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RESUMEN

La participacion activa del padre en el momento del nacimiento, en especial el contacto pre-
coz padre-hijo(a), es una recomendacion de nivel mundial. Entretanto, en el escenario chile-
no actual, las iniciativas para promover esta participacion activa del padre en el nacimiento
son todavia escasas. Este articulo fue desarrollado considerando la importancia de la par-
ticipacion activa del padre en el nacimiento, sobre todo la promocion del contacto precoz
padre-hijo(a). Su objetivo fue presentar y fundamentar la utilizacion de la metodologia de
investigacion-accion (IA) en la asistencia antenatal para promover el contacto precoz padre-
hijo(a) en el momento del nacimiento. Son descritos los referentes tedricos que sustentan
la utilizacion de la metodologia de IA para la promocion del contacto precoz padre-hijo(a).
Creemos que el desarrollo de esta metodologia, de naturaleza critico-reflexiva, puede con-
tribuir para la promocion de experiencias saludables y significativas desde el punto de vista
de la triada padre-madre-hijo(a) y, por tanto, la promocion del vinculo de los miembros de la
familia. Palabras clave: Investigacion-accion, pedagogia de la autonomia, nacimiento, pa-
dres varones.

ABSTRACT

An active father involvement during childbirth, especially the early parent-child contact,
corresponds to global recommendations. However, in the current Chilean health system,
efforts to promote this active participation of the father at birth are still scarce. This article
aims to describe and justify the use of Action Research (AR) methodology during prenatal
care to promote an early father-newborn contact in childbirth. The theoretical framework
underlying the use of AR methodology is described. We believe that the development of this
methodology, critical-reflexive in it's nature, can contribute to the promotion of healthy and
meaningful experiences for the triad father-mother-child and, therefore, can promote the fa-
mily member’s bonding. Key words: Action-research, Emancipatory Education, Childbirth,
Fathers.
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INTRODUCCION

La gestacion y en general todo momento
del proceso reproductivo se constituye en
un etapa clave de aprendizaje y desarrollo
humano, tanto para la embarazada como
para la persona significativa que la acom-
pafna. Completa de significados y vivencias,
la experiencia de la gestacion y de dar a luz
se constituye en una dimension abordable
para ser explorada en toda su particularidad
y acogida cuando es revelada.

En este proceso, la participacion del
padre y el desarrollo de su rol de acom-
pafiante en el nacimiento asumen gran
importancia para la triada padre-madre-
hijo(a) y, por ende, para los miembros de
la familia.

En la literatura cientifica se han reporta-
do discordancias respecto de la existencia
de beneficios o riesgos relacionados a la
participacion activa del padre en el parto.
No cabe duda, para algunos autores, que
el padre como acompafante es un pilar
importante para el desarrollo de un parto
fisiolégico y para la satisfaccion de la ma-
dre'2, Para otros investigadores o exper-
tos, la inclusién del padre en el parto se
muestra como un fendmeno complejo ya
que, por un lado, puede perturbar el pro-
ceso’, o generar desérdenes psicolégicos,
mentales y sexuales en su relacién de pa-
reja y la transicion a la paternidad®.

Por otro, se ha reportado, de parte de
los profesionales, escasa consideracion y
valoraciéon del rol que puede asumir el pa-
dre durante el nacimiento®. El padre, mas
que vivir una experiencia propia y personal
durante el embarazo, parto y posparto, se
le considera como un actor despersona-
lizado, lo que se acentlia en el momento
del nacimiento, con un rol indefinido y con
acciones poco relevantes en el proceso de
parto®.

La propuesta de algunos investigadores
especialistas en este tema es trabajar la
despersonalizacion y los roles masculinos
durante el nacimiento de una forma distin-
ta a como se apoya a la construccion de
la maternidad. Esta propuesta se sustenta
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dada las particularidades imperantes de la
construccion de la masculinidad y el com-
portamiento de los varones en situaciones
limites”. Por ende, ambas intervenciones
para las gestantes y para los padres de-
ben observarse de manera distinta®®.

Pese a que en esta ultima década ha
habido un aumento de la literatura respec-
to a las recomendaciones para promover
el parto humanizado con participacion ac-
tiva del padre, esta es aun escasa y poco
concluyente. Esta debilidad se acentua si
se refiere a la participacion en su rol como
padre y al sentido que asignan a la expe-
riencia de acompafamiento como vivencia
particular, segun sus necesidades.

Los estudios de naturaleza cualitativa
han aportado respecto de lo que viven
los padres como acompanantes de sus
parejas gestantes. Estos estudios han
mostrado el beneficio positivo que ellos
visualizan para la mujer, principalmente
como soporte social y como medida para
acompafamiento en el dolor®'0, Sin em-
bargo, varones que han vivido la experien-
cia del nacimiento de su hijo han sentido
la necesidad de preparacion previa de
distinta naturaleza, ya que una experiencia
de participacion activa prescrita o impues-
ta por el sistema puede generarle estrés,
ansiedad e incertidumbre? 11,

La problematica de la escasa incorpora-
cion del padre en el nacimiento en Chile

La situacién de la incorporacion del pa-
dre al proceso de nacimiento de una forma
activa no ha resultado facil en Chile'2. Pri-
mero, por el recorrido histérico de la parti-
cipacion paterna, en el que se ha situado
al padre en una esfera externa del proceso
por considerarse, en casi todas las épocas,
un tema femenino. Lo segundo, porque
aun siendo una recomendacion general en
el mundo occidental, persisten las contra-
dicciones en el sistema de salud y a nivel
cultural en los propios varones'3.14,

A nivel central desde las Politicas de
Salud y de Proteccién Social vigentes en
Chile, pareciera ser indiscutible la reco-
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mendacion de la participacion paterna
desde el control prenatal, durante el naci-
miento y la etapa de crianza de los hijos
(Chile-Crece-Contigo, n.d.). Para confir-
marlo, esta politica y ley'5, la cual entré en
vigencia en Chile en septiembre del afo
2009, ha sido categodrica en su cumpli-
miento de metas y evaluaciones anuales
de los distintos sectores involucrados.

A nivel local de la ciudad de Santiago
de Chile, en las distintas areas de esta y de
regiones de este pais, los centros de salud
se esfuerzan por registrar las actividades
para cumplir con las metas, tanto a nivel
ambulatorio como hospitalario. El registro
de acompanamiento en el parto se hace
en base a la compafia significativa y no
necesariamente del padre. Es asi como a
nivel nacional, mas del 90% de las mujeres
cuentan con acompanamiento durante el
periodo expulsivo. No obstante, la encuesta
nacional chilena sobre masculinidad y pa-
ternidad, IMAGES de 2011, revel6 que solo
el 50% de los padres encuestados refirieron
haber presenciado el parto. El resto de los
participantes se encontraban fuera del hos-
pital o en la sala de espera's.

A nivel singular, es decir, desde la ex-
periencia de los propios actores, la vision
personal revela que el 50% de los padres
no participé del nacimiento de su hijo(a).
De los padres ausentes, un 39% lo explica
el factor laboral, mientras que un 19% se
debidé a desconocimiento, a falta de inte-
rés o temor a presenciar el parto's.

Estos antecedentes, que muestran
contradicciones principalmente a nivel de
la institucion de salud y de los propios
padres, justificarian, en esta propuesta, el
abordaje de la problematica en el trabajo
con los padres, para fomentar su rol de
acompafnante y de padre.

Breve histérico de la humanizacion del
parto y del nacimiento

La tendencia hacia la humanizacién del
parto comenzo hace tres décadas en For-
taleza, Brasil'®. En el afio 2000 fue consoli-
dada con la primera definicién de la huma-
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nizacion de dicho proceso, momento que
incluyé el proceso de nacimiento como
etapa clave para dar curso al mejoramien-
to de la sociedad'”.

A partir de aquel momento comenzé la
ola de iniciativas, principalmente en Brasil,
hacia conceptualizar el proceso de naci-
miento como un evento que retorna a lo
humano, desde la teoria y la evidencia'8.

En Chile, en forma paralela, se daba
inicio a fines de la década de los 90 a
las primeras iniciativas basadas en la in-
vestigaciones, aunque desde el enfoque
cuantitativo, focalizadas en la participa-
cion activa del acompafante durante el
proceso de parto y en la satisfaccion de
las usuarias'® 20,

En Brasil se consideré la mirada in-
vestigativa cualitativa, que dio fuerza a la
comprensioén e interpretacién del proceso,
incluyendo la preparacion antenatal par-
ticipativa de las gestantes?'22. La prepa-
racion antenatal incluye, entre sus conte-
nidos educativos y preparatorios para el
autocuidado, aquellos aspectos psicologi-
cos, afectivos y sociales que contribuyen a
la comprensioén del proceso y a la vincula-
cion saludable.

En este contexto, mucho de la literatura
reportada se ha focalizado en la participa-
cion materna durante el nacimiento y en
la importancia de un adecuado contacto
precoz entre la madre y su recién nacido.
Respecto al contacto precoz, este ha sido
reconocido como practica de humani-
zacion del parto, sin embargo, enfocada
principalmente a los beneficios que aporta
a la salud del recién nacido, al estableci-
miento de la lactancia y al desarrollo de la
vinculacion afectiva desde el paradigma
cuantitativo?3 24,

El propésito de este articulo es des-
cribir la propuesta de desarrollo e imple-
mentacion de una intervencion educativa
antenatal de tipo participativa, mediante la
metodologia de investigacién-accién (IA),
para fomentar la participacion activa y el
contacto precoz padre-hijo(a) durante el
nacimiento.
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DISENO METODOLOGICO Y REFEREN-
TE TEORICO DE LA PROPUESTA

La IA es un abordaje de naturaleza
cualitativa. La investigacién cualitativa
nos parece adecuada cuando se requiere
comprender una realidad en profundidad,
y cuando el foco es la intencion de alcan-
zar practicas enmarcadas en el cuidado
humanizado?.

Mas aun, cuando se espera que ade-
mas de la comprensién del fenémeno
exista una intencién de que la realidad sea
modificada en pro del bienestar de las per-
sonas involucradas?®.

La preparacion para adultos ha sido
recomendada desde la educacién partici-
pativa y critica, basada en la Pedagogia de
la Autonomia (PA)2® donde el participante
ademas de interpretar su realidad, toma
posesion de esta y tiene la intencion de
transformarla?’. En concreto, se trata de
una preparacion antenatal, anclada en es-
tos principios del paradigma critico de tipo
emancipatorio?®. El proceso desarrollado
en conjunto con los padres participantes
puede aportar con una solucion a esta
practica de inclusién de los padres en el
nacimiento (beneficiosa), pero de una for-
ma directiva y paternalista, que no siempre
contribuye a la instalacién de acciones de
fomento de la salud y bienestar.

La escasa participacion activa de los
padres en el contexto general del naci-
miento, y mas aun en las practicas de vin-
culacion fisica con su hijo(a) recién nacido
durante el proceso, se constituye en la
problematica central del estudio. Se jus-
tifica entonces desarrollar la preparacion
antenatal participativa a través de la IA.

La IA tuvo su origen en los trabajos de
Lewin, en la década de los 40, a quien se
le atribuye la autoria del término. Ademas
de la contribucién social, se suma al apor-
te de Lewin su naturaleza innovadora, res-
pecto del caracter participativo. De este
modo la investigacion se desarrolla con
los propios participantes involucrados y en
ambientes donde se dan las situaciones
en cuestion?’. En aquel entonces, la IA ha
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tomado distintos rumbos metodoldgicos
a partir de la intencionalidad del estudio,
de la base epistemoldgica y de la practica
investigativa?’.

Es asi como una investigadora brasile-
fa2® visualiza al menos tres lineas claras
de desarrollo de esta metodologia: Inves-
tigacion accion colaborativa, cuando
la busqueda de la transformacion esta
solicitada por el grupo de sujetos involu-
crados al equipo de investigacion. En este
proceso el equipo de investigadores toma
parte activa y da sustento cientifico al
proceso de cambio; Investigacion accidén
critica, donde la percepcién de necesidad
de transformacion surge a partir de los
trabajos iniciales entre investigador y par-
ticipantes. Se asume su naturaleza critica
cuando se vive y se valora la construccion
cognitiva de la experiencia, sustentada en
un proceso de reflexion colectiva, y con
vista a la emancipacion de los individuos
que en conjunto se han sentido vulnerados
por sistemas dominantes; Investigacion
accion estratégica, al contrario de las dos
anteriores, la transformacion es planificada
sin la participacion de los sujetos. El inves-
tigador se limita a acompanar en el proce-
so de ejecucion de las acciones y evalua-
cion de los efectos de la intervencion?®.

IA como trayectoria metodolégica

Enmarcada en la naturaleza critica, la
IA ha sido concebida como una inves-
tigacioén social, de base empirica y en
estrecha relacién con una acciéon o una
solucion de un problema comun a un
grupo de sujetos?’. De este modo, tanto
investigador(es) como actores o partici-
pantes que son representativos de la si-
tuacion en cuestion, estan involucrados de
manera cooperativa y participativasC.

La IA va a entregar los medios para que
los padres participantes se tornen capaces
de responder con mayor eficiencia a la si-
tuacion particular y singular que se relacio-
na con su participacion en el nacimiento y
en el contacto precoz con su hijo(a), incluso
en la propuesta sobre estrategias de accion.
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En coherencia con un paradigma critico
de tipo emancipatorio que promueve la
interpretacion, el posicionamiento y las ac-
ciones transformadoras de la realidad, se
establecen tres etapas fundamentales del
proceso, segun las propuestas por Paulo
Freire y Michel Thiollent3'.

Exploracion: esta etapa pretende que a
través de una mirada critica se logre una
comprension colectiva de la realidad. Los
padres participantes pueden o no tener
un conocimiento acabado de su rol como
acompanante y como padre que se con-
tacta precozmente con su hijo(a) durante
el nacimiento. De esta forma, durante esta
etapa se levanta un conjunto de deman-
das de educacion respecto de las nece-
sidades de los padres, y las facilidades y
las dificultades para el desarrollo de estas
acciones.

Planificacion e intervencion: en esta eta-
pa el investigador propone una interven-
cion basada en los temas generativos que
fueron levantados en la etapa exploratoria.
Cada sesion de la intervenciéon educativa,
en forma colaborativa, determina como se
realizara la siguiente.

Evaluacion: la etapa evaluativa se consi-
dera para cada sesién de la intervencion
educativa. Asimismo, contempla una eva-
luacién de cierre de todo el proceso en su
conjunto. Preparacion antenatal participa-
tiva y experiencia de los padres en el na-
cimiento y contacto precoz con su hijo(a).

Participantes de la investigacion

La IA promueve la inclusién y participa-
cion de todos los actores involucrados en
la situacion del nacimiento. En este caso
se deberia desarrollar tres procesos en
forma paralela para que se programen las
intervenciones desde la perspectiva de los
tres grupos de actores.

El primero y principal corresponde al
grupo de padres. Para conformar este gru-
po se considera como criterios de inclu-
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sion: padres progenitores; edad 18 afios o
mas; acompafante de pareja gestante de
bajo riesgo obstétrico; que haya participa-
do de al menos un control prenatal con su
pareja (para no interferir con el programa
del Chile Crece Contigo); perteneciente al
sistema publico de salud; aceptacién libre
y voluntaria a través de la firma del con-
sentimiento informado.

El segundo grupo corresponde a las
mujeres parejas de los participantes.
Como criterios de inclusion se considera:
haber tenido un embarazo de bajo riesgo;
haber asistido a los talleres de preparacion
para el parto del Chile Crece Contigo®?;
considerar la opcién de participacién
activa de sus parejas varones en el naci-
miento; aceptar participar libre y volunta-
riamente del proceso.

El tercer grupo lo constituyen los pro-
fesionales involucrados en la asistencia y
cuidado durante el proceso de parto. Los
criterios de inclusion incluyen: ser profe-
sional o integrante del equipo de salud del
sistema publico; aceptar participar libre y
voluntariamente del proceso.

Dado que los tres procesos se llevan
a cabo en forma paralela, se recomienda
que sean conducidos por tres investigado-
res en forma independiente.

Técnica de recoleccion de la informacion

Para llevar a cabo las tres etapas gene-
rales de la IA (exploracién, planificacion-
intervencion y evaluacion) se propone la
técnica de los grupos focales. La finalidad
de esta técnica es reunir a un grupo de
individuos en torno a la discusion de la
tematica de interés que los convoca como
participantes y como investigador, y que
es materia de investigacionss.

Los grupos focales constituyen la base
de las sesiones de preparacion antenatal
participativa. De este modo deben desa-
rrollarse antes de la experiencia del naci-
miento. No obstante, la sesion de cierre
y de evaluacién de todo el proceso en su
conjunto debiese ser programada para
un momento posterior a la experiencia de
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nacimiento de cada uno de los padres par-
ticipantes.

El andlisis de la informacion extraida de
los grupos focales corresponde a la codifi-
cacién y categorizacion de las dos fuentes
principales de informacion: los temas ge-
nerativos levantados en la etapa explora-
toria, y la evaluacion general del proceso.

Aspectos éticos

El desarrollo de este punto no debiese
limitarse exclusivamente a contar con la
aprobacion del comité de ética correspon-
diente. La consideracion de los aspectos
éticos en esta propuesta debe ser consis-
tente con una postura reflexiva del investi-
gador que demuestre ser aval de la protec-
cién de los participantes de investigacion,
que apunte al beneficio social durante el
desarrollo y la transferencia de los resulta-
dos, y de la rigurosidad cientifica (que se
ajusta a los estandares de rigor), en este
caso, de las metodologias cualitativas.

CONSIDERACIONES FINALES

La propuesta de una intervencion edu-
cativa preparatoria de tipo participativa se
sustenta en una necesidad sentida por los
padres, expresada en la literatura.

Las iniciativas actuales de humaniza-
cién del nacimiento consideran la presen-
cia y participacion activa de los padres
acompafnantes. Si bien es cierto, los
registros del cumplimiento de las metas
muestran un considerable aumento de la
presencia de los acompanantes, estos aun
no muestran la realidad en su profundidad.
Los modelos de asistencia actuales, aun
cuando se han incorporado estrategias
personalizadas en pro del bienestar de las
madres y familia, contindan en la linea del
paternalismo y de practicas hegemonicas.
Esto obliga a mirar y analizar el fenédmeno
desde una mirada mas critica donde exista
una preparacion previa de tipo participati-
va para alcanzar los objetivos y que estos
sean sustentables en el tiempo.

La propuesta para lograr transformacio-
nes reales en esta situacion pasa por un
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cambio individual y colectivo en los padres
y en los otros actores involucrados. Debe
mostrar el cambio de un padre pasivo y
sometido a practicas innovadoras de parti-
cipacion en el nacimiento, a un padre que
participa activamente del proceso en for-
ma empoderada y con conocimiento para
desempenfar los roles en un momento tan
fundamental como es el nacimiento de su
hijo(a).
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