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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo conocer como participan los
hombres en el momento del parto en el Hospital de Clinicas, piso 16, en el
periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 14 de abril del 2011.

La poblaciéon a considerar se conforma por hombres progenitores del recién
nacido, entre 20 y 40 afos de edad que hayan recibido informacion sobre el
parto en policlinicas de Montevideo y se encuentren en el alojamiento conjunto
al momento de ser entrevistados y que hayan ingresado al parto.

El trabajo de investigacion que aqui es presentado es de caracter cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal, aplicandose como método de
recoleccion de datos un cuestionario, de manera que mediante el estudio de
variables, se determind la modalidad de participacién del padre en la sala de
partos.

Una vez obtenidos los datos se conocid que sensiblemente mas de la mitad de
los padres estudiados, un 50.6% a quienes se consideré6 como muestra para
este estudio, contaba con informacién sobre la participacion en el parto, asi
como también pudo constatarse que el tipo de informacidon mas sobresaliente
que el hombre recibe en las policlinicas, un 42.5%, es la referente al sitio donde
debe permanecer durante su pasaje por block, y en un menor porcentaje, 33%,
sobre la ayuda efectiva a la parturienta.

Por otro lado se destaco la participacidon del hombre como acompafnante de la
parturienta con contacto fisico en un porcentaje mayoritario, un 75%, habiendo
surgido otros datos en los cuales se coloca al padre en un papel con escasa
participacion activa.

Ademas pudo determinarse el nivel de instruccion en los entrevistados,
observandose que un 65.5% de los padres estudiados presentaba un nivel de
instruccion correspondiente a Secundaria Incompleta, siendo este el nivel
predominante, siguiéndole en un 22.5% el nivel correspondiente a Primaria

Completa.



Introduccion

En Uruguay se ha desarrollado el tema de la participacion del varén en el
proceso reproductivo desde hace relativamente poco tiempo, habiéndose
constatado interés por parte del equipo de salud en cuanto a la tematica del
acompanamiento de la mujer en el momento del parto, y en los controles
prenatales por parte de una persona de su confianza y a su eleccion, no
siendo ésta el padre de la criatura a nacer necesariamente.

En contraste, se ha evidenciado la escasa cantidad de datos que se conocen
en relacion a la forma como el hombre participa en la sala de partos, asi como
la informacién especifica que recibe el padre antes del parto.

Como antecedentes en Uruguay, existen aproximaciones monograficas y
estudios escuetos en torno al tema hombre y parto, contandose con un gran
vacio de conocimiento sobre todo en la franja etaria de los 20 a 40 anos.

Es necesario dejar en claro que si bien este tema ha sido en pocas
oportunidades objeto de estudio, esta cobrando importancia no solamente a
nivel nacional, sino en otras partes del mundo donde ya se cuenta con

investigaciones en torno a este tematica.

Justificacién del problema

En el afio 2006 el Ministerio de Salud Publica crea el Programa Nacional de
Salud de la mujer y género, ya que las mujeres son la mayoria de las usuarias
del sistema de salud del pais.

El género como elemento constitutivo de las relaciones sociales entre hombres
y mujeres es una construccion social e historica.

La cultura durante milenios ha colocado a hombres y mujeres en diferentes

roles de actitud y responsabilidad.



Es conocida la dificultad de los varones para asumir la responsabilidad del
cuidado de su salud sexual-reproductiva y del mismo modo en lo que respecta
al acompanamiento durante el parto, puerperio, lactancia materna y crianza de
sus hijos. Viéndose entonces afectada las obligaciones y derechos que ambos
tienen en la sociedad.

Algunos profesionales en el mundo sostienen que el apoyo, el
acompafnamiento y participacion del hombre en el parto es algo importante para
favorecer la seguridad y confianza en la mujer.

En nuestro pais no estudios profundos en lo que se refiere el tema.

Habiendo hecho una revision bibliografica en nuestro pais del tema
"Participacion del hombre en el parto” no se logro encontrar bibliografias que
reflejen en forma contundente el tema.

Dentro de esta busqueda se encontraron monografias y la ley n° 17386 que fue
decretada el 6 de marzo, del afno 2006 que refiere al derecho de
acompanamiento de la mujer en el parto por cualquier persona de su confianza.
En la busqueda de estudios en el exterior, se encontr6 un médico francés y
obstetra, el Dr. Michel Odent’, que es un pionero y defensor del parto natural.
En su estudio el Dr.Odent va tomando diferentes posturas en lo que se refiere
al tema y él lo llama fases.

Viendo que no existen estudios especificos del hombre con respecto a la
participacion del parto. Surge entonces la necesidad de estudiar mas al hombre
en el proceso reproductivo de la mujer, y que ellos puedan encontrar apoyo en

el sistema de salud.

! Suavinex, II Edicion Jornadas Profesionales, Nuevas tendencias en el nacimiento, Espafia 2010



Pregunta problema:

1) ¢Cual es la participacion del hombre entre 20 y 40 afios durante el parto
en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo
comprendido entre el 14 de marzo y el 14 de abril en Montevideo

durante el ano 20117.

Obijetivo general:

a) Determinar como participa el hombre entre 20 y 40 afios en el
parto en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo
comprendido entre el 14 de marzo y el 14 de abril en Montevideo

durante el ano 2011.

Objetivos especificos:

a) Determinar el numero de hombres que recibieron informacion sobre la

participacion en el parto.

b) Conocer qué informacion sobre participacion en el parto recibio el

hombre.

c) Determinar la modalidad de participacion del hombre en el parto.

d) Determinar el nivel de instruccién de los padres entrevistados.



Marco conceptual

Es reciente el hecho de que los varones sean objeto de estudio en su rol de
padre o por su manera de participar dentro del Proceso Reproductivo.

Si bien se diferencia el concepto de hombre, varon o criatura de sexo
masculino; a nivel de las ciencias sociales se ha visto analizado aquello
considerado como masculino desde una perspectiva de género, recibiendo
influencias desde los ambitos socio-culturales y familiares.

Es necesario definir entonces para este estudio algunos conceptos claves a la
hora de tomar en consideracion al varon como tal; es de suma importancia
mencionar que “El género” es un producto social, es debido a ello que las
caracteristicas consideradas femeninas y masculinas varian ampliamente entre

las diferentes culturas y los diferentes tiempos historicos.

Por causa de estas diferencias emergen desigualdades en la posicion social y
prestigio entre hombres y mujeres, que historicamente representan una
subordinacion de la mujer: menores posibilidades de participacion social, de
tomar decisiones, de acceder a recursos, etc.

Género entonces, no es un sindnimo de Sexo.

Cuando hablamos de género nos referimos a las relaciones socialmente

construidas entre hombres y mujeres, estructuradas en sistemas.

Los sistemas de género son conjuntos de practicas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran a

partir de la diferencia sexual anatémico-fisiologicaZ.

? Facultad de Enfermeria, Monografia “La participacion del hombre en el proceso reproductivo”,
Montevideo, Junio 2008.



Considerando lo anteriormente mencionado en base a la diferencia entre
genero y sexo, es que se pueden enmarcar las siguientes divergencias entre

dichos conceptos.

En cuanto al concepto de “ sexo”, se nace con un sexo bioldgico determinado

y se adquiere una identidad de género en el proceso de socializacién.

Existe un programa genético de diferenciaciéon sexual, en lo que respecta al
género la predisposicion bioldégica no es suficiente para provocar un
comportamiento o caracteristicas exclusivas de un sexo, ambos comparten

rasgos y conductas humanas.

No existen dos culturas que estén completamente de acuerdo sobre qué

diferencia a un género de otro.

Cada sociedad piensa que sus propias definiciones de género corresponden a

la dualidad bioldgica de los sexos.

Considerando nuestro objeto de estudio en el proceso reproductivo, es de
suma importancia definirlo como “Ser humano del sexo masculino”; y por ende
la masculinidad como el “Conjunto de atributos, valores, funciones y conductas

que se suponen esenciales en el vardn en una cultura determinada”™.

No pueden dejar de definirse dos conceptos que son relevantes si nos
basamos en los objetivos de este trabajo de investigacion y son:

e al hombre como padre “Varén o macho que ha engendrado”, y

e la paternidad que se define como la “Cualidad de ser padre™.
“Es la ultima prueba de la virilidad de un varén porque garantiza que puede

fecundar a una mujer. Mientras sus hazanas sexuales existen solo en el relato

* R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.
4 Benno de Keijzer, Salud y Género, A.C, Mayo 2001.
> R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.



y todo hombre es sospechoso de fanfarronear al respecto, un hijo es una
demostracién indudable de su potencia™. Por ello es la Ultima prueba total de
virilidad y quien no cumple con ella despertara dudas.
La paternidad se constituye a la vez, de varias dimensiones subjetivas y
funcionales.
Las diversas dimensiones del ser padre pueden incluir y combinar las
siguientes:

- la bioldgica / reproductiva

- la econdmica en donde se es proveedor

- la de guia y orientacion cognitiva

- la emocional / afectiva

- la autoritaria / represiva’

Sin dejar de lado la definicion de paternidad, se hace hincapié ademas en su
modelo, “La paternidad que es concebida tradicionalmente como un ejercicio
de autoridad y provision en el hogar. Asimismo, se considera un requisito para
la filiacién que da nombre y apellidos a cada persona.

Debido a estereotipos y roles de género, el padre, es visto por los hijos como
un dispensador de dinero y autorizaciones. Este patron excluye a los hombres
tanto de las tareas relacionadas con el cuidado de sus hijos y del hogar, como
de las posibilidades de disfrutar de relaciones mas intimas y calidas con su
familia.

La participacién del hombre en la reproduccion y en la paternidad se establece
en intima relacién con sus roles a cumplir, tanto en lo que hace a su sexualidad
como en lo que se refiere a la toma de decisiones sobre el proceso
reproductivo. Sin embargo, la paradoja de las actitudes masculinas ante la
reproduccion, apuntada en diversas investigaciones, es que mientras los

hombres se autoperciben como dominantes en el campo de la sexualidad

¢ FULLER, Sexo y Género, Pagina 435, 2001.
" Keijzer. Los hombres ante la salud Sexual-Reproductiva, Mayo 2001. Figueroa. Los derechos sexuales y
reproductivos de la dimension de la masculinidad, México, 1999.



ejerciendo dominacién y control de la sexualidad femenina, ya sea a través de
la propia fecundidad o mediante el uso de la violencia, por lo general se
consideran ajenos, desobligados o, cuando menos, no concernidos en lo que
hace a la reproduccion y su regulacion, que es entendida o vista por ellos como

algo que debe ser responsabilidad de la mujer”.

Es sabido que “La presencia de los hombres en los procesos reproductivos se
ha asumido como secundaria, tanto en la fecundidad y la anticoncepcién como
en la salud, el cuidado y la crianza de los hijos.

Esto se explica a partir de diversas razones teodrico-metodoldgicas, que
corresponderian a una vision feminizada de la reproduccion, o porque se cree
que la percepciéon de los hombres en estos temas es poco confiable o0 menos
valida.

De forma implicita o explicita, la responsabilidad del comportamiento
reproductivo se ha adjudicado a las mujeres, principalmente por las
condiciones de subordinacién-dominacion que caracterizan la relacién entre
hombres y mujeres en diversas esferas de la vida y en especial en lo
corresponde a la sexualidad, reproduccion y crianza de los hijos.

Esta situacidon se advierte en los esquemas conceptuales clasicos de la
reproducciéon a partir de los estereotipos de género, donde se asignan
espacios, actividades y funciones diferenciales a hombres y mujeres, en
especial aquellos que entran en juego en el proceso de toma de decisiones
respecto a la regulacion del mismo.

Sigue presente la idea de que las mujeres, por ser las que se embarazan, son
las responsables del proceso reproductivo, olvidandose del papel que los
hombres podrian desempefiar no so6lo en las vivencias mas cercanas a la
procreacion (embarazo y parto), sino en otros procesos del ambito

reproductivo, como las relaciones y practicas sexuales con anterioridad vy

8Salguero, M. Frias, H. Reflexiones en torno a la paternidad responsable y la crianza de los hijos.
Colombia, 2000.
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durante su vida conyugal, la conformacién familiar, la participacion en las

actividades del hogar, la relacion y compromiso con la pareja e hijos”™.

En base a esta participacién que se pretende lograr del hombre, es que nuestro
estudio toma como finalidad la participacion del mismo en el proceso o acto de
parir, cabe aclarar que hoy en dia ya se esta implementando en nuestro pais
de diferentes maneras.

Lo que buscamos detectar es cdmo es esa participacion durante el momento
exclusivo del parto (Accién de parir o proceso fisioldgico que pone fin al
embarazo determinando que el feto y sus anexos abandonen el utero y salgan
al exterior)'°.

En cuanto a la accidon de parir se define segun la Real Academia Espanola
como “Dicho de una hembra de cualquier especie: expeler en tiempo oportuno

el feto que tenia concebido™".

Antiguamente los hombres no participaban en estos momentos cercanos del
parto, sino que se encargaban de los otros hijos o de preparar la casa o los
cuidados necesarios para la mujer. El parto se consideraba cosa de mujeres y
era atendido exclusivamente por mujeres. Hoy en dia en Uruguay esta
situacion ya no es asi y el padre se considera un facilitador en relacién al
parto.'

Hoy en dia el hecho de que los hombres participen durante el parto, pocas
veces se discute gracias a las nuevas tendencias de los equipos de salud
participantes y en general es un hecho que se incentiva, generalizando que es
una forma de compartir la experiencia con la mujer y una “obligacion” como

padres. Sin embargo, rara vez se cuestiona verdaderamente si en todos los

? Salguero, M. Avances en Psicologia Latinoamericana. Universidad de Rosario. Colombia, 2009.
1 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia, 2010.

"' R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia, 2010.

12 Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
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casos es oportuno o cuales las situaciones en las que no seria conveniente o

aconsejable tomando en cuenta a cada miembro de la pareja.

Este es el aspecto que se deberia elaborar durante el embarazo, pudiendo asi
integrar al hombre en esta preparacién, ya que muchos carecen de informacion
real en cuanto a cual es su rol a la hora del trabajo de parto y el parto
propiamente dicho, lo cual se considera un proceso muy rico para la pareja
para vislumbrar cuales son las expectativas y fantasias de cada uno en estos
momentos, que es lo que necesita la mujer y si este comparfero es capaz de

satisfacer esta necesidad.

Para esto mismo es necesario que pueda haber estado muy al tanto de los
cambios de su mujer en este periodo entendiendo lo que ella puede necesitar
en esta fase cercana al parto y en el parto mismo pudiendo favorecer el

ambiente.

Segun la Lic. M. Salguero™ hay ciertas necesidades basicas que es necesario
respetar y cuidar a la hora del trabajo de parto y del parto, como ser la
necesidad de privacidad e intimidad de la mujer ya que hay una sensacién de
mucha exposicién fisica y psiquica, su cuerpo expuesto y con esto su

sexualidad.

El poder respetar lo que ella necesita, sus tiempos y sus procesos, pudiendo
ser conciente de sus temores y fantasias, facilitando el contacto con este
proceso instintivo sin intentar llevarla a un plano mas racional, sintiéndose
juzgada u observada permitiéndole conectarse con su ser mas interior y

primitivo y con la sabiduria de su cuerpo.

Es fundamental ver que rol viene a asumir esta pareja si de observador, de

colaborador, guia, protector, comparero o dominador.

Relacién con el tipo de vinculo de pareja que se establece y como se siente

cada cual en este rol de sostener y sentirse sostenido, asi como que

! Salguero, M. Avances en Psicologia Latinoamericana. Universidad de Rosario. Colombia, 2009.
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reacciones emocionales van a ir desencadenandose tanto para el hombre

como para su pareja.

El hombre tiene derecho a decidir si realmente se siente en condiciones de
estar y la mujer es la persona que decide si quiere que éste lo acompaiie por el

bienestar de los dos.

El proceso de gestacion comienza con un acto muy intimo la relacion sexual, y
es preciso mantener ese clima de intimidad y que forma parte de la vida sexual.
Varios investigadores cuestionan hasta donde la presencia del padre influye en
la vida sexual posterior de la mujer y que el varon esté presente durante este

periodo.

En el momento del parto algunos hablan de la falta de espontaneidad en la
mujer ante la presencia del marido ;no asi ante otras mujeres o mejor aun de
su madre.

Otros plantean un reconocimiento de la fortaleza de la naturaleza femenina.
Es por esto que es resaltable la idea de poder ir trabajando esta decision
dentro del ambito de la pareja como parte del proceso del embarazo, como
maduracion de la pareja parental y respeto a cada integrante de la pareja de
las necesidades del otro, ya que lo importante en esta etapa es la tranquilidad y
comodidad de la mujer para que el trabajo de parto y el parto se desarrolle sin
obstaculos y la mujer pueda adentrarse de lleno en este proceso sin
inhibiciones y exigencias externas sino confiando en su propia capacidad de
parir y en el acompafamiento amoroso que pueda darle su acompanante.

Esta comprobado que el acompanamiento facilita el trabajo de parto y trae

importantes beneficios para la madre y su bebé.

Un rol fundamental en el acompafiamiento durante el parto, es la figura del
padre del bebé, salvo en aquellas situaciones donde €l no haya estado

participado durante el embarazo.
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http://www.facemama.com/parto/presencia-del-padre-en-el-nacimiento-de-su-hijo.html

Sin embargo, para ellos esto no es tan facil, por lo que sera mejor que reciban
una preparacion previa; asi se evitaran desmayos, gritos o cualquier situacion
que ponga mas nerviosa a la madre y que complique el parto. Hablar con el
doctor si el papa sera quien corte el corddn, porque aunque genera un vinculo

de apego muy especial, debe estar preparado con anterioridad.

El padre en el parto debe cumplir el rol de tomar la mano de la madre,
tranquilizarla con palabras carinosas cuando vengan las contracciones,
recordarle los ejercicios de respiracion y, si corresponde, tomar el tiempo entre
las contracciones. Si hay una cesarea, el padre debe contarle a la madre lo que
sucede, diciéndole “ahi esta su cabeza” o “ya viene”.,en el caso que el campo

operatorio sea visible.

El acompafamiento también puede ser realizado por la madre o abuela de la
parturienta, quienes deben cumplir el mismo rol que el papa. En caso que
ingresen mas personas a la sala de parto, es recomendable delimitar

previamente las funciones de cada uno.

Existe durante el momento del embarazo por parte del hombre cierto tipo de
tension la cual puede incrementarse en los momentos que el hombre
acompana a su pareja a las visitas de revision preparto y otras actividades
"sbélo para mujeres". El padre expectante se siente raro, sin saber dénde
ponerse, que mirar o que hacer. Esta tension puede incrementarse durante el

parto y puerperio.

También es, en algunos casos un duro choque ver a otra persona tocar y
examinar a su mujer de forma tan intima, sin nadie que le pueda ayudar a
entender esas emociones, quedandose con preguntas que tiene en la mente

por miedo a quedar como un tonto.
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http://www.facemama.com/parto/presencia-del-padre-en-el-nacimiento-de-su-hijo.html

Asistir al parto engloba distintas formas de acompanar. Puede estar junto a la
pareja durante toda la fase de contracciones y dilatacion del cuello del utero,
que dura varias horas y se desarrolla en la sala de dilatacion. Y puede optar
por no acompanarla después en la sala de partos. O si prefiere, puede estar
con ella al principio y al final, y asistir también a la ultima fase del nacimiento,

que dura alrededor de media hora; de este modo vera como nace el bebé.

En todos los casos, es libre de entrar y a salir de la sala de partos cuando lo
necesite. Algunos hombres deciden participar, pero una vez dentro de la sala
se sienten incomodos y prefieren esperar afuera. Estas idas y venidas se

permiten libremente.

Por otra parte, nadie puede estar totalmente disponible por doce horas, tiempo
promedio que suele durar un parto. Asimismo, debe saber admitir los propios
limites. Presenciar un parto de frente es mas impresionante de lo que imagina.
Si permanece al lado de la mujer también vera como sale la cabeza del bebé y
después el resto del cuerpo. Esta situacion es menos agresiva y mas
reconfortante para la madre, quien se sentira respaldada en el aspecto
animico. Estara junto a la pareja y podra calmarla y animarla hablandole al

oido. Estara junto a ella y mirara en la misma direccion.

El padre primerizo no tiene ni idea del momento que va a transitar durante el
parto. EI momento del parto es un momento que requiere mucha preparacion
tanto para el varon como para la mujer. “Es el momento mas masculino para la
mujer, y el mas femenino para el varén. Aqui se invierten los roles: la mujer es
la que esta activa, pujando con toda su fuerza y toda su valentia,
convirtiéndose en protagonista total del momento y desarrollando una energia

generalmente masculina”.

4 Facultad de Enfermeria. La participacion del hombre en el proceso reproductivo. Montevideo, Junio
2008.
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Si bien tanto la mujer como el vardn deben tener una preparacion previa para el
momento del parto; es el varon el que deberia conocer los procesos que se
desencadenaran luego del parto para poder asi participar de esos procesos
activamente. No solo es de real importancia el nacimiento “Accién y efecto de
nacer”'®, nacer “Salir del vientre materno”'®, sino también el puerperio que “Es
el periodo de tiempo que va desde la expulsién del feto y los anexos ovulares
hasta la desaparicion de las modificaciones gravidicas”'’. Popularmente se
denomina “cuarentena”, porque esta es aproximadamente la duracion de este
periodo”.
El puerperio se caracteriza por dos fendmenos fisiologicos: la vuelta del
organismo a su estado anterior y el establecimiento de la lactancia.
Etapas del puerperio:

- Inmediato: comprende las primeras 24 horas después del parto

- Mediato: comprende el periodo entre las 24 horas luego del parto y

hasta el décimo dia luego de este.
- Alejado: comprende el periodo hasta los 45 dias después del parto.

- Tardio: se extiende entre los 45 y 60 dias después del parto.

Para cada uno de los estadios del proceso reproductivo, y en este caso
enfocandonos en el momento del parto y lo que este desencadena; los
profesionales de la salud no deberian dejar de lado una de las acciones mas
importantes para que los resultados sean favorables que es a lo que se
pretende siempre llegar, esta seria la educacion como “Instruccion por medio
de accién docente. Adoctrinar, Encaminar’®, y mediante esta brindar la

informacion que es la “Comunicacion o adquisicion de conocimientos que

'3 R.A.E Diccionario Oficial, Espafia 2011.
' R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2011.
7 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2011.
'8 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.
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permiten ampliar o precisar los que se poseen sobre una materia

determinada”®.

A la hora de educar se debe tener un buen nivel de instruccién el cual
“Comprende los estudios cursados en educacion formal de la persona en
estudio™.
Este nivel de instruccion debe incluir conocimiento de lo que es la enfermeria y
cual es su trabajo dentro de la comunidad, asi como este ultimo repercute en el
proceso salud- enfermedad. Existe como prejuicio el hecho de considerar a la
persona con menos nivel de instruccibn como menos receptivo en el proceso

de aprendizaje. *’

Conocer los diferentes niveles de atencién que existen y cdmo se organizan no
es un dato menor a la hora de realizar las funciones de asistencia, docencia e
investigacion, como se hace habitualmente en enfermeria. Los niveles de
atencion son una “forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer la demanda de la poblacién. Segun OPS, es la mayor o menor
complejidad tecnoldgica y organizacional de los recursos que se disponen
permanentemente en forma oportuna a una comunidad o una region para
enfrentar las necesidades de atencion médica de la poblacién”.

Primer Nivel: son los primeros cuidados que recibe la poblacién. Se desarrolla
de forma ambulatoria o a domicilio. Proteccion de salud mediante prevencion
de la enfermedad.

Segundo Nivel: Cuidados especializados. Los usuarios son enviados por el

primer nivel. Diagndstico y tratamiento precoz. Limitaciones de capacidad?.

 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.

2 Facultad de Enfermeria. Catedra de Enfermeria Comunitaria, 2010.
2! Entrevista a Lic. Prof. Fabricio Patritti

2 Idem
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Dentro del primer nivel de atencion y considerando el presente trabajo, se
destaca la importancia que tiene para disminuir riesgos, el control prenatal; que
es el “Conjunto de acciones meédicas y asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparaciéon para el parto y la
crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisiologico™.
Otro proceso importante para disminuir riesgos tanto para la evolucién de la
madre en el puerperio como para el desarrollo y crecimiento del recién nacido y
por supuesto la participacién del padre, es el alojamiento conjunto; que “se
define como el lugar fisico donde madre, padre y recién nacido, junto a la
asistencia de enfermeria fortalecen los lazos afectivos desde las primeras
horas de vida reduciendo las infecciones cruzadas, recibiendo educacion para
la lactancia y el cuidado del neonato™.
En este estudio en particular, se abordara también el segundo nivel de atencion
por tratarse de asistencia especializada, por lo cual es necesario tener

claramente definido ambos conceptos de atencion.

Michel Odent, médico obstetra francés, es uno de los pioneros y defensores del
parto natural, entendiéndose por tal aquél en el que la participacion humana es

minima.

Si bien la idea de la participacion del padre durante el parto se vio favorecida
por la estima del vinculo preestablecido entre los progenitores inicialmente, en
la actualidad Michel Odent considera que hay que recordar las necesidades de
la mujer que va a parir. Tiene necesidad de sentirse segura, sin sentirse
observada, necesita mantener un nivel muy bajo de adrenalina y es facil

comprender que cuando un hombre ama a una mujer es normal que esté

2 Facultad de Enfermeria. Catedra Materno Infantil. 2010.
# Cruz Roja Uruguaya. 2010.
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intranquilo y segregue adrenalina. Esto quiere decir que hay una gran
diferencia entre la compania de un hombre que no puede tener la experiencia
personal de lo que esta pasando, comparado con la presencia de una madre,

que tuvo varios hijos y sabe lo que esta pasando.

Ademas Odent sostiene que ha habido un cambio en las tendencias, en lo que

a la participacion del hombre se refiere

Destaca cuatro fases en relacion con la presencia del padre en el parto.

La primera va de 1953 al '60, en ese momento se conocia el parto en el
hospital, nadie habia ni siquiera imaginado que el padre pudiera asistir.
Segunda fase, del ‘60 al 85, se trata del parto en el hospital pero la doctrina de
la participaciéon del padre estaba bien establecida.

Tercera fase, parto en casa, con casi siempre la participacion del padre, de
1985 a 1995.

En ese momento, cuando el obstetra era llamado a una casa, iba solo y si bien
intentaba ser discreto, la doctrina estaba bien establecida, el padre participaba
activamente.

Y por ultimo una cuarta fase, desde 1995, cuando el obstetra acude a un
nacimiento en una casa, pero concurre con una doula (cuidadora de madres
con bebés recién nacidos), siempre la misma, que tiene cuatro hijos, es abuela
y que tiene una enorme experiencia como doula.

O sea que en esta nueva situacién lo unico que el obstetra hace es estar en la
cocina con el padre, tratdndolo de distraer, de charlar con él y dejando a las

dos mujeres solas.

Cuando se hace como profesional la sintesis de lo que se ha aprendido en
estas fases, casi resalta una conclusién que no es politicamente correcta, y es
que la participacion del papa del bebé es sin duda la causa mas frecuente de

partos largos y dificiles.
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Y si se deseara resumir esto de otro modo, se diria que la mejor situacion que
se conoce para un parto rapido y facil es nadie alrededor de la mujer que esta
pariendo, a menos que sea una partera o una doula muy experimentada,
silenciosa, y con perfil muy bajo.

La imagen ideal es la partera sentada en una esquina tejiendo.

Parece simple, pero sera necesario mucho tiempo para redescubrir o simple.

En Uruguay no se registran estudios especificos sobre la participacion del
hombre en la sala de partos, ni se cuenta con programas orientados hacia el
hombre en el momento del parto.

Debido a este vacio, se ha entrevistado a profesionales especializados en
Ginecologia y Obstetras-parteras, quienes trabajan a diario con este tema los
cuales han vertido su experiencia y opiniones en relacién a un cuestionario que
consta en anexos.®

De estas entrevistas se destacan las ideas de que la participacion ha ido
evolucionando para mejor; pero existe un alto porcentaje de hombres que aun
no estan preparados para la misma o en los cuales no se nota un interés en
esa participacion. La evolucién de la integracion masculina en Uruguay esta en
pleno progreso y con la participacion de los profesionales de la salud, sin
embargo el Licenciado en Enfermeria no es incluido en la instruccion pre parto
brindada en las policlinicas, segun lo relatan las profesionales citados en la
nota al pie. Si bien se ha tomado la participacion del hombre como algo natural
también se siente que el equipo de salud no ha sido instruido adecuadamente
para incluir al padre en la sala de partos, y la mujer en muchos casos presiona
para que el hombre entre a la sala, cuando quiza éste no esté preparado para

hacerlo.

% Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
Entrevista a Ginecotocologa Dr. M Pignatta
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Son pocos los hombres que participan. Se podria decir que no han entendido
bien el mensaje de la participacion o no lo viven como el acompafamiento que
es realmente.

Es innegable que observando la participacién del hombre en el parto desde el
pasado, se ha visto un cambio notable, incluso desde la expresion tan simple
como lo es “estamos embarazados”, siguiendo por el acompafiamiento a los
controles, mas que en tiempo pasado, pero todavia se aprecia que es parte de
un comienzo, que no esta instaurado como algo socialmente comun ,0 como

parte de una conducta ya instalada o natural entre los varones.?

Aun no se ha logrado la participacion ideal a la que se busca llegar en el
Uruguay que seria que el hombre recibiera informacion especifica de ayudar a
la mujer haciendo cosas como sostenerle la cabeza, acariciarla, darle muestras
de afecto, conocer cdmo es la respiracion ideal, conocer cuales son las etapas
de un parto, alentarla a contener la respiracién un poco y expulsar el aire con
fuerza en cada pujo, etc. , 0 sea conocimientos que harian que la participacion
fuera afectiva y de gran ayuda, todo lo cual facilitaria futuras experiencias, no
solamente la que esta en curso, y prepararia mejor al hombre, ya que en

muchos casos se ve dificultad en el hombre para llevar a cabo su rol intra parto.

Con respecto a la parte social no se aprecian diferencias entre los hombres
provenientes de diferentes estratos sociales. Se observan las mismas

respuestas y carencias.

En cuanto a la educacion que recibe el hombre sobre como apoyar a la mujer
en el parto, esta tiene como objetivo el fortalecer el vinculo del trinomio y por
qué no detectar el compromiso que tiene este para con la mujer y el nifio que

va a nacer.

2 Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
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El término trinomio es ideal en cuanto a que refuerza los vinculos familiares
gue son esenciales, ademas de ser un término en el cual haria sentir un arraigo
desde el comienzo del embarazo por lo que también tendria que dejar de
llamarse alojamiento madre-hijo, sino alojamiento conjunto en el que el padre
esté incluido en cada momento del parto y a posteriori el nacimiento y los

primeros dias de vida del bebé.

La educacion se brinda durante los controles prenatales, antes del parto para lo
cual se organizan talleres con estos, donde se brindan las herramientas
necesarias para el momento del parto acerca de como sostenerle la cabeza a

la mujer durante los pujos, ayudarla en la respiracién, entre otras?.

La percepcion que tienen las parteras en cuanto a la participacion del hombre
durante el parto es positiva, de hecho se ha constatado mucha satisfaccion
cuando se ve reflejado el compromiso de este, ya que durante el puerperio se
ven los resultados, en cuanto a que hay menos psicosis puerperales e incluso

la lactancia es mucho mas exitosa.

En muchos casos el hombre es de gran ayuda para el personal de salud con
una conducta expectante, ya que puede detectar si existe un problema y

comunicarlo.

En relacidon a la participacion del varon en la sala de partos las parteras han
aportado informacién sobre las acciones mas frecuentes llevadas a cabo por
estos, resaltandose que algunos apoyan a la mujer amarrandole la mano, otros
sacan fotos, otros filman el momento, otros observan desde otros puntos como
ser la enfermeria limpia o zona de poca circulacion donde no entorpezca a los

funcionarios?.

" Ver programa de Clases preparto MSP
% Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
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En cuanto a lo que se podria hacer para captar la atencion del hombre vy
favorecer la participacion en el parto habria que fijar como objetivo el hecho de
que ver como nace un hijo es uno de los momentos mas importantes de la vida,
gue es una experiencia inolvidable, habria que captar mas la parte de vinculos
y de afectividad, no tanto la fisioldgica, en suma, “es un momento Unico”?. Esto
podria ser plasmado en el disefio de posters, folletos o ser agregado al
programa oficial incluyendo al varon como destinatario de los cursos ya que
segun los profesionales de la ginecologia y la obstetricia entrevistados, no
siempre el vardon asiste a las clases preparto pero si lee los folletos y los
posters publicados en los centros de salud durante los controles prenatales,
“‘hay hombres que leen informacion en Internet, que preguntan a los medico,
que leen libros como forma de prepararse para el nacimiento de su hijo o para

comprender el embarazo”

Desde el punto de vista de los profesionales de la Psicologia, especialmente
los especializados en educaciéon y conductismo, se hace referencia al hecho de
que “el hombre como padre esta participando actualmente en una forma

diferente en como lo hacia en el pasado™ .

En la sociedad uruguaya se esta viviendo un cambio a nivel social en relacion
con el pasado, donde el hombre participa en actividades domésticas y en el
cuidado de los hijos.

En relacién al parto y la participacion del hombre en este que el hombre sea o

no un participe del parto estd dado por factores culturales, mas que

% Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
Entrevista a Ginecotocologa Dr. M Pignatta

*® Entrevista realizada al Lic. Psic. y Ciencias de la Educacion Prof. F Patritti
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educacionales, ya que en algunas culturas no es bien visto que el hombre entre

a una sala de partos®'.

Para captar la atencion del varon y lograr que se involucre en el parto se
utilizan segun los profesionales entrevistados posters en relacion a la ley de
acompanamiento que en realidad otorga a la mujer el derecho a elegir un
acompanante de su confianza, sea o no el padre del nifio a nacer. Deberia
promoverse la entrada del padre al block de partos como “un momento que no

deberia perderse ya que es un momento especial y Unico”*.

3! Entrevista realizada al Lic. Psic. y Ciencias de la Educacion Prof. F Patritti
32 Entrevista realizada al Lic. Psic. y Ciencias de la Educacion Prof. F Patritti
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Métodos

Tipo y disefio general del estudio:

Se trata de un estudio descriptivo transversal no experimental.

Universo de estudio
Todos los progenitores de los recién nacidos alojados en el sector de
alojamiento conjunto del Hospital del Clinicas durante el periodo comprendido

entre el 14 de marzo y 14 de abril de 2011.

Seleccion y tamafio de la muestra

Criterios de inclusion:

1
2
3
4

) Ser hombre entre 20 y 40 afios de edad

) Ser el progenitor del recién nacido

) Haber ingresado al parto en el Hospital de Clinicas

) Haber recibido informacion para el parto en policlinicas

de Montevideo

Muestra

Todos los progenitores de los recién nacidos alojados en el sector alojamiento
conjunto del Hospital de Clinicas que hayan entrado al parto y que hayan
recibido informacion en policlinicas de Montevideo entre el 14 de marzo y el 14
de abril de 2011.

Unidad de analisis y observacion

Se buscéd conocer el numero de padres que recibieron informaciéon en las
policlinicas de Montevideo sobre la participacion en el parto, asi como qué

informacion recibieron en estas instancias.
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Ademas se busco describir la relacion entre la informacion brindada por el
equipo, asi como el nivel de instruccion del padre entrevistado, y la conducta
del hombre durante el parto, conjuntamente con la determinacion de la

modalidad de participacién del hombre en el parto.

Fuentes de datos

Se utilizé el instrumento adjunto en Anexos, el cual fue disefiado con el objetivo
de ser utilizado para entrevistar a los padres en el alojamiento conjunto

siguiendo los criterios de inclusion planteados.
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Resultados

Se entrevistaron 79 padres en el alojamiento conjunto del piso 16 del Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela, de los cuales se tomaron 40 como objeto de

estudio, siguiendo los criterios de inclusion establecidos para este trabajo.

Tabla N° 1: Distribucién de Padres entrevistados por edad

Distribucién por edades fa fr %
Entre 20 y 30 afos 25 62,5
Entre 31 y 40 afios 15 37,5
Total 40 100

Grafico N° 1: Distribucion de padres por edades

38%

Fuente: entrevistas realizadas en el Hospital de Clinicas, piso 16 entre el 14 de

marzo y el 14 de abril de 2011.

Se constata una mayoria de 62,5% entre los 20 y 30 afios y una minoria de un
37,5% entre 31 y 40 afos
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Tabla N° 2: Nivel de instruccion de los entrevistados

Nivel de instruccion de los entrevistados fa fr %
Primaria Completa 9 22,5
Secundaria Incompleta 26 65,0
Secundaria Completa 7,5
Terciario Incompleto 5
Total 40 100
Grafico N° 2: Nivel de instruccién de los padres entrevistados
Nivel de ir

80% 65,50%

60%

40%

— —

Fuente: entrevistas realizadas en el Hospital de Clinicas, piso 16 entre el 14 de

marzo y el 14 de abril de 2011.

Se aprecia que el 65% cuenta con secundaria incompleta lo cual constituye la

mayoria, seguido por primaria completa con un 22,5% le continua secundaria

completa con 7,5% vy nivel terciario incompleto con 5%. No se detectaron en la

entrevista padres analfabetos, ni con primaria incompleta asi como tampoco

con terciaria completa.
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Tabla N° 3: Origen de la informacion recibida

Origen de la informacién recibida fa fr %
Fuentes informales 24 60,0
Libros 3 7,5
Clases pre-parto 11 27,5
Formacion profesional 2 5,0
Total 40 100
Grafico N° 3 Origen de la informacién
Origen de

80% 60%

60%

40%

Fuente: entrevistas realizadas en el Hospital de Clinicas, piso 16 entre el 14 de

marzo y el 14 de abril de 2011.

Se hace visible en este grafico que un 60% obtuvo informacién de fuentes

informales, un 27,5% de clases de preparto, un 7,5% de libros y por ultimo un

5% de formacion profesional.
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Tabla N° 4: Tipo de informacion Recibida

Tipo de informacion recibida fa fr %
Dénde permanecer en la sala de partos 17 42,5
Normas de esterilidad en la sala de partos 4 10,0
Tema el parto 6 15,0
Ayuda efectiva a la parturienta 13 32,5
Total 40 100

Grafico N° 4: Tipo de informacién recibida.

Ti

g

0S
3

o

45%
40%
35%
30%

Arns

Fuente: entrevistas realizadas en el Hospital de Clinicas piso, 16 entre el 14 de

marzo y el 14 de abril de 2011.

De este grafico emerge que un 42,5% donde los padres permanecen en sala

de partos, le continta con un 32,5% ayuda afectiva a la parturienta, seguida de

un 15% tema el parto, le sigue con un 10% normas de esterilidad en la sala de

parto y por ultimo con un 0% tanto ausencia de recuerdo de la informacién

recibida e informacidn sobre procedimientos permitidos en sala.
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Tabla N° 5: Tarea del padre desempefiada en la sala de parto

Tarea desempefiada en sala por el hombre durante el parto fa fr %
Mero observador 17,5
Observacion y documentacién del parto 5,0
Permanencia cercana sin contacto fisico con la parturienta 2,5
Permanencia cercana con contacto fisico con la parturienta 30 75,0
Total 40 100

Grafico N° 5: Tarea del padre desempefiada en la sala de parto

Tatea des

80% 75%

70%

60% | |
50%

40%

Fuente: entrevistas realizadas en el Hospital de Clinicas, piso 16 entre el 14 de

marzo y el 14 de abril de 2011.

De este grafico sobresale con un 75% la permanencia cercana con contacto

fisico con la parturienta, 17,5% mero observador, le sigue con un 5%

observacion y documentacion del parto, 2,5% permanencia cercana sin

contacto fisico con la parturienta y por ultimo con un 0% participacion en

procedimientos del equipo.
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Analisis

A lo largo del tiempo y las culturas el concepto de sexo y género ha
experimentado notables modificaciones. El hombre definido como ser humano
del sexo masculino en términos generales y el hombre como padre en el
sentido de hombre que engendro, de lo cual emerge el concepto de paternidad
como la cualidad de ser padre. El hombre también como padre de familia se
ha autopercibido como dominante, como quien toma las decisiones, pero no se
ha sentido concernido con el proceso reproductivo. Esto implica el verse el
hombre como alguien secundario en la anticoncepcion, reproduccion y la
crianza de los hijos ya que se ha pensado que esto feminiza al padre en las
actuales culturas tomandose a la mujer como responsable del sexo, de la
reproduccion, de la familia y de la crianza.

En el Uruguay la evolucién socio-cultural no ha sido diferente, antiguamente el
parto era “cosa de mujeres”. En la actualidad existe una nueva tendencia
incentivada por todo el equipo de salud los cuales confieren obligaciones al
hombre como padre. No obstante lo dicho, se ha cuestionado siempre cuando
no es aconsejable la participacion del varon en el proceso reproductivo.
Ademas se hace ostensible la necesidad de educar al hombre sobre lo que
tiene que hacer en el parto o en todo el proceso reproductivo.

Asimismo, existe la necesidad imperiosa de respetar a la mujer a la hora del
parto por la exposicion de su sexo y su eventual sentimiento de ser observada
lo cual podria aportar innecesarias y negativas presiones.

Si bien a veces la mujer prefiere la participacion del hombre y presiona en esta
participacion incitandolo a que la acomparne en el parto, se ha cuestionado
frecuentemente si el hombre ayuda, reprime, apoya, contiene o cuestiona todo
lo que va a observar en su permanencia en el block de partos.

A partir de los datos obtenidos se ha observado la entrada del padre al parto
con el consentimiento de la mujer quien va a parir; y ademas se ha observado

que en los controles prenatales no se ha dejado de nombrar la falta de
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formacion especifica de las obstetras parteras en el sentido de brindar una
orientacion mas adecuada al varén en pro de la participacion efectiva en el
parto.

La mujer debe sentirse segura y espontanea y por tal motivo se ha cuestionado
la presencia del padre en la sala de partos ya que el acompanamiento por parte
del padre se ha estudiado como facilitador, pero algunos profesionales
extranjeros piensan que el padre no es el acompafante mas indicado.

En este estudio se ha constatado que el padre representd un facilitador
promoviendo un parto sin complicaciones no provocando contratiempo alguno
en la sala de partos. Ademas los padres quienes entraron al block de partos no
necesitaron salir de €él como ha ocurrido en ocasiones comentadas
internacionalmente, segun la informacién aportada por las internas de
Licenciatura en Enfermeria a cargo del sector donde se realizaron las
entrevistas a los padres.

En el Uruguay el primer nivel de atencion ha cobrado importancia en los ultimos
afnos ya que disminuye riesgos, da al equipo de salud la oportunidad de
controlar la evolucion de un embarazo y proporciona el ambiente para realizar
tareas educativas. Segun los datos obtenidos en las policlinicas de Montevideo
(Primer Nivel de Atencion) se cuenta con un programa orientado basicamente
hacia la mujer siendo el hombre considerado como objeto de entrenamiento si
es que este concurre a las clases de preparto manifestando asi su interés en la
participacion activa. Si bien el programa contiene puntos especificos en
relacion a la mujer, en el caso de que haya concurrencia de padres, se orienta
a este sobre la forma de actuar en el block de partos, es decir se re estructura
el programa a dictar sobre la marcha y a grosso modo. En el presente estudio
se constatd que los padres recibieron informacién en las policlinicas de
Montevideo fundamentalmente sobre donde permanecer en la sala de partos
42.5%, siendo la ayuda efectiva un porcentaje no muy alejado del mayoritario
32.5%, en cuanto a los padres que recibieron una orientacion sobre el parto

como tema un 15%.
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Michel Odent, médico obstetra Francés, quien es un profesional de renombre a
nivel internacional, sostiene que el hombre habria de constituir la causa de
partos largos y dificiles. En este estudio de acuerdo a los datos, el padre fue
siempre un facilitador.

Si bien se conoce a nivel nacional que la participacion del varéon ha
experimentado dificultades por la escasa informacion especifica hacia el padre
sobre la participacién en el parto, luego de analizar los datos obtenidos se
constatoé que existe una conducta predominante del padre que es la de apoyar
a la mujer y mantener el contacto fisico con esta, se trata de un 75%,
habiéndose captado casos no predominantes numéricamente de mera
observacion 17.5% o permanencia sin contacto con la parturienta 2.5%.

Se destaca entonces que si bien la evolucién de la participacién en el Uruguay
ha sido catalogada por la mayoria de los profesionales entrevistados como un
cambio aun en curso, ante los datos recabados se evidencia una tendencia
positiva hacia la participacion del varén en forma efectiva, aunque siguen
emergiendo datos de padres quienes continuan simplemente observando el
parto.

En cuanto al nivel de instruccién de los padres entrevistados, se ha verificado
lo enunciado por los profesionales entrevistados en lo cual se destacaba la
existencia de cierto prejuicio en cuanto a que el nivel de instruccion del padre
condicionaria de alguna forma su accionar dentro de la sala de partos. Se
habia propuesto que existe un conocido prejuicio al pensar que el varon mas
instruido habria de actuar en una modalidad mas participativa o mas activa
dentro del block, sin embargo, analizando los datos obtenidos se ha constatado
que no existe aparentemente una vinculacion tal, aunque se debe dejar en
claro que no se ha contado con las herramientas estadisticas que permitan
determinar relacionamientos como sucede en otro tipo de estudios mas
profundos y con muestras mayores.

Si bien se trabajé con una muestra en la que se resalta como dato que los

padres mas participativos dentro del block de partos son aquellos con
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secundaria incompleta y con primaria completa, no se cuenta con datos de
padres con nivel se secundaria completa o niveles terciarios en cantidades
significativas como para avalar un analisis de datos que pueda evidenciar una
tendencia o una modalidad de participacion mas o menos efectiva en el parto.

Si bien uno de los objetivos de este trabajo es el describir el nivel de instruccion
de los padres quienes ingresaron al parto, es importante resaltar este dato ya

que puede dar origen a investigaciones mas profundas.
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Conclusion.

En el presente estudio se entrevist6 a 79 padres, de los cuales se
seleccionaron 40, siguiendo los criterios de inclusion predeterminados.

Los objetivos planteados pudieron ser cumplidos en su totalidad.

Con respecto a las edades de los padres entrevistados quienes presenciaron el
parto de su hijo, se comprobd que un 62.5% corresponde a hombres entre 20
y 30 afios de edad y un 37.5% corresponde a edades entre 31 y 40 afos, de lo
cual se puede inferir que los hombres mas jovenes han sido parte mayoritaria
en este estudio.

Se obtuvo como dato que la mayoria obtiene informacion sobre ddénde
permanecer en la sala de partos en un 42,5%, siguiéndole los padres que
reciben informacién sobre como brindar una ayuda efectiva a la parturienta en
un 32,5%, destacandose un 15% y un 10% de hombres que reciben
informacion sobre el parto como tema y las normas de esterilidad en la sala de
partos respectivamente, lo cual muestra cierta tendencia del equipo de salud a
cargo de brindar la informacién, de educar en pro de la no contaminacion del
material estéril o de no entorpecer la tarea de los funcionarios de block de
partos, mas que la tendencia a brindar informaciéon sobre cémo ayudar a la
parturienta con efectividad, brindandole contencion y ayuda. De estos datos
surge entonces el hecho de que el padre es llevado a la no integracioén en el
momento del parto, sino que es llevado a aislarse dentro del block cuando
solamente se le indica en qué lugar debe permanecer, es decir en qué lugar del
block no causaria problemas al equipo de trabajo que se encuentra cumpliendo
funciones.

No se constatd en ningun caso ausencia de recuerdo de la informacién
recibida, asi como tampoco que se le hubiese brindado al padre informacion
sobre procedimientos a realizar en la sala de partos con el consentimiento del

equipo de salud, segun los datos recabados.
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En cuanto al origen de la informacion recibida, la mayoria equivalente a un
60%, obtiene en las policlinicas de Montevideo informacion a través de fuentes
informales, tales como posters, folletos, volantes y tradiciéon oral. Un 27,5%
asiste a clases preparto siendo un 7,5% aquellos padres que obtienen
informacion sobre el parto a través de libros, siendo un porcentaje similar 5%
los hombres quienes declararon desempeiar labores en el entorno de la salud
(Auxiliares de Enfermeria), esta minoria se encuadré como formacion
profesional no terciaria, por lo que se puede deducir que estos resultados que
la educacidén para el parto dictada hacia el vardén e incluso hacia la mujer
embarazada, constituye un campo fértil a explotar por parte del Licenciado en
Enfermeria, quien esta capacitado para desempefiar tareas de educacion ya
que constituye uno de sus roles profesionales.

En cuanto a las tareas desempefiadas por el hombre durante el parto se
evidencié un 75% mayoritario de modalidad de participacion con permanencia
cercana a la parturienta con contacto fisico, existiendo como porcentaje
significativo siguiente un 17,5% el cual resalta al padre como mero observador.
Dos pequenas minorias de un 5% y un 2,5% correspondientes al padre como
observador y documentador del parto (5%), y el padre como acompafante
cercano sin establecer contacto fisico (2,5%), emergen de los datos obtenidos;
entonces se constata de estos valores que el padre al momento del parto tiene
dos modalidades de participacion mas frecuentes: o bien se integra al parto,
prestando ayuda a la mujer y mantiene el contacto fisico con ella; o
simplemente observa el parto sin otro tipo de participacion.

Segun los datos obtenidos en las tablas donde se cruza el nivel de instruccion y
la modalidad de participacion del hombre, se aprecia que la actividad mas
participativa corresponde mayoritariamente a los hombres con nivel de
instruccion Secundaria incompleta y Primaria completa. Se pudo observar
ademas que los entrevistados con nivel de instruccion mas alto, es decir, con
Secundaria Completa y nivel Terciario Incompleto, estan participando en la

forma mas esperada por los profesionales entrevistados. No obstante lo dicho,
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son solamente dos entrevistados, por lo cual no constituyen un numero
representativo del cual pueda inferirse alguna tendencia.

Se podria emitir el juicio de que la modalidad mas adecuada o efectiva
comprende a los padres con mayor nivel de instruccion, sin embargo esto
constituiria una afirmacién poco prudente, ya que no existen datos que avalen
este enunciado por el hecho de que muchas categorias permanecen con
valores cero o con numeros poco significativos como para concluir
fehacientemente qué nivel de instruccion resultaria clave al momento de
integrarse al parto en el block. En este sentido, es recomendable un estudio

mas profundo y numéricamente confiable.
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Sugerencias

Se ha evidenciado la insuficiencia de informacién especificamente orientada al
padre que ha de ingresar al parto y la todavia escasa o incompleta efectividad
en la ayuda a la parturienta en el block de partos. Por estas razones y tomando
en cuenta el interés evidenciado por la informaciéon por parte del hombre, se
sugiere la implementacion de programas educativos prenatales orientados al
varon, aplicando contenidos especialmente programados hacia el hombre
como futuro padre, con la participacion del Licenciado en Enfermeria dentro del
equipo de Obstetras parteras y en toda actividad que se relacione con los roles
que el Licenciado en Enfermeria tiene, implementados en horarios acordes
segun diferentes horarios de trabajo, asi como brindar mayor importancia a los
posters y folletos presentados en las policlinicas, ya que en muchos casos
constituyen la unica fuente de informacidon que llega a los padres. Se debe
mantener siempre en mente que el Licenciado en Enfermeria ha sido orientado
en su formacién profesional, sobre el disefio, entre otros, de proyectos, posters,
volantes, folletos y presentaciones, lo cual podria ser de gran ayuda a la hora
de disenar contenidos y programas.

Por otra parte el Licenciado en Enfermeria a cargo de la sala de partos, junto
con el resto de los integrantes del equipo de salud dentro de la sala, asi como
quienes contactan al padre antes de su ingreso al block deberian favorecer la
participacion activa del hombre, incentivando la ayuda efectiva dentro de la sala
promoviendo la erradicacion de la postura de mero observador o la
permanencia estatica en el block a la hora del parto.

Por ultimo, es sugerencia emergente de este estudio, la eventual continuidad
en el estudio de esta tematica lo cual aportaria valioso conocimiento para la
actividad del equipo de salud a la hora de considerar al varon como integrante
del trinomio madre-padre-hijo colaborando asi para que el padre sea un

participe mas integrado.
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Protocolo

Titulo

“La integracion del padre en el parto”

Resumen del proyecto

La presente investigacion tiene como objetivo principal conocer como participan

los hombres en el momento del parto en el Hospital de Clinicas.

Desde los comienzos de la enfermeria la educacién a constituido uno de sus
roles. Es de importancia la educacion brindada por el equipo de salud en las
consultas pre natales, se desea establecer como la informacion brindada

interviene en la participacion del hombre.

Dicho tema fue seleccionado, ya que sobre el mismo sélo se ha realizado una
aproximacion en el transcurso de la carrera y ademas constituye un tema de

interés comun del grupo a cargo del estudio.

La poblacién a considerar se conforma por hombres progenitores del recién
nacido, entre 20 y 40 afnos de edad que hayan recibido informacion sobre el
parto en policlinicas de Montevideo, se encuentren en alojamiento conjunto al
momento de ser entrevistados e ingresado al parto, en el periodo de un mes a

contar desde la fecha de autorizacion de las instituciones participantes.

El trabajo de investigacion sera de caracter cuantitativo, descriptivo, no

experimental, transversal y prospectivo.

43



Aplicando como método de recoleccion de datos un cuestionario disefiado para
tal fin, de manera que mediante el estudio de variables, los hombres expresen

su forma de participacion.
Una vez obtenidos los datos, se analizara y elaborara el informe

correspondiente, determinando de esta manera la participacion del hombre

durante el parto.

Justificacion del problema

En el afo 2006 el Ministerio de Salud Publica, creyé en la necesidad de la
creacion del Programa Nacional de Salud de la mujer y género.

Ya que las mujeres son la mayoria de las usuarias del sistema de salud del
pais.

El género como elemento constitutivo de las relaciones sociales entre hombres
y mujeres es una construccion social e histérica.

La cultura durante milenios ha colocado a hombres y mujeres en diferentes
roles de actitud y responsabilidad.

Es conocida la dificultad de los varones para asumir la responsabilidad del
cuidado de su salud sexual-reproductiva y del mismo modo en lo que respecta
al acompanamiento durante el parto, puerperio, lactancia materna y crianza de
sus hijos. Viéndose entonces afectada las obligaciones y derechos que ambos
tienen en la sociedad.

Algunos profesionales en el mundo sostienen que el apoyo, el
acompanamiento y participacion del hombre en el parto es algo importante para
favorecer la seguridad y confianza en la mujer.

En nuestro pais no hay grandes avances en lo que se refiere el tema.
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Habiendo hecho una revision bibliografica en nuestro pais del tema
"Participacion del hombre en el parto” no se logro encontrar bibliografias que
reflejen en forma contundente el tema.

Dentro de esta busqueda se encontraron monografias y la ley n° 17386 que fue
decretada el 6 de marzo, del afno 2006 que refiere al derecho de
acompanamiento de la mujer en el parto por cualquier persona de su confianza.
En la busqueda de estudios en el exterior, se encontr6 un médico francés y
obstetra el Dr. Michel Odent**, que es un pionero y defensor del parto natural.
En su estudio el Dr.Odent va tomando diferentes posturas en lo que se refiere
al temay él lo llama fases.

Viendo que no existen estudios especificos del hombre con respecto a la
participacion del parto. Surge entonces la necesidad de estudiar mas al hombre
en el proceso reproductivo de la mujer, y que ellos puedan encontrar apoyo en
el sistema de salud.

Es aqui, donde las enfermeras universitarias podran formar parte para que
ellos puedan acercarse a este nuevo modelo y renovar sus roles apuntando a

la equidad de género.

Marco conceptual

Es reciente el hecho de que los varones sean objeto de estudio en su rol de
padre o por su manera de participar dentro del Proceso Reproductivo.

Si bien se diferencia el concepto de hombre, varon o criatura de sexo
masculino; a nivel de las ciencias sociales se ha visto analizado aquello
considerado como masculino desde una perspectiva de género, recibiendo
influencias desde los ambitos socio-culturales y familiares.

Es necesario definir entonces para este estudio algunos conceptos claves a la

hora de tomar en consideracion al varon como tal; es de suma importancia

3 Suavinex, Il Edicion Jornadas Profesionales, Nuevas tendencias en el nacimiento, Espafia 2010
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mencionar que “El género” es un producto social, es debido a ello que las
caracteristicas consideradas femeninas y masculinas varian ampliamente entre

las diferentes culturas y los diferentes tiempos historicos.

Por causa de estas diferencias emergen desigualdades en la posicion social y
prestigio entre hombres y mujeres, que histéricamente representan una
subordinacion de la mujer: menores posibilidades de participacion social, de
tomar decisiones, de acceder a recursos, etc.

Género entonces, no es un sindnimo de Sexo.

Cuando hablamos de género nos referimos a las relaciones socialmente

construidas entre hombres y mujeres, estructuradas en sistemas.

Los sistemas de género son conjuntos de practicas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran a

partir de la diferencia sexual anatdmico-fisioldgica®.

Considerando lo anteriormente mencionado en base a la diferencia entre
género y sexo, es que se pueden enmarcar las siguientes divergencias entre

dichos conceptos.

En cuanto al concepto de “ sexo”, se nace con un sexo biolégico determinado

y se adquiere una identidad de género en el proceso de socializacion.

Existe un programa genético de diferenciacion sexual, en lo que respecta al
género la predisposicion bioldégica no es suficiente para provocar un
comportamiento o caracteristicas exclusivas de un sexo, ambos comparten

rasgos y conductas humanas.

3 Facultad de Enfermeria, Monografia “La participacion del hombre en el proceso reproductivo”,
Montevideo, Junio 2008.
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No existen dos culturas que estén completamente de acuerdo sobre qué

diferencia a un género de otro.

Cada sociedad piensa que sus propias definiciones de género corresponden a

la dualidad bioldgica de los sexos.

Considerando nuestro objeto de estudio en el proceso reproductivo, es de
suma importancia definirlo como “Ser humano del sexo masculino”®; y por
ende la masculinidad como el “Conjunto de atributos, valores, funciones y
conductas que se suponen esenciales en el varon en una cultura

determinada”®.

No pueden dejar de definirse dos conceptos que son relevantes si nos
basamos en los objetivos de este trabajo de investigacion y son:

e al hombre como padre “Varén o macho que ha engendrado”, y

e la paternidad que se define como la “Cualidad de ser padre™.
“Es la ultima prueba de la virilidad de un varén porque garantiza que puede
fecundar a una mujer. Mientras sus hazanas sexuales existen solo en el relato
y todo hombre es sospechoso de fanfarronear al respecto, un hijo es una
demostracién indudable de su potencia”®. Por ello es la ultima prueba total de
virilidad y quien no cumple con ella despertara dudas.
La paternidad se constituye a la vez, de varias dimensiones subjetivas y
funcionales.
Las diversas dimensiones del ser padre pueden incluir y combinar las
siguientes:

- la bioldgica / reproductiva

- la econdmica en donde se es proveedor

- la de guia y orientacion cognitiva

% R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.

36 Benno de Keijzer, Salud y Género, A.C, Mayo 2001.
37 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.

3 FULLER, Sexo y Género, Pagina 435, 2001.
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- la emocional / afectiva

- la autoritaria / represiva®

Sin dejar de lado la definicion de paternidad, se hace hincapié ademas en su
modelo, “La paternidad que es concebida tradicionalmente como un ejercicio
de autoridad y provision en el hogar. Asimismo, se considera un requisito para
la filiacién que da nombre y apellidos a cada persona.

Debido a estereotipos y roles de género, el padre, es visto por los hijos como
un dispensador de dinero y autorizaciones. Este patron excluye a los hombres
tanto de las tareas relacionadas con el cuidado de sus hijos y del hogar, como
de las posibilidades de disfrutar de relaciones mas intimas y calidas con su
familia.

La participacion del hombre en la reproduccion y en la paternidad se establece
en intima relacién con sus roles a cumplir, tanto en lo que hace a su sexualidad
como en lo que se refiere a la toma de decisiones sobre el proceso
reproductivo. Sin embargo, la paradoja de las actitudes masculinas ante la
reproduccion, apuntada en diversas investigaciones, es que mientras los
hombres se autoperciben como dominantes en el campo de la sexualidad
ejerciendo dominacién y control de la sexualidad femenina, ya sea a través de
la propia fecundidad o mediante el uso de la violencia, por lo general se
consideran ajenos, desobligados o, cuando menos, no concernidos en lo que
hace a la reproduccion y su regulacion, que es entendida o vista por ellos como

algo que debe ser responsabilidad de la mujer”.

Es sabido que “La presencia de los hombres en los procesos reproductivos se
ha asumido como secundaria, tanto en la fecundidad y la anticoncepcién como

en la salud, el cuidado y la crianza de los hijos.

39 Keijzer. Los hombres ante la salud Sexual-Reproductiva, Mayo 2001. Figueroa. Los derechos sexuales
y reproductivos de la dimension de la masculinidad, México, 1999.

“Salguero, M. Frias, H. Reflexiones en torno a la paternidad responsable y la crianza de los hijos.
Colombia, 2000.
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Esto se explica a partir de diversas razones teodrico-metodologicas, que
corresponderian a una vision feminizada de la reproduccién, o porque se cree
que la percepcidon de los hombres en estos temas es poco confiable o0 menos
valida.

De forma implicita o explicita, la responsabilidad del comportamiento
reproductivo se ha adjudicado a las mujeres, principalmente por las
condiciones de subordinacién-dominacion que caracterizan la relacién entre
hombres y mujeres en diversas esferas de la vida y en especial en lo
corresponde a la sexualidad, reproduccion y crianza de los hijos.

Esta situacion se advierte en los esquemas conceptuales clasicos de la
reproduccion a partir de los estereotipos de género, donde se asignan
espacios, actividades y funciones diferenciales a hombres y mujeres, en
especial aquellos que entran en juego en el proceso de toma de decisiones
respecto a la regulacion del mismo.

Sigue presente la idea de que las mujeres, por ser las que se embarazan, son
las responsables del proceso reproductivo, olvidandose del papel que los
hombres podrian desempefiar no so6lo en las vivencias mas cercanas a la
procreacion (embarazo y parto), sino en otros procesos del ambito
reproductivo, como las relaciones y practicas sexuales con anterioridad vy
durante su vida conyugal, la conformacién familiar, la participacion en las

actividades del hogar, la relacién y compromiso con la pareja e hijos™'.

En base a esta participacién que se pretende lograr del hombre, es que nuestro
estudio toma como finalidad la participacion del mismo en el proceso o acto de
parir, cabe aclarar que hoy en dia ya se esta implementando en nuestro pais
de diferentes maneras.

Lo que buscamos detectar es cdmo es esa participaciéon durante el momento

exclusivo del parto (Accién de parir o proceso fisioldgico que pone fin al

4 Salguero, M. Avances en Psicologia Latinoamericana. Universidad de Rosario. Colombia, 2009.
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embarazo determinando que el feto y sus anexos abandonen el utero y salgan
al exterior)*.

En cuanto a la accidon de parir se define segun la Real Academia Espafola
como “Dicho de una hembra de cualquier especie: expeler en tiempo oportuno

el feto que tenia concebido™.

Antiguamente los hombres no participaban en estos momentos cercanos del
parto, sino que se encargaban de los otros hijos o de preparar la casa o los
cuidados necesarios para la mujer. El parto se consideraba cosa de mujeres y
era atendido exclusivamente por mujeres. Hoy en dia en Uruguay esta
situacion ya no es asi y el padre se considera un facilitador en relacién al
parto.*

Hoy en dia el hecho de que los hombres participen durante el parto, pocas
veces se discute gracias a las nuevas tendencias de los equipos de salud
participantes y en general es un hecho que se incentiva, generalizando que es
una forma de compartir la experiencia con la mujer y una “obligacion” como
padres. Sin embargo, rara vez se cuestiona verdaderamente si en todos los
casos es oportuno o cuales las situaciones en las que no seria conveniente o

aconsejable tomando en cuenta a cada miembro de la pareja.

Este es el aspecto que se deberia elaborar durante el embarazo, pudiendo asi
integrar al hombre en esta preparacién, ya que muchos carecen de informacion
real en cuanto a cual es su rol a la hora del trabajo de parto y el parto
propiamente dicho, lo cual se considera un proceso muy rico para la pareja
para vislumbrar cuales son las expectativas y fantasias de cada uno en estos
momentos, que es lo que necesita la mujer y si este compafero es capaz de

satisfacer esta necesidad.

“ R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia, 2010.
# R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia, 2010.
“ Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
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Para esto mismo es necesario que pueda haber estado muy al tanto de los
cambios de su mujer en este periodo entendiendo lo que ella puede necesitar
en esta fase cercana al parto y en el parto mismo pudiendo favorecer el

ambiente.

Segun la Lic. M. Salguero* hay ciertas necesidades basicas que es necesario
respetar y cuidar a la hora del trabajo de parto y del parto, como ser la
necesidad de privacidad e intimidad de la mujer ya que hay una sensacién de
mucha exposicién fisica y psiquica, su cuerpo expuesto y con esto su

sexualidad.

El poder respetar lo que ella necesita, sus tiempos y sus procesos, pudiendo
ser conciente de sus temores y fantasias, facilitando el contacto con este
proceso instintivo sin intentar llevarla a un plano mas racional, sintiéndose
juzgada u observada permitiéndole conectarse con su ser mas interior y

primitivo y con la sabiduria de su cuerpo.

Es fundamental ver que rol viene a asumir esta pareja si de observador, de

colaborador, guia, protector, compariero o dominador.

Relacion con el tipo de vinculo de pareja que se establece y como se siente
cada cual en este rol de sostener y sentirse sostenido, asi como que
reacciones emocionales van a ir desencadenandose tanto para el hombre

como para su pareja.

El hombre tiene derecho a decidir si realmente se siente en condiciones de
estar y la mujer es la persona que decide si quiere que éste lo acompaiie por el
bienestar de los dos.

El proceso de gestacion comienza con un acto muy intimo la relacion sexual, y
es preciso mantener ese clima de intimidad y que forma parte de la vida sexual.

Varios investigadores cuestionan hasta donde la presencia del padre influye en

4 Salguero, M. Avances en Psicologia Latinoamericana. Universidad de Rosario. Colombia, 2009.
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la vida sexual posterior de la mujer y que el varon esté presente durante este

periodo.

En el momento del parto algunos hablan de la falta de espontaneidad en la
mujer ante la presencia del marido ;no asi ante otras mujeres o mejor aun de
su madre.
Otros plantean un reconocimiento de la fortaleza de la naturaleza femenina.
Es por esto que es resaltable la idea de poder ir trabajando esta decision
dentro del ambito de la pareja como parte del proceso del embarazo, como
maduracion de la pareja parental y respeto a cada integrante de la pareja de
las necesidades del otro, ya que lo importante en esta etapa es la tranquilidad y
comodidad de la mujer para que el trabajo de parto y el parto se desarrolle sin
obstaculos y la mujer pueda adentrarse de lleno en este proceso sin
inhibiciones y exigencias externas sino confiando en su propia capacidad de
parir y en el acompafamiento amoroso que pueda darle su acompanante.
Esta comprobado que el acompanamiento facilita el trabajo de parto y trae
importantes beneficios para la madre y su bebé.
Un rol fundamental en el acompafiamiento durante el parto, es la figura del
padre del bebé, salvo en aquellas situaciones donde él no haya estado
participado durante el embarazo.
Sin embargo, para ellos esto no es tan facil, por lo que sera mejor que reciban
una preparacion previa; asi se evitaran desmayos, gritos o cualquier situacion
que ponga mas nerviosa a la madre y que complique el parto. Hablar con el
doctor si el papa sera quien corte el cordén, porque aunque genera un vinculo

de apego muy especial, debe estar preparado con anterioridad.

El padre en el parto debe cumplir el rol de tomar la mano de la madre,
tranquilizarla con palabras carinosas cuando vengan las contracciones,
recordarle los ejercicios de respiracion y, si corresponde, tomar el tiempo entre

las contracciones. Si hay una cesarea, el padre debe contarle a la madre lo que
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sucede, diciéndole “ahi esta su cabeza” o “ya viene”.,en el caso que el campo

operatorio sea visible.

El acompafiamiento también puede ser realizado por la madre o abuela de la
parturienta, quienes deben cumplir el mismo rol que el papa. En caso que
ingresen mas personas a la sala de parto, es recomendable delimitar

previamente las funciones de cada uno.

Existe durante el momento del embarazo por parte del hombre cierto tipo de
tension la cual puede incrementarse en los momentos que el hombre
acompafna a su pareja a las visitas de revision preparto y otras actividades
"sélo para mujeres". El padre expectante se siente raro, sin saber dénde
ponerse, que mirar o que hacer. Esta tension puede incrementarse durante el

parto y puerperio.

También es, en algunos casos un duro choque ver a otra persona tocar y
examinar a su mujer de forma tan intima, sin nadie que le pueda ayudar a
entender esas emociones, quedandose con preguntas que tiene en la mente

por miedo a quedar como un tonto.

Asistir al parto engloba distintas formas de acompafar. Puede estar junto a la
pareja durante toda la fase de contracciones y dilatacion del cuello del utero,
que dura varias horas y se desarrolla en la sala de dilatacion. Y puede optar
por no acompafarla después en la sala de partos. O si prefiere, puede estar
con ella al principio y al final, y asistir también a la ultima fase del nacimiento,

gue dura alrededor de media hora; de este modo vera como nace el bebé.

En todos los casos, es libre de entrar y a salir de la sala de partos cuando lo
necesite. Algunos hombres deciden participar, pero una vez dentro de la sala
se sienten incdmodos y prefieren esperar afuera. Estas idas y venidas se

permiten libremente.
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Por otra parte, nadie puede estar totalmente disponible por doce horas, tiempo
promedio que suele durar un parto. Asimismo, debe saber admitir los propios
limites. Presenciar un parto de frente es mas impresionante de lo que imagina.
Si permanece al lado de la mujer también vera como sale la cabeza del bebé y
después el resto del cuerpo. Esta situacion es menos agresiva y mas
reconfortante para la madre, quien se sentira respaldada en el aspecto
animico. Estara junto a la pareja y podra calmarla y animarla hablandole al

oido. Estara junto a ella y mirara en la misma direccion.

El padre primerizo no tiene ni idea del momento que va a transitar durante el
parto. EI momento del parto es un momento que requiere mucha preparacion
tanto para el varon como para la mujer. “Es el momento mas masculino para la
mujer, y el mas femenino para el varén. Aqui se invierten los roles: la mujer es
la que esta activa, pujando con toda su fuerza y toda su valentia,
convirtiéndose en protagonista total del momento y desarrollando una energia

generalmente masculina™®.

Si bien tanto la mujer como el vardn deben tener una preparacion previa para el
momento del parto; es el vardon el que deberia conocer los procesos que se
desencadenaran luego del parto para poder asi participar de esos procesos
activamente. No solo es de real importancia el nacimiento “Accién y efecto de
nacer™, nacer “Salir del vientre materno”®, sino también el puerperio que “Es
el periodo de tiempo que va desde la expulsion del feto y los anexos ovulares
hasta la desaparicion de las modificaciones gravidicas™®. Popularmente se
denomina “cuarentena”, porque esta es aproximadamente la duracion de este

periodo”.

 Facultad de Enfermeria. La participacion del hombre en el proceso reproductivo. Montevideo, Junio
2008.

" R.A.E Diccionario Oficial, Espafia 2011.

8 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2011.

4 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2011.
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El puerperio se caracteriza por dos fendmenos fisiologicos: la vuelta del
organismo a su estado anterior y el establecimiento de la lactancia.
Etapas del puerperio:
- Inmediato: comprende las primeras 24 horas después del parto
- Mediato: comprende el periodo entre las 24 horas luego del parto y
hasta el décimo dia luego de este.
- Alejado: comprende el periodo hasta los 45 dias después del parto.

- Tardio: se extiende entre los 45 y 60 dias después del parto.

Para cada uno de los estadios del proceso reproductivo, y en este caso
enfocandonos en el momento del parto y lo que este desencadena; los
profesionales de la salud no deberian dejar de lado una de las acciones mas
importantes para que los resultados sean favorables que es a lo que se
pretende siempre llegar, esta seria la educacién como “Instrucciéon por medio
de accion docente. Adoctrinar, Encaminar’®, y mediante esta brindar la
informacion que es la “Comunicacion o adquisicion de conocimientos que
permiten ampliar o precisar los que se poseen sobre una materia

determinada™".

A la hora de educar se debe tener un buen nivel de instruccién el cual
“‘Comprende los estudios cursados en educacion formal de la persona en
estudio™?.
Este nivel de instruccion debe incluir conocimiento de lo que es la enfermeria y
cual es su trabajo dentro de la comunidad, asi como este ultimo repercute en el
proceso salud- enfermedad. Existe como prejuicio el hecho de considerar a la
persona con menos nivel de instruccibn como menos receptivo en el proceso

de aprendizaje. %

 R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.

I R.A.E. Diccionario Oficial, Espafia 2010.

52 Facultad de Enfermeria. Catedra de Enfermeria Comunitaria, 2010.
33 Entrevista a Lic. Prof. Fabricio Patritti
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Conocer los diferentes niveles de atencién que existen y cdmo se organizan no
es un dato menor a la hora de realizar las funciones de asistencia, docencia e
investigacion, como se hace habitualmente en enfermeria. Los niveles de
atencion son una “forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer la demanda de la poblacién. Segun OPS, es la mayor o menor
complejidad tecnolégica y organizacional de los recursos que se disponen
permanentemente en forma oportuna a una comunidad o una region para
enfrentar las necesidades de atencion médica de la poblacién”.

Primer Nivel: son los primeros cuidados que recibe la poblacién. Se desarrolla
de forma ambulatoria o a domicilio. Proteccion de salud mediante prevencion
de la enfermedad.

Segundo Nivel: Cuidados especializados. Los usuarios son enviados por el

primer nivel. Diagnodstico y tratamiento precoz. Limitaciones de capacidad®.

Dentro del primer nivel de atencién y considerando el presente trabajo, se
destaca la importancia que tiene para disminuir riesgos, el control prenatal; que
es el “Conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisioldgico™®.

Otro proceso importante para disminuir riesgos tanto para la evolucién de la
madre en el puerperio como para el desarrollo y crecimiento del recién nacido y
por supuesto la participacion del padre, es el alojamiento conjunto; que “se
define como el lugar fisico donde madre, padre y recién nacido, junto a la

asistencia de enfermeria fortalecen los lazos afectivos desde las primeras

3 Idem
35 Facultad de Enfermeria. Catedra Materno Infantil. 2010.
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horas de vida reduciendo las infecciones cruzadas, recibiendo educacion para

la lactancia y el cuidado del neonato™®.

En este estudio en particular, se abordara también el segundo nivel de atencion
por tratarse de asistencia especializada, por lo cual es necesario tener

claramente definido ambos conceptos de atencion.

Michel Odent, médico obstetra francés, es uno de los pioneros y defensores del
parto natural, entendiéndose por tal aquél en el que la participacion humana es

minima.

Si bien la idea de la participacion del padre durante el parto se vio favorecida
por la estima del vinculo preestablecido entre los progenitores inicialmente, en
la actualidad Michel Odent considera que hay que recordar las necesidades de
la mujer que va a parir. Tiene necesidad de sentirse segura, sin sentirse
observada, necesita mantener un nivel muy bajo de adrenalina y es facil
comprender que cuando un hombre ama a una mujer es normal que esté
intranquilo y segregue adrenalina. Esto quiere decir que hay una gran
diferencia entre la compania de un hombre que no puede tener la experiencia
personal de lo que esta pasando, comparado con la presencia de una madre,

que tuvo varios hijos y sabe lo que esta pasando.

Ademas Odent sostiene que ha habido un cambio en las tendencias, en lo que

a la participacion del hombre se refiere

Destaca cuatro fases en relacion con la presencia del padre en el parto.

La primera va de 1953 al '60, en ese momento se conocia el parto en el
hospital, nadie habia ni siquiera imaginado que el padre pudiera asistir.
Segunda fase, del ‘60 al 85, se trata del parto en el hospital pero la doctrina de

la participacién del padre estaba bien establecida.
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Tercera fase, parto en casa, con casi siempre la participacion del padre, de
1985 a 1995.

En ese momento, cuando el obstetra era llamado a una casa, iba solo y si bien
intentaba ser discreto, la doctrina estaba bien establecida, el padre participaba
activamente.

Y por ultimo una cuarta fase, desde 1995, cuando el obstetra acude a un
nacimiento en una casa, pero concurre con una doula (cuidadora de madres
con bebés recién nacidos), siempre la misma, que tiene cuatro hijos, es abuela
y que tiene una enorme experiencia como doula.

O sea que en esta nueva situacién lo unico que el obstetra hace es estar en la
cocina con el padre, tratandolo de distraer, de charlar con él y dejando a las

dos mujeres solas.

Cuando se hace como profesional la sintesis de lo que se ha aprendido en
estas fases, casi resalta una conclusién que no es politicamente correcta, y es
que la participacion del papa del bebé es sin duda la causa mas frecuente de
partos largos y dificiles.

Y si se deseara resumir esto de otro modo, se diria que la mejor situacion que
se conoce para un parto rapido y facil es nadie alrededor de la mujer que esta
pariendo, a menos que sea una partera o una doula muy experimentada,
silenciosa, y con perfil muy bajo.

La imagen ideal es la partera sentada en una esquina tejiendo.

Parece simple, pero sera necesario mucho tiempo para redescubrir o simple.

En Uruguay no se registran estudios especificos sobre la participacion del
hombre en la sala de partos, ni se cuenta con programas orientados hacia el
hombre en el momento del parto.

Debido a este vacio, se ha entrevistado a profesionales especializados en

Ginecologia y Obstetras-parteras, quienes trabajan a diario con este tema los
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cuales han vertido su experiencia y opiniones en relacién a un cuestionario que
consta en anexos.*’

De estas entrevistas se destacan las ideas de que la participacion ha ido
evolucionando para mejor; pero existe un alto porcentaje de hombres que aun
no estan preparados para la misma o en los cuales no se nota un interés en
esa participacion. La evolucién de la integracion masculina en Uruguay esta en
pleno progreso y con la participacion de los profesionales de la salud, sin
embargo el Licenciado en Enfermeria no es incluido en la instruccion pre parto
brindada en las policlinicas, segun lo relatan las profesionales citados en la
nota al pie. Si bien se ha tomado la participacion del hombre como algo natural
también se siente que el equipo de salud no ha sido instruido adecuadamente
para incluir al padre en la sala de partos, y la mujer en muchos casos presiona
para que el hombre entre a la sala, cuando quiza éste no esté preparado para
hacerlo.

Son pocos los hombres que participan. Se podria decir que no han entendido
bien el mensaje de la participacion o no lo viven como el acompafiamiento que
es realmente.

Es innegable que observando la participacion del hombre en el parto desde el
pasado, se ha visto un cambio notable, incluso desde la expresién tan simple
como lo es “estamos embarazados”, siguiendo por el acompafiamiento a los
controles, mas que en tiempo pasado, pero todavia se aprecia que es parte de
un comienzo, que no esta instaurado como algo socialmente comun ,0 como

parte de una conducta ya instalada o natural entre los varones.*®

Aun no se ha logrado la participacion ideal a la que se busca llegar en el
Uruguay que seria que el hombre recibiera informacion especifica de ayudar a

la mujer haciendo cosas como sostenerle la cabeza, acariciarla, darle muestras

7 Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
Entrevista a Ginecotocologa Dr. M Pignatta

38 Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
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de afecto, conocer cdmo es la respiracion ideal, conocer cuales son las etapas
de un parto, alentarla a contener la respiraciéon un poco y expulsar el aire con
fuerza en cada pujo, etc. , 0 sea conocimientos que harian que la participacion
fuera afectiva y de gran ayuda, todo lo cual facilitaria futuras experiencias, no
solamente la que esta en curso, y prepararia mejor al hombre, ya que en

muchos casos se ve dificultad en el hombre para llevar a cabo su rol intra parto.

Con respecto a la parte social no se aprecian diferencias entre los hombres
provenientes de diferentes estratos sociales. Se observan las mismas

respuestas y carencias.

En cuanto a la educacion que recibe el hombre sobre como apoyar a la mujer
en el parto, esta tiene como objetivo el fortalecer el vinculo del trinomio y por
qué no detectar el compromiso que tiene este para con la mujer y el nifo que
va a nacer.

El término trinomio es ideal en cuanto a que refuerza los vinculos familiares
gue son esenciales, ademas de ser un término en el cual haria sentir un arraigo
desde el comienzo del embarazo por lo que también tendria que dejar de
llamarse alojamiento madre-hijo, sino alojamiento conjunto en el que el padre
esté incluido en cada momento del parto y a posteriori el nacimiento y los

primeros dias de vida del bebé.

La educacion se brinda durante los controles prenatales, antes del parto para lo
cual se organizan talleres con estos, donde se brindan las herramientas
necesarias para el momento del parto acerca de como sostenerle la cabeza a

la mujer durante los pujos, ayudarla en la respiracion, entre otras®.

La percepcion que tienen las parteras en cuanto a la participacion del hombre

durante el parto es positiva, de hecho se ha constatado mucha satisfaccion

¥ Ver programa de Clases preparto MSP
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cuando se ve reflejado el compromiso de este, ya que durante el puerperio se
ven los resultados, en cuanto a que hay menos psicosis puerperales e incluso

la lactancia es mucho mas exitosa.

En muchos casos el hombre es de gran ayuda para el personal de salud con
una conducta expectante, ya que puede detectar si existe un problema y

comunicarlo.

En relacion a la participacion del varon en la sala de partos las parteras han
aportado informacion sobre las acciones mas frecuentes llevadas a cabo por
estos, resaltandose que algunos apoyan a la mujer amarrandole la mano, otros
sacan fotos, otros filman el momento, otros observan desde otros puntos como
ser la enfermeria limpia o zona de poca circulacién donde no entorpezca a los

funcionarios®.

En cuanto a lo que se podria hacer para captar la atencién del hombre y
favorecer la participacion en el parto habria que fijar como objetivo el hecho de
qgue ver cOmo nace un hijo es uno de los momentos mas importantes de la vida,
gue es una experiencia inolvidable, habria que captar mas la parte de vinculos
y de afectividad, no tanto la fisioldgica, en suma, “es un momento Unico”®'. Esto
podria ser plasmado en el disefio de posters, folletos o ser agregado al
programa oficial incluyendo al varon como destinatario de los cursos ya que
segun los profesionales de la ginecologia y la obstetricia entrevistados, no
siempre el vardon asiste a las clases preparto pero si lee los folletos y los
posters publicados en los centros de salud durante los controles prenatales,

“‘hay hombres que leen informacion en Internet, que preguntan a los medico,

€ Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
¢! Entrevista a Obstetra Partera C. Fons
Entrevista a Ginecotocologa Dr. M Pignatta
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que leen libros como forma de prepararse para el nacimiento de su hijo o para

comprender el embarazo”

Desde el punto de vista de los profesionales de la Psicologia, especialmente
los especializados en educaciéon y conductismo, se hace referencia al hecho de
que “el hombre como padre esta participando actualmente en una forma

diferente en como lo hacia en el pasado™? .

En la sociedad uruguaya se esta viviendo un cambio a nivel social en relacion
con el pasado, donde el hombre participa en actividades domésticas y en el
cuidado de los hijos.

En relacién al parto y la participacion del hombre en este que el hombre sea o
no un participe del parto estd dado por factores culturales, mas que
educacionales, ya que en algunas culturas no es bien visto que el hombre entre

a una sala de partos®.

Para captar la atencion del varon y lograr que se involucre en el parto se
utilizan segun los profesionales entrevistados posters en relacion a la ley de
acompanamiento que en realidad otorga a la mujer el derecho a elegir un
acompanante de su confianza, sea o no el padre del nifio a nacer. Deberia
promoverse la entrada del padre al block de partos como “un momento que no

deberia perderse ya que es un momento especial y Unico”®.

62 Entrevista realizada al Lic. Psic. y Ciencias de la Educacion Prof. F Patritti
% Entrevista realizada al Lic. Psic. y Ciencias de la Educacion Prof. F Patritti
% Entrevista realizada al Lic. Psic. y Ciencias de la Educacion Prof. F Patritti
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Pregunta problema:

2) ¢Cual es la participacion del hombre entre 20 y 40 afios durante el parto
en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo
comprendido entre el 14 de marzo y el 14 de abril en Montevideo

durante el ano 20117

Obijetivo general:

a) Determinar como participa el hombre entre 20 y 40 afios en el
parto en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo
comprendido entre el 14 de marzo y el 14 de abril en Montevideo

durante el ano 2011.

Objetivos especificos:

e) Determinar el numero de hombres que recibieron informacion sobre la

participacion en el parto.

f) Conocer qué informacién sobre participacion en el parto recibi6 el

hombre.

g) Determinar la modalidad de participacion del hombre en el parto.

h) Determinar el nivel de instruccion de los padres entrevistados.
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Metodologia

Tipo y disefio general del estudio:

Se trata de un estudio descriptivo transversal no experimental.

Seleccion y tamafio de la muestra

Criterios de inclusion:

1) Ser hombre entre 20 y 40 afios de edad

2) Ser el progenitor del recién nacido

3) Haber ingresado al parto en el Hospital de Clinicas

4) Haber recibido informacion para el parto en policlinicas

de Montevideo

Muestra
Todos los progenitores de los recién nacidos alojados en el sector alojamiento

conjunto del Hospital de Clinicas que hayan entrado al parto.

Tamano de la muestra: progenitores entrevistados en el periodo de un mes a

contar desde el momento de la autorizacion de las instituciones participantes.
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Definiciones operacionales

Variables

1) Nivel de instruccién

Definicidn conceptual: Es el grado de escolarizacién alcanzado por la persona

segun el sistema educativo formal del Uruguay.

- Definicidn operativa: cualitativa, ordinal

- Categorias:

a) analfabeto

b) primaria incompleta
c) primaria completa

d) secundaria incompleta
e) secundaria completa
f) terciaria incompleta

g) terciaria completa

2) Edad

- Definicidn conceptual: Periodo de tiempo transcurrido en afios desde el
nacimiento del individuo hasta el momento actual.

- Definicién operativa: Cuantitativa continua ordinal.
- Categorias:

a) de 20 a 30 afios
b) de 31 a 40 afos

65



4) Informacion recibida

Definicidn conceptual: Orientacion formal dictada sobre el parto.

Definicidn operativa: Cualitativa ordinal

Categorias:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Nota:

ausencia de informacion hacia el hombre

indicacion de un lugar fijo donde el hombre debe permanecer durante el
parto

informacion sobre las normas de esterilidad en el parto

informacion sobre el tema El Parto

informacion sobre la ayuda efectiva a la mujer durante el parto
informacion sobre procedimientos que podria realizar el hombre en el

parto con el consentimiento del equipo

En la entrevista a realizar con el objetivo de recabar los datos, se habra de

tomar en cuenta que:

el punto a se refiere a que el entrevistado niega haber recibido
informacion alguna en relacion a la conducta a seguir en el block de
partos.

El tema El Parto se refiere a que se le ha informado al hombre sobre
resefia de anatomia de la mujer, embarazo y etapas del parto.

La ayuda efectiva a la mujer se refiere a permanecer junto a la
parturienta brindando contencion con contacto fisico, alentar a la mujer a
expulsar el aire con fuerza en cada pujo, y ayudandola a mantener un
adecuado ritmo respiratorio.

Los procedimientos permitidos se refiere a: tomar al recién nacido con
un campo estéril al salir del canal de parto, corte de corddén umbilical o

ayuda en la recepcién del recién nacido.

66



- Se sigue un orden jerarquico por lo cual quien haya participado en
procedimientos debe haber declarado conocer normas de esterilidad,
ayuda a la parturienta y conocer en qué lugar debe permanecer dentro

de un block de partos.

5) Participacion

Definicidn conceptual: Involucramiento y compromiso adquirido durante el
parto.

Definicidon operativa: Cualitativa ordinal.

Categorias:

a) mero observador del parto

b) observacion y documentacién del parto (fotografias, filmacion, etc.)
c) permanencia cerca de la parturienta sin contacto fisico directo

d) contencion de parturienta con contacto fisico directo

e) participacion directa en procedimientos (corte de cordon, recibir al

neonato, etc)

Nota:

Debe marcarse solamente una opcion ya que se asumira que quien apoye a la

parturienta con contacto fisico no habra de tomar fotografias al mismo tiempo
filmar.
Si el padre participa en procedimientos se asumira que ya finalizé con la

contencion de la parturienta.

o)
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6) Origen de la informacion

Definicidn Conceptual: Fuente de la cual se extrae la informacion sobre el

parto.
Definicién Operativa: Cualitativa ordinal
Categoria:
a) Informal
b) Libros
c) Clases Pre-Parto
d) Formacion universitaria en relacion al parto
Nota:

- El origen informal seran los folletos, posters, volantes y sitios de internet
que el padre haya consultado.

- Los libros seran aquellos que el padre cite, siempre y cuando conozca el
nombre o el autor del mismo.

- Las clases seran aquellas dictadas por las policlinicas de Montevideo,
siguiendo el programa del MSP citado por los profesionales
entrevistados.

- Formacion universitaria sera aquel caso en donde el varon tenga un

titulo de Obstetra partero o Ginecdlogo.

Universo de estudio

Todos los progenitores de los recién nacidos alojados en el sector de
alojamiento conjunto del Hospital del Clinicas durante el periodo comprendido

entre el 14 de marzo y el 14 de abril de 2011.
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Unidad de analisis y observacion

Se estudiaran mediante cruces de variables para posterior analisis:

a) padres entrevistados / participacion
b) padres entrevistados / informacién recibida

c) participacion / nivel de instruccion

Instrumento a utilizar para la recoleccién de datos

1) Edad:
a) Entre 20 y 30 afios.
b) Entre 31y 40 afos.

2) Es el progenitor del recién nacido?
a) Si
b) No

3) Nivel de instruccion:
a) Analfabeto
b) Primaria Incompleta.
c) Primaria Completa.
d) Secundaria Incompleta.
e) Secundaria Completa.
f) Terciaria Incompleta.

g) Terciaria Completa.

4) Ingreso al parto?:
a) Si
b) No
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5) Recibio informacion sobre el parto?:
a) Si
b) No

6) Donde obtuvo la informacion sobre el parto:
a) Folletos. Posters. Revistas y otras fuentes informales.
b) Libros
c) Clases preparto

d) Formacion profesional sobre el parto.

7) Explique brevemente qué informacion recibié sobre el parto.
a) Ausencia de Informacion sobre el parto.
b) Recibié indicacion de donde permanecer durante el parto.
c) Recibi6 informacion sobre las normas de esterilidad en el parto.
d) Recibio informacion sobre el tema el parto.
e) Recibio informacion sobre la ayuda efectiva de la mujer durante el
parto.
f) Recibio informacién sobre procedimientos que podria realizar en

el parto con consentimiento del equipo.

8) Qué hizo durante el parto?:
a) Mera observacion.
b) Observacion y documentacion del parto.
c) Permanencia cerca de la parturienta sin contacto fisico directo.
d) Contencidn de la parturienta con contacto fisico.

e) Participacion directa en procedimientos.
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Aspectos éticos de la investigacion

Se habra de utilizar pautas estrictas sobre el manejo de la informacion
recabada de los participantes de la presente investigacion, asi como se evitara

emitir juicios de valor.

Habra de respetarse el anonimato de los participantes, asi como la
participacion voluntaria, la confidencialidad de los datos obtenidos, siguiéndose
como preceptos los principios de beneficencia, no maleficencia e igualdad para

todas las partes involucradas en el estudio.

Plan de analisis de los resultados

Se hara un estudio analitico de las variables relacionadas con la finalidad de
cumplir con los objetivos del estudio, ya que se trata de una investigacion para

la cual no existen antecedentes.

Esto ha de posibilitar futuros estudios sobre el presente tema, asi como dar un

punto de partida hacia otras tematicas en cuanto a salud sexual y reproductiva.
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Presupuesto

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL

EQUIPOS

Computadora 6

Impresiones 4 2 colory 2 negro | $ 850

(cartuchos)

Teléfonos 6 Llamadas y $ 1500
conexion Internet

MATERIALES

Fotocopias 250 $ 1.5¢c/u $ 375

Lapiceras 6 $5c/hu $ 30

Encuadernacion 7 $ 50 c/u $350

Hojas 500 1 resma A4 $120

CD 5 $5chu $125

Carpetas 7 $15c/u $ 105

LOCOMOCION

Boletos urbanos 128 $ 18c/u $2304
TOTAL $ 5759
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PREGUNTAS PARA LOS PROFESIONALES A ENTREVISTAR

Teniendo en cuenta los cambios y avances en la participacion del hombre
durante el proceso reproductivo especificamente en el parto....

*como profesional de la salud...................... (cargo)

*como fue incursionando la participacion?

*Hubo aceptacién por parte del equipo dentro de la sala de partos?

*Cuales fueron las reacciones mas comunes?

*se tomo6 como algo natural dentro del proceso? lo considera importante? para
quién?

*con el paso del tiempo ha visto algun beneficio o cambio relevante en cuanto
a la participacién, aceptacion y relacion entre los padres y el bebé al momento
de nacer?

*piensa que el hombre lo toma como una obligacién hacia su pareja, como un
momento importante dentro de su vida, o como algo por lo que tiene que pasar
dentro de lo que implica tener un hijo?

*le fueron dadas al varén algunas pautas a cumplir dentro de la sala de partos?
*hay programas que deban seguirse para orientar al varon en los cursos
preparto?

*cual o como considera que es la participacion "ideal" del hombre dentro de la
sala?

*hubo aceptacién por parte del hombre de esas pautas?

*han reclamado derechos?

*se le dicen sus obligaciones?

*lo sienten como ayuda a la madre?

Que opinion le merece que ya no se considere mas el binomio madre-hijo sino

el trinomio madre-hijo-padre?
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*Desde el punto de vista socio-cultural cree que hubo modificaciones de

conductas en la pareja y en el hombre en cuanto al cuidado y compromiso con

el recién nacido?

*piensa que existen diferencias en cuanto a la aceptacion y participacion en los

diferentes estratos sociales?

*las formas de comportamiento son diferentes?

*el compromiso es diferente?

*en cuanto a la receptividad, hubo cambios?

Piensa que seria necesaria una mayor educacion por parte del equipo de

salud?

*si tuviera que crear un folleto con informacion relevante y que capte la
atencion del hombre para el momento del parto; cuales serian los pilares mas
importantes del mismo?

En qué palabras lo resumiria?
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Formulario de Consentimiento

“He sido invitado a participar en el estudio “La integracion del
padre en el parto”.

Entiendo que mi participacion consistira en contestar algunas
breves preguntas cuyas respuestas seran manejadas en forma
confidencial y anonima.

He leido (o se me ha leido) la informacion del documento de
consentimiento.

He tenido tiempo para hacer preguntas y se me ha contestado
claramente. No tengo ninguna duda sobre mi participacion y
acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho a
terminar mi participacion en cualquier momento”

El documento debe ser firmado por el investigador y el participante,
consignando la fecha*. Se le debe entregar al participante una copia

firmada del Documento de Consentimiento completo
(partes 1y 2).

Entrevistado Entrevistador

4 En aquellas situaciones especiales en las cuales se considere inapropiado que el participante firme el

consentimiento (por ejemplo, proteccion de la identidad del participante en estudios de violencia o
maltrato), es posible admitir la firma del investigador o del entrevistador. Estas cuestiones deben ser
especificadas y fundamentadas en la descripcion del Proceso de Consentimiento Informado.
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Programa del Curso pre parto MSP

- anatomia del aparato reproductor femenino

- ciclo de la mujer

- desarrollo embrional y fetal (ej: cuando se implanta y cuando se forman
los 6rganos y cuando comienza a moverse)

- modificaciones generales y especificas en los 6rganos genitales

- alimentacion

- higiene

- habitos saludables

- motivos de consulta

- preparto

- trabajo de parto

- puerperio

- puericultura

- lactancia

- métodos anti-conceptivos en puerperio
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