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RESUMEN

Antecedentes: La atenciéon del parto se ha
ido modificando progresivamente, dando paso
a una atencion personalizada, la cual releva el
acompanamiento a la mujer. En Chile hay avances en
la materia, aun cuando los estudios suelen estar mas
centrados en el efecto en la mujer que en la vivencia
de los padres. Conocer su vision es relevante para la
promocion de su participacion.

Objetivo: Describir la percepcion que tienen los
padres acerca de su participacion en el parto.

Material y método: Estudio cualitativo, que aplico
una entrevista semiestructurada a 28 participantes.
La informacion fue procesada mediante analisis de
contenido cualitativo.

Resultados: La percepcion general de los padres
acerca de su participacion en el parto es positiva, y
saben que es un derecho. Una motivacion central es
considerar especial el momento, en el cual deben
estar presentes. Valoran haber sido participes,
destacan haber podido apoyar a sus parejas, y opinan
haber recibido una buena atenciéon por parte del

equipo de salud. No obstante, para algunos fue una
experiencia negativa por el sufrimiento de la madre,
y por insatisfaccion con la atencion clinica recibida.
Cierta insatisfaccion se dio por la resolucion de tipo
de parto via cesarea, a pesar de la preferencia por un
parto natural.

Conclusiones: Los padres valoran su participacion
enelpartocomo experienciarelevante ensusvidas. Se
observan condiciones favorables para involucrarlos
mas activamente. Se recomienda mayor educaciéon
antenatal, participacion en la decision del tipo de
parto, adecuacion fisica hospitalaria, y desarrollo de
facilidades y legislacion laboral.

ABSTRACT

Background: Delivery care has been progressively
modified towards a personalized health care model,
that considers accompaniment of the mother in this
process as relevant. In Chile there are advances in
the matter, even though studies tend to be more fo-
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cused on the women s wellbeing than on the father’s
experience. Knowing their vision is relevant to pro-
mote their participation.

Objective: Describe fathefs perception about
their participation in childbirth.

Methods: Qualitative study, which applied a se-
mi-structured interview to 28 participants. The in-
formation was processes through qualitative con-
tent analysis.

Results: The general perception of fathers about
their participation in childbirth is positive, and they
know that it is their right. A central motivation is to
consider the moment special, in which they must be
present. They value their participation, highlight ha-
ving been able to support their partner, and believe
to have been well treated by the health team. Howe-
ver, for some fathers it was a negative experience
due to the mother s suffering and dissatisfaction
with the clinical care received. Some dissatisfaction
arose from the resolution of the type of delivery via
cesarean section, despite the preference for a natu-
ral delivery.

INTRODUCCION

El nacimiento constituye una de las etapas del
parto y consiste en la expulsion o extraccion del feto
desde el cuerpo materno. Es un proceso intimo para
la gestante, altamente sensible (1), dado lo cual en las
ultimas décadas se han desarrollado esfuerzos ten-
dientes a que sea una experiencia positiva. En Chile,
a partir del afio 2008 se ha promovido una modalidad
de atencion del parto denominada “personalizada”
(2), acorde a recomendaciones de organismos inter-
nacionales (3)(4)(5). Se expresa en un manual (2) y en
orientaciones de la red de proteccién de la infancia
Chile Crece Contigo (6). Entre las recomendaciones
se encuentra la de acompanamiento de la madre por
parte de una persona significativa, preferentemente
del padre, cuando éste es una figura presente y am-
bos lo deseen.

En estudios primarios y revisiones de literatura,
se senala que el acompanamiento del progenitor en
la gestacion y el parto tiene efectos positivos en la
relacion emocional del padre con la madre y el re-
cién nacido, aumentando el bienestar materno du-
rante el parto (7)(8)(9)(10)(11) y aunque no incide en
la mortalidad, mejora los resultados obstétricos (12)
(13). En Chile, investigaciones han llegado a conclu-
siones similares. Para las mujeres la presencia del

padre es valorada (14)(15)(16)(17)(18)(19), y se ha ob-
servado mas participacion paterna en los cuidados
del recién nacido cuando es activamente involucra-

do en las actividades del parto por parte del equipo
de salud (18).

La implementacion de las recomendaciones de
parto personalizado en Chile ha dado lugar a estu-
dios evaluativos, que evidencian diversos obstaculos.
En cuanto al acompanamiento, si bien se reportan
avances, aun se observa una brecha (14)(15)(19)(20)
(21), a raiz de diversas limitaciones y exclusiones de
indole cultural, institucional y social para la partici-
pacion paterna (14)(15), lo que también ha sido estu-
diado en otros paises, como Espafa (21).

Si bien el rol del padre en este proceso de gesta-
cion y parto ha sido declarado relevante, es atin limi-
tado el conocimiento que existe respecto a la vision
o perspectiva del progenitor sobre el parto y sobre
su participacion en éste (22). Los estudios suelen
centrarse y recoger informacion sobre la percepcion
de las mujeres gestantes o puérperas, y los varones
son relegados a roles secundarios del proceso. Algu-
nos trabajos, sin embargo, han evidenciado que los
padres valoran su participacion en el parto (14)(15)
(20)(21). Tal como se indica en las orientaciones para
la implementacion del modelo de atencién integral
en salud (23) y en la declaracion de Alma-Ata (24), se
favorece la participacion de los sujetos en las diver-
sas acciones sanitarias, en un modelo que se centra
en la persona y en su perspectiva, basada en sus co-
nocimientos, experiencias y creencias. Sin embargo,
para lograr su mayor involucramiento, es necesario
conocer su vision acerca de los temas en los cuales
han de participar.

El objetivo del presente estudio es describir la
percepcion de padres residentes en la comuna de
San Felipe, acerca de su participacion en el proceso
de parto. La finalidad de la investigacion es contri-
buir a la integracion del padre en el periodo repro-
ductivo, mediante el aporte de informacion proce-
dente directamente de los sujetos involucrados, los
padres, que permita implementar estrategias efecti-
vas que estimulen y faciliten su participacion.
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MATERIAL Y METODO

Lugar de estudio: El estudio tuvo lugar en la co-
muna de San Felipe, Region de Valparaiso, durante
el ano 2019.

Diseno: La investigacion fue de enfoque cualita-
tivo, dado el objetivo de conocer la vivencia y per-
cepciones de los padres presentes en el proceso del
parto (25)(26)(27)(28). El estudio fue de alcance des-
criptivo, exploratorio, debido a que actualmente en
nuestro pais hay escasa evidencia acerca de la pers-
pectiva paterna.

Participantes: La muestra se conformé acorde
el criterio de diversidad en términos de edad, nivel
educacional, ocupacion, y participaciéon en uno o
mas de un parto (ver distribucién en tabla 1 de resul-
tados) y la estrategia de bola de nieve (también de-
nominado de redes o cadena), a partir del contacto
inicial que pudieron establecer con algunos de ellos
los miembros del equipo de investigacion (26)(27). Se
incluyeron personas mayores de edad, de naciona-
lidad chilena, residentes en San Felipe, que fueron
padres en los Gltimos tres anos. Se excluyeron pa-
dres que hubiesen tenido una experiencia compleja
en relacion con el embarazo o el parto. La muestra
resultante consistio en veintiocho participantes, cu-
yas respuestas saturaron informacién relativa a los
temas centrales del estudio.

Variables: Las variables del estudio, asociadas a
los objetivos especificos y que guiaron la pauta de
entrevista, son: motivacion de los progenitores para
participar en el parto; experiencia de participacion
del padre en éste; propuestas de los progenitores
para su mayor incorporacion en el proceso (Anexo 1
dimensiones y subdimensiones).

Recoleccion de datos: Se recurri6 a la entrevis-
ta semiestructurada, basada en una pauta tematica
flexible en su aplicacion, grabada con el consenti-
miento informado del participante, la cual fue pre-
viamente piloteada, y revisada por dos matrones
varones, con experiencia paterna de participacion
en el parto. El lugar de la realizacion de las entre-
vistas fueron sitios convenidos con los participantes.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Servicio de Salud Aconcagua, se rigio por las normas
éticas vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médi-
ca Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Analisis de datos. Los datos obtenidos de las en-
trevistas fueron procesados mediante Analisis de
Contenido cualitativo narrativo (26)(27)(29)(30)(31).
Las entrevistas audio grabadas fueron transcritas li-
teralmente. El texto resultante fue fragmentado en
unidades de sentido para cada entrevista, las que
fueron codificadas, asignandoles una etiqueta (codi-
go) que diera cuenta de los datos. Este proceso fue
realizado por dos miembros del equipo de investi-
gacion, bajo la conduccion y revision posterior de la
investigadora principal. Luego se procedi6 a agrupar
los codigos del conjunto de entrevistas en categorias
tematicas, en torno a las cuales se describieron los
resultados integrados de las entrevistas.

RESULTADOS
1. Participantes
Los padres entrevistados, acorde a los criterios

de seleccion, fueron diversos en sus caracteristicas
sociodemograficas.

Tabla 1
Caracteristicas de los veintiocho participantes

Caracteristicas Alternativas Namero de
Entrevistados
Edad Mayores de 35 afios 15
Menores de 35 13
anos
Escolaridad Basica 1
Media 1
Superior 15
Ocupacion Trabajador 21
dependiente
Trabajador 3
independiente
Estudiante 4
Veces que ha Primera ocasion 16
participado
Segunda ocasion 12

0 mas
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2. Motivacion e incertidumbres iniciales

Deseo de participacion: La totalidad de los en-
trevistados queria participar en el parto de su hijo o
hija, por considerarlo un momento especial y rele-
vante, para apoyar a la pareja, y para generar vincu-
los con ésta y el recién nacido.

“Asistir era algo importante que me iba a
marcar, que iba a tener el recuerdo el resto de mi
vida” (BT3P14).

Algunas de las causas por las que otros padres no
participen, serian la falta de tiempo, poca voluntad,
timidez, o temor. Se senala que es algo que no hay
que forzar.

Expectativas y sentimientos previos al parto:
Para un grupo se trat6 de un primer hijo/a y por
tanto experiencia nueva. Sentimientos expresados
fueron nerviosismo, ansiedad, expectacion. También
temor a complicaciones, al sufrimiento materno, a
eventuales falencias médicas, a la sangre y a desma-
yarse, y desconfianza hacia los hospitales.

“Se tenia el miedo de que pudiera ocurrir
cualquier estupidez de lo que ha sucedido a lo
largo de todo el pats, el cambio de hijo, la no pre-
ocupacion, la falencia que hay de repente en los
servicios” (CG4P7).

3. Vivencia de participacion en el parto

Facilidades para la participacion paterna: La ma-
yoria de los padres entrevistados tuvo facilidades
para ingresar a preparto, parto, postparto y neona-
tologia, tanto en la clinica, como en el hospital. Solo
algunos tuvieron restricciones para ingresar a la sala
de ecografia durante la gestacion. Uno de ellos, que
no pudo ingresar a la sala de parto, vivio la situacion
con temor.

“...Estuvo sola todo ese rato, incluso escucha-
ba gritos y con mucha incertidumbre de saber
qué pasaba, yo de repente golpeaba y no salia na-
die” (YCIP9).

Rol: Los entrevistados opinan que su rol principal
fue el apoyo, la compania, la demostracién de carinio
y la contencion a la pareja. Si bien a algunos padres
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les habria gustado participar mas, la conformidad
con este rol limitado se asocia al parto como esce-
nario médico, sobre todo en caso de una cesarea.

“Si, yo le hablaba, le ayudaba a respirar, la
hacia calmarse. Le contaba sobre otras cosas.
Igual veia que cuando yo le hablaba, ella se sentia
mejor” (YC4P15).

Preparto: Menos de la mitad de los padres sena-
lan haber acompanado a sus parejas a los controles
prenatales. Aunque ya estando en el hospital, la ma-
yoria en algiin momento pudo acompanar a la madre
en la etapa de preparto.

“Estuve con mi seniora todo el proceso ante-
rior, estuve con ella cuando entrd al parto y me
dejaron con mi bebé después de que naciera”
(YC4P1).

Algunos, sin embargo, no pudieron entrar al pre-
parto, sino tan solo al momento del expulsivo, o
cuando sus hijos ya habian nacido. Dentro de las ra-
zones por las cuales no entraron, se menciona que
no se les permiti6. Un padre no sabia, y tampoco
pregunto, asumio que era asi.

“..... Ella fue ingresada y yo traté de entrar y
me abrieron la puerta un seqgundo, y me dijeron
“esta en preparto, espere” y me cerraron la puer-
ta” (FF1PI).

Parto: De manera generalizada, los padres entre-
vistados tuvieron una percepcion positiva de su asis-
tencia al parto.

“Mas que agradable, fue como emocionante.
Fue bien bonito en realidad” (DO3P15).

En la experiencia positiva influyo la atencion re-
cibida, otros se refieren al apoyo y vinculo con la pa-
reja, otros a la importancia de saber qué acontecia y
como estaba la madre.

No obstante, pueden también emerger senti-
mientos encontrados, mas negativos: varios de ellos
mencionan el nerviosismo y la preocupacién por la
pareja, la observacion del sufrimiento de la madre, o
lo traumatico que fue presenciar una cesarea.
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“Tan desagradable que yo en un momento dije
que el motivo de no querer tener otro hijo es por
el sufrimiento que paso ella” (AG2P4).

El alumbramiento. Respecto al momento del
alumbramiento, se destaca la emocion al ver nacer
a sus hijos y al tener a su hijo o hija en los brazos por
primera vez.

“Fue mucho mejor de lo que yo pensaba, ver
nacer al Benjamin” (DO2P9).

Postparto: Muchos de los entrevistados pudieron
presenciar la atencion inmediata de sus hijos, aun-
que el nivel de participacion en ésta fue mas bien
bajo. Solo a unos pocos se les permitio participar ac-
tivamente.

“Eh, claro, me hicieron, me llevaron a ver
como la estaban midiendo, circunferencia de ca-
beza, peso, en eso uno participa, claro. En la cli-
nica, aqui no” (CG3P17).

4. Conocimientos previos

Derecho a participar: Cerca de la mitad de las
personas entrevistadas no sabia que el acompafia-
miento a la madre en el parto es un derecho, o des-
conocia detalles de éste.

“No tenia idea que era un derecho de uno”
(BT4P40).

“Sabia que en el momento del parto st po-
dia estar, pero en el pre y post, no estoy sequro”
(FF4P18).

La principal fuente de informaciéon fueron los
controles prenatales. Otras fuentes de informacion
mencionadas fueron una asistente social, redes so-
ciales, internet, television, revistas, experiencia an-
terior; y en dos casos, la formacion profesional (ma-
trones).

Socializacion entre pares. La gran mayoria de los
entrevistados conoce a otros padres que participa-
ron en el parto. Sefialan que entre amigos han com-
partido acerca del hecho como experiencia vital y
también desconocido para los hombres, e intercam-

biado informacién acerca de los procedimientos. Sin
embargo, también se menciona que no es el tipo de
cosas que se comparte mucho entre hombres.

“Para los hombres es un mundo desconocido,
porque pertenece como al mundo de la mujer”
(AO2P6).

“No son como cosas que uno generalmente
comparte entre hombres, como que las conver-
saciones son mas superficiales habitualmente... a
no ser que alguien se sienta tan mal que necesite
desahogarse” (FF3P14).

5. Tipo de parto

Si bien el foco del estudio fue la participacion pa-
terna en el parto, de las entrevistas emergio el tema
del tipo de parto, las preferencias de los padres en
torno a éste, y su participacion.

Tipo de parto: En relacion con el tipo de parto al
que asistieron, en la mayoria de los casos fue opera-
cion cesarea. De éstos, solo en tres casos fue por una
decision personal de la pareja.

Preferencias: Solo cuatro padres preferian la ce-
sarea ya desde antes del parto, por temor a compli-
caciones, porque la madre lo prefiere o por mala vi-
vencia de un parto anterior. La mayoria que preferia
parto vaginal mencion6é como razon el deseo de la
madre de vivir un parto natural, y la mas rapida re-
cuperacién de la madre.

La cesarea como limitante a la participacion: Los
padres que asistieron a un parto por cesarea asu-
mieron como normal su menor participacion en el
momento del alumbramiento, por considerarse un
acto quirurgico.

6. Interaccion con los servicios de salud

Lugar del parto: Casi todos los padres entrevista-
dos sefialan que el parto ocurrié en un hospital pt-
blico. Tan solo tres padres asistieron a una clinica.

Experiencia general e interaccion con el per-
sonal de salud: La experiencia general positiva por
parte de la mayoria de los participantes se asocia al
buen trato, a la informacion recibida, a la preocupa-
cion y acompanamiento por parte de los profesiona-
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les de la salud, asi como de los estudiantes de obste-
tricia. La confianza fue mayor cuando los padres ya
conocian al personal médico y matrona desde antes.

“..Fue super agradable, nos sentimos super
acompanados en todo momento, desde que llego
al preparto por la matrona, anestesista, gineco
obstetras, pediatra en la atenciéon inmediata, fue
algo super agradable super acompanado y hu-
mano, hacia miy a mi pareja” (FF4P11).

Un padre asocia el buen trato de los profesiona-
les de salud con la elevada tolerancia al dolor de la
pareja.

“Tampoco tuve ninglin inconveniente, mi se-
nora nunca ha sido una persona que sea buena
para quejarse. Eso ayuda a que el personal del
hospital la tomara de otra forma, y a que a uno le
faciliten las cosas...” (CG4P15).

Algunos padres, no obstante, encontraron nega-
tiva la experiencia por una atencion clinica conside-
rada deficiente y falta de contencioén emocional por
parte del personal de salud.

“Mira, la verdad que, con la matrona, que es
la que llegd por entre comillas por urgencia, fue
un trato muy desagradable, horrible... Yo estuve
a punto de no sé, pelear con ella” (AG2P7).

“Si hay algo malo, es el hospital, que no sean
tan negligentes. Imaginese a mi sefiora no se
dieron cuenta que la nina venia atravesada...”
(YC1PS).

Informacion recibida: Cerca de la mitad de los
entrevistados recibi6 informacién en todo momento
sobre los procedimientos que se realizaban.

“Las matronas muy buenas, te aconsejan mu-
cho, te dejan muy tranquilo; te explica todo lo que
estd pasando, lo que hace” (AG4P13).

Sin embargo, se encuentran criticas acerca de
esta informacioén recibida, por considerarla insufi-
ciente.

“Si, falté que me dieran mas informacion, que
yo no sabia que estaba pasando... Mi sefiora des-
pués me dijo que como las 5 de la maniana rompioé
bolsa y a mi no me contaron nada...” (YC1P12).

“Que te dieran una instruccion, donde parar-
te, donde ir, cosas asi. Y que el profesional esté
instruido a entender el estado emocional que
esta uno, explicarle mejor, hacerlo participar”
(AG1P12).

7.  Propuestas para aumentar o facilitar la par-
ticipacion paterna

Informacion y educacion: En general los entre-
vistados opinan que se debe aumentar la educacion
acerca del parto y su proceso fisico, la vivencia ma-
terna, y los procedimientos. También de como con-
tener a la pareja, asi como la relevancia y beneficios
de la participacion paterna.

Otra propuesta es compartir la vivencia entre pa-
res, para motivar a los padres a participar, para que
no sientan tanto temor.

“Mmm, no sé, tratar de transmitirle mi punto
de vista, que es grato po, que es una experiencia
inolvidable” (AG1P17).

“Que no se dejen llevar por los comentarios
de los demas, que hagan lo que sienten. Yo creo
que falta que no metan tanto miedo, que no es
algo terrible” (DO4P36).

Atencion integral y humanizada: Hay quien plan-
tea el deseo de una atencion integral del proceso de
parto, que trascienda el hacer “lo justo y necesario”
para obtener un buen resultado de salud perinatal.

“De que trataran mejor a la mujer. Yo hacia
el simil de como de, guardando la proporcion, de
un matadero, como que la funcion solo es ir para
alla y expulsar la guagua y que esté bien y que no
se muera, scachai? No es cercana la interaccion
profesional /mujer” (AGIP16).

Se proponen acciones como aumentar el tiempo
y participacion del padre en el preparto, darle mayor
libertad de movimiento a la mujer, promover ma-
yor interaccion entre la pareja y que el equipo in-
tervenga menos, dejar que el padre sea parte de la
experiencia y exprese sus emociones, preocuparse
de detalles, como entregar un vaso de agua o un cal-
mante al padre.
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Trato al usuario: Si bien la percepcion de trato al
usuario en general es positiva, hay quienes entre las
propuestas se refieren a la necesidad de mejorarlo
en el conjunto del servicio.

“..Yo sé que los del servicio de salud estdn
cansados, estresados, pero los malos tratos no
se justifican .... Deberian ponerse en el lugar del
familiar que esta sufriendo o asustado. No solo
hablo del parto, sino en todo el servicio de salud”
(YC2P7).

También se plantea que debiese existir un meca-
nismo para regular las negligencias médicas.

“Pero tienen que haber mecanismos para re-
gular que se actte dentro de la practica médica y
eso noté yo que faltd” (FF2P77).

Infraestructura y equipamiento: Se plantea que
la dotacion actual no facilita la participacion pater-
na. Se propone un pabellon exclusivo de maternidad
que permita la presencia del padre, salas de parto
personalizado, mayor separacion entre las camas
en preparto. una sala de espera acondicionada con
asientos y bafo para los padres.

“Seria ideal contar con salas de parto perso-
nalizado, donde pudiesen estar los padres acom-
panando en todo momento a la mujer, porque
las camas de preparto estan muy juntas. Porque
ademas al lado hay otra persona que le estan ha-
ciendo procedimientos y el padre tiene que salir”
(AO2P17).

Institucionalizacion de procesos: A nivel institu-
cional se propone crear un protocolo que permita
una experiencia integral, que indique paso a paso las
acciones a realizar y que se dé a conocer a madres y
padres ya desde el nivel primario de atencion.

Evolucion social y cultural: Entre las propuestas
de cambio a nivel societal, se senala la necesidad de
desarrollar la legislacion laboral para facilitar la par-
ticipacion paterna en el todo el proceso de parto, asi
como en los controles prenatales y el apoyo post na-
tal.
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“Que existiera una ley que ayude a que uno
pueda ausentarse por ciertas cantidades de ho-
ras del trabajo para poder sequir el proceso com-
pleto” (CG4P19).

De la narrativa emerge otra dimension social: se
asocia un mejor trato y mayor participacion pater-
na en el parto, a la atencion privada de salud, no asi
con la publica. Del mismo modo, se asocia la utiliza-
cion del bono de pago asociado a diagnostico (PAD)
de FONASA, que permite libre eleccion del médico,
acceso a servicios privados y a una mayor calidad de
la atencion.

“Fue super agradable. La matrona era la que
estaba haciendo rondas mas seguido. Ella nos
preguntaba cdmo estabamos, si nos faltaba algo.
Pero claro, también era porque estabamos en una
clinica” (AO4P21).

“Y como se quedo en pensionado, podia estar
todo el tiempo con ella y mi hijo” (DO3P20).

En el ambito cultural, se considera necesario
cambiar la cultura considerada machista, en la cual
el padre queda relegado del proceso crianza. Se
hace un llamado a los padres a involucrarse mas y a
las mujeres a incluir al progenitor tempranamente,
desde la gestacion.

“Yo creo que haciéndolo mas participativo,
del aspecto en que la mujer tiene que incluirlo,
la mujer tiene que hacerlo participar en el pro-
ceso del embarazo, porque hay mujeres que no les
gusta tampoco, y que la sociedad también saque
esos paradigmas, que no, eso es solamente para
la mujer” (CG3P22).
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El siguiente esquema sintetiza los resultados anteriormente detallados:

Praparta:

La rayoria de las padres
participaran &n preparlo
[#5%

ParticipadGn:

Todos, ya previo al parto,
queriam asistiv al parto de
su hijolal.

Fara la mayoana era su
primer parta.

fuchos conecian a otros
padres  que habian
participado en o parto de
su hijo fa).

Em general, hay interés en
participacidn mis acthva
en &l proceso

&lgn memas de la mitad
coroce €l derecho  al
acompafiamienta  de |a
madre en el parto.

. Parta:

Farticipacidn de la
tatalidad de padres.

La mayoria fur parta por
cesdrea F14%] ro par
decisitnde [a pareja,

La mayoria (§9,2%] asistd
al pario an un hosgital
pabiico.

Vivencia personal:
WaEncia gositive para la
RBran myoria dados:
relevargia  del e,
pesibiBiad & apeye 3 lo
madre, impacto
pmiocional del  Contpoto,
poopica del personol de
salud.

Las pacas isencias
negativas asoiodos o:
sArimigme oe la madne,
predlomas do sa e ce
mad revhijo, avencidn
inadecuada,

\

Fost parto:
Paricipacidn de |a
totalidad de padres,

Menos de la mitad
[38.29) participd en
atencidn del R,
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Facllitadores
institucianales:
Faclldades para ingresar a
preparts, partoy
pasiparta

Interaccidn pasitiva can el
personal g salud.

Obstaculizadores
institucionales:

Ciertas restricdones para
ingreso a preparto

Experiend o negstivas en
relaciin com s stencidn
sanitaria y trato hacia el
padre a la madre).

Infraesimacturs
madecuads para mayar
participacitn paterma.

Supgerencias:
Incremsendar I
imfarmacdn y edutacicn
paterma, desde antes del
parta

Permitir ¥ ayudar a wna
participacdin mis  activa
del padre em el prooesio,

Cuidar el trate  del
persanal o saled,
aumentar  la  empatia,
canterdien v apove
famigien hocia ¢ padng,

Desamrallar CIT 1
profecolos para Ia
partici pacion patema.

BAgjorar iz infragsiructura,

Dosarolie de los darechos
ahoag s para la
partic packon paterna.

PFromower el cambio
cutural de o5 reles de
génera, empoderar  al
padrg ¥ valoragidn soclal
de su participacidn,

revistamatroneria.cl



Percepcion paterna acerca de su participacion en el parto

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2021] Nro. 2: 07-19 DOI: 10.22370 /rev.mat.2.2021.2533

DISCUSION

Como resultado central del estudio destaca la
predisposicion positiva de los padres de asistir al
parto, ya desde la gestacion. En una mirada retros-
pectiva, consideran que el nacimiento de un hijo o
hija es un momento Gnico y trascendente para un
padre. Se refieren también a la relevancia de ser
parte del proceso, de apoyar y de esta manera be-
neficiar a la madre, y de generar un vinculo precoz
con el recién nacido. Esta tendencia positiva ha sido
evidenciada en trabajos en diversos paises, acorde a
revisiones de literatura desarrolladas el afio 2014 (7),
2015 (13) y 2016 (11). En Chile, ha sido documentada
también por algunos estudios: un analisis cualitativo
de testimonios paternos en el contexto de estudio
experimental realizado en el Servicio de Salud Me-
tropolitano Sur Oriente de Chile y una experiencia
de promocién de participacién paterna en el hospi-
tal regional de Coyhaique (17) (18), y una investiga-
cion antropoldgica acerca de la vivencia paterna en
el parto (20).

Si bien la mayoria de los padres reporta la expe-
riencia como positiva, algunos la recuerdan como vi-
vencia negativa. Esta se relaciona con el sufrimiento
de la pareja, con un actuar médico a su juicio negli-
gente o con tratos inadecuados del personal (médi-
co, matrona) hacia ellos o sus parejas. Este tipo de
queja ha sido recogida en un estudio nacional de
evaluacién de la aplicacion de las recomendaciones
ministeriales de parto personalizado en maternida-
des en Chile (19).

En general, los entrevistados tuvieron facilidades
para asistir a todas las etapas del parto, principal-
mente a la de alumbramiento y refirié una interac-
cion positiva con el personal de salud, quien salvo en
algunos casos, les proporcion6 informacion general
acerca del proceso.

No obstante, les gustaria haber tenido un rol atin
mayor, asi como orientaciones mas especificas y de
aplicacion practica durante la gestacion (poder par-
ticipar en el control ecografico, por ejemplo), el pre-
parto y en la atencion del recién nacido. Esto, en su
opinion, debiera ser promovido, facilitado y guiado
por el equipo de salud obstétrico, tal como ha sido
planteado en otras investigaciones fuera (11) y dentro
de Chile (18). Las afirmaciones anteriores se inscri-
ben en la tendencia nacional de participacion pa-
terna creciente en las tltimas décadas (19) (32). No
obstante, todavia hay alrededor de un tercio o mas

de partos no acompanados (19), y se ha reportado
(15) la menor importancia que los profesionales de
salud le asignan a la interaccion con los padres, en
comparacion con las madres, lo que también se ob-
servo en Espania (21).

Los entrevistados han planteado que seria con-
veniente que los padres compartan sus experien-
cias, para dar a conocer la relevancia del hecho en-
tre pares, disminuir sus temores frente a un hecho
que consideran parte del mundo de la mujer, y estar
informados para poder solicitar y hacer efectiva su
participacion cuando ésta no sea considerada en los
servicios de salud. Se sefal¢ la necesidad de actuali-
zar los protocolos y sensibilizar ain mas a los equi-
pos sanitarios para una mayor participacion paterna,
coincidiendo con las orientaciones ministeriales de
parto personalizado (2) y participacion paterna (6).
Este esfuerzo incluye su preparacion, pues hay pa-
dres a quienes no se les acurre, no desean, o tienen
temor de asistir al parto (6).

Dado este rol del equipo de salud, se considera
pertinente abordar estudios acerca de la percep-
cion, motivaciones y propuestas del equipo de salud
en los diferentes niveles de la red de salud, acerca de
la participacién paterna en el proceso de gestacion,
parto y puerperio. Esta brecha de informacion acer-
ca de las expectativas paternas ha sido identificada
en una revision de literatura publicada recientemen-
te (ano 2018) en la revista Midwifery (22).

El obstaculo principal presentado por los entre-
vistados fue de indole laboral que limita los permi-
sos para el acompanamiento paterno. Consideran
que esta dificultad restringe su participacion al no
tener tiempo para asistir a controles de embara-
zo, parto, puerperio, y tener un rol mas activo en la
crianza temprana de sus hijos e hijas. Esta limitacion
fue documentada en el ya mencionado estudio de
Aguayo (15). También sefialaron como obstaculo, el
factor cultural de menor participacion paterna en la
crianza, brecha de género que ha sido ya relevada en
Espana (23). Un estudio cualitativo publicado por la
Organizacion Panamericana de Salud (36) concluye
en la contribucién de la participacion paterna activa
en el parto en la aminoracién de dicha brecha, en
términos de que esta participacion no disminuye su
masculinidad. En el norte de América, los diversos
obstaculos sefalados han sido planteados, junto con
estrategias para superarlos, por parte de una comi-
sion destinada a investigar y proponer estrategias
destinadas a fomentar la paternidad activa (37).
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Si bien no se trat6 del foco del estudio, emergio
como resultado una elevada proporcion de cesareas,
la cual es una limitante adicional a la participacion
paterna mas activa, por tratarse de una intervencion
quirtrgica con mayores protocolos de seguridad.
Esta elevada proporcion de cesareas sigue la ten-
dencia nacional, la cual preocupa a diversos actores.
El ano 2017 el Colegio de Matronas expuso que, del
total de los partos, el 43% corresponde a cesareas,
cifra elevada en comparacion al 31% reportado en el
ano 2002 (33). Lo significativo en el estudio presen-
te, es que la cesarea no responde a la preferencia de
la pareja previa al parto: la mayoria preferia un parto
vaginal a una cesarea, lo que coincide con una ten-
dencia sefialada ya en estudios de afios anteriores en
Chile (34) (35). Seria de interés estudiar las posibili-
dades de mayor participacion paterna atn en con-
texto de cesarea mediante revisiones de literatura y
estudios primarios que aborden la perspectiva tanto
de los profesionales de salud como de los padres.

Como limitaciéon de la presente investigacion se
puede senalar la baja cobertura territorial, consis-
tente en una sola comuna del Valle de Aconcagua,
la cual es a la vez predominantemente urbana (San
Felipe, capital provincial). Seria de interés ampliar el
trabajo e indagar en la percepcion de padres del am-
bito rural.

Una segunda limitacion consiste en que la per-
cepcion en general positiva de los entrevistados,
haya estado influida por su predisposicion favorable
a participar ya desde el momento de la gestacion. Por
ello, habria sido de interés la realizacion de grupos
de discusion entre padres participantes, con el fin de
profundizar en los resultados a partir de la interac-
cion de los entrevistados. Por diversas limitaciones,
no fue posible aplicar esta metodologia en este es-
tudio. Cabe sefalar, sin embargo, que los resultados
no son, en general, divergentes de algunos estudios
realizados en otras regiones del pais, como se deta-
116 antes. Las preguntas por responder se relacionan
con las motivaciones, percepciones, dificultades de
padres que no han asistido al parto, tema de interés
para ser abordado en investigaciones futuras, per-
mitiendo una vision integrada en la materia. Como
facilidad para la realizacion del estudio, destaca el
interés de los padres en ser escuchados en el tema,
asi como su disposicién de compartir su experiencia.

16

CONCLUSIONES

De los relatos de la experiencia paterna de asis-
tencia al parto, se identifican condiciones propicias
para promoverla, dadas las actitudes favorables ma-
yoritarias observadas tanto en los padres como en el
personal de salud. Los padres entrevistados, consi-
deraron que su asistencia al parto fue un momento
grato y significativo, en el cual destacan la importan-
cia de surol apoyando a su pareja, y de la vinculacion
temprana con el recién nacido. A lavez, salud frente
al acompanamiento paterno.

No obstante, respecto de barreras que otros pa-
dres podrian tener para participar, la principal men-
cionada es la falta de tiempo y permisos asociados a
su ocupacion. Surge la propuesta de ampliar los de-
rechos laborales para los padres, para asi poder estar
presentes en el todo el proceso y desde la gestacion.

Como dificultades, también se mencionaron la
falta de voluntad, temor o nerviosismo, y aspectos
culturales que se expresan como brecha de géne-
ro. Frente a ello, se propone involucrar mas al padre
desde el embarazo y proporcionarle educacion acer-
ca del parto y de la relevancia de su participacion
para la triada. También se propuso que los estableci-
mientos de salud deberian permitir la participacion
mas activa, ademas de adecuar sus protocolos, in-
fraestructura y equipamiento.

Con el fin de promover la participacion paterna, y
de superar las barreras, se considera necesario que
el conjunto del equipo de salud (matrona, médico
obstetra, técnicos de enfermeria) y otros del servi-
cio (por ejemplo, guardias de seguridad) disponga de
conocimientos actualizados sobre la participacion
paterna, y que, en su ejercicio profesional, tanto en
atencion primaria como hospitalaria, facilite la inte-
gracion del padre. Estas medidas, adicionalmente,
son un aporte al cambio cultural. El interés paterno
de mayor participaciéon es una condicion favorable
para el cambio actitudinal tendiente a la equidad de
género.
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ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Subdimensiéon

Motivacion de los
progenitores en par-
ticipar del proceso
de parto.

Nivel de motivacion
y factores asociados,
previo al hecho y pre-
sente/vision de futuro.

Deseo de participar (o no).
Percepcion de su rol.

Origen de la motivacion, razones, expectativas previas, aspectos que
la componen.

Valores personales. asociados.
Vinculo con la pareja y paternidad asociados.
Expectativas, beneficios percibidos, oportunidades previstas.

Aspectos negativos previstos.

Aspectos que lo des-
motivan, o desmotiva-
rian.

Aspectos propios subjetivos (tristeza, temor, percepcion de partici-
pacion de los hombres, entre otros).

Aspectos propios objetivos (trabajo, otros).

Aspectos del entorno (fisico, social, cultural rol de género).

Experiencias de par-
ticipacién del padre
en el proceso de par-
to.

Experiencia  control

gestacional.

Experiencia preparto.

Experiencia del parto.

Experiencia puerperio.

Conocimientos previos y fuente de informacion.

Posibilidad de participacion, en qué participd, causas de no partici-
pacion, facilitadores y obstaculizadores.

Vivencia, sentimientos, pensamientos.
Aspectos positivos y negativos de la vivencia.
Interaccion con la madre y el recién nacido.

Interaccion con la institucionalidad sanitaria y el personal de salud,
trato percibido, integracion.

Propuestas para su
mayor incorporacion
en el proceso, desde
la perspectiva de los
progenitores.

Informacion

Tipo de informacion (contenidos, formatos, fuentes).

Momento de la entrega de informacion (previa durante, para des-
pués).

Participacion.

Presencia fisica, acompafnamiento a la madre.
Participacion en procedimientos.

Participacién en decisiones.

Trato.

Contencion, empatia, tacto, sensibilidad para acoger sentimientos,
integracion, facilitacion.

Propuestas.

Propuestas para mejorar el proceso, propuestas para aumentar la
participacion.
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