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Resumen

Introduccion: En Espafa, segun los Ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica, sélo un 5,83% de las matronas
colegiadas eran hombres. Sin embargo, numerosos estudios se han interesado por su situacion en la enfermeria y la obs-
tetricia, debido a la gran influencia de género existente, ya que los matrones soportan una doble desaprobacién: por un
lado, la convivencia con una mayoria femenina, y por otro, la opresion de las matronas por el mundo médico. Asimismo,
diversas investigaciones constatan que los padres de hoy en dia quieren participar activamente en el parto de su compa-
fiera. Esto es aun mas significativo cuando hablamos de matrones que atienden el parto de sus parejas, puesto que deben
enfrentarse tanto a su esfera profesional como a la familiar. Objetivo: Explorar qué significado tiene el parto de su pareja
para el matrén en su vida profesional. Metodologia: Se opta por un disefio fenomenoldgico, bajo la perspectiva interpre-
tativa de Heidegger, utilizando entrevistas en profundidad. La muestra ha sido de 10 matrones, lograndose la saturacion
de discursos con 8 entrevistas. Se uso la estrategia de Analisis Fenomenoldgico Interpretativo de Smith, Flowers & Larkin.
Resultados: Fueron dos las categorias principales identificadas: “el papel del género en el rol de padre-profesional” y “la
influencia del parto de la pareja”; asi como 7 temas y 15 subtemas. Conclusiones: Para los matrones, el haber experimen-
tado el parto de sus parejas ha supuesto modificaciones a la hora de trabajar, como puede ser el aumento de la empatia,
la observacion o la paciencia.
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Abstract

Introduction: In Spain, according to the last data of the National Institute of Statistics, only 5,83 % of the collegiate
midwives were men. Nevertheless, numerous studies have been interested in their situation in nursing and the obste-
trics, due to the great influence of gender, considering that they support a double disapproval: on the one hand, the
conviviality with a feminine majority, and on the other hand, the midwives oppression for the medical world. Likewise,
diverse researches state that the nowadays fathers want to take part actively in their partners delivery. This is even more
significant in the case of men midwives that deal with their couples’ childbirth, since they must face both their profes-
sional sphere and their personal one. Objective: To explore what the delivery of his couple means for a man midwife in
his professional life. Methods: It is used a phenomenological design, from the Heidegger interpretive perspective, using
in-depth interviews. 10 men midwives were chosen, and the speeches saturation were achieved by 8 interviews. It is
used the Interpretative Phenomenological Analysis strategy of Smith, Flowers and Larkin. Results: Two main categories
have been identified: “the gender function in the father - professional role “and” the influence of the couple childbirth”;
as well as 7 subjects and 15 sub subjects. Conclusions: For men midwives, having experienced their partners’ delivery
has supposed modifications upon their professional practice, as the increase of observation, patience or empathy.
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Categoria profesional

(1) Matrona del Centro Médico de Asturias (Oviedo). (2) Matrona. Doctora en Ciencias de la Salud. Profesora Universidad
Rey Juan Carlos (Alcorcon). (3) Matrona del Hospital San Rafael (Madrid). (4) Matronas en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion (Madrid). (5) Residente de matrona en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién (Madrid).
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INTRODUCCION

La International Confederation of Midwives (ICM)
define a la matrona (englobando dentro de este vo-
cablo tanto a hombres como a mujeres) como el
profesional responsable que trabaja en colaboracion
con las mujeres, para dar el apoyo, cuidado y conse-
jo necesarios durante el embarazo, parto y posparto,
facilitar nacimientos bajo su propia responsabilidad
y proveer cuidado para el recién nacido. Este cuida-
do incluye medidas preventivas, el favorecimiento
del parto natural, la detecciéon de complicaciones en
madre e hijo, el acceso a asistencia médica u otro
tipo de asistencia apropiado y la toma de medidas
de emergencia (1).

La matrona tiene la importante tarea de ser con-
sejera en salud y educacién, no solo de la mujer,
sino también de la familia y la comunidad. Su tra-
bajo debe incluir los cursos de preparaciéon al parto
y la preparacion para ser padres, y se puede hacer
extensivo a la salud de la mujer, salud sexual, salud
reproductiva y atencidn infantil (1).

En Espafia, segun los datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), a fecha de 31 de diciembre
de 2016 habia colegiados en Espafia 8571 profesio-
nales de enfermeria obstétrico-ginecoldgica, de los
cuales un 94,04% eran mujeres y sélo un 5,83%
hombres (2). Datos similares arrojan los enfermeros
generalistas, con una aplastante mayoria femenina:
84,30% de mujeres frente al 15,70% de hombres
(3). La proporcidn se mantiene estable desde 2011,
alrededor del 6% de hombres en matronas, y un 15-
16% en enfermeros generalistas (2,3).

Sin embargo, aun teniendo en cuenta la minoria
masculina en una profesidon con un eminente nime-
ro de mujeres, diversos estudios se han interesado
por la situacién de los hombres en la enfermeria y
en la obstetricia, debido a la gran influencia de gé-
nero que presenta (4). Datos relevantes que se ex-
traen son que los hombres suelen ganar mas y ser
ascendidos mas rapidamente a esferas de direccidon
y gestion (5,6), aunque contrariamente una parte
de ellos se sientan en ocasiones marginados (7), so-
portando estereotipos negativos (8) y sintiéndose a
veces incomodos y avergonzados por trabajar con la
intimidad femenina (9).

En esta linea, un estudio realizado en 2014 en
Australia acerca de los hombres matrones, concluye
que éstos deben soportar una doble dosis de desa-
probacion: por un lado, la convivencia con una ma-
yoria femenina, y por otro la opresion de las matro-
nas por el dominante mundo médico. El trabajar en
esta profesion es para ellos un gran cambio, puesto
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gue se ven como una minoria, seguramente por pri-
mera vez en sus vidas, en el contexto de su privile-
gio hegemédnico como hombre (10).

Para entender la hegemonia masculina, primero
tendremos que hablar de las llamadas identidades
de género. Brevemente, la identidad de género alu-
de a la percepcién subjetiva que un individuo tiene
sobre si mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer
(11). La llamada identidad de género de mujer o
femenina, segun los roles tradicionales, esta basada
en ser para los otros (12); dando prioridad a la rela-
cion, al cuidado y a la satisfaccion de los deseos de
las demas personas (13).

Sin embargo, la identidad de género de hombre
o masculina, esta basada en ser para si (12). Esto
se entiende como que, culturalmente, el hombre di-
rige sus esfuerzos a conseguir sus metas particula-
res, sin preocuparse de los pensamientos del resto
de individuos. De esta manera, los varones desarro-
llan la capacidad de autoafirmacion, de saber lo que
quieren por si mismos, orientando sus discursos y
acciones a sus propios intereses (14).

De aqui surge la teoria de la masculinidad hege-
monica que esta basada en estas diferencias en el
poder de género. El autor identifica un papel mas-
culino “culturalmente idealizado” que garantiza una
posicidon dominante del hombre sobre la mujer (15).
En la actualidad, estad relacionado con hombres
blancos, de clase social media-alta y heterosexua-
les; con diversas virtudes como el estoicismo, la au-
toconfianza y la negacién de la debilidad, asi como
el ansia de control (15). Esta manera de construir
la masculinidad significa el alejamiento y desprecio
de lo femenino, lo que contribuye a la opresion de la
mujer y de hombres menos poderosos (16).

Pero no todos los hombres asumen el mandato
social tradicional de la masculinidad. Cada hombre
es un individuo y por ende tiene su manera particu-
lar de interpretar, interiorizar y manifestar los man-
datos de género (14). En el caso de los matrones,
esta afirmacion tiene todo el significado, debido a
que existe una doble incongruencia con esta teoria:
por un lado, su profesién significa estar al cuidado
de alguien (caracteristico de la identidad de género
femenina) y por otro, la aceptacién de la vision de la
mujer (con toda la carga negativa que en la socie-
dad patriarcal tiene lo femenino) (10,17).

En estos mandatos tradicionales, en los cuales el
hombre posee culturalmente una posicion superior a
la mujer, donde se teje la actual desigualdad entre
hombres y mujeres en enfermeria, y mas concre-
tamente en su especialidad obstétrico-ginecoldgica,
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puesto que el hombre tiene que “renunciar” a sus
privilegios para trabajar por y para la mujer (17).

En este sentido, existen estudios de la influencia
de la identidad de género en la enfermeria, conclu-
yendo que los enfermeros son mas practicos, prio-
rizan la responsabilidad en la toma de decisiones
al resultado final y valoran la satisfaccion familiar
en términos de prestigio y competencia; mientras
las enfermeras son mas detallistas, destacan mas el
resultado final del cuidado y valoran la satisfaccion
familiar en términos de relacién de confianza y cali-
dez asistencial (18,19).

Por Ultimo, cabe resaltar que esta influencia de
género también depende del contexto cultural del
sujeto, puesto que en paises africanos, los hombres
suponen el 50% de la plantilla enfermera, no sopor-
tando barreras para entrar en la profesion, puesto
que ésta no se encuentra ligada al género (20).

En relacion con la identidad masculina de género
estd demostrado que, hasta no hace demasiado tiem-
po, los hombres se han encontrado marginados en el
contexto del embarazo y el parto. En consonancia con
la hegemonia masculina y el rol tradicional masculino,
estudios ingleses y suecos indicaban que el futuro pa-
dre debia estar calmado y fuerte durante el parto, asi
como mostrar cierta distancia emocional (21).

Sin embargo, desde algunos afos atras, los hom-
bres quieren estar presentes y tener un papel signi-
ficativo en el parto de su pareja. Esto contradice la
teoria de Connell de la superioridad masculina, puesto
que es obvio que los hombres no tienen poder o con-
trol sobre el parto y estan en un rol sumiso frente a la
mujer o los profesionales sanitarios (15). Ademas, el
tener un enlace afectivo con su pareja puede dificultar
la fortaleza que se le exige, por ejemplo, sintiéndose
impotente por no poder aliviar el dolor de la mujer;
siendo tal la preocupacion que suele ser mayor en
ellos que en las madres, cuya maxima inquietud es la
de tener informacion y compafiia (22,23).

Diversos estudios constatan la premisa de que
los padres de hoy en dia quieren dejar atras los roles
masculinos tradicionales y participar activamente en el
parto de su pareja. Para ellos, es una experiencia muy
demandante emocionalmente (24), y con frecuencia
se perciben ansiosos y sienten que es mas dificil de
lo que esperaban, evocando un rango de emociones
contradictorias; por ejemplo, al constatarse que los
hombres se sentian sobrepasados e incapaces de ver
el parto como “lo mejor en la vida” (25).

La vulnerabilidad también es un sentimiento recu-
rrente, debido a la incertidumbre que rodea al parto
y el rol que se espera que tenga el hombre. Sufren
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mas esta vulnerabilidad los hombres de avanzada
edad que los mas jovenes, puesto que sentimientos
ambivalentes o negativos acerca del parto que se
aproxima, son mas prevalentes en hombres de mas
de 40 afios (26).

El miedo es otro elemento significativo. Una re-
visién acerca de los miedos de los padres ante el
nacimiento, nos habla del miedo por la seguridad de
la madre y el recién nacido, el riesgo de interven-
cionismo en el parto, las limitaciones financieras, la
incapacidad de ser un buen padre o el sentirse inutil
durante el proceso de parto, siendo este el mas co-
mentado. Un pequefio porcentaje de hombres tiene
preocupaciones acerca de la seguridad y el riesgo
potencial en la vida sexual de la episiotomia, de la
mortalidad de la cesarea o de sentirse mareados por
la cantidad de sangre expuesta (21,27).

Un estudio cualitativo fenomenoldgico en 2016
analiza las experiencias de los padres primerizos en
el parto normal, siendo el tema principal que entien-
den el parto como una experiencia transformadora,
con cuatro subtemas: la preparacion para el naci-
miento, el sentirse vulnerable ante la nueva situa-
cion, el sentirse como parte de una unidad y el co-
nocer a su hijo por primera vez; resaltando una vez
mas que la matrona es una persona imprescindible
para ellos, antes, durante y después del parto (28).

Otro tema que preocupa a los hombres es que
reconocen que el parto es un evento Unico que ne-
cesita un nivel de preparacion. Muchos de ellos se
sienten superados por la situaciéon y no se sienten
capacitados para ayudar a su compafera (25,29,30).

Para superar esta circunstancia, un trato res-
petuoso y correcto de la matrona, asi como un
acompafiamiento continuo es esencial para tener
una buena vivencia del parto (24,31-34). Los pa-
dres perciben que estan siendo bien acompafiados
cuando tienen la oportunidad de preguntar dudas
durante el parto, de interactuar con la matrona y
con su pareja, y pueden escoger en cada momento
estar mas implicados o en un segundo plano (35). El
sentirse involucrado (cogiendo la mano de su pareja
o cortando el cordédn umbilical) hace a los padres
sentirse Utiles (21).

Finalmente, en una revision sistematica de la Bi-
blioteca Cochrane, se indica que el soporte continuo
durante el parto, es beneficioso tanto para la madre
como para el nifio, y no resulta en dafo conocido.
Por ello, todas las mujeres deberian tener apoyo du-
rante el parto y nacimiento (36).

Actualmente, apenas se han realizado estudios
de investigacion que hagan referencia a la experien-
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cia del profesional enfermero cuando precisa cuidar
de miembros de su propia familia. En relacion a ello,
Lines publicé un estudio realizado a enfermeras (entre
ellas una matrona) en 2015, cuyos hijos fueron hos-
pitalizados por enfermedades agudas (37). Entre las
categorias que fueron identificadas, el tema principal
ha sido el moverse entre distintos roles, puesto que se
sentian enfermeras, pero a la vez madres (37).

Estos resultados concuerdan con otros estudios
que exploraban la experiencia de enfermeras que
cuidaban de adultos de su propia familia. Se iden-
tificaban en ellas un ndimero significativo de dificul-
tades, como el mayor impacto que les producia la
hospitalizacidon del ser querido o el que deben ser el
soporte, por su condicidon de profesionales sanitarios,
de otros miembros de la familia; al mismo tiempo
que trataban de mantener los lazos entre el rol pro-
fesional como enfermera y su rol familiar. Por ello, es-
tas mujeres necesitaban un tipo diferente de cuidado
comparado con las mujeres no enfermeras (38-41).

De todo ello se desprende que el profesional en-
fermero puede tener dificultades cuando debe aten-
der a alguien de su familia, puesto que debe enfren-
tarse tanto a su esfera profesional como a la familiar.
Esto alin mas significativo cuando estamos hablando
de matrones que atienden el parto de sus mujeres,
ya que este acontecimiento es doblemente relevante,
debido al nexo dual existente con su compafera: por
un lado su vinculo amoroso, que ha sido manifestado
por el hijo que desean tener en comun; y por otro la
relacion terapéutica profesional-paciente que man-
tendran durante el proceso de parto (10).

Asimismo, se selecciona un enfoque cualita-
tivo debido a que la perspectiva de género debe
abordarse de una manera integral y comprensiva;
centrando el interés en la realidad misma, y en la
interpretacion de que cada situacion es Unica e irre-
petible (42,43).

Por lo tanto, como objetivo principal, se plantea
explorar qué significado tiene el parto de su pareja
para el profesional de enfermeria obstétrico-gine-
coldégica en su vida profesional. Del mismo modo,
como objetivos especificos, se propone determinar
los miedos y preocupaciones que han aparecido en
estos hombres a la hora de atender los partos de
sus parejas; explorar las vivencias que han senti-
do estos padres durante el parto de sus compafie-
ras; identificar como ha influido esta experiencia en
la practica profesional de los matrones y explorar
coémo piensan los matrones que deberian actuar los
profesionales sanitarios en el paritorio, para que las
parejas puedan implicarse mas durante el parto.
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METODOLOGIA

Disefio
Se opta por un disefio fenomenoldgico, bajo la
perspectiva interpretativa de Heidegger.

El positivismo ha sido la filosofia dominante por
muchos siglos. La concepcion del mundo como obje-
to que debe ser estudiado por una ciencia objetiva y
distanciada de éste, era su base filoséfica (44). Sin
embargo, la fenomenologia de Heidegger critica la
visidén cartesiana del ser humano: busca la “razon”
no la “causa” como la tradicién filoséfica naturalista
o la ciencia clasica (45).

La fenomenologia interpretativa heideggeriana
como método de investigacion busca comprender
las habilidades, practicas y experiencias cotidianas,
y articular las similitudes y las diferencias en los sig-
nificados, compromisos, practicas, habilidades y ex-
periencias de los seres humanos (44); respondiendo
a como las personas dan sentido a su experiencia
vivida en un contexto o frente a un fendmeno en
particular (46).

Heidegger introduce el término Dasein que en
aleman combina las palabras “ser” (sein) y ahi (da),
significando “existencia” es decir, ser-en-el-mundo
(46). Este vocablo sirve para arrojar luz sobre las
experiencias humanas, representa qué es el ser
humano y afirma que nuestras experiencias estan
basadas en nuestras relaciones con el mundo, ya
que, como humanos, no podemos ser separados de
nuestros contextos (47).

En la teoria heideggeriana, la piedra angular del
Dasein es el tiempo y el espacio, entendidos como
algo infinito que rodea al Dasein. El tiempo y el es-
pacio no son sélo una simple memoria de los even-
tos pasados, sino que es un recuerdo de la mente,
el cuerpo y el espiritu que tenia el individuo al sentir
el fendmeno de interés (48).

Teniendo en cuenta lo anterior, el pensamiento
de Heidegger afirma que cada persona individual-
mente es Unica, asi como su historia de vida. Tal
aseveracion puede ser utilizada en la practica diaria
de los matrones, puesto que estd basada en una
filosofia que valora la mujer y la singularidad de su
parto (48,49).

Una de las tareas del profesional obstétrico-gine-
coldgico es establecer una compenetracion con las
mujeres con las que trabajan. Las matronas deben
aceptar a cada mujer y a cada nacimiento como uni-
co. Estas expectativas requieren que el profesional
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esté interesado en como la mujer vive e interactla
con el mundo que le rodea, para proveer un cuidado
centrado en ella (4,5).

Por tanto, la filosofia heideggeriana, basada en
“estar en el mundo” y en los conceptos de cuidado,
tiempo y espacio, nos puede dar luz sobre elemen-
tos intrinsecos entre la relacion mujer-matron cémo
se desarrollan conexiones de cuidado auténticas y
terapéuticas (50,51)

Ambito de estudio

El estudio se llevd a cabo en la comunidad de Ma-
drid. Las entrevistas fueron realizadas en espacios
donde el participante se podia encontrar comodo,
como es el caso de su lugar de trabajo o el aula
de residentes de enfermeria de la Maternidad del
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. El
momento en que se realizaron las entrevistas tam-
bién fue importante, ya que fueron ocasiones en las
que se disponia de un adecuado tiempo para su rea-
lizacion (52).

Poblacion de estudio

La muestra estuvo formada por matrones que
estuvieron presentes en el parto de su pareja y que
se dedican o se han dedicado a la atencién hospita-
laria al parto. Aceptaron participar 10 matrones en
total. Las entrevistas han sido realizadas en 9 sema-
nas, entre los meses de noviembre y diciembre del
afno 2017. El parto de su pareja tuvo lugar en todos
los casos en un hospital publico o privado de la red
sanitaria espafiola.

Criterios de inclusion:

e Que el parto de la pareja haya sido un parto eu-
tocico.

e Que el recién nacido fuera sano y no presenta-
se alguna enfermedad congénita previa o algun
problema grave tras el parto

Criterios de exclusion:
e No querer participar voluntariamente.
e No firmar el consentimiento informado.

e Haber percibido dafio emocional en el partici-
pante por el recuerdo de su experiencia.

Nure Inv. 16(98)

Sonia Duran Sierra, et al.

Investigacion

Se utilizé un muestreo intencional, donde la in-
vestigadora buscé a los individuos mas “represen-
tativos” o “adecuados” para los fines de la investi-
gacién(53). Partiendo de una cantidad de individuos
que cumplian los requisitos necesarios, después és-
tos sirvieron como facilitadores de otros con carac-
teristicas analogas, lo que constituy6 el muestreo en
“bola de nieve” (54). Se decidid este tipo de mues-
treo para acceder a individuos de dificil acceso por
parte de la investigadora, por lo que se insté a que
cada matron seleccionado para el estudio comuni-
case si conocia a mas potenciales informantes (55).

Al mismo tiempo, fue necesario profundizar en
determinadas situaciones o experiencias; por lo que
se utilizd un muestreo tedrico que permitié reforzar
determinadas lineas de andlisis que ayudaron a com-
prender o a tener una perspectiva mas amplia del fe-
ndmeno, sobre todo en los que han sido poco estudia-
dos y sobre los que se tiene poca informacion (56).

En este caso, se necesitaron 8 entrevistas para
conseguir la saturacion de datos. En total, se reali-
zaron 10 entrevistas en profundidad. Aun asi, se ha
considerado que la clave no esta en la cantidad, sino
en la calidad y profundidad de los datos (57).

Recogida de datos

Primeramente, se contactd via e-mail o teleféni-
ca con cada participante, explicandole cdmo se iba
a desarrollar la entrevista. Si deseaba participar, se
le envié un consentimiento informado del proceso
y la hoja de informacién al participante (ANEXO 1)
y se concertd hora y dia. Los datos de contacto de
algunos de los participantes fueron facilitados por la
responsable de residentes de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica del Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafién.

La recogida de datos se realiz6 mediante entre-
vistas en profundidad, ya que nos permitian mayor
dinamismo vy flexibilidad (55). Para ello, se reali-
z6 una guia (ANEXO II); ésta sirvié de apoyo a la
entrevistadora, pero nunca fue realizada como un
mero formulario de preguntas, sino que algunas de
ellas fueron surgiendo de forma libre y no dirigida a
partir de las experiencias de los participantes (52).

Una entrevista en profundidad es una fuente co-
munmente usada para recoger datos para investiga-
cién cualitativa, siendo consistente con la pregunta
de investigacién y con el marco tedrico-filoséfico
heideggeriano (58).
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Con este tipo de entrevista lo que se pretendid
es llegar a la profundidad del fendmeno a estudiar,
recogiendo la informacién desde la perspectiva de
los participantes y sus experiencias vividas, escu-
chando y aprendiendo (58). Este aspecto es esencial
en la fenomenologia interpretativa, ya que de esta
manera la investigadora se ha podido sumergir en
su experiencia, y el riesgo de crear generalizaciones
o ideologias ha sido reducido (55,59).

Las entrevistas se realizaron presencialmente,
para asi tener la oportunidad de observar la comu-
nicacién no verbal. La investigadora mantuvo una
posicidon neutral, limitandose a escuchar las narra-
ciones, sin interrupciones y formulando las pregun-
tas. Se permitié al participante narrar con libertad
su experiencia sin restricciones, haciendo preguntas
abiertas, y reconduciendo la entrevista cuando fue
oportuno (60).

De esta manera, se logrd establecer el rapport,
que es el fendmeno en el que el investigador y el in-
formante sienten que estan en “sintonia” psicoldgica
y emocional, porque se sienten similares o se rela-
cionan bien entre si (61); compartiendo un mundo
simbolico, un lenguaje y unas perspectivas (57).

La duracion de cada entrevista fue de entre 30-
45 minutos. Se establecié este intervalo de tiem-
po para conseguir confianza con los participantes o
aclarar aspectos que pudieran considerarse necesa-
rios. Se intentd no exceder ese tiempo ya que podia
tener como consecuencia el cansancio y fatiga del
entrevistado o de la investigadora y no obtener in-
formacion importante (52).

Las entrevistas se grabaron en formato de audio,
fueron transcritas textualmente y posteriormente
destruidas tras el andlisis. Los participantes fueron
informados de la confidencialidad de los datos, ver-
balmente y por medio del consentimiento informa-
do, permitiéndoles abandonar si asi lo deseaban en
cualquier momento. También se tomaron notas de
campo. En ellas se recogian sentimientos, obser-
vaciones, interpretaciones, hechos o cualquier otro
tipo de informacion que se considerd importante
para el estudio (52,54). Al concluir la entrevista, se
facilité la posibilidad al entrevistado de aportar o in-
dicar lo que desease.

Analisis de datos

El analisis de los datos es el proceso de descom-
poner y separar la informacidén obtenida en los dis-
cursos, para asi poder interpretar y alcanzar una
comprension de los mismos dentro del contexto de
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la investigacidn, de las evidencias y del marco teodri-
co heideggeriano, en este caso (62).

Como estrategia se utilizd el Analisis Fenomeno-
l6gico Interpretativo (IPA son sus siglas en inglés)
de Smith, Flowers & Larkin (63). El objetivo fue bus-
car los aspectos esenciales del fenédmeno (50,51).
Siguiendo esta estrategia, cada entrevista fue con-
siderada como una “conversacion con proposito”, y
una vez finalizada, fue transcrita (64). A partir de
ahi, los pasos a seguir fueron:

1. Leery releer la entrevista, de manera que la in-
vestigadora logré sumergirse en ella (64).

2. Escribir unas notas iniciales en el margen de la
transcripcion, para lograr una asociacion entre
los datos y una exploracién del contenido se-
mantico (64). La investigadora tomd apuntes
acerca de pensamientos, observaciones y re-
flexiones que se le ocurrieron simultdneamente
mientras esta leyendo (65).

3. Desarrollar temas emergentes (64). La investi-
gadora traté de identificar los temas que mejor
capturaban las cualidades esenciales de cada
entrevista (65).

4. Buscar conexiones entre temas emergentes (64).

5. Trasladarse hacia el siguiente caso. Se intentd po-
ner entre paréntesis temas previos y continuar
abierta a las individualidades de nuevos casos (64).

6. Identificar patrones comunes entre los casos (64).
Se proveyd de una estructura general al analisis,
relacionando los temas identificados en grupos o
conceptos. El objetivo fue llegar a poseer un grupo
de temas e identificar categorias que nos sugirie-
ran una relacion jerarquica entre ellos (65).

7. Llevar las interpretaciones a niveles profundos.
Profundizar en el analisis utilizando metaforas y
referentes temporales (64).

En relacidn al rigor y calidad del estudio, se cum-
plid con los criterios del COREQ para las investiga-
ciones cualitativas (66).

Consideraciones éticas

Se informd debidamente a los sujetos que deci-
dieron participar en este estudio. Esta decisidén fue
tomada de forma consciente, libre y clara (67). La
participacion de los mismos en las entrevistas fue
totalmente voluntaria y quedd explicitada la libertad
de no contestar aquellas preguntas que no conside-
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ren pertinentes. Antes de comenzar, se les propor-
ciond una hoja de informacidn al participante (ANE-
XO I). Al finalizar cada entrevista, se hizo un cierre
con la finalidad de despejar las dudas respecto a su
participacién en la investigacion.

Durante la realizacion de este estudio se respe-
taron en todo momento los cuatro principios de la
bioética, establecidos en la Declaracion de Helsin-
ki (68); protegiendo y garantizando los derechos
de las personas incluidas en la investigacién. Estos
principios son: beneficencia, no maleficencia, justi-
cia y autonomia; ademas de las normas de Buena
Practica Clinica (69) y el informe Belmont (70).

Sonia Duran Sierra, et al.
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RESULTADOS

Después de aplicar la estrategia de Analisis Fe-
nomenologico Interpretativo de Smith, Flowers &
Larkin (63) anteriormente descrita, fueron dos las
categorias principales identificadas en congruencia
con el objetivo de este estudio: el papel del género
en el rol de padre-profesional y la influencia del par-
to de la pareja. Las categorias, temas y subtemas se
encuentran de manera esquematica en la siguiente
tabla, tras lo cual se describen en profundidad. En la
exposicidon de los resultados, los participantes fue-
ron identificados asignandole un namero.

CATEGORIA TEMA SUBTEMA

Ser matréon

El obstaculo de ser hombre

Papel del género
en el rol de padre-

profesional El dia del parto

Preocupacion vs tranquilidad

La importancia del ambiente

Influencia del

. Elrefuerzo y no el cambio
parto de la pareja

Los padres en el paritorio

Autonomia y responsabilidad
Especialidad como cima de la enfermeria

La no aceptacién

Intervencién activa vs neutralidad
Relacion de confianza

El parto como algo natural
Acompafnamiento fisico y emocional
Orgullo y satisfaccion

Experiencias y expectativas previas
Lo comun de los hombres

La empatia
La educacion
Experiencia profesional vs personal

La situacion actual
El camino y el resultado deseado

Tabla 1.

PAPEL DEL GENERO EN EL ROL PADRE-
PROFESIONAL

Para todos los participantes, el atender directa-
mente el parto de sus parejas o al menos, estar pre-
sentes durante todo el proceso de parto en la fase
latente, dilatacién, expulsivo y puerperio inmediato,
ha supuesto tener que lidiar entre su labor perso-
nal (el convertirse en padre, el acompafiamiento a
su pareja) y su labor profesional (atencién al parto,
vigilancia del registro cardiotocografico). Asimismo,
interpretan que el hecho de decidir convertirse en
especialistas en obstetricia y ginecologia ha signifi-
cado un profundo cambio en sus vidas y que ello ha
cambiado la visidn sobre el parto de su compafiera.
Al mismo tiempo, argumentan que esta profesion se
halla inmersa en una fuerte influencia de género, en
la que se han visto implicados de uno u otro modo.

Nure Inv. 16(98)

Ser matron

Todos los matrones han analizado la importancia
que ha tenido en sus vidas el realizar la especialidad
de enfermeria obstétrico-ginecoldgica, en cuanto al
aumento de autonomia, responsabilidades e inde-
pendencia. Para ellos ha supuesto una decision acer-
tada y ha tenido una repercusion vital significativa.
Gracias a ella, consideran que han podido valorar de
manera mas profunda el parto de su pareja y que ha
transformado su experiencia de ese momento.

Autonomia e independencia

e Participante 4: “No me siento comodo en el
papel del enfermero generalista. Me parece que
tiene poca autonomia, que puede asumir pocas

Febrero - Marzo 2019

nure’




nure’

Investigacion

Sonia Duran Sierra, et al.

responsabilidades (...) y que al final das una ca-
lidad muy baja”.

e Participante 9: (...) “pero ver como trabajaban
las matronas, la independencia que tienen, la
capacidad de tomar decisiones propias, y el ma-
nejo de la gestante (...) cuando lo vi como alum-
no de enfermeria fue maravilloso”.

Especialidad como cima de la enfermeria

e Participante 2: “Asi como te digo que de hacer
enfermeria no me arrepiento, de hacer matrona
me alegro muchisimo. Es un privilegio”.

e Participante 4: “A partir de que hice la resi-
dencia el cambio ha sido total. Es donde yo me
siento comodo, es donde yo el papel que tengo
si lo quiero, si me gusta y si he acertado y si me
siento totalmente seguro de mi decisién y mis
conocimientos”.

e Participante 6: (...) “creo que gané matrona
y espiritu critico. Luego creci6 en mi un sen-
timiento de orgullo. De voy a hacer matrona,
venia muy ilusionado, con muchisimas ganas”.

El obstaculo de ser hombre

Muchos de los matrones coinciden en que han
tenido que enfrentarse a situaciones problematicas
en su vida profesional por cuestion de su sexo. Para
ellos, el pertenecer al sexo masculino ha significado
un perjuicio a la hora de ejercer su profesién. Sin
embargo, la mayoria reflejan que han sabido sol-
ventar estas circunstancias de manera satisfactoria.

La no aceptacion

e Participante 2: “Yo creo que las veces que he
tenido problemas por el hecho de ser hombre
faltaba la cercania emocional (...) si falta ese cli-
ma de confianza, sumado a que eres un hom-
bre, es un escaldn que tienes que superar”.

e Participante 8: “"Pues ya sabemos que algunas
culturas no aceptan al género hombre en esta
profesion, les cuesta, se lo intentas explicar, les
pides respeto - yo a ti te respeto, respétame tu
a mi como profesional -".

e Participante 10: “(...) la tipica cosa esa que
te dicen (...) de - yo pensaba que a esto se
dedicaban solamente las mujeres - y yo pues
no, a esto también se dedican los hombres, vy
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te dicen - ah, ¢y no hay ninguna mujer que me
pueda atender? -. Eso si que me lo han referido
como tal (...). Pero he solventado la situacion
sin problemas.”

En uno de los casos, el participante ha mani-
festado que fue con las matronas y no con las
mujeres y sus parejas con quien ha tenido impe-
dimentos por su condicion de varén.

e Participante 6: “(...) la principal dificultad fue
con las matronas. De hecho, a mi no me querian
llevar, no me querian como alumno. De hecho,
hubo matronas que me dijeron que esto era
cosa de mujeres, para mujeres, (...) yo tenia un
handicap que superar. (...) La resistencia que ha
venido por parte de las matronas no la llegué a
superar”.

El dia del parto

Los matrones recuerdan intensamente como fue
el dia del parto de sus parejas y como han logrado
gestionar su doble rol como padre y matrén. Para
cada uno de ellos, ha tenido un significado distinto,
porque ha dependido mucho de su actuacion en el
parto, de si contaban con el apoyo de una persona
de confianza dentro del paritorio, de la relacién con
su pareja, o de las expectativas previas de las que
partian. Resaltan, asimismo, que fue un dia inolvi-
dable y un punto de inflexién en sus vidas.

Intervencion activa vs neutralidad

e Participante 1: “Yo lo que tenia claro es que
ninguno de los partos queria hacerlos yo, yo ese
dia queria ser padre y no matrén (...). Yo en un
parto me manejo bien, con la neutralidad, pero
aqui no la tienes”. “Traté de ser padre, pero no lo
consegui (...). Al final te puede el saber, es nor-
mal. Que mi mujer y yo nos pusimos en manos
de quien teniamos una confianza ciega, pero al
final te asomas, ves el monitor, y ves (...)".

e Participante 7: “(...) fui profesional hasta el
expulsivo y creo que ahi ya me cambié a padre
(risas)”.

e Participante 8: “(...) es dificil estar como pro-
fesional y tener preocupaciones también como
padre. (...) Tampoco creo que, aunque le hubiera
dejado a una compafiera hacer el parto de mi
mujer hubiera disfrutado mas, con lo cual... Por-
que me puede el querer hacer las cosas como yo
creo que son mejor.”
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Relacion de confianza

e Participante 4: “Para conseguir la relacion de
confianza con mi pareja, primero hablamos mu-
cho previamente, sobre expectativas de uno y
de otro, (...) de los miedos, (...) intentando abrir
la mente para no cerrarnos a nada de lo que
pudiera pasar; y por otro lado pues yo creo que
cuidandonos mucho durante el parto y confiando
mucho el uno en el otro”.

e Participante 9: “Lo que hay que gestionar mas
es la relacion que tienes con tu chica en ese mo-
mento (...). El controlar a lo mejor esas emo-
ciones que puedes tener con tu pareja (...). Las
formas de decir las cosas, las formas de hablar,
quizas hay que medirlas un poco mas”.

El parto como algo natural

e Participante 9: “"Da seguridad el confiar que la
naturaleza va a hacer su trabajo y que todo va a
ir bien, confiando en que los partos van solos y
que tu como profesional sélo tienes que estar ahi
para atender las necesidades de tu chica”.

Acompafamiento fisico y emocional

e Participante 4: “Yo sélo fui un mero acompa-
fAante. Porque realmente, en un parto que va
bien, un parto fisioldgico como fue el nuestro, es
que acompafiamos. Aunque muchas veces deci-
mos que he hecho el parto, realmente es que lo
hace la mujer”.

Orgullo y satisfaccion

e Participante 6: “Me senti muy orgulloso de mi
mujer. De lo que hizo en ese momento. Dio todo
y mas (...) La vi con mucha fuerza. Yo le decia
que era un momento que tenia que dar todo lo
que tuviera, y que tenia que sacar toda la ener-
gia (...). Me senti unido a ella, y que la estaba
ayudando y que formabamos un equipo”.

Preocupacion vs tranquilidad

Para los participantes, los partos de sus parejas
han supuesto el percibir sentimientos encontrados
con respecto a su estado emocional, mencionando
algunos de ellos influencias por el entorno en el que
estaban inmersos, y que algunas de sus decisiones
fueron condicionadas por experiencias profesionales
0 personales anteriores. De la misma forma, todos
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han coincidido en la alegria y la felicidad que ha su-
puesto el tener a su hijo en brazos, como cualquier
hombre que se convierte en padre, independiente-
mente de que sea profesional sanitario o no.

Experiencias y expectativas previas

e Participante 1: “Lo recuerdo como el momen-
to mas estresante de mi vida (...). Mi situacion
personal no me permitia vivirlo muy asi... Tengo
el recuerdo en la nebulosa... Mi hermano fallecié
tres meses antes (...) No estaba al 100%. Esta-
ba un poco ido.” “Comparar lo que tu te imagi-
nas de color de rosas, lo que tu piensas, con lo
que luego pasa en la realidad... Es una pasada”.

e Participante 4: “Nosotros ibamos con la mente
abierta, sabiendo que en el parto hay muchas
posibilidades, muchos caminos (...); vamos a ir
juntos, unidos, confiados, y las decisiones que
haya que ir tomando a lo largo del proceso de
parto, pues tomarlas juntos para sentirnos bien”.

Lo comun de los hombres

e Participante 1: “"Pues no te lo imaginas. Cuan-
do tuve a la nifia en brazos, me pegué una pe-
chada a llorar impresionante (...). Qué vértigo,
qué fuerte”.

e Participante 10: “"Fue muy especial (...) el mo-
mento que puse a mis hijos encima de mi mujer
(...) lo tengo aqui grabado (sefiala al pecho), la
cara de mi mujer. Es que no se me olvida”.

INFLUENCIA DEL PARTO DE LA PAREJA

Para la mayor parte de los informantes, el haber
experimentado el parto de sus parejas ha supuesto
la existencia de modificaciones a la hora de traba-
jar, como puede ser el aumento de la empatia, la
observacidén o la paciencia. Igualmente, han sentido
que el escenario y el contexto en el que se ha desa-
rrollado el parto es trascendental. Asimismo, tam-
bién han explorado el cdémo haber vivido el acon-
tecimiento de convertirse en padres, para ellos, ha
significado que se percaten de las dificultades que
pueden sufrir los hombres en los paritorios, y han
intentado aportar soluciones al respecto.

La importancia del ambiente

Los matrones han analizado la influencia de sus
contextos en su experiencia en los partos de sus

Febrero - Marzo 2019

nure’




nure’

Investigacion

Sonia Duran Sierra, et al.

parejas. Del mismo modo, para ellos, un ambiente
donde reine el respeto a las decisiones de la mujer,
la confianza con el equipo, la familiaridad y la intimi-
dad ha supuesto un aspecto sumamente relevante
en su vivencia. Asimismo, el haber elegido conscien-
temente el escenario del parto ha significado un me-
jor desarrollo del parto en tanto en cuanto su pareja
se sentia mas comoda y segura.

e Participante 2: “(...) en realidad era mi mujer
la que queria tener a los nifios en casa, entonces
el entorno era el que ella queria, y si no hubiera
sido asi, ella hubiera estado a disgusto y con
mas miedo”.

e Participante 4: “iBuf! es muy importante, muy
muy importante. Porque algo tan complicado
y tan complejo como un parto, en el que hay
un proceso de una cascada hormonal, mental,
emocional, que pone en marcha el propio feto,
que sigue la mujer, es un proceso tan delicado
y tan complejo que el ambiente es importantisi-
mo. Es clave”.

El refuerzo y no el cambio

Para todos los participantes el haber atendido el
parto de sus parejas ha significado un aumento de
su paciencia y comprension tanto con la parturienta
como, sobre todo, con su compafiera. Reflexionan
gue este acontecimiento, mas que cambiar su prac-
tica profesional, ha sido un impulso para seguir per-
feccionando y desarrollando un mejor cuidado a las
mujeres que atienden de manera habitual.

La empatia

e Participante 1: “Pues mira, al poco tiempo de
tener a tus hijos eres como mas empatico, con
la madre, con el padre (...). Eres como mas tier-
no, mas observador, mas tranquilo, menos agre-
sivo. (...) Y si que lo he pensado y reflexionado
bastante, te sucede al poco tiempo, luego, no
vuelves a tu practica anterior, siempre hay algo
que te queda, pero ya no lo tienes tan presente”.

e Participante 2: "Mi manera de trabajar siem-
pre ha sido muy poco intervencionista, y me he
reafirmado (...)".

La educacion

e Participante 3: “(...) pienso que ser matrén te
educa como profesional y como padre. (...) Me
ha educado para saber lo que yo le daria a mi
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mujer en el futuro (...). Porque yo siempre he
buscado lo mejor para cualquier mujer”.

e Participante 6: “"Si. Me ayudd a entender. Me
ayudo a ser mejor matrona”.

Experiencia profesional vs personal

e Participante 8: “No, no te aislas (...). Si que
te condicionan tus experiencias (...). Sabes los
peligros que puede traer un parto”.

e Participante 9: “Las experiencias anteriores
siempre modifican la manera de trabajar. (...) son
las que te dan bagaje, entonces tu parto lo tra-
bajas en funcion de otras situaciones que ya has
visto que son similares a la que se esta dando”.

La decepcion posterior (tema discordante)

Uno de los matrones analiza las consecuencias
negativas que tuvo el vivir el parto de su pareja,
en contraposicién al resto de informantes que indi-
can que solo les ha aportado resultados positivos.
Para él supuso el darse cuenta de que debia aislar
sus propias opiniones del parto de su pareja para
no sentirse desilusionado con la manera en la que
habian decidido vivir su parto el resto de mujeres
a las que atendia. Actualmente, tiene un recuerdo
residual de esta experiencia que no le afecta a la
hora de trabajar.

e Participante 4: “Este tema es un poco conflicti-
vo (...). Los primeros meses tras el parto, incluso
el primer afo, lo que sentia, y esto es duro de
reconocerlo, pero es asi (..), es que muy po-
cas mujeres llegaban al nivel que habia tenido
mi pareja de esfuerzo, de motivacion, de ganas,
para acompafar a su hija a tener el mejor parto
posible (...). Entonces, realmente lo que senti,
esto sé que es negativo, pero yo lo senti asi (...)
es que entre los 6-8 meses siguientes al parto,
las mujeres me decepcionaban un poco, ya que
no conseguian llegar al nivel que habia tenido mi
pareja durante el parto”.

Los padres en el paritorio

Los matrones reflexionan, desde su experiencia
profesional, sobre la situacién actual de las parejas
de las mujeres en los paritorios. Desde su vivencia,
han intentado aportar ideas para mejorar su situa-
cién, lo que ha supuesto percatarse de las deficien-
cias que tiene el sistema nacional de salud con res-
pecto a la atencién al proceso de maternidad.
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La situacion actual

e Participante 4: “El marido a dia de hoy es uno
de los grandes olvidados del parto. Hablamos
mucho de empoderar a las mujeres, y eso es
verdad y es muy importante sin duda, pero nos
falta empoderar al marido”.

e Participante 6: “Nuestro rol como padres es
raro. Los padres estédn muy desorientados. El vin-
culo ese, ijo!, yo tocaba la barriga de mi mujer
cuando decia que se movia y conmigo no se mo-
via. El vinculo lo tienes que hacer a matacaballo
cuando nace, - iala, a por el vinculo! - (risas) (...)
es una relacion que tienes que forjar ahi con unos
sentimientos que estan un poco incipientes.”. “A
mi me han llorado (en grupos de postparto), y
se han abrazado, y decian -tio, no aguanto a mi
suegra, tio, eso estaba lleno de sangre-".

El camino y el resultado deseado

e Participante 4: “Hay que hacer participar al
marido del embarazo (...) porque luego es muy
dificil que participe del parto si no ha participa-
do del embarazo. (...) Hay que hacerlo participe
de las consultas, de la preparacion al parto, de
todo el proceso de embarazo. (...) Y luego en el
parto saber que tu tratas con los dos, (...) que
fisicamente, que emocionalmente, la mujer tie-
ne unas cosas, pero también las tiene el hombre
(...). Y aunque la mayoria de los cuidados vas a
hacerlos cara a la mujer, (...) el hombre no pue-
de sentir que es un estante alli, o un armario, o
un mueble (...), tienes que hacerle ver que cuen-
tas con él, que él puede ayudar a su mujer, que
tiene recursos, que para ti son importantes los
dos, que entiendes que el parto es de la pareja,
que tienes que ayudarle para que él se atreva
a acercarse a su mujer, que no le de miedo la
tecnologia, los monitores, la ropa nuestra, los
uniformes... Con lo que imponen. Todo es creer
que el marido también forma parte del parto y
hacerlo participe”.

DISCUSION

Con respecto a la primera categoria, el papel del
género en el rol de padre-profesional, se han halla-
do diversos hallazgos que concuerdan con la biblio-
grafia existente.

Para los matrones, el realizar la especialidad en
enfermeria obstétrico-ginecoldgica, ha supuesto un
aumento de la autonomia, responsabilidad, capaci-
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dad de decisién e independencia. Estos hallazgos se
encuentran en consonancia con los percibidos por
los estudios de Carolan y De Vries, en los que se de-
fine la importancia para los profesionales de valores
como la justicia, la igualdad, la capacidad de deci-
sién, la responsabilidad y la independencia (71,72).

De la misma manera, en la investigacion de Poh
et al., se indica que los enfermeros especialistas en
obstetricia y ginecologia expresan que su trabajo
cuenta con un gran componente emocional, don-
de la pasién y el entusiasmo por su profesidon hace
gue sientan que estan brindando a las mujeres que
atienden los mejores cuidados posibles (73). Esto
concuerda con los resultados de este estudio, ya
que los participantes consideran a la especialidad de
matrona como un orgullo y como una de las cimas
a alcanzar en la enfermeria, asi como una de las
decisiones mas importantes de su vida.

Asimismo, muchos de los participantes de este es-
tudio coinciden en que han tenido que enfrentarse a
situaciones problematicas en su vida profesional por
cuestion de su sexo. Sienten que han tenido que lidiar
con los estereotipos de género que aun perduran en
el ambito socio-cultural y que estos impedian, en oca-
siones, que existiera un adecuado clima de confianza
con la mujer y la pareja a la que atendian. Esta idea
se ajusta a la bibliografia actual en la que se mues-
tra que pertenecer al sexo masculino en la enfermeria
significa un perjuicio a la hora de ejercer la profesion
(5,6), percibiéndose estos hombres en ocasiones mar-
ginados (7), soportando estereotipos negativos (8) y
sintiéndose a veces incomodos y avergonzados por
trabajar con la intimidad femenina (9). De esta ma-
nera, se resalta que incluso en el entorno sanitario,
siguen existiendo estereotipos de género.

Ademas, se desprende que los matrones pueden
tener dificultades cuando deben atender a su pare-
ja, puesto que deben enfrentarse tanto a su esfera
profesional, como a la personal en su papel de padre
y de apoyo a ésta. Para ellos, el parto de su compa-
fera ha supuesto aceptar que ambos roles han teni-
do que solaparse, ya que no existe la neutralidad en
la relacion terapéutica profesional-paciente debido
al vinculo amoroso con su pareja. Estos hallazgos
se corresponden con la bibliografia actual. Aunque
existe un numero escaso de estudios que hagan re-
ferencia a la experiencia del profesional enfermero
cuando precisa cuidar de miembros de su propia fa-
milia, se hallan varias investigaciones sobre enfer-
meras que deben atender a miembros de su familia
con una enfermedad critica o que pone en peligro su
vida (39,41), con cancer (38), con una edad avan-
zada (40), o a sus propios hijos (37).
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En todos ellos se destaca la dificultad que su-
pone moverse entre distintos roles, puesto que se
sienten enfermeras, pero a la vez miembros de su
familia que sufren también las consecuencias de la
enfermedad de su ser querido (37-41). Asimismo,
se enfatiza su capacidad de percatarse de lo que
pasaba a su alrededor, en relacidon con su posicion
Unica: por un lado, percibian como nadie el compor-
tamiento y los sentimientos de su pariente, y por
otro poseian un dominio importante del conocimien-
to enfermero (37). Debido a ello, también podian
evaluar el cuidado prestado por los profesionales
que habian cuidado de su ser querido, lo que explica
que estas mujeres necesitasen un tipo diferente de
cuidado comparado con las mujeres no enfermeras
(37-41), al igual que los matrones que han decidido
no atender directamente el parto de sus parejas, se
apoyaban en una persona de su confianza para que
ellos pudieran centrarse en su rol de padre.

En cuanto a la segunda categoria identificada, la
que se refiere a la influencia del parto de la pareja,
se han descubierto hallazgos concordantes con la
bibliografia contemporanea.

En primer lugar, para los participantes, el ver na-
cer a su hijo ha supuesto una mezcla de sentimien-
tos: vértigo, alivio, miedo, alianza con su pareja,
alegria o satisfaccion. Igualmente, para los padres
no profesionales, ha significado una experiencia
muy demandante emocionalmente, atravesando un
rango de sentimientos contradictorios, desde la feli-
cidad y la euforia, hasta la preocupacion y la agonia,
y la tranquilidad cuando todo ha salido como se de-
seaba (22,24,25,29,30,32,33,74).

El miedo es otro elemento significativo. Una re-
vision acerca de los miedos de los padres ante el
nacimiento, hablaba del miedo por la seguridad de
la madre y el recién nacido, el riesgo de interven-
cionismo en el parto, las limitaciones financieras, la
incapacidad de ser un buen padre o el sentirse in-
util durante el proceso de parto, siendo este el mas
comentado (21,27). Estos datos se corresponden
con los testimonios de algunos de los participantes
de este estudio que sefialaban la preocupacion ante
una posible malformacién o patologia en el nifio, o
en la madre durante el parto.

Asimismo, segun los participantes, los padres
contintan actualmente en un papel secundario en el
parto de sus parejas, sintiéndose en muchas ocasio-
nes solos, desplazados y olvidados en este aconteci-
miento. Sienten que se debe empoderar al hombre,
orientarlo y hacer que se sienta util. De igual mane-
ra, este tema preocupa a las parejas, ya que reco-
nocen que el parto es un evento Unico que necesita
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un nivel de preparacién. Muchos de ellos se sienten
superados por la situacion y no se sienten capacita-
dos para ayudar a su compafiera (25,29,30).

Estudios de Backstrom, Hertfelt y Poh han resal-
tado que los padres solicitan mas informacién, con
un cuidado empatico y profesional, y una revision
de las actuales politicas administrativas y logisticas.
Los profesionales pueden guiar y apoyar a los pa-
dres ofreciéndoles mas informacién y preparandolos
para los cambios inesperados (35,74). Las matronas
estan en una posicion Unica para ofrecer estos cui-
dados, debiendo estar atentas a las necesidades de
los padres durante el proceso de parto, teniendo en
cuenta variables socio-demograficas como el nivel
cultural, la paridad y el estado civil (31,75).

Del mismo modo, los matrones se han percatado
sobre como haber vivido el acontecimiento de conver-
tirse en padres, ha hecho que se den cuenta de las
dificultades que pueden sufrir los hombres en los pari-
torios, y han intentado aportar soluciones al respecto.
Los participantes han considerado que, por un lado, los
padres deben ser involucrados desde el principio del
embarazo; y por otro que necesitan apoyo fisico (es-
tando el profesional presente si lo necesitan, proporcio-
nandoles un vaso de agua en situaciones de estrés...)
y psicoldgico (aportando apoyo emocional e intentando
implicarlo en el proceso) durante el parto, diferente e
independiente del que precisa su mujer, como asi indi-
can diversas investigaciones (29,35,75,76).

Por otro lado, uno de los participantes del estudio
comentd que seria una buena opcién el validar un
cuestionario sobre la implicacién que desea tener el
padre durante el parto, asi como las emociones que
siente en cada momento, para que los profesionales
pudiésemos conocer sus expectativas y necesidades
intraparto. Este instrumento si que existe en otros
paises europeos, y ha demostrado ser una valiosa
herramienta para conocer la perspectiva multidi-
mensional de la experiencia del nacimiento (77).

Asimismo, aunque este estudio ha obtenido da-
tos para responder a sus objetivos iniciales, existen
varias limitaciones evidentes, como son l|a escasa
experiencia de la investigadora principal en la pers-
pectiva cualitativa fenomenoldgica; la imposibilidad
de la investigadora para desplazarse fuera de la co-
munidad auténoma de Madrid y que el 60% de las
parejas de estos matrones eran también matronas,
por lo que su conocimiento sobre el proceso de par-
to puede haber producido variaciones en la vivencia
de este acontecimiento.

De todo ello se desprende que se necesitan fu-
turos estudios para desarrollar programas de inter-
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vencién para padres que mejoren sus experiencias
y comportamientos adaptativos, y que las matronas
nos encontramos en un lugar privilegiado para ayu-
dar a los padres a encontrar su rol, alentando su
participacion durante el parto.
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ANEXOS
ANEXO I
Hoja de informacién del estudio ‘;-. Hospital General Universitario

vy @regorio Maranon
TITULO DEL ESTUDIO: Influencia en la posterior practica asistencial del matrén tras la atencién
al parto de su pareja: una perspectiva de género.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sonia Duran Sierra
TELEFONO DE CONTACTO: 697961067

CENTRO DE REFERENCIA: Hospital General Universitario Gregorio Maranén.

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
General Universitario Gregorio Marafidn.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda juzgar si
quiere o no participar en este estudio. Para ello, puede usted leer esta hoja informativa, y en caso
de que, tras la explicacion, le surjan dudas o preguntas, nosotras podremos aclararselas. Ademas,
puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
o cambiar su decision y revocar el consentimiento en cualquier momento, sin que eso suponga
ninguna consecuencia para usted.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Lo que pretende este estudio es abordar, desde una perspectiva cualitativa fenomenoldgica, el
como los matrones experimentan el parto de sus parejas, y cdmo esta vivencia les afecta en su
dia a dia como profesionales.

PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Se llevard a cabo una entrevista en un lugar que se acuerde entre la investigadora principal y el
participante. Se realizara la misma a matrones que hayan tenido un papel relevante en el parto de
su pareja y que se dediquen o se hayan dedicado posteriormente a la atencion hospitalaria al parto.
Para poder analizar las aportaciones se grabaran las entrevistas en audio, tras su trascripcion seran
destruidas. Se mantendra rigurosamente el anonimato en la elaboracién de los informes.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Es posible que no obtenga ningun beneficio directo en este estudio. Al igual que no se deriva nin-
gun riesgo de su participacion.

El interés de esta entrevista es explorar qué significado tiene el parto de su pareja para el profe-
sional de enfermeria obstétrico-ginecoldgica en su vida profesional.
CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de protec-
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cion de datos de caracter personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada,
usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacién, oposicién y cancelacion de datos,
para lo cual debera dirigirse al investigador principal del estudio.

Asimismo, de acuerdo a la legislacion vigente Ley 14/2007, los datos seran tratados con ab-
soluta confidencialidad, de manera que serd imposible asociar a los participantes con los re-
sultados del estudio. El acceso a su informacion personal quedara restringido al investigador
principal, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios),
al Comité Etico de Investigacién Clinica y personal autorizado por el promotor, cuando lo pre-
cisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.

Nombre del Investigador Principal: Sonia Duran Sierra
E-mail: sonia.duran@salud.madrid.org

Teléfono de contacto: 697961067

Consentimiento informado para participar en el estudio

TITULO DEL ESTUDIO: Influencia en la posterior practica asistencial del matrdn tras la
atencion al parto de su pareja: una perspectiva de género.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Sonia Duran Sierra.
TELEFONO DE CONTACTO: 697961067.
CENTRO DE REFERENCIA: Hospital General Universitario Gregorio Maraion.

Para poder conocer la qué significado tiene el parto de su pareja para el profesional de enfer-
meria obstétrico-ginecoldgica en su vida profesional, se han seleccionado enfermeros espe-
cialistas en obstetricia y ginecologia para su participacion en entrevistas. Las entrevistas no
duraran mas de 30 - 45 minutos, y los datos seran grabados para su posterior transcripcion
y analisis, por este motivo es necesario el consentimiento de las personas que son entrevis-
tadas. Las grabaciones seran posteriormente borradas y se mantendra el anonimato en la
elaboracion de los informes.

N (oI (aTe] aal o I VA= Yo T=1 [Ta [o ) T

B He leido la hoja de informacién que se me ha entregado

He podido hacer preguntas sobre la entrevista

He recibido suficiente informacion sobre la entrevista

He hablado CON:..iciieceec e et .

Comprendo que mi participacion es voluntaria
B Comprendo que puedo dejar la entrevista:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta sobre mi trabajo
Por consiguiente:

B Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion.

Firma del participante: Firma:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 2

Guia de la entrevista

Al llegar junto al participante nos presentaremos, agradeceremos su colaboracién y le expli-
caremos el objetivo de la entrevista. Asimismo, pediremos permiso para realizar la grabacion
de la entrevista y le aseguraremos absoluta confidencialidad. Se debe tener en cuenta que las
preguntas que nos servirdn como guia podran ir apareciendo y desapareciendo y cambiando
de orden y referencia. Asimismo, otras preguntas surgiran de la propia entrevista y de los
significados no esperados o que se vayan enriqueciendo.

Bloque introduccion

B (Qué significado tuvo para usted estudiar enfermeria? ¢Qué le impulsé a hacerlo?

B (Cual fue la motivacion que le hizo plantearse hacer la especialidad en obstetricia y gineco-
logia?

B Cuénteme, ¢como han sido las experiencias que ha vivido en su trabajo? éHa encontrado
algun obstaculo en su trabajo por ser hombre?

B (Qué es lo que mas le gusta de su trabajo y por qué?

Bloque de vivencia

Como sabe, quiero conocer como afecta en la practica profesional de los matrones el haber
atendido el parto de su pareja. De manera general, ¢Qué es lo primero que se le ocurre sobre
aquel momento?

B Cuénteme, ¢Qué significado tuvo para usted el parto de su mujer? éHay algo que recuerde
con mas intensidad?

¢En algiin momento sintié miedo? éPor qué?
¢Qué es lo que mas le preocupaba? éPor qué?

¢En alguna ocasidén se planted no atender usted el parto? ¢Por qué?

¢Qué significado tuvo para usted el lograr gestionar su doble rol como padre y profesio-
nal?

B (Qué sentia su pareja acerca de que fuese usted quien atendiese el parto?
B (Qué sintié cuando logré tener a su hijo/a en brazos?

B (Sigue teniendo el mismo significado para usted el parto de su mujer ahora que ha pasa-
do el tiempo?

B (Opina que en su experiencia del parto de su pareja ha influido el entorno en el que ha
sucedido?

B (Tenia alguna expectativa previa al parto o intentaba acudir con la mente abierta a lo que
pudiera ocurrir?
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Bloque de repercusiones
B En caso de querer aumentar la familia, équerria volver a atender el parto de su pareja?

B En caso afirmativo, ¢Actuaria de la misma manera? éQué modificaria? ¢Qué motivaciones
le llevan a querer volverlo a hacer?

B (Opina que sus experiencias anteriores podrian modificar esa futura vivencia? ¢En qué sen-
tido?

B (Cree que esta vivencia ha influido en su manera de trabajar? Si es asi, éen qué sentido ha
cambiado?

m (Cree que esta experiencia le ha ayudado a entender mejor a las mujeres que atiende, asi
COmMo con sus parejas?

B (Qué piensa que deberiamos hacer, como profesionales sanitarios en el paritorio, para que
las parejas se impliquen mas durante el parto, o para ayudarlos a superar sus miedos o
preocupaciones?

Por ultimo, preguntaremos si tiene algo mas que afiadir y agradeceremos su colaboracion.
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