicacion
geografica (ciudad, pais).

4) Nombre vy direccion del autor de
correspondencia, incluyendo teléfono
celular o fijo y correo electronico formal
(lo anterior, para consultas del cuerpo
editorial a los autores, en el caso de
requerirse).

5) Indicar la fuente de cualquier tipo
de apoyo financiero para la
investigacion expuesta en el
manuscrito.

6) El numero total de Tablas y de
Figuras que posee el manuscrito.

7) El conteo del total de palabras del

manuscrito.

3.2. Resumenes en inglés y espaiol
La segunda pagina debe poseer un
Abstract en inglés, de no mas de 250
palabras, que describa una breve frase
introductoria al tema, los propoésitos del
estudio o investigacion, la metodologia
empleada, los resultados principales y

las conclusiones mas importantes. Para
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el Abstract, se debe optar por inglés
britAnico o inglés norteamericano,
evitando una mezcla de ambos estilos.
Un Abstract “estructurado” es obligatorio
para los Articulos Originales de
Investigacibn, pero no para las
Revisiones Bibliograficas. Cuando el
articulo sea escrito integramente en
inglés, usted debe, ademés 4 del
Abstract, proporcionar un Resumen en
espanol. Los Editores podran modificar
la redaccion del Abstract entregado por
los autores si estiman que ello
beneficiard su difusién, previa consulta
a los autores. Al final del Abstract los
autores deben 5 “Key words” (“palabras
clave”) elegidas en la lista de “MeSH
Headings” del Index Medicus (“Medical
Subjects Headings”), accesible en
Google= MeSH Browser o0 en
www.nlm.nih.gov/mesh/. El Abstract y
las “Key words” aceptadas por MeSH
Browser son exigidos por PubMed para
la indexacion del articulo.

Las Cartas al Editor deben tener titulos

en espafnol y en inglés, pero no llevan

resimenes ni “palabras clave”.

3.3. Referencias
Limite las referencias (citas
bibliograficas) idealmente a 45. Cada
una de las referencias debe numerarse
en el orden en que se las menciona
por primera vez en el texto.
Identifiquelas mediante numerales
arabigos, colocados (entre paréntesis)
al final de la frase o parrafo en que
se las menciona. Al alistar las
referencias, su formato debe seguir los
siguientes ejemplos: a) Para Articulos
en Revistas. Ejemplo: “Romero R.
Aristoteles: Pionero en el estudio de la
Anatomia Comparada. Int J Morphol
2015; 33 (1): 333-6.” b) Para Capitulos
en Libros. Ejemplo: “Santelices B. La
investigacion cientifica universitaria en
Chile. En: Bernasconi A, editor. La
Educacion Superior de Chile:
Transformacion, Desarrollo y Crisis.
Santiago, Chile: Ediciones UC; 2015,
p. 409-45.” c) Para articulos en formato
electrénico. Ejemplo: UNESCO. 2400th
anniversary of the birth of Aristotle,
philosopher and scientist (384 BCE -
322 BCE) (with the support of Cyprus,

Poland and Serbia) (2016).
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Disponible en: http://
en.unesco.org/celebrations/anniversaries/
2016/all?page=1 [Consultado el 5 03
de noviembre de 2016].
Para los formatos de otros tipos de
documentos, puede consultar:
http://www.icmje.org/recommendations/br
owse/manuscriptpreparation/preparing-
for-submission.html#g.
La exactitud de las referencias es una
parte esencial de todo manuscrito. Los
autores son los exclusivos responsables
de sus referencias.

3.4. Tablas
Presente cada Tabla en paginas al
final de la seccibn Referencias. La
separacion de sus celdas debe ser de
1,5 lineas. Numere todas las Tablas
en orden consecutivo y asigneles un
titulo que explique su contenido sin
necesidad de buscarlo en el texto del
manuscrito (Titulo de la Tabla). No
utilice formatos PDF ni Excel, ya que
la tabla debe ser creada en Word.
Cuando se requieran notas aclaratorias,
agréguelas al pie de la Tabla. Al pie
de las Tablas debe explicar el

significado de todas las abreviaturas

utilizadas en ella. Cite cada Tabla en
su orden consecutivo de mencion en
el cuerpo principal del manuscrito.
3.5. Figuras

Toda ilustraciébn que no sea Tabla (por
ejemplo, imagenes, fotos, graficos)
debe denominarse  obligatoriamente
Figura. Es absoluta responsabilidad de
los autores el proveer de Figuras que
tengan la resolucion y calidad suficiente
para ser publicadas en esta Revista.
Cada Figura debe ser citada en el
texto principal, en orden consecutivo.
Es importante mencionar que, si una
Figura reproduce material ya publicado
por cualquier otro medio, indique su
fuente original y obtenga permiso
escrito del autor de contacto y de la
editorial, para reproducirla en su
trabajo. Las fotografias de pacientes
deben cubrir su rostro para proteger
su 6 anonimato: cubrir solamente los
ojos es insuficiente. Recuerde que toda
Figura debe llevar un pie de figura y
luego wuna breve leyenda que Ia
explique.

3.6. Unidades de medida
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Use unidades correspondientes al
sistema métrico decimal. Todas las
abreviaturas o simbolos deben ajustarse
a la nomenclatura cientifica
internacional, en especial, el Sistema
Internacional de Unidades (S.1.U.), salvo

excepciones muy justificadas.
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