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RESUMEN

Durante los tltimos anos se ha observado un creci-
miento considerable de la practica clinica y la formacion
e investigacion en el ambito de la uro-ginecologia, con
el consiguiente progreso en el estudio, comprension y
diagnostico de los trastornos de suelo pélvico (TSP). El
siguiente articulo pretende analizar cuales son los desa-
fios que suponen las patologias de etiologia multifacto-
rial y de alta prevalencia para el nivel primario de Salud
(APg), donde la matroneria destaca como la profesion
idonea fy especializada para liderar esta area emergente

or su formacion en ginecologia y salud pélvica. Se en-
atiza, ademas, la necesidad de una formacion especia-
lizada y un abordaje interdisciplinario que permita dar
un enfoque integral y centrado en el beneficio directo
de las usuarias, contribuyendo asi a optimizar la calidad
y la oportunidad en la prestacion de servicios de salud y,
de paso, a fortalecer el diagnostico oportuno, el manejo
clinico integral y las estrategias de prevencion de estas
patologias en la poblacion femenina.

Palabras claves: Trastornos del suelo pélvico, Matroneria,

Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT

In recent years, considerable growth has been ob-
served in clinical practice, training, and research in the
field of Uro-gynecology, with consequent progress in
the study, understanding, and diagnosis of pelvic floor
disorders (PFD). This article aims to analyze the challen-
ges posed by these multifactorial etiology and high-pre-
valence pathologies for primary health care (PHC),
where midwifery stands out as the most suitable and
specialized profession to lead this emerging area due to
its training in gynecology and pelvic health. It also em-
phasizes the need for specialized training and an inter-
disciplinary approach that allows for a comprehensive
focus centered on the direct benefit of users, thereby
contributing to optimizing the quality and timeliness of
health service delivery, strengthening timely diagnosis,
comprehensive clinical management, and prevention
strategies for these pathologies in the female popula-
tion.

Key words: Pelvic floor disorders, Midwifery, Primary Health
Care.
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INTRODUCCION

Los trastornos del suelo pélvico (a partir de ahora
TSP) abarcan la incontinencia urinaria (IU), la cual se
puede dividir en: (a) incontinencia de esfuerzo (IOE)
o incontinencia urinaria de urgencia (IOU), (b) vejiga
hiperactiva (VH), (c) prolapso de 6rganos pélvicos (POP),
(d)incontinencia fecal (IF) y (e) trastornos de tipo sensitivo
y de evacuacion urinaria baja y digestiva [1,2].

Si bien resulta complejo determinar con exactitud
la prevalencia de los TSP, la evidencia cientifica sefiala
que la IU constituye la afeccién mas comun, con una
prevalencia estimada entre un 15% y un 25%, pudiendo
alcanzar hasta un 62% segun lo reportado en poblaciéon
chilena. Le siguen el POP, con cifras que varian entre un
2,9% y un 49,4%; la IF con una un 24%, y finalmente la
VH, que afecta aproximadamente al 10,7% de la poblacién
[2], generando una disminucion en el bienestar de las
mujeres que presentan estos trastornos [3].

El abordaje de los TSP, al igual que otras condiciones
de salud, requiere de la articulacion de los niveles
primario, secundario y terciario [4], asi como también
de la participacion de equipos interdisciplinarios
compuestos por médicos con especialidad en uro-
ginecologia, urologia y/o coloproctologia. También de
profesionales de las areas de la kinesiologia, nutricion y
dietética, psicologia y matroneria.

Eseneste escenario, quelalabory elrol delas matronas
y matrones en contextos de Atencion Primaria de Salud (a
partir de ahora APS) adquiere especial relevancia, ya que
se constituye como el primer grupo de trabajo que aborda
la tematica, enfocandose principalmente en acciones de
divulgacion y prevencion de la salud pélvica [4].

Sumado a lo ya mencionado, la labor y el rol de la
matroneria en contextos de APS conllevan también
procedimientos de diagndstico temprano e intervencion
oportuna en los TSP.

Si bien algunas instituciones de educacion superior
de Chile ofertan para la poblacion programas formativos
alos cuales el profesional de la matroneria puede acceder
para perfeccionarse en salud pélvica femenina, esta
sigue siendo un area emergente dentro del ejercicio
profesional [5]. Esta situacion ha comenzado a mostrar
avances, evidenciados en algunos programas académicos
de al menos tres universidades chilenas -de Valparaiso, de
Concepcion y del Desarrollo - las cuales han incorporado
instancias de capacitacion y especializacion en este tema.

En este contexto, el objetivo de esta reflexion es
explorar los desafios que implica el abordaje de los TSP
para el profesional de matroneria que se desempena en
la APS.

REFLEXION

El suelo pélvico (desde ahora SP) corresponde al
conjunto de estructuras y sistemas que cubren la parte
interna de la cavidad pélvica. Esta area se encuentra
conformada por el diafragma pélvico y urogenital,
asi como por la fascia endopélvica. En el caso de los
diafragmas, estos se encuentran constituidos por grupos
musculares ordenados en laminas externas e internas,
que sirven como soporte de los organos pélvicos y la
continencia [1,6,7] interfiriendo en la funcién sexual
femenina y en la mecanica del parto.

Los TSP son definidos como cualquier trastorno del
funcionamiento comtn de los érganos que forman parte
de este sector anatémico [1,8], lo que implica problemas
clinicos funcionales, cuyas causa comin sea el dano
o alteracion del sostén anatémico en la distribucion
nerviosa muscular. Los dafios a este tejido conectivo
de los ligamentos pélvicos y todo lo vinculado con ella,
representa una problematica de salud relevante, ademas
de sus implicancias en el nivel fisico, si no, también por el
impacto psicolégico y social para quienes la padecen [8].

La patogénesis de los TSP no estd totalmente
esclarecida. Sin embargo, la evidencia cientifica sefiala
que se debe a una etiologia multifactorial [9]. Entre los
principales factores de riesgo detectados en la evidencia
cientifica se pueden encontrar: (a) el embarazo, (b) el
parto vaginal, (c) la multiparidad, (d) ahos avanzados,
(e) el climaterio, (f) la raza o la etnia, (g) operaciones de
piso pélvico anteriores, (h) colagenopatias, (i) tabaquismo
y (j) enfermedades o condiciones que elevan la presion
intraabdominal [10].

En los tltimos afos, el area de la uro-ginecologia ha
experimentado avances importantes en el manejo de
los TSP, lo que ha permitido un progreso sustancial en
el estudio y diagnostico de estas patologias [11]. Estos
avances han favorecido un enfoque interdisciplinario
en la atencion en salud, principalmente en el manejo
de estas patologias, integrando a médicos especialistas
como uro-ginecologos, urdlogos y/o coloproctoélogos,
asi como también profesionales no médicos, entre ellos
kinesi6logos, nutricionistas, psicélogos y matrones,
quienes se desempefan en multiples areas en la APS.
En este sentido es importante comprender el abordaje
actual de los TSP mas prevalentes, puesto que permite
identificar las prestaciones de salud que requeriran
las usuarias que padecen estas patologias, asi como
también los desafios especificos que deben enfrentar los
profesionales en el contexto de APS.

El abordaje en Salud Pélvica por Matroneria en APS

La atencion publica en salud, y en especial su enfoque
en salud familiar, tiene como principal caracteristica ser
altamente resolutivo en situaciones de baja complejidad
y alta cobertura en asistencia, con acento en el fomento,
prevencion y rehabilitacion de la salud con enfoque
centrado en la persona, familia y comunidad. Este nivel
enfrenta el desafio permanente de desarrollar estrategias
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preventivas y promocionales de la salud que respondan
de forma rapida a los requerimientos emergentes de la
poblacion, en especial, a la salud pélvica femenina [11].

En este contexto, es fundamental considerar el
perfil epidemiologico del pais, sobre todo en poblacion
femenina. Segin el Censo 2017, Chile registra un
crecimiento poblacional anual bajo con el consiguiente
envejecimiento de la poblacion y con una expectativa de
vida de 82 afos [12].

A este panorama se suman datos relevantes emanados
de la Encuesta Nacional de Salud, la cual sefala que el
71,6% de la poblacién chilena presenta malnutricion por
exceso y que el 32,5% es fumadora [13], lo cual permite
suponer un aumento en la incidencia de TSP, dada la
asociacion con determinantes de riesgo que incrementan
estas patologias.

En cuanto a la APS, un pilar fundamental es la
promocion de la salud, la cual debe incluir actividades
que permitan a los individuos mantener o mejorar su
salud [14]. Lo anterior permite difundir la existencia
de los TSP, asi como también los factores de riesgo
que permiten su desarrollo, tanto a través de atencion
clinica directa como mediante actividades comunitarias
de promocion de salud. Es por ello que, el profesional
de matroneria tiene un rol relevante y un gran desafio
significativo, dado que ocupa una posicion estratégica
dentro del equipo de salud [15,16], esto debido a que
posee una formacion y experiencia que le permiten
liderar intervenciones ligadas a la salud pélvica femenina
asi como también brindar una atencion clinica completa
en el transcurso de la vida de la mujer, contribuyendo
activamente a la prevencion, promocion, diagnostico
precoz y manejo inicial de estas patologias [17,18]. Por
lo tanto, las actividades que ayuden a promover la salud
permitiran desarrollar actividades que favorecen el
proceso de modificacién de habitos y/o conductas que
prevengan la aparicion de TSP de manera oportuna.

La evidencia cientifica actual reconoce al embarazo, el
alumbramiento vaginal y las etapas avanzadas del curso
de vida de la mujer, como elementos de riesgo relevantes
para el desarrollo de TSP. Por lo tanto, cualquier accién
preventiva y promocional en esta area, deberia estar
focalizada en grupos prioritarios como gestantes,
puérperas y mujeres en etapa de climaterio. En este
contexto, el profesional de matroneria se posiciona
como el miembro del equipo de salud mas idoneo para
liderar las intervenciones que se relacionan con la salud
pélvica femenina, dada su formacion especializada en
ginecologia dentro del contexto de APS en Chile [16-19].

Rol de la matroneria en la deteccion y evaluacion
iniciar de los TSP

Tal como se ha sefialado previamente, el profesional
de matroneria constituye la principal puerta de entrada
para las consultas y controles ginecologicos y de salud
pélvica en APS permitiendo otorgar la oportunidad a
usuarias con TSP ser derivadas de manera oportunaanivel
secundario de atencién contribuyendo asi con la calidad
de atencion [17-19]. Ademas, es importante mencionar

que en el nivel secundario de salud, existen las listas de
espera, las cuales generan dificultades para el acceso a
la atencion de médicos especialistas de diferentes areas,
por lo que, es necesario el trabajo interdisciplinario junto
a profesionales de la kinesiologia junto a profesionales
de la matroneria para suplir los tiempos de espera y de
esta forma evitar el deterioro de la calidad de vida de las
usuarias que padecen de este tipo de patologia, que no
solo afecta a nivel fisico, sino que impacta a su vez de
manera negativa en la autoimagen y autoconcepto de las
mujeres [20].

Todo lo anterior responde a la necesidad indispensable
que se incorporen controles clinicos con un enfoque
biopsicosocial en SP, lo que permitiria detectar factores
y/o conductas de riesgo para el desarrollo de TSP, asi
como también diagnosticar y derivar de manera oportuna
a nivel secundario para una atencion interprofesional
especializada que permita velar por la calidad y el trato
digno de su salud, contribuyendo asi a la calidad de vida
de las usuarias.

Para ello se debe incorporar una evaluacion de SP
individualizada, que pueda incluir: (a) un registro clinico
detallado, (b) una evaluacién del estado nutricional, (c)
control respiratorio, (d) evaluaciéon del funcionamiento
de la pared abdominal frente a actividades de fuerza,
(e) evaluacion del diafragma toracico, (f) evaluacion de
la fuerza y tension muscular del piso pélvico a través de
tacto intravaginal y anal, y (g) revision de la posicion y
desplazamiento de la estructura musculoesquelético
[21,22].

Matroneria en el abordaje de los TSP

Las alternativas clinicas para el manejo de los TSP
varian en funcion del grado de afectacidn, sus sintomas,
el grado de progresion, la presencia de comorbilidades
y las preferencias y necesidades de la misma usuaria. En
relacion, con los dos TSP mas prevalentes como lo son el
POP y la IU, no existe un enfoque terapéutico tinico, sino
mas bien se dispone de mdltiples alternativas que incluyen
el manejo conservador, el tratamiento farmacologico y la
intervencion quirargica. Debiendo estas ser seleccionadas
de manera individual, considerando un enfoque centrado
en la persona con base en la mejor evidencia cientifica
disponible [21-23].

El rol del profesional de matroneria en el manejo
conservador de estas patologias es muy relevante, ya que,
en muchas ocasiones, los TSP se presentan en mujeres
con factores de riesgo susceptibles de ser modificados
[24]. Entre los habitos que la matrona o matrén debe
evaluar en la consulta y que pudiesen ser necesarios
de rectificar, se encuentran los habitos miccionales,
el manejo del sobrepeso u obesidad, el consumo de
alimentos irritantes vesicales y los que favorecen el
estrefiimiento, la disminucién y/o eliminacion del
habito tabaquico, la supresion del pujo miccional y/o
defecatorio, la correccion y la reeducacion postural ante
esfuerzos.
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Lo anterior, sumado a la educacion que permita que
la usuaria reconozca su salud pélvica, podria producir
mejoras significativas en sus sintomas [21,22]. En cuanto
al manejo conservador, se incluye el entrenamiento
muscular del suelo pélvico (EMSP), que consiste en
rutinas de activacion y relajacion sucesivas de la
musculatura pélvica, lo que permite incrementar la
capacidad contractil de estos musculos, instruyendo a las
participantes en la activacion consciente de los muasculos
de forma previa y durante la ejecucion de los esfuerzos.
La evidencia indica que estos ejercicios mejoran los
problemas de incontinencia urinaria mixta (IUM) y la IUE,
ademas de prevenir y/o mejorar el POP y aumentar el
nivel de conformidad experimentado por las pacientes en
sus relaciones de tipo sexual [21,22,25].

Las técnicas utilizadas en la rehabilitacion del SP
se clasifican en activas o pasivas, segin el grado de
participacion voluntaria de la usuaria en su ejecucion
[26]. Dadala forma de seguimiento que se aplica en APS, la
o el profesional de matroneria debidamente capacitados,
podria implementar las intervenciones pasivas, ya sea con
fines preventivos o como parte del inicio de un proceso
terapéutico orientado a la recuperacion de la MSP,
contribuyendo de manera significativa en el tratamiento
de los TSP. Si bien la literatura describe otras técnicas
como el biofeedback, la electromiografia, la diatermia,
puncion sacra, entre otras, [21], estas intervenciones
corresponden al ambito de competencia del profesional
kinesiologo especializado en rehabilitacion del SP.

Otra intervencion que se puede incorporar en la APS
y que la matroneria puede ejecutar, es el uso y manejo
de pesarios [18]. Siendo estos dispositivos usados como
apoyo para los organos pélvicos. Considerandose este
tratamiento como uno conservador, que ayuda a aliviar la
sintomatologia del POP [18,26] y genera efectos positivos
en la vida de las mujeres que lo padecen, obteniendo
buenas tasas de satisfaccion y pocos efectos secundarios
entre los que se cuentan expulsion, incomodidad,
aumento de flujo y tlceras vaginales [26,27].

Rol de 1a matroneria en el tratamiento farmacoldgico
y quirargico

El tratamiento farmacolégico paralaIU cuenta con una
solida evidencia cientifica, especialmente en el manejo
de la IUU [28,29]. Su objetivo es restablecer el equilibrio
de los mecanismos fisiopatologicos implicados, ya sea
mediante la relajacion del musculo detrusor en caso de
una VH, mejorando el tono del esfinter, la correccion de
alteraciones en la fase de vaciado vesical o la modulacion
de la resistencia uretral [30,31]. Si bien, la prescripciéon
farmacolodgica no forma parte de las competencias del
profesional de matroneria, su rol en APS es acomparnar
terapéuticamente a aquellas usuarias que utilizan estos
farmacos, a través del refuerzo de indicaciones médicas,
educando sobre efectos secundarios y/o detectando
efectos adversos. De manera similar, ocurre cuando la
usuaria requiere de una intervencion quirargica, donde
el rol de matroneria en APS incluye la educacion pre y
postquirtrgica, la deteccion precoz de complicaciones, el

refuerzo de la mantencion de habitos conductuales que
favorezcan la salud pélvica, asi como el apoyo en el EMSP
orientado a la recuperacion funcional del SP.

CONCLUSION

Las patologias del SP suponen un desafio para la APS,
dado que los indicadores demograficos como el aumento
delavejez delasociedad y el incremento de la expectativa
de vida, los niveles de tabaquismo y malnutricion por
exceso hacen prever un aumento de las consultas y la
deteccion de estas.

En APS no presentan los profesionales con formacion
especializada en salud pélvica que pueden educar y orien-
tar a las mujeres sobre los TSP y la forma de prevenirlas.
En este punto, el profesional de matroneria se presenta
como el mas idoneo para entregar este tipo de atencion
de calidad con enfoque en SP, a la vez que, cumple con
un rol de acomparniamiento en este proceso. Cabe men-
cionar que, en este nivel de atenciéon de salud, no existe
una prestacion directa para la atencion en piso pélvico y
uro-ginecologia, como existen como, por ejemplo: regu-
lacion de la fertilidad, controles ginecologicos, controles
climaterio, entre otros. Por lo que este tipo de servicio
se vuelve relevante que, para enfocar la atencién en esta
area, otorgando la oportunidad acceso y calidad para las
usuarias en la prevencion y atencion de estas patologias.

En el contexto de la prevencion dirigida a grupos
prioritarios, como gestantes, puérperas o mujeres en
etapa de climaterio, el profesional de matroneria puede
implementar diversas intervenciones orientadas a reducir
los TSP. Estas intervenciones pueden incluir actividades
educativas, talleres comunitarios, EMSP, entre otras.

Resulta relevante la realizacion de consultas y
controles ginecologicos con un enfoque en salud pélvica,
los cuales permiten la deteccion precoz de posibles TSP
y sus tratamientos asociados. En caso de ser necesario
el profesional de matroneria debe gestionar la derivacion
oportuna a niveles de salud de mayor complejidad y
brindar un acompafiamiento continto centrado en la
usuaria, tanto en el uso de farmacos como en el periodo
pre y postquirargico.

Finalmente, es importante destacar que la matroneria
es la profesion idonea para liderar estas acciones en la
APS por sus competencias en el area de la ginecologia,
acompanada por otros profesionales de la salud, lo que
permitira dar una mayor integralidad a la atencion de
salud y, por tanto, una mayor posibilidad de éxito clinico,
dirigido a favorecer la calidad de vida de las usuarias.

En lo que respecta a la oferta formativa sobre el tema,
es indispensable que aumenten las especialidades de
postgrado en esta area, no solo para matroneria, sino para
todos los profesionales para fortalecer la prevencion,
deteccion, manejo y tratamiento de patologias pélvicas.
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Sobre el caso particular de matroneria atn existe el
desafio de profundizar en el area de la uro-ginecologia
y piso pélvico dentro de sus mallas educativas, como
una asignatura obligatoria que permita perfeccionar los
conocimientos de los estudiantes de pregrado sobre
el tema, como una manera de prepararlos para tomar
liderazgos en el trabajo con TSP junto a diferentes
equipos interdisciplinario de salud.
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