UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
SEDE - JAEN

SENTIMIENTOS DEL PADRE QUE NO

VIVENCIA EL ACOMPANAMIENTO DEL

PARTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN JAEN - 2017

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR;
Bach. Enf. VERONICA ELIZABETH DIAZ OCHOA

ASESOR:
M.Cs. INSOLINA RAQUEL DIAZ RIVADENEIRA

JAEN, PERU
2018







UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
SEDE — JAEN

Syl o bl

SENTIMIENTOS DEL PADRE QUE NO
VIVENCIA EL ACOMPANAMIENTO DEL
PARTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD EN JAEN - 2017

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR;
Bach. Enf. VERONICA ELIZABETH DIAZ OCHOA

ASESOR:
M.Cs. INSOLINA RAQUEL DIAZ RIVADENEIRA

JAEN, PERU
2018




COPYRIGHT®©2018by
Veronica Elizabeth Diaz Ochoa
Todos los derechos reservados



Diaz V. 2018.Sentimientos del padre que no vivencia el
acompafamiento del parto en los establecimientos de salud en
Jaén — 2017/ Veronica Diaz Ochoa.56 paginas.

Asesora: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira.

Disertacion académica para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria — UNC 2018.




SENTIMIENTOS DEL PADRE QUE NO VIVENCIA EL
ACOMPANAMIENTO DEL PARTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN JAEN - 2017

AUTOR: Verénica Elizabeth Diaz Ochoa
ASESORA: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira.

Tesis evaluada y aprobada por los siguientes miembros:

JURADO EVALUADOR

......................

Presidenta

C
Lic. Enf. Milagro de JesUs Portal Castafieda
Secretaria

Lic. Enf, i\ﬁ.é-rienM Mirandé (ié's-,tro

Vocal



A:

Nuestro Sefior Jesucristo por darme la vida y la oportunidad de realizar mis metas.

Mis padres por su carifio, comprension y apoyo en mi formacién profesional y a mi hijo
con todo amor.



Vi

Se agradece:

A Dios, por todas las bendiciones recibidas durante el desarrollo de mi carrera y
por permitir que, a pesar de las adversidades que se me presentaron en mi
camino, me supiera dar fortaleza para ponerme de pie, mirar de frente y seguir

adelante.

A mis padres por sus oraciones y lagrimas en silencio, pidiendo que Dios me dé

sapiencia, prudencia, humildad y proteccién todos los dias de mi vida.

A mi hijo, por su existencia, ternura y amor, a quien debo dar el ejemplo de lucha

y superacion, mi principal motivo para seguir adelante.

También a Kolbert, que siempre estuvo a mi lado dandome ese aliento y su
conocimiento, quien después de mis padres, estuvo impulsdndome para llegar a

esta meta que ahora ya esta realizada.

A mis hermanos en Cristo, por sus oraciones y apoyo incondicional, y por haber

creido siempre en la culminacion exitosa de este titulo profesional.

A todas mis amistades que siempre estuvieron apoyandome cuando mas los

necesitaba, ahora les digo gracias muchachos hice valer su apoyo.

A mi querida asesora MCs. Lic. Insolina R Diaz Rivadeneira, por guiarme,
dandome las pautas necesarias para culminar con el trabajo de investigacion,

haciéndolo de una forma incondicional.

Finalmente a Jesucristo quien desde lo alto y en secreto, me ensefo, que el

crecimiento profesional y espiritual no debe apartarse de la humildad.



INDICE DE CONTENIDOS

DediCatoria. ......ccoviiiiiiiii e
AGradeCimiENtOS. ... ..uuei i
LiSta d€ @NEXOS. .....cooiiiiiiiiiiiee et
€117 4 o J TP PPPPI
RESUMEN....coiiiiiiiii s
ADSIIAC. ... oo
INTRODUGCCION . ......cotuimiiieiieintisestnine e
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION..........cco......
CAPITULO IIl: MARCO TEORICO.........cimimimiiniririnininininenis e

2.1 Referencial tedricoy empirico...........ocevviiiiiiiiiiiiiiieee,
CAPITULO IV: TRAYECTORIA METODOLOGICA...................
3.1 Tipo de iNvestigacion....... ..o
3.2 Disefio del estudio. .........ouoeiiiiiii
3.3 Sujetos de INVEeSHIgaCION........ccccuiiieee e

3.4 Escenario de @StUTIO. ... .o..eee e

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de

3.7 Consideraciones éticas de la investigacion y rigor cientifico

CAPITULO IV: RESULTADOS YDISCUSION. ...,
i I = LT U] r= Yo [0 1T
4.2 DiSCUSION. . e

CONSIDERACIONES FINALES. ...
RECOMENDACIONES. ...
REFERENCIAS BILIOGRAFICAS..........cccoeiiiiiiiee

vii

12

12

13

14

14

15

16
16

17
31

33

34



ANEXOS

LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista

Anexo 2. Consentimiento Informado

Anexo 3. Formulario de autorizaciéon

viii

39



Atencion del parto:

Periodo dilatacién:

Periodo expulsivo:

Periodo

alumbramiento:

Coélera

Alegria:

GLOSARIO

Conjunto de acciones realizados por un profesional
competente, durante el trabajo de parto y parto,
dirigidas a dar como resultado madre y recién nacido
en buenas condiciones??.

Se caracteriza por dos fases. Fase latente: Desde
gue empieza a tener contracciones en forma ritmica y
regular, hasta llegar a los cuatro centimetros de
dilatacion cervical. Fase activa: desde los 4 cm hasta
los 10 cm de dilatacién cervical'3,

Segundo periodo del parto. Dilatacion del cuello
uterino desde los 10 cm de dilatacion hasta la salida
del feto!4,

Tercer periodo del parto. Desde la salida del nifio
hasta la expulsion de la placenta. Este periodo no
debe durar méas de 30 minutos?4.

La colera o ira es una reaccion repentina de tipo
violento-agresivo®®.

Sentimiento mas noble y Unico del ser humano. Esta
relacionado directamente con la felicidad y actla
como una sensacion de satisfaccion frente a una

situacion especifica o circunstancial®.



RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir y analizar los sentimientos del padre que
no vivencia el acompafamiento del parto de su pareja en los
establecimientos de salud en Jaén. Estudio cualitativo de disefio descriptivo.
Los sujetos de investigacion fueron las parejas de las gestantes, residentes
en Jaén. La muestra constituida por 19participantes identificados a través de
las madres que se encontraron internadas en el Hospital General de Jaény el
Centro de Salud de Morro Solar se obtuvo por la técnica “intencional”’, a
través del muestreo opinatico. Se utilizé la entrevista semi estructurada segun
Trivifos, para la recoleccion de la informacién. La validacién de la guia de
entrevista fue a juicio de expertos. Los resultados del estudio se agrup6 en
una categoria: manifestaciones emocionales, dividida en dos fases. La
primera: antes del nacimiento del bebé: emocién-choque; clasificada en
subcategorias: reaccion de colera, angustia y tristeza, ilusién frustrada y
reaccion de comprension que justificd la actitud de los trabajadores de
ginecobstetricia. La segunda, después del nacimiento del bebé: emocion-
sentimiento, con una subcategoria: bienestar, expresado en alegria, felicidad,
amor y valoracion de su pareja. Consideraciones finales: la disposicion del
padre para el acompafiamiento del parto da lugar a reacciones emocionales
positivas, que son alteradas, ante la negacion de los profesionales de la
saluda que el padre ingrese al ambiente en donde la madre permanece
durante el parto; situacién que lo indigna; pero el nacimiento del bebé
favorece el cambio de emocion comportamental y experimentan sentimientos

positivos, que, exterioriza el vinculo afectivo en la triada: hijo-madre-padre.

Palabras clave: acompafiamiento del parto, vivencia del parto.
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ABSTRACT

The objective of the study was to describe and analyze the feelings of the father
who does not experience the accompaniment of the delivery of his partner in
health facilities in Jaen. Qualitative study of descriptive design. The research
subjects were the pregnant couples, residents of Jaen. The sample of 19
participants was obtained by the "intentional" technique, through the opinion
sampling, identified through the mothers who were admitted to the General
Hospital of Jaen and the Health Center of Morro Solar. The semi structured
interview according to Trivifios was used to collect the information. The validation
of the interview guide was in the opinion of experts. The results of the study were
grouped into one category: emotional manifestations. Divided into two phases.
The first: before the birth of the baby: emotion-shock; classified into subcategories:
reaction of anger, anguish and sadness, frustrated illusion and reaction of
understanding that justified the attitude of the gynecology workers. The second,
after the birth of the baby: emotion-feeling, with a subcategory: well-being,
expressed in joy, happiness, love and appreciation of your partner. Final
considerations: the disposition of the father for the accompaniment of childbirth
gives rise to positive emotional reactions, which are altered, in the face of the
refusal of the health professionals that the father enters the environment where the
mother remains during the birth; situation that makes him unworthy; but, the birth
of the baby favors the change of behavioral emotion and they experience positive

feelings, which externalizes the affective bond in the triad: son-mother-father.

Keyword: accompaniment of childbirth, experience of childbirth



INTRODUCCION

Los padres anhelan involucrarse en el nacimiento del hijo, participando en
el momento del parto, pero no todos tienen esta oportunidad. El parto
generalmente ocasiona ansiedad, porque la noticia que llegara un nuevo
ser a la familia produce emociones, sentimientos y cambios, tanto en la
mujer gestante como en la pareja y las personas de su entorno. Estas
emociones se transforman en negativas cuando el padre planifica su

participacion la cual es negada.

Indagar cudles fueron los sentimientos del padre que no acompafd a su
pareja en el proceso del trabajo de parto, conllevd a comprender las
implicancias que ésta origina y la importancia que tiene mejorar la calidad
de atencion durante el parto, permitiendo el acompafiamiento del padre
para el soporte emocional de la madre y evitar insatisfaccion en la pareja y

familia.

Las vivencias se enmarcan en lo subjetivo; por ello, la investigacion es de
enfoque cualitativo y disefio descriptivo, realizado en una muestra de 19
participantes. La obtencion de la informacién se realizé a través de la
entrevista a profundidad y los resultados se analizaron en contenidos
tematicos agrupados en una categoria, ésta a su vez en dos fases: antes
del nacimiento del bebé y después del nacimiento del bebé, dividiéndose

en cinco sub categorias.

El estudio esta organizado en capitulos. El primer capitulo, corresponde al
problema de investigacion. El segundo capitulo, describe el marco teorico
gue comprende los antecedentes del estudio y las bases teoricas. El tercer
capitulo, esta referido a la trayectoria metodologica y el cuarto capitulo,
detalla los resultados y la discusién. Finalmente se puntualiza las

consideraciones finales y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tradicionalmente se ha pensado que el papel del padre es menos
importante durante la etapa del embarazo, parto y durante la infancia
temprana. Generalmente el padre no esta presente en el nacimiento de su
hijo, pues se considera un asunto de mujeres. Participan mayormente la
partera, la madre, la suegra y las hermanas u otras personas. Sin embargo,
cada vez se observa con mayor frecuencia en sociedades industrializadas,

es generalmente el padre del bebé quien asiste al parto?.

En los dltimos afos, las mujeres y los movimientos sociales, asi como los
disefiadores de politicas de salud, han reclamado no solo por un parto mas
natural, sino también por un apoyo personal continuo durante el trabajo de
parto. En respuesta a estas exigencias, han ocurrido cambios en las

politicas, y se permite a los cényuges de las mujeres participar en el parto?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por Morlans?, indica que
para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su familia
debe tener libre acceso durante el parto y en todo el periodo postnatal. Asi
mismo, “Los principios acerca del cuidado perinatal” sefalan que durante el
periodo expulsivo la compafiia para brindar apoyo durante el trabajo de
parto es algo indispensable y que todos tienen derecho a acceder sin
distincion. Sin embargo, esto no sucede en los diferentes establecimientos

de salud de América Latina, como en el caso de Perd.

Ademas, el concepto actual en la atencion de la embarazada no solo
implica la vigilancia estrictamente médica, sino que también considera a
igual nivel los aspectos psicoafectivos, culturales y sociales relacionados
con la maternidad, y los derechos de las mujeres en la atencién del
embarazo, el parto y la participacion del padre en el parto son actividades
que deben completar la atencién médica®.



El nacimiento de un hijo, es una de las experiencias de vida mas
importante en las sociedades occidentales. Las vivencias que rodean el
proceso de parto y los primeros dias de la maternidad y paternidad, ocupan
un lugar muy especial en la vida de los padres. El parto conlleva a un alto
nivel de ansiedad y angustia que lo convierten en un acontecimiento
estresante, de desconfianza y miedo para la mujer, que la hace sentirse
mas vulnerable. Por ello, se torna una necesidad el tener que contar con la

presencia de la parejas.

La participacion del padre durante el parto es una experiencia directa con
su hijo a diferencia de lo que ocurre durante el embarazo donde su

experiencia es por medio de lo que vive la madre>.

En Chile el acompafiamiento del progenitor en el parto esta incluido en la
implementacion del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia. Chile
Crece Contigo. Este sistema, propone una atencién personalizada del
proceso de nacimiento, en el cual se debe promover de forma activa y
como una garantia explicita en salud la participacion del padre o persona

significativa durante todo el transcurso del nacimiento®.

El Ministerio de Salud en el Perd, indica que durante la atencion del parto
institucional, el profesional de salud debe facilitar la presencia de un
acompafnante elegido por la gestante, de preferencia el esposo,
especificamente durante la fase de expulsion y que el trabajo de parto no
presente complicaciones®. Sin embargo, el hospital y los centros de salud
en la ciudad de Jaén, cuando la embarazada en trabajo de parto ingresa
conjuntamente con su esposo al servicio de emergencia, para su
evaluacion; se observa, que el padre es un espectador, espera fuera de
lugar durante la atencion. El realiza los tramites administrativos, compra los
medicamentos, participa de los examenes de laboratorio u otros, y

escasamente se le permite tener contacto directo con la gestante.

Aun cuando el padre muestra interés por acompafiar a la madre durante el

parto, el profesional de salud limita su participacion, desconociendo



laimportancia del sostenimiento del progenitor para el recibimiento del nifio,
ya que favorece el desarrollo del sentido de paternidad y que le permite
sentir que es genuinamente ser padre, desde el saber afectivo del apego al

hijo, asi como sentirse parte del parto y no un simple concurrente’.

Terminada la atencidn en emergencia la gestante es trasladada a la sala de
dilatacion. Este proceso, como todo el trabajo de parto, es doloroso,
escuchandose gritos y llanto por parte de la gestante que alarma aun mas
al acompafante, situandolo en un estado de angustia e inquieto que se
ahonda, cuando se le niega ingresar al lugar en el que se encuentra su

conyuge.

Lo enunciado conllevé a formular la siguiente pregunta: ¢Como son los
sentimientos del padre que no vivencia el acompafamiento del parto

de su pareja en los establecimientos de salud en Jaén-20177

El objeto de investigacion son los sentimientos del padre que no vivencia el
acompafamiento de parto.

Los objetivos de la investigacion estuvieron orientados a: Describir y
analizar los sentimientos del padre que no vivencia el acompafiamiento del

parto de su pareja en los establecimientos de salud en Jaén.

Conocer los sentimientos que se generan en el padre que no vivencia el
acompafiamiento del parto de su pareja, es un aporte para que los
responsables en la atencién del parto opten por otras medidas y cumplan lo
establecido en las directivas del Ministerio de Salud (MINSA); que
recomienda la presencia del padre con la finalidad de fortalecer la
afectividad entre padres e hijos. Ademas, en Peru y la regién de Cajamarca

son pocas las investigaciones que se han realizado sobre este tema.

Asimismo, los resultados del estudio es un aporte para ampliar el
conocimiento y contribuir a la mejora de la calidad de atencién del parto
institucional orientada a la calidez, denominado “humanizacion del parto”,

en el escenario del estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Referencial tedrico y empirico

Cantero® realiz6é un estudio con el objetivo de determinar en qué porcentaje
las mujeres ingresan a sala de partos acompafadas por una persona de su
eleccion, en el Hospital Materno Infantii Ramon Sarda. Concluyen que la
mayoria de las mujeres en trabajo de parto deseaban estar acompafadas
por su esposo O pareja, madre, o algun familiar que le otorgara la
posibilidad de no sentirse sola y poder tener a un referente de su entorno

para apoyarla emocional y psicolégicamente.

Cantero et al® desarroll6 la investigacion titulada Acomparfiamiento en sala
de partos: regla o excepcion, tuvo como objetivo determinar en qué
porcentaje las mujeres ingresan a sala de partos acompafadas por una
persona de su eleccion. Los resultados fueron: el 82,8% desed estar en
compafiia de algun familiar. De las que desearon estar acompafadas, el
53,6% logr6 ese objetivo y el resto ingresaron a sala de partos sin
acompanfante. Solo el 10,76% habia realizado el curso de preparacion
integral para la maternidad. Concluyeron: que existe un fuerte compromiso
en llegar a ser una maternidad centrada en la familia, pero todavia existen

importantes interferencias que atentan para lograr este objetivo.

Aguilar®, en el estudio denominado: Influencia del acompafiamiento del
padre durante el parto, en el apego padre-hijo/hija, en nifios/nifas,
nacidos/nacidas en el hospital de la Unidn, durante el segundo trimestre del
2013. Concluyen que tanto los padres que patrticiparon en el parto como los
gue no participaron porque no pudieron, demuestran un vinculo con su hijo,
el cual se evidencia en las actividades de cuidado que estos realizan,
mientras que en los padres que no participaron porque les daba miedo o

estaban molestos con su pareja, se evidencia menor participacién en los



cuidados, a pesar de ello todos los padres entrevistados demuestran
manifestaciones de apego con sus hijos.

Ramirez yRodriguez'® realizaron un estudio que tuvo como objetivo
conocer el beneficio del acompafamiento de la pareja durante el
embarazo, el parto y el puerperio, en relacion con el vinculo paterno filial,
mediante una revision bibliogréfica de la literatura cientifica publicada. Los
resultados indican que el acompafamiento a la mujer y la mejora de la
crisis de desarrollo familiar que comporta el embarazo y el parto se
relacionan con la mejora del vinculo paterno filial, contribuyendo a que la
nueva dindmica familiar se adopte con menos dificultades. Concluyen, que
el padre no tiene por qué esperar al nacimiento; también puede comenzar
este proceso desde el embarazo, acompafando y apoyando a la madre

desde el inicio de la gestacion.

Samart!, en la investigacion que tuvo como objetivo identificar la asociacion
entre el apoyo del acompafante en el trabajo de parto y los beneficios
maternos-perinatales de las primigestas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el Perd, 2010. Sefiala que los acompafiantes
brindaron a las primigestas, un apoyo informativo, fisico, emocional y
representativo durante el trabajo de parto; mientras que a los recién
nacidos le brindaron un apoyo netamente fisico y emocional. Determinan
que existe una asociacion favorable entre el acompafamiento durante el

trabajo de parto y los beneficios maternos-perinatales.
Acompafiamiento del padre en el parto.

Segln Sanchez, citado por Aravena!?, el acompafiamiento fortifica la
relacion afectiva con la familia, principalmente el padre, con la madre y el
hijo. Asegura la supervivencia del nifio en sus primeros afos de vida; por lo
tanto, el vinculo afectivo con la familia constituye un elemento fundamental
de toda persona, ya que el individuo forma su identidad a partir del seno
familiar y puede ser sometida a cambios de acuerdo a la continuidad y

estabilidad que tengan la relacion afectiva con su entorno familiar.



Respecto al amor, la evidencia afirma que es un vinculo afectivo entre dos
personas y tiene como base el compromiso, la intimidad y el respeto.
Ademas, para lograr un adecuado vinculo afectivo entre dos personas
como pareja, es necesario realizar una serie de conductas entre las que
destacan: acciones encaminadas a conocer los sentimientos del otro,
bdsqueda de actos que se pueden compartir y deseo de reciprocidad de
ser correspondido®?.

A nivel mundial surgi6 un movimiento que defiende el retorno del parto
natural. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1985, realiz6 una
reunion en Fortaleza — Brasil y surgido una declaracion denominada "El
nacimiento no es una enfermedad”, que dio origen a la transformacién del
modelo de atencion. A partir de este movimiento, comenzaron multiples
iniciativas para humanizar la atencién del parto, rescatando el
protagonismo de la mujer, el nifio, el padre y la familia, en base a los
derechos humanos y los derechos sexuales y reproductivos, con la mocion
de que el parto no es una enfermedad que requiere tratamiento, sino un

proceso normalt?,

El acompafiamiento o apoyo social, surge en 1974 por Kaplan, citado por
Morlans?, quien definié el concepto de apoyo o soporte social, en términos
de lazos perdurables que desempefian un papel importante en la
integracion psicologica y fisica de una persona. Para Gottlieb citado
también por Morlans®, el apoyo social es una informacién verbal y no
verbal, ayuda tangible o accesibilidad por otros o inferida por su presencia
y que tiene efectos conductuales y emocionales beneficiosos en el

receptor.

Mufioz citado por Morlans?, también indica que el apoyo social como una
practica de cuidado en la transaccion interpersonal que abarca tres
dimensiones. Apoyo afectivo: expresion de afecto de una persona hacia
otra, apoyo confidencial: aprobacion de la conducta, pensamientos o
puntos de vista de la otra persona y apoyo instrumental: prestacion de
ayuda de tipo material. El parto genera un sin nimero de sentimientos y

sensaciones, genera ansiedad y tension, el cual lo convierte en un evento



altamente estresante, coloca a la mujer en un plano de vulnerabilidad,

creando la necesidad Yy el fuerte deseo de un apoyo.

Este acompafamiento es aportado por la familia, pareja o un ser querido y
tiene varias funciones. Una de estas funciones, es que aporta a la gestante
un apoyo emocional que incluye sentimientos, entre ellos de seguridad,
afecto y sobretodo confianza que le permiten comunicar sus deseos y
miedos. Otra de las funciones es que proporciona consejo, convirtiendo al
acompafiante en un guia que le ayuda a definir y enfrentar los eventos
problematicos que van surgiendo a lo largo del proceso como es el dolor, y
constituye ayuda tangible y material en la solucion del mismo a través de

medidas de alivio como el tacto3.

El objetivo es promover la participacién activa del grupo familiar. De ser
posible, promover que la pareja o un familiar esté en el momento del parto,

para lograr mayor participacion masculina en la crianza de los nifios.

El Ministerio de Salud en el Peri'# refiere que la atencién del parto: Es el
conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a dar como resultado

madres y recién nacidos en buenas condiciones.
Consideraciones basicas para la atencion del parto!4:

- Contar con profesionales competentes para la atencion del parto.

- El ambiente de dilatacién debe ser adecuado y tener privacidad

- Brindar una atencién con calidad y calidez.

- Promover la participaciébn activa de la pareja o del grupo familiar,
siempre y cuando existan condiciones.

- La posicion que debe adoptar la gestante es la que mas le acomode a
ella, excepto en los casos en que existan condiciones médicas que
requieran lo contrario.

- Se debe usar el partograma para la evaluacién del trabajo de parto.

- En regiones con alta incidencia de parto domiciliario se recomienda
promover el parto institucional.

- Para incrementar el parto institucional se debe promover la adecuacion

cultural de los servicios: evitando el frio y la luminosidad del ambiente;



permitiendo el uso de mates o bebidas calientes durante el trabajo de
parto, manejo de la placenta por la familia y otras costumbres que no
causen riesgo para la madre y el feto.

- La episiotomia solo debe considerarse cuando existe: periné poco

distensible, y parto vaginal complicado.
Periodos del parto*:

-Periodo dilatacion. Se caracteriza por dos fases. Fase latente: desde que
empieza a tener contracciones en forma ritmica y regular, hasta llegar a
los cuatro centimetros de dilatacion cervical. Fase activa: desde los cuatro
cm hasta los diez cm de dilatacion cervical.

- Periodo expulsivo. Se da desde los diez centimetros de dilatacion hasta la
salida del feto.
Evaluar la necesidad de la episiotomia.
Controlar la salida de la cabeza y descartar presencia del liquido
meconial.
Evaluar presencia del cordén umbilical alrededor del cuello.
Completar la salida del recién nacido.

Atenciéon inmediata del recién nacido.

- Periodo de alumbramiento. Desde la salida del nifio hasta la placenta. Este

periodo no debe durar mas de treinta minutos.

En el manejo de esta etapa, se recomienda evitar practicas que puedan
desalentar a las gestantes a solicitar la atencion por los proveedores de los
servicios, como desnudarlas o realizar el examen vaginal descubriendo la
zona genital. Una estrategia para incrementar el numero de partos
institucionales, es la adecuacion cultural de la sala de partos, que no
agreguen riesgo en la atencion del parto. Una de las actividades que
realiza el profesional de la salud es cumplir con la orientacién y consejeria.
Identificar factores culturales o étnicos que puedan interferir en la atencion.
Respetar sus creencias culturales y evaluar la posibilidad de considerarlas

para mejorar la relacion del profesional de salud con la gestante.



Asegurar un trato de la gestante de calidad y calidez, promover el
acompafamiento de la pareja o familiar y evaluar si el servicio tiene lo
necesario para realizar la atencion y asegurar que el establecimiento
cuente la capacidad resolutiva necesaria para la atencion del parto y sus

complicaciones.

Para Garcial® humanizar el nacimiento significa poner a la mujer que esta
pariendo en el centro y en el control de la situacién y por consiguiente sea
ella y no el personal de salud quien tome las decisiones de lo que va a

ocurrir.

En este sentido, la dimensién sentimientos es una caracteristica afectiva
del ser humano y de suma importancia durante el trabajo de parto, en

especial del padre que espera la venida de su hijo.

Max Scheler® "define a los sentimientos como estados emocionales. El
sentir, lo destaca como una accion principal y vital del ser humano. Se
siente, se percibe, y es aprehendido por el ser humano. La persona, es el
anico que tiene que aprender a conocer sus sentimientos, de alli parte la

sabiduria que lo lleva a comprender sus emociones.

Scheler, entiende los sentimientos como intencionales y no intencionales,
los primeros llamados actos que remiten a algo trascendente, por ejemplo,
la alegria por el nacimiento de un hijo, la tristeza ante la muerte de alguien
cercano, la impotencia ante lo injusto. Son de intencién porque tienden a ir
mas alla de la vivencia especulativa. Los segundos, denominados estados
sentimentales, son turbios y automaticos como la euforia causada por el

alcohol ante la llegada de un amigo.

Las emociones como parte de los sentimientos, son reacciones complejas
en las que se ven mezcladas tanto la mente como el cuerpo. Segin
Lazarus, citado por Schmidt!8, “Estas reacciones comprenden: un estado
mental subjetivo, como el sentimiento de enojo, ansiedad o amor, un
impulso a actuar, como huir o atacar, tanto si se expresa abiertamente
como si no; y profundos cambios corporales, como un ritmo cardiaco mas

acelerado o una presion arterial mas elevada. Algunos de estos cambios
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corporales preparan y sostienen las acciones de afrontamiento y otros,
como posturas, gestos y expresiones faciales, comunican a los demas lo

que sentimos...”

Asimismo, la categoria vivencia segin Vygotsky, citado por Leontiev?®®,
sefala que la subjetividad humana, esta condicionada socialmente, en ella
se expresa la sociedad personalizada. Pero la vivencia no es en ningun
sentido una reproduccion mecéanica y lineal de la sociedad, sino que la
influencia de la sociedad en la vivencia es notable (y suele olvidarse en

ocasiones).

Betancourt, 2003 y Fernandez, 2008 denotan que la vivencia es un recurso
comunicativo, cumple con aspectos cognitivos, actitudinales que posibilitan
la intervencion de la familia y la comunidad en el proceso de ensefanza-
aprendizaje al connotarlas como “estado subjetivo que unifica el significado
que tienen las relaciones y acciones del sujeto con el sentido personal que
ellas adquieren para él en su interaccion con el medio, en su relacion con

las demas personas y consigo mismo”%,

A continuacién se definen algunos términos de  la investigacién objeto de

estudio:

Vivencias del padre en el no acompafiamiento del parto: Experiencia

afectiva, ilusiones, sentimientos, reacciones que deja huella en el padre.

Acompafiamiento del parto: Presencia del esposo o pareja durante el

parto para proporcionar el apoyo emocional la madre.

Parto. Conjunto de acontecimientos que suceden para el nacimiento de
bebé. Este proceso esta dividido en tres periodos: dilatacion, expulsion y

alumbramiento.
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CAPITULO Il

TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudio

Investigacion cualitativa, se fundamenta en una perspectiva interpretativa
centrada en el entendimiento del significado de las acciones de los seres
humanos y sus instituciones. Trabaja con significados, motivos,
aspiraciones, creencias, valores y actitudes; es decir corresponde a las

relaciones subjetivas de los procesos?! 22,

A través del estudio se indagd el significado que tiene el no
acompafamiento del padre en el parto de su pareja 0 esposa en un
establecimiento de salud, que se manifestard en cada uno de los
testimonios en el cual se analizara su actuar tanto del participante y por su

intermedio la actitud del profesional de salud.

3.2 Diseiio del estudio

Estudio de diseiio descriptivo. Se centra en describir y documentar
aspectos de una situacion que ocurre de manera natural; examina las
caracteristicas de una muestra sencilla, identifica fendbmenos, variables y

definiciones conceptuales?3.

Aplicado a la investigacion se describi6 como el acompafamiento del
padre en el trabajo de parto ha sido un soporte o no en la gestante, que ha

significado para ellos.

3.3 Sujetos de estudio

Los sujetos de investigacion fueron los esposos o parejas de las gestantes.
Como criterio de inclusién se considerd que los participantes residan en

Jaén.
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La muestra se obtuvo segun la técnica “Intencional”’. Los sujetos no son
elegidos siguiendo las leyes del azar, sino, a través del muestreo opinatico:
se busca a los participantes segin su conocimiento del problema a
investigar?*. Para ello, se capté a las madres que se encontraron
internadas en el Hospital General de Jaén y en el Centros de Salud de

Morro Solar y a través de ellas, se identificd a sus esposos o parejas.

Participaron en el estudio 19 padres de familia, con un promedio de edad
de 27 afios, 45% con grado de educacion primaria, 40% secundaria y el

15% con superior.

3.4 Escenario de estudio

El Hospital General de Jaén, esta ubicado en la Av. Pakamuros N° 1210 en
el Distrito y Provincia de Jaén, departamento de Cajamarca. Es un centro
de referencia y unico Establecimiento de Salud en el ambito de la Direccion
Sub Regional de Salud en Jaén que cuenta con algunas especialidades
médicas tales como: Medicina General, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Gineco-Obstetrico, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumatologia,

Cardiologia, psiquiatria, entre otros.

El servicio de Gineco -obstétrico, brindar atencion integral a pacientes de
todo el territorio nacional para promover y proteger la salud reproductiva de
la mujer a lo largo de las diferentes etapas de su vida, asi como, prevenir,
detectar precozmente y atender oportunamente todo tipo de patologia del
aparato reproductor de la mujer. A su vez, diagnosticar y atender el
embarazo, parto y puerperio normal con énfasis en los embarazos de alto

riesgo obstétrico.

El Centro de Salud de Morro Solar, ubicado en Alfredo Bastos 602, J.
Cuenta con Camas de Internamiento. Brinda servicios de atencion médica
entre ellas el servicio de obstetricia, que ofrece atencion integral y moderna
a la paciente gestante de nuestra localidad y del pais. Contribuye con la

disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la entrevista semi estructurada segun Trivifios?®, se comenz6 de
ciertos cuestionamientos basicos, ofreciendo un campo de interrogativas
que van surgiendo a medida que se reciben las respuestas de los
informantes. Se recogi6 la informacion a través de una conversacion con
los sujetos en un entorno natural como su casa y durd entre 30 a 45

minutos.

La recoleccién de la informacién se realiz6 a través de la guia de
entrevista con seis preguntas abiertas y la validacion se efectué con
expertos, que dio lugar a realizar las correcciones pertinentes para la
adecuada formulacion de las preguntas (anexo 1). Asi mismo, previa a la
entrevista los participantes se informaron del objetivo del estudio

obteniendo el consentimiento informado (anexo 2).

3.6 Procesamiento y analisis de los datos
El andlisis es de contenido, se desarroll6 en tres en tres fases:

Pre andlisis. Se organizé los datos que implica escuchar y volver a
escuchar cada una de las entrevistas; se transcribié cada una de ellas
incluyendo las anotaciones realizadas en la libreta de campo, asegurando
gue el material esté completo y tenga la calidad necesaria para el analisis.

Codificacion. Los datos brutos se transformaron en unidades; de estas
unidades se eligieron segmentos especificos de los contenidos de las

entrevistas
Tello et al, citado por Diaz y Bustamante?® indica que hay que dividir los

contenidos en una idea o concepto central segun los testimonios de las

entrevistas.
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Categorizacion. Mediante la eleccion de las unidades se enumeraron y se
clasificaron en categorias?’. Se obtuvo una categoria y cinco

subcategorias que se describen en los resultados y analisis del estudio.

3.7. Consideraciones éticas de la investigacion y rigor cientifico.

Principio de respeto: trato con amabilidad y respeto, sin prejuicios, ni
discriminaciones. Ademas, se establecié un espacio para aclarar dudas y

los acuerdos establecidos fueron cumplidos por la investigadora.

Principio de confidencialidad. Se mantuvo la reserva de la informacion a

través del anonimato.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

La informacion del estudio acerca de los sentimientos de los padres que no
vivenciaron el acompafamiento del parto, en los establecimientos de salud
en Jaén, se clasific6 en una categoria denominada “manifestaciones
emocionales”. Esta a su vez se subdividid en subcategorias teniendo en
cuenta dos fases: antes del nacimiento del bebé y después del nacimiento
bebé.

La clasificacion se estableci6 en el marco conceptual de la emocion,
definida como un proceso complejo de desadaptacion y de readaptacion
que experimenta el ser humano?®, como se detalla a continuacién en el

cuadro 1:

Cuadro 1. Categorias y subcategorias de los sentimientos del padre
gue no vivencia el acompafiamiento del parto en los
establecimientos de salud en Jaén, 2017

Categoria Fases Subcategorias
A. Antes del | 1. Reaccion de
nacimiento del bebé: célera.
emocién-choque. 2. Angustia y tristeza.

3. llusion frustrada.

I.  Manifestaciones 4. Reaccion de
emocionales. comprension.

B. Después del | 5. Bienestar
nacimiento del expresado en
bebe: emocion- alegria, felicidad,
sentimiento. amor Yy valoracion

de su pareja.
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4.2 Discusion

La disposicion del padre para el acompafiamiento del parto da lugar a una
serie de reacciones emocionales generalmente positivas, que son
alteradas, cuando en los establecimientos de salud no se permite el ingreso
del padre al ambiente en el cual la madre permanece durante el proceso de

trabajo de parto.

En este estudio, se abordan cada una de los sentimientos que
experimentaron los padres segun sus testimonios en dos fases; antes del
nacimiento del bebé que es una fase negativa y después del nacimiento del
bebé que es una fase positiva. La categoria principal y subcategorias se

describen a continuacion:

Categoria |I. Manifestaciones emocionales.

Fase A. Antes del nacimiento del bebé: emocion-choque

La emocion es un complejo entramado de experiencias subjetivas, cambios
fisiologicos, expresiones corporales y tendencias conductuales mas o
menos activas y especificas, segun el caso. Lo refieren Fredrickson vy
Levenson, 1998; Frijda, Manstead y Bem, 200028,

La emocion-choque. Este tipo de emocién se hallé en las expresiones de
los colaboradores del estudio ante la negaciéon por parte de los
profesionales de la salud al acompafiar a sus esposas en el proceso de la
labor del parto. Situacion que indigna al ser humano. Definida en psicologia
como perturbacion de la vida fisica y fisiolégica, constituida por las

emociones desagradables de odio, rencor, ira, dolor?°.

Sub categoria 1. Reaccién de célera.

“.. queria estar presente cuando mi hijo va a venir a este mundo, para que

nos pueda ver que sus padres estan juntos; pero, la sefioritaobstetra dijo
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que alli no se puede entrar y tenemos que esperar afuera...Me senti,
incobmodo, molesto, furioso...”

Radul
“Tuve colera, indignacion, desesperacion y preocupacion porque no me
permitieron estar al lado de mi esposa durante el parto,... yo se que ella iba
a estar menos nerviosa y ansiosa; pero no fue asi....”

Roberto

La insatisfaccion y el descontento, por el no acompafiamiento del parto por
parte de los padres se exteriorizan, en emociones 0 sentimientos negativos
ante un acontecimiento muy importante para la familia; el nacimiento de un

nuevo miembro; lo ideal era que ambos padres lo reciban.

Ademas, la presencia del esposo denota seguridad para la madre, mas alla
del acompafiamiento de sus parejas, es un derecho de los padres contribuir
en el nacimiento de sus hijos, al interior de la sala de parto, aspecto de
poca importancia para los profesionales de salud del éarea de

ginecobstetricia.

Los sentimientos negativos dan lugar a cambios de animo en el padre. La
ira, denominada también como colera, enojo es un estado de malestar que
puede ir desde una intensidad equivalente a la irritacién suave, hasta la
denominada célera intensa. Se da en respuesta a un mal percibido que
amenaza el bienestar de uno mismo o de los seres significativos o con los

gue el individuo se identifica.

Similar al estudio, Fleck y Wagner, referido por Gongalves®° sefialan que en
los dltimos afios, observaron que la enfermera del Centro Obstétrico ha
favorecido la presencia del padre durante el trabajo de parto, pero el equipo
médico ha negado, casi sistematicamente, su participacién en el parto,

incluso en situaciones de bajo riesgo.

Goncalves®®en la investigacion que realizd concluye, que esta actitud

negativa de los profesionales de la salud responde a resultados de un
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modelo tecnocratico de asistencia que transformé el parto de un evento
natural y fisioldégico a un evento quirdrgico, en un ambiente hospitalario,
cuyo equipo médico es quien decide. Esto sucede infortunadamente, sin
consentimiento de la mujer y del hombre. El padre del bebé, a menudo es
visto como una persona que puede perturbar el centro obstétrico y actuar
como fiscalizador del equipo médico y no como alguien que puede traer
apoyo Yy tranquilidad a la parturienta; por eso es excluido del proceso del

parto.

Diferente a los alcances de la investigacion, segun el estudio realizado por
Sapkota®! sefiala que el apoyo continuo de los conyuges durante el parto
tiene un efecto directo en la disminucién de la ansiedad y un impacto en la
percepcion de apoyo postnatal en las madres de Nepal. Ademas, las
mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del
apoyo familiar, segun el estudio del esposo, convertido en la satisfaccion
de afecto y compafiia durante este acontecimiento tan importante para la

familia32.

El padre deja de ser sélo un espectador y proveedor, si se acepta su
participacion pasando a involucrarse no solo en los asuntos relacionados
con el embarazo, sino también en el espacio del nacimiento de su hijo que

le fue retirado por profesionales que atienden el parto®°.

La limitacidon y negacién del acompafiamiento del parto por parte del padre,
se ha reforzado a inicios del siglo XX, ante la creacion de la disciplina de
obstetricia frente al aumento de la mortalidad materna en los paises en
desarrollo una de las estrategias para su disminucién como es el caso del

Peru, fue la institucionalizacion del parto.

La institucionalizacion del parto, es el factor determinante para alejar a la
familia y la red social del proceso de nacimiento, ya que la estructura fisica
y las rutinas hospitalarias fueron planificadas para satisfacer las

necesidades de los profesionales de la salud y no de las parturientass3.
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Sin embargo, en estos ultimos afos se esta buscando en el Peru; asi como
en Brasil, Chile y otros paises la reinsercion del hombre en el
acompafamiento del parto en todas las etapas para el seguimiento del
nacimiento de su hijo, a través de las directivas que rige el Ministerio de
Salud, sdlidamente a partir del aflo 2013, resaltando los beneficios que
conlleva el cuidado humanizado del parto, en beneficio del lazo afectivo
entre el padre e hijo. Es cuestién el cambio de actitud por parte de los
entendidos en salud para su aplicacion. Pues existen experiencias exitosas

en algunos lugares del pais®.

Algunos de los participantes del estudio, también vivenciaron
incomprensiéon por el inadecuado trato por algunos trabajadores de salud,

quienes narraron:

Yo creo que deben tener un poco mas de amabilidad, comprensién con los

familiares y el paciente y con las demas personas algunos de los

trabajadores de salud deben ética, buen trato, paciencia y no gritarnos.
Yhon.

Como padre responsable, acomparfie a mi esposa al centro de salud, que
estaba por dar a luz para y cuidarla; también para ver a nuestro hijo... que
nazca bien y cuidarlo... pero los trabajadores no nos comprenden, nos
contestan mal, se enojan....

Brayan.

Los testimonios revelan que la atencion no es la adecuada. Los
participantes del estudio se sienten mal tratados durante la asistencia a la
gestante, el aspecto humano y la sensibilidad que deben mostrar los
profesionales y el personal que participa en el proceso del trabajo de parto

no se evidencia.

Andlogo al estudio realizado por Maroto, Castafio y Garcia®* en la
subcategoria “los servicios sanitarios hacen invisibles a los hombres”, los

padres entrevistados dicen desear implicarse en la vida de sus bebés
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desde la confirmacidén del embarazo, pero encuentran limitaciones en sus
experiencias con los servicios sanitarios, que les impiden ejercer la

paternidad a su manera.

Ademas, el prejuicio del personal sanitario hacia la inclusién paterna
percibido por los padres aparece también como elemento clave que les
relega a un segundo lugar. Los padres aprecian el malestar de los distintos
profesionales, e incluso cierto sarcasmo, cuando toman la iniciativa,

desean patrticipar o reclaman la atencidn que creen merecer.

También, Draper3®en el estudio Experiencia masculina de confirmacién de
embarazo, concluye: los entrevistados, en coherencia con su autodefinicién
de padres implicados en la crianza, presentan un discurso demandante
hacia el sistema sanitario. Explicitan un intento de acercarse al proceso de
nacimiento y de sentirlo lo mas préximo posible, luchando asi por la

relevancia.

Otro estudio, en Colombia Gavilan® refiere que la mayoria de las madres
que no fueron acompafiadas, describieron que la atencion de los
profesionales de la salud no fue la mejor, en especial de enfermeria;
seflalando que se deberia concientizar, pues su labor esta orientada hacia

el cuidado del ser humano y como tal deben ser tratados.

Sub categoria 2. Angustia y tristeza

‘Bueno, como le comenté, con mi esposa habiamos conversado que yo
estaria junto a ella... para darle animo durante el parto, ella estaba
preocupada, ansiosa. Cuando me dijeron que no era posible ingresar a la
sala de parto, también me angustie y me puse triste a la vez; caminaba de
un lado a otro...”

Rosendo.

“Estuve desesperado, nervioso porque era mi primer hijo y fue una larga

espera estar afuera del servicio, sin saber qué es lo que esta pasando en la
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sala de partos; mi esposa necesitaba de mi apoyo... nadie me daba
informacion, los profesionales son insensibles...”.
Pedro.

Cuando la escuché gritar fuerte, me asust6, me puse ansioso, me
encolerizaba, queria ingresar a la fuerza..., el acompafiamiento de mi
suegra me calmaba. Hasta que paso todo, gracias a Dios nacid mi hijo y
me avisaron que todo salio bien.

Juan.

La espera, la escasa informacién de parte de los trabajadores de salud que
estan atendiendo a la gestante, suscita tristeza, ansiedad, intranquilidad en
el esposo; al desconocer lo que sucede durante el trabajo de parto. Esta
situacibn genera concepciones negativas hacia el equipo médico

calificAndolos como insensibles.

Si los trabajadores brindaran adecuada informacion al acompafiante y
demas familiares, acerca de las razones por las cuales no permiten el
ingreso al ambiente de atencién de parto, es posible, que la comunicacion

mejore y se comprenda la actitud del personal de salud.

La investigacion de Colenci, Abdala y Braga, Citado por Giraldo, Rivera,
Veladsquez y Mesa®reporta similares resultados, quienes indican que los
acompafantes expresan ansiedad, incertidumbre, confianza en Dios y en el
equipo médico, y preocupacion por el paciente cuando se somete a
procedimientos quirdrgicos. La atencion a los familiares necesita ser
repensado, asi como la valorizacion de los sentimientos y los aspectos

emocionales de éstos38.

También, el estudio de Pérez®® manifiesta que a los familiares que
permanecen en la sala de espera y aguardan el nacimiento del nuevo ser,
acerca de la parturienta, cOmo se encuentra, como evoluciona el parto,

tratando de calmar la ansiedad que surge ante el proceso.
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El estudio de Vicufia*® manifiesta que los familiares tienen necesidades de
informacion sobre los procedimientos que se van a realizar, explicando los
medios, por qué y para qué. Asi, ellos comprenderan las medidas
terapéuticas y no asistiran como simples espectadores a las decisiones
tomadas por el personal de salud. Las quejas mas frecuentemente
declaradas giran en torno a la demora de la atencién, el maltrato, falta de

informacion, la falta de confianza que le inspira el personal, entre otros*..

En concordancia con el estudio, Holmes y Rahe citado por Alemany#?,
concluye que frente al evento del nacimiento de un nuevo hijo se produce
en la pareja una ansiedad anticipatoria. La ansiedad se incrementa por la
negativa de los profesionales de la salud al no permitirles acompafar el

trabajo de parto y ser participe del nacimiento del bebé.

Asimismo, Canteroa*' afirma que la mayoria de las mujeres en trabajo de
parto desean estar acompafadas por su marido, pareja, madre o algun
familiar que le otorgard la posibilidad de no sentirse sola y poder tener a un

referente de su entorno para apoyarla emocional y psicolégicamente.

Alemany“? explica que los aspectos emocionales que rodean el nacimiento
de un hijo, deben ser tomados en cuenta por los profesionales de la salud
que atienden el parto; porque la evidencia cientifica nos recuerda que la
atencion del parto no es solo una intervencion biolégica sobre la madre y el
hijo, sino que la inclusién del padre como acompafiante es importante en
el momento del parto, por los aspectos psicosociales inherentes a la madre

y el nifio.

El esposo que espera conjuntamente con la familia de la gestante, deberia
ser atendido y evitar ignorarlo, pues necesita conocer los avances del
parto, para disminuir la ansiedad y tristeza, con ello se brindara confianza y

seguridad que la gestante es atendida con calidad.

En el Peru la participacion del padre en el trabajo del parto esta normado

segun el Ministerio Salud, el cual sefiala que en el periodo expulsivo el
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objetivo es. Promover la participacion activa del grupo familiar. Promover
que la pareja esté en el momento del parto, para lograr mayor participacion
masculina en la crianza de los nifios!4. No obstante esta normatividad no se

aplica en la mayoria de los servicios de salud.

Asimismo, el estudio de Ariza y Herrera*3explica que los padres que
participan en el nacimiento de su hijo manifiestan diversas reacciones entre
ellas, “mayor proteccion de la esposa” y el disfrute previo de su paternidad”.
La importancia de acompafar radica no solo en estar ahi presente, sino
también en participar y compartir las vivencias buenas o malas de la
gestante, apoyar en el sufrimiento o la alegria y experimentar la llegada del

nuevo ser.

Sub categoria 3. llusion frustrada.

Era una alegria verlo nacer, de repente poderlo mirar, sacar experiencia al
acompafiar a mi esposa en el momento que mas necesita durante el
parto... sin embargo, se me nego esa ilusion, la felicidad...que pena’.

José

... fue grande la desilusion cuando solicité poder pasar a la sala de
partos.... Una trabajadora me informé que no podia ingresar.... tenia
planeado tomar las fotos, grabar ese momento, participar y sobre todo
vivenciar ese momento de ver nacer a mi primer hijo, de escuchar el primer
llanto de mi bebé, recibirlo y acariciarlo.

Rolando

“Hubiera sido hermoso presenciar el momento del nacimiento de mi nifia,

ver como es cuando venia a la vida, escuchar su primer llanto, pero no

llegé a pasar.... me ilusioné, me negaron ese derecho como padre...”.
Pedro
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Los entrevistados le otorga un valor diferente a las vivencias negativas, en
este caso se manifiestan en ilusiones frustradas al momento especial, tan

esperado de mucha alegria, pero también de miedo a lo que vendra.

Permitir la presencia de todos los padres que lo deseen al parto normal de
su hijo, porgue el parto es la «primera relacién emocional» con el hijo y
esta relacion beneficiard el desarrollo intelectual y afectivo de los nifios a lo
largo de toda su vida**. Chamberlain refiere, cuando tiene lugar la
concepcion, los padres dirigen sus pensamientos de forma natural hacia el
futuro bebé®.

Las ilusiones de los padres, no deberian frustrarse, porque segun las
normativas de atencion del parto se ha modificado en los hospitales
permitiéndose el acompafiamiento de la mujer por su esposo en el parto,

con el sello de calidad durante la asistencia de los profesionales de salud.

Es entonces que para asegurar una atencion de la mejor calidad posible y
para tener un embarazo sin problemas, surgio el parto humanizado donde
se respeta las necesidades emocionales de la mujer y el nifio por nacer,
contempla los valores culturales, étnicos y religiosos que permiten a la
mujer y a su pareja asumir su papel protagénico en el momento del parto?.
Por tanto, es cuestién de aplicar esta disposicién en los establecimientos
de salud que brindan la atencion del parto.

Subcategoria 4. Reacciéon de conformidad

No me permitieron acompafiar a mi esposa....por una razon de salubridad,
es un lugar limpio,... como uno viene contaminado necesita de la
indumentaria necesaria. También porque no estoy preparado, no tengo los
conocimientos necesarios para ayudar...

Vicente

Tuve paciencia, esperé hasta el momento que nacié mi hija... entendi que

no me dejaban pasar porque es un area restringida, el hospital tiene sus
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normas, politicas...creo que por eso nos limitan acompafar a nuestras
esposas...

Brayan

He reaccionado pasivamente, debido a que no tengo conocimiento alguno,
desconozco mis derechos como asegurado. También porque es un area
restringida que no se puede ingresar porque, esta estéril el lugar... En las
clinicas si lo permiten.

Joaquin
Aungue los familiares suponen que existe una justificacion cientifica para
no poder acceder, es importante que comprendan y se sientan satisfechos
con las explicaciones. Dejar a la imaginacién los motivos para no entrar con

la gestante afecta la imagen de la institucion y crea insatisfacciones?.

Olza citado por Garcial® explica: mas que invertir en tecnologias o
paritorios lo razonable seria reflexionar sobre las relaciones humanas y
profesionales que suceden en torno al parto, reconociendo que todas las
partes estan expuestas a lo mejor y a lo peor en un momento trascendental

de la vida.

A pesar que el padre no vivencio el parto demostro sentimientos de alegria
al recibir a su hijo recién nacido y a la vez la demostracion de afecto a su
esposa o pareja. Si el padre acompania el trabajo de parto y el parto, se
afianzael lazo familiar, favorece la relacion de pareja y el rol de padre. A

continuacion, se describe algunos testimonios.

Fase B: Después del nacimiento: emocién-sentimiento

Sub categoria 5. Bienestar expresado en alegria, felicidad, amor y

valoracién de su pareja.

La emocion-sentimiento, es un estado afectivo caracterizado por las
emociones agradables, como la alegria y el amor?®. Este sentimiento de

alegria y amor, exterioriza el vinculo afectivo en la triada: hijo-madre-padre;
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asi como la responsabilidad, compromiso paternal y conyugal, evidencia
gue se muestra en esta subcategoria, a través de las siguientes

narraciones:

“Una alegria inmensa ver un nuevo ser que viene al mundo, mi hijo, uno
siente amor, algo inexplicable como padre de familia... aunque me negaron
la ilusion de estar cerca de mi esposa en su parto, yo la valoro...”

Gustavo
“Que felicidad tener a mi sefiora con bien y a mi bebita tan pequefiita entre
mis brazos, mi segundo hijo...”

Marco

“..Me motivo el amor y el carifio a mi esposa y mi hijo. Yo estuve pendiente
de toda la gestacion y pienso que la mejor compafia que debe tener la
pareja es el esposo durante el parto. Aunque no la cuide estuve feliz al
momento de cargarlo por primera vez...”

Joaquin

Son diversas las vivencias que demuestran sus sentimientos de felicidad,
alegria, expresados en emociones denominadas bienestar, después de
haber experimentado emociones negativas al esperar que el hijo nazca.
Nacido el bebe, pasan a una etapa de inversion positiva, como muy bien
ellos lo manifiestan al acoger a sus hijos recién nacidos entre sus brazos,

forma de proteccion y carifio hacia su esposa o pareja.

Estas reacciones también fueron encontradas en el estudio realizado por
Covoski*’, quien refiere que la vivencia del proceso de parto y nacimiento
ha despertado en los entrevistados innumerables sentimientos, como algo
inexplicable, una sensacion de emociones que los sujetos no sabian

identificar.

Estas emociones encontradas en el estudio, segun refiere Boehm vy
Lubomirsky citado por Oros, como la felicidad, amor y la alegria, aumenta
la resistencia y fortalece ciertas capacidades humanas en las diferentes

etapas de la vida®®.
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Resende citado por Cosvoski*’expone que la participacion del padre en el
contexto del nacimiento fue una costumbre del poblador primitivo, llamado
Couvade, en que el hombre participaba activamente en el nacimiento del
nifio, haciendo la compresion del abdomen de la parturienta durante la
expulsion del feto, la seccidon del corddn umbilical y la acogida del bebé en
sus brazos como forma de proteccion y ayuda a la esposa e hijo. Acciones,

que estos Ultimos afios se esta retomando.

Por otra parte, las relaciones entre emocion y bienestar subjetivo suelen
ser, de gran interés para los participantes. Esto lleva a delimitar el
constructo “bienestar subjetivo” y los factores que lo favorecen o que lo
dificultan*!. Relacionando esta acepcion al estudio el factor que favorecio el

cambio de emocidén comportamental fue el nacimiento del bebé.

Relacionado con el bienestar esta el concepto de fluir (flow) o experiencia
Optima, introducido por MihaliyCsikszentmihalyi (1997). El fluir se refiere a
las ocasiones en que sentimos una especie de regocijo, un profundo
sentimiento de alegria o felicidad, que lo habiamos estado buscando y

deseando durante mucho tiempo?.

Cuando la emocion es positiva, su valencia es claramente placentera y los
cambios que se producen, dejan un saldo favorable para el individuo
segun Fredrickson, 2002; Lucas, Diener y Larsen, 20034,

Estos sentimientos posiblemente sean de mayor profusion, como se
demuestra también en la investigacion desarrollada por Cosvoski, quien ha
encontrado varias manifestaciones que reflejan el aumento del vinculo
familiar vinculado a la vivencia del proceso de nacimiento, despertando en
los padres acompafiantes sentimientos de valoracion a la vida de sus

esposas?’.

Si bien es cierto el nacimiento produce alegria en el padre y tenerlo cerca

de él, después del parto tiene efectos positivos para la madre y el nifio,
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posiblemente es desconocido en la mayoria de los padres, aspecto que

necesita de mayor difusion e informacion.

El acompafamiento brinda numerosos elementos positivos a la triada
familiar: respecto al vinculo, podemos decir que el acompafiamiento es una
excelente estrategia para los padres, en el posparto inmediato, porque
pueden ayudar mucho a conseguir un vinculo sélido. Respecto a la mujer,
mejora la ansiedad, los sentimientos de autocontrol y los indices de
depresion posparto y por la relacion emocional que establece con su propio

hijo, prospera la adopcién del rol de padre®.

El estudio de KatriVehvilainen-Julkunen y AnjaLiukkon en citado por
Giraldo®’refiere:“que la presencia de los padres en el parto ha demostrado
ser un punto culminante en la vida de ellos. Los hombres no solo estan
para apoyar a su pareja, sino que para ellos también es una experiencia
extraordinaria: es cuando, en realidad, se convierten en padres. Expresan
que la presencia del padre en el parto se considera importante para la
aceptacion de la paternidad”. Esta actitud se demuestra con alegria,

felicidad u otras expresiones.

El hecho de considerar que el acompafiante ideal sea el padre es por la
relacion emocional que se establece con el hijo; el padre, al ser testigo del
nacimiento y tener un contacto temprano con el bebé, fortalece el lazo
afectivo con el pequefio y se siente mas comprometido en su cuidado,

crianza y proteccion®% 51,

Segun Vygotsky, citado por Leontievi®describe: “la vivencia de la persona,
se manifiestan no solo como funciones de su vida animica personal, sino

como un fendmeno de significacion y valores sociales...”
Las emociones gratas fueron referidos por los participantes del estudio

después de haber vivenciado emociones negativas que ocasiono

reacciones incbmodas como: enojo, angustia y desaparecieron después del
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parto al ver a su hijo recién nacido, transformandose en alegria y felicidad.

Lo hallado se sustenta en lo siguiente:

Experimentar emociones positivas es siempre algo agradable y placentero
a corto plazo, pero mas alla del corto plazo también tiene otros efectos
beneficiosos. En este sentido, la evidencia empirica existente hasta la
fecha muestra que la experiencia de estas emociones aumenta la
probabilidad de sentirse bien®2, También las emociones positivas deshacen
los efectos fisiologicos que provocan las emociones negativas, pues se
asocia con una menor actividad cardiovascular y por tanto con un menor
desgaste del sistema (Fredrickson y Levenson) referido por Vecina y

Chacon®3.

Finalmente, otro aspecto importante encontrado en el estudio es que la no
participacion o acompafiamiento del padre en el parto incrementa la duda y
desconfianza, hacia los trabajadores de salud que atienden el parto, al

vulnerar los derechos de la madre y el padre.

Ofrecer apoyo empatico y continuo durante el trabajo de parto
escomprobadamente util y debe ser proporcionado a las parturientas. Es
untrabajo que puede ser plenamente desempefiado por los
acompafnantes56 Aspectos escasamente valorados por el personal de
salud que labora en los servicios de atencion del parto, porque no
consideran que el acompafiamiento durante el parto genera satisfaccion en

ellas.
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CONSIDERACIONES FINALES

El nacimiento del bebé es la oportunidad de acompariar el trabajo de parto
por el futuro padre; no obstante, es negado en diferentes servicios de
salud. Esta vivencia es expresada por las parejas de las madres a traves

de la categoria: manifestaciones emocionales diversas.

Las manifestaciones emocionales se presentaron en dos fases. Fase |I.
antes del nacimiento: emocién-choque, dividido en sub categorias,
exteriorizado por colera; angustia y tristeza; ilusién frustrada y también
comprensién por algunos participantes del estudio, justificando la actitud de
los trabajadores de salud de ginecobstetricia. La fase Il, después del
nacimiento: emocion-sentimiento; revelado en bienestar: alegria, amor y

valoracion a la esposa.

La insatisfaccién y el descontento, por el no acompafamiento del parto
exterioriza en los padres sentimientos negativos ante un acontecimiento
muy importante para la familia; aspecto de poca importancia para los
profesionales de salud del area de ginecobstetricia, Los participantes del
estudio se sienten no tratados adecuadamente durante la asistencia a la
gestante, el aspecto humano y la sensibilidad que debe mostrar los
profesionales y personal que participan en el proceso del trabajo de parto

no se evidencia.

Después de haber experimentado emociones negativas al esperar que el
hijo nazca; pasan a una etapa de inversion positiva, denominada la fase II,
después del nacimiento del bebé. En esta fase se encontré la subcategoria:

emocion - sentimiento-afectivo.

Nacido el bebé, los entrevistados catalogan un sentimiento o emocion
especial de alegria, amor. Indican esta etapa como algo hermoso e
incomparable al tener en sus brazos a su hijo recién nacido. Ademas,
manifiestan valoracion hacia su esposa, reafirmando la relacion de amor

con su pareja.
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El sentimiento de alegria y amor, exterioriza el vinculo afectivo en la triada:
hijo-madre-padre; asi como la responsabilidad, compromiso paternal y

conyugal.
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RECOMENDACIONES

Para evitar sentimientos negativos en los padres cuando no acompafan a
Su esposa en el parto, es necesario implementar espacios adecuados para
facilitar la participacion del padre, estrategia para mejorar la atencion
meédica y cuidado humanizado. De esta forma se aplicaria lo normado por

el MINSA en el escenario donde se realizé el estudio.

La orientacion o concientizacion de los profesionales de salud para buscar
estrategias y facilitar al padre el acompafiamiento del parto, para aumentar
la cobertura del parto institucional y afianzar el vinculo afectivo padre-hijo,
en el hospital y demas establecimientos de salud del distrito de Jaén.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA- JAEN

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

GUIA

Sentimientos del padre que no vivencia el acompafiamiento del parto en los

establecimientos de salud en Jaén.

PREGUNTAS

¢, Cudles son las razones que le motivo para que usted decida acompafiar

el proceso de parto de su esposa o pareja?

¢Le permitieron estar al lado de su pareja en el establecimiento de salud
para acompariar y brindar el apoyo que su esposa necesitaba durante el

trabajo de parto?

¢Por qué? ¢ Cudles serian las causas que impiden el ingreso del esposo a

la sala partos para acompafar a la gestante?

¢Ante la respuesta de los profesionales de salud que le negaron acompanar a su

esposa en el trabajo de parto como se sintié?

- ¢Cbmo reaccion6?
- ¢ Qué piensa usted sobre esta negacion por parte de los profesionales que la

atendieron?

¢ Qué significaba para usted vivenciar el trabajo de parto de la madre de su hijo?
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Datos sociodemogréficos.

- Edad
- Grado de instruccién
- Lugar donde vive

- Ocupacioén
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEDE JAEN

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e T , de.......aflos de
edad y con DNI N°® ..............ooa , manifiesto que he sido informado/a sobre la
investigacion: Sentimientos del padre que no vivencia el acompafiamiento del parto en
los establecimientos de salud en Jaén - 2017 y de los beneficios que se obtendran con

los resultados.

También tengo conocimiento de que la informacion que brinde es confidencial y
anonima. Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento para la realizacion

de la entrevista.

Jaén, junio del 2017.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“‘“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital
Formulario de autorizacion

1. Datos del autor:
Nombres y apellidos: Verdnica Elizabeth Diaz Ochoa
DNI/otros N°: 45450593
Correo electronico: veronica_do9@hotmail.com
Teléfono: 949340239

2. Grado, titulo o especialidad
L1 Bachiller Titulo [ Magister
1 Doctor
[1] Segunda Especialidad Profesional

3. Tipo de investigacion?:

Tesis [ Trabajo académico [ Trabajo de investigacién

[ Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Sentimientos del padre que no vivencia el acompafamiento del
parto en los establecimientos de salud en Jaén — 2017

Asesora: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

Afo: 2018

Escuela Académica / Unidad: Facultad de Enfermeria

1Tipo de investigacion

Tesis para titulo profesional, Maestria, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad
Trabajo Académico para Programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion para Bachiller y Maestria

Trabajo de Sustentacion Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional.
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mailto:veronica_do9@hotmail.com

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de
investigacién en el repositorio digital institucional de la Universidad
Nacional de Cajamarca. Con la autorizacion de depésito de mi trabajo de
investigacién, otorgo a la universidad nacional de Cajamarca una licencia no
exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al publico, transformar
(Gnicamente su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion del publico mi
trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio, conocido
por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, coleccién de
tesis, entre otros, en el Peri y en el extranjero, por el tiempo y veces que
considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la universidad nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de
un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y
respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y
exclusiva titularidad comparativa, y me encuentro facultado a conceder la
presente licencia y, asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no
infringe derechos de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de
Cajamarca consignara en nombre delllos autores/re del trabajo de
investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas que la permitida en la
presente licencia.

Autorizo el deposito (margue con una X)

X _Si, autorice que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)
No autorizo

a) Licencias Creative Commons?
Autorizo el deposito (marque con una X)

X __Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
_____No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo
de investigacion.

Vel 1 o6/ 2018

Firma

?Licencia creativeCommons: Las licencias creativecommons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando
reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creativecommons son de ambito
mundial. Emplea el lenguaje y terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia,
goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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