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Resumen

la participacién paterna durante el trabajo de parto es fundamental para fortalecer el vinculo con sus
hijos, y generar bienestar en la mujer. Este proyecto se realizé en un hospital de la ciudad de Tunja; alli,
los padres tienen la autorizacion de ingresar libremente al trabajo de parto de su pareja, con apenas unas
restricciones y sin preparacion previa. Objetivo: capacitar a los padres para su participacion en el proceso
de parto de su pareja, basado en la teoria de Kristen Swanson. Materiales y método: estudio exploratorio.
Se abordo a 10 padres voluntarios, quienes ingresaban al parto por primera vez. Para la evaluacion de la
intervencion, se aplicé un formato de observacion de 10 items que evidencia las acciones realizadas por los
padres durante su acompafiamiento en el trabajo de parto, y un diario de campo en el que se registraron
los comportamientos de los padres. Resultados: Se explord la participacion de los padres, sus expectativas,
sentimientos, capacidades, posibilidades, experiencias y su compromiso, esto articulado con el apoyo de la
enfermera. De los 10 padres participantes, 9 acompafaron e ingresaron al parto de su pareja, evidencian-
do actos y expresiones de apoyo y participacién con su pareja.

Abstract

The paternal participation during labor, is fundamental to strengthen the bond with their children, and
generate well-being in women. This project was carried out in a hospital in the city of Tunja; there, the
parents are authorized to freely enter the labor of their partner, with only a few restrictions and without
prior preparation. Objective: train parents for their participation in the process of birth of their partner,
based on the theory of Kristen Swanson. Materials and methods: exploratory study; we approached 10
parent volunteers, who entered the delivery for the first time; and to those who were given guidance and
education during the process. To evaluate the intervention format up of 10 items, which shows the actions
taken by parents for their support in labor, and a field journal, in which parental behaviors were recorded
it was applied. Results: The participation of the parents, their expectations, feelings, abilities, possibilities,
experiences and their commitment was explored, articulated with the support of the nurse. Of the 10
participating parents, 9 accompanied and entered the delivery of their partner, evidencing acts and expres-
sions of support and participation with their partner.

INTRODUCCION

La participacion paterna durante el trabajo de parto comprende un conjunto de
decisiones de parte del padre, para actuar libremente segun la situacion que ex-
perimenta, durante este proceso. Tanto asi, que los padres que han participado
activamente durante la gestacion como asistentes en controles prenatales, talle-
res prenatales y/o a ecografias, son mas participativos en el parto que aquellos
que menos intervinieron durante la etapa gestacional de sus hijos e hijas [1].

Algunos estudios indican que estar en contacto con la madre con acciones
como: sostenerla en una posicioén de nacimiento vertical [2] mejora la experien-
cia de los padres tras haber participado positiva y activamente en el proceso de
nacimiento de su hijo [3], asi como la capacidad de relacionarse con su pareja
reduciendo su aislamiento [4].
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Si bien la participacion de los padres durante el pro-
ceso gestacional es fundamental para comenzar a
crear el vinculo entre los padres y sus hijos [1,5,6];
10 es también en el momento del parto, al conver-
tirse en personas importantes para el bienestar de
las mujeres y sus hijos por nacer [5,6]. Estudios re-
portan que las mujeres sienten mayor satisfaccion
cuando esta su acompanante, el saber que la pareja
estaba a su lado, significaba que tenian un apoyo
fisico y psicolégico, y que no necesariamente tenia
que dar ayuda, la presencia era por si sola un ele-
mento de apoyo [7]. La Organizacion Mundial de la
Salud, refiere que en las mujeres que tuvieron com-
paiiia con apoyo, disminuyd la duracion del trabajo
de parto en 35 minutos; el uso de analgesia regional
se redujo, asi como la depresion posparto [8].

Adicionalmente, los padres perciben su participa-
cion como positiva, cuando se les permite realizar
preguntas, pedir apoyo del personal de salud en-
cargado [9,10] y poder elegir cuando participar o
retroceder [9,10]. Los padres también manifiestan
satisfaccion con el apoyo y cuidado que pueden
brindar a su pareja en lo que ellos perciben como
sufrimiento [2].

Por el contrario, tienden a experimentar senti-
mientos abrumadores, temor, exclusion e incluso
sindrome pos traumatico si se les permite ingresar
sin preparacion previa [11-14] asi mismo, expe-
riencias menos positivas de parto, relacionadas
con cesarea de emergencia, parto vaginal instru-
mentado, insatisfaccion con la atencidon médica
hacia la pareja y hacia ellos mismos [12]. Siendo
mas propensos a identificar la cesdrea como su
modo preferido de posteriores nacimientos [4].

La preocupacion, exclusion, frustracion [11,12-
14], necesidad de informacion, falta de apoyo
emocional y la aceptacion del padre en las salas
de parto por parte de los profesionales de la salud
[2], fueron el resultado comun entre varios estu-
dios, en los cuales se evidencia la necesidad de
acompafiamiento que requiere esta poblacion.

En la ciudad de Tunja segin el Censo de 2016,
se presentaron 2635 nacimientos; en el hospital
de tercer nivel de la ciudad, donde se realizo este

proyecto de gestion, la frecuencia de partos aten-
didos para el mes de enero de 2017, fue de aproxi-
madamente 5 a 10 partos en 24 horas [15], en esta
institucion, los padres tienen la autorizacion de
ingresar libremente al trabajo de parto de su pare-
ja, a menos que, el nimero de mujeres en trabajo
de parto exceda la capacidad de la sala o que la
mujer o el mismo padre se nieguen a su ingreso,
teniendo en cuenta que son casos poco reiterati-
vos algunos acompafiantes no ingresan, los que lo
hacen, permanecen como expectantes, y solo una
pequena cantidad participa tomando la mano a la
mujer y dandole animo en el pujo. Sin embargo,
no hay registros de sus necesidades, expectativas,
sentimientos ni de su experiencia. Razon por la
cual no se conoce lo que desean o requieren estos
padres para participar en el trabajo de parto.

Los padres, sienten que no pueden apoyar eficaz-
mente a su pareja en el logro del ideal de transi-
cion hacia un embarazo exitoso y una experiencia
de paternidad positiva, a menos que ellos mismos
sean apoyados, incluidos y preparados para la
realidad del riesgo y la incertidumbre en el emba-
razo, en este contexto [16].

La literatura reconoce a los padres como partici-
pantes valiosos; apoyar su posicion es significativo
[2] para establecer interaccion entre profesionales
de la salud y éstos [17], con el fin de que los padres
desarrollen habilidades de apoyo [18] frente a su
pareja en trabajo de parto y con interés en aumentar
la participacion paterna [4,5,9]. Otro aspecto que
refiere la teoria se basa en dar un trato respetuoso
[19] y empatico involucrando a los padres duran-
te el periodo intraparto mejorando la probabilidad
de una experiencia positiva de este [12]; incluso,
el conocimiento sobre las diferencias relacionadas
con la edad en las expectativas, y experiencias de
los padres por primera vez puede ser guiado por
el equipo de salud brindando informacion indivi-
dualizada, teniendo en cuenta las preocupaciones
y proporcionando atencion centrada en la familia
y la pareja [19]. Sin duda el deseo de no participar
debe tratarse con igual respeto [20,21].

La inclusién del padre al trabajo de parto no nie-
ga la necesidad de disefiar un programa educativo
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de parto que contenga foros especificos de género
para los padres, libros para padres, revistas, folle-
tos, television e internet. Reiterando en otros es-
tudios, que proporcionar a los padres informacion
especifica les haria sentirse incluidos y garantizar
que no estaban solos [22].

Para lograr la participacion del padre en el trabajo
de parto de sus parejas, en un hospital de tercer
nivel de la ciudad de Tunja, se quiso explorar en
ellos sus expectativas, sentimientos, capacidades,
posibilidades, experiencias y su compromiso, de
tal manera que con el apoyo de la enfermera se
pueda cumplir esta participacion. Por tanto, se
realiz6 un proyecto de gestiéon del cuidado con
la aplicacion de la teoria de cuidado de Kristen
Swanson con sus cinco procesos: conocer, estar
con, hacer para, posibilitar y mantener la confian-
za [23,24]. Partiendo de que el fendmeno de in-
terés de la teoria de Swanson es el cuidado basa-
do en las actitudes filoséficas de la enfermera, su
conocimiento informado, la presencia auténtica
y las acciones terapéuticas, con el propdsito de
lograr el bienestar de las personas, en cualquier
condicién de salud.

Conocer implica luchar para entender el evento del
proceso de parto. Cuando se opera desde la base
del conocimiento, el proveedor de cuidado trabaja
para evitar un juicio a priori sobre el significado,
experiencias y emociones del proceso de parto
desde la perspectiva del padre; y conduce a una
evaluacion completa, continua, en busca de claves
de la experiencia de la persona cuidada [23].

Estar con: es estar emocionalmente presente con
el padre. Incluye mostrar una disponibilidad con-
tinua, compartiendo los sentimientos que éste
puede estar experimentando en su situacion de-
terminada. A su vez, mantener la creencia: soste-
niendo la fe en la capacidad del otro para pasar el
evento del proceso de parto y enfrentar un futuro
con significado [23].

Hacer para: Este incluye hacer al padre lo que él
haria por si mismo si fuera posible o si tuviese los
conocimientos necesarios para hacerlo, ser como
profesional en enfermeria confortante, anticipatorio,

proteger las necesidades del padre, actuando frente a
la situacion con competencia y habilidad [23].

Permitir o posibilitar: significa facilitar el mo-
mento del padre a través de las transiciones del
proceso de parto y como evento personal y fa-
miliar. Permitiendo al padre actuar, mientras in-
teractiia con el profesional de enfermeria en un
intercambio de conocimientos, buscando siempre
el mejoramiento de la experiencia paterna [23].

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de esta investigacion se realizod
un estudio exploratorio, se empled la metodologia
del marco logico sintetizando los elementos esen-
ciales del proyecto, y se construyd sistematica-
mente a lo largo de las fases de identificacion, for-
mulacion y evaluacion de la intervencion, a partir
de la cual se establecieron las acciones a realizar
dentro del servicio, guiadas bajo los supuestos de
la teoria del cuidado de Kristen Swanson. El es-
cenario fueron las salas de partos del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital San Rafael, en la
ciudad de Tunja. En el periodo comprendido por
el segundo semestre del afio 2017. La poblacion
fueron padres mayores de edad, acompanantes de
mujeres en trabajo de parto. Se abordaron a 10
padres voluntarios, a quienes se les informé ver-
balmente el proposito del proyecto, la confiden-
cialidad de la informacion y la opcion de retirarse
del mismo.

En cuanto a los aspectos éticos, esta investigacion
tuvo en cuenta las recomendaciones previstas por
la Direccion de Investigacion de la Universidad de
la Sabana para el desarrollo de estudios de inves-
tigacion. Bajo los lineamientos establecidos para
la investigacion biomédica en seres humanos,
establecidas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMYS),
en colaboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Ginebra, 2002 [25,26]. Asi tam-
bién, se tuvo en cuenta los principios de respeto a
la autonomia, no maleficencia, fidelidad y veraci-
dad [26], incluyendo el consentimiento informa-
do de los padres participantes, de acuerdo con los
requerimientos de la Universidad de la Sabana y
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la ESE Hopital San Rafael de Tunja el consenti-
miento fue por escrito, exponiendo los parametros
y la finalidad del proyecto. Es asi como todos los
participantes tomaron la decision libre de partici-
par. Para garantizar la privacidad y la intimidad,
los participantes se identificaron por las iniciales
de su nombre en las fichas de caracterizacion, y a
cada entrevista se le asign6 un cddigo numérico.

Para dar cumplimiento al primer supuesto de la
teoria, se conoci6 al padre; interviniéndolos indivi-
dualmente al momento de ingresar a sala de partos,
se aplico una guia exploratoria a cada padre, dando
relevancia a los aspectos en los que mas evidencio
necesidades por parte de éstos. Para el segundo y
tercer supuesto de estar con y mantener la creen-
cia, se orient6 al padre frente al entorno de sala
de partos, se presentd a los miembros del equipo
de salud, y se mostro, los equipos que se usan co-
munmente para monitorizar a la mujer, aclarando
el objetivo que éstos, asi, como las reglas a las que
debia acogerse el padre durante su estancia en las
salas de parto. Hacer para, como cuarto supuesto,
se brindd educacion al padre frente a técnicas de
apoyo a partir de las caracteristicas anatdmicas
y fisioldgicas por las que cursa la mujer durante
las diferentes etapas. Finalmente, en el permitir y
posibilitar, al padre se le permitid interactuar con
su pareja de acuerdo a previas instrucciones da-
das, este proceso se daba durante toda la fase el
trabajo de parto y el nacimiento, encontrandose en
contacto con el personal sanitario constantemente.
Para la evaluacion de la intervencion se aplicd un
formato de observacion en el que se evidenciaban
las acciones realizadas por los padres durante su
acompafiamiento en el trabajo de parto; consta de
10 items, los cuales evaluaron las acciones que rea-
liz6 el padre durante todo el proceso, después de
haber recibido la intervencion. Asi mismo, se llevo
un diario de campo, en el que se registraron las di-
versas acciones y comportamientos de los padres.

RESULTADOS

Los padres participantes tenian edades entre los
20 y 37 afos; 5 de los 10 participantes experi-
mentaron ser padres por primera vez, asi mismo
8 asistian al parto por primera vez. De los 10 pa-

dres, solo uno estaba casado con su pareja. Uno
de los participantes de 27 afios, primerizo, partici-
p6 de la intervencidn hasta el momento del parto
fase expulsiva, posteriormente, se negd a ingresar
a la sala. De acuerdo a la guia exploratoria apli-
cada, el significado que tiene para los padres su
participacion durante el proceso de parto de su
pareja, acorde con la teoria de Swanson; conocer
al padre, evita un juicio a priori de los sentimien-
tos y emociones de éstos y se busca entenderles
segun sus propias experiencias [23], evidenciadas
en las siguientes expresiones, obtenidas de aque-
llos padres que ingresaban con mujeres en fase
latente del trabajo de parto, dilatacion cervical de
la4cm:

“[...] espero que todo salga bien, que sea linda
igual a la mama (sonrie mirando a su pareja)
v valiente como el papa” [risas...]. (Entrevista
participante N°8)

“[...] este es el momento mds hermoso que he vi-
vido y quiero que ella lo sienta [...] " (Entrevista
participante N°5)

“[...] hay que darle animo, uno no puede dejarse
llevar por las emociones [...] " (Entrevista parti-
cipante N°2)

Y las de padres participantes durante la fase acti-
va de la mujer, con dilataciones cervicales entre
6 — 10 cm, durante el trabajo de parto expresaban
sentimientos de temor y angustia a medida que el
trabajo de parto avanzaba.

“[...] a uno le da pesar verlas sufrir asi, quiero
que ella se descargue en mi [...]”

“[...] en el anterior, (parto de su primer hijo)
me hubiera gustado darle al menos la mano, uno
solo las escucha gritar al lado de la puerta, nadie
le dice auno nada [...]”

“[...] Siento miedo de entrar, soy cobarde para la
sangre, [...]” (su pareja desea que ingrese)

Al aplicar estrategias de estimulo con los padres,
que orientaban y facilitaban su interaccion y par-
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ticipacion en el proceso de parto, estando emo-
cionalmente presente con el padre, mostrando
disponibilidad continua y manteniendo la creen-
cia en la capacidad de los padres para actuar al ser
necesario [23]; asi, los 10 padres reconocieron el
entorno de la sala de partos, identificaron la fun-
cion de los equipos biomédicos que se utilizaban
en el servicio para monitorizar a su pareja, identi-
ficaron el inicio de la contraccion, y reconocian el
latido cardiaco fetal.

Con las estrategias educativas, se hacia por el pa-
dre, lo que ¢l haria por si mismo si fuera posible

o si tuviese los conocimientos necesarios para ha-

Tabla 1. Hoja de registro de observacion

[
e,

cerlo, con acciones desde el profesional en enfer-
meria, que confortaban, anticipaban, y protegian
las necesidades del padre [23].

Permitiendo actuar al padre en el momento del
parto, manteniendo una constante interaccion
con su pareja y el personal sanitario, en busca de
evaluar la experiencia como positiva por parte de
los padres, facilitando su transicion por el evento
[23]. Las estrategias de evaluacion, apoyo y retro-
alimentacion aplicadas evidenciaron las acciones
de los padres frente al proceso, 9 de los 10 padres
ingresaron al parto, los cuales se registraron en la
lista de observacion (ver tabla 1).

N° de padres que SI N° de padres que NO

—“m

item Accién realizada . - ; .
realizaron la accién  realizaron la accién

Acompafa a su pareja durante el proceso y refuerza

1 las técnicas de respiracion y otras, establece contacto 9 0
fisico.

2 Toma a su pareja por la cabeza y espalda para ayudar a 9 0
inclinar su cuerpo durante el pujo.

3 Toma la mano de su pareja durante los periodos de 3 6
reposo (no presenta la contraccion)

4 Acaricia la frente de su pareja en los periodos de reposo 7 2
(no presenta la contraccion)

5 Anima verbalmente a su pareja durante el pujo. 7 2

6 Anima verbalmente a su pareja en los periodos de repo- 3 6
so (no presenta la contraccion)

7 Acaricia a su hijo (durante el contacto piel a piel) 4 5

8 Expresa emocionalmente sus sentimientos (llanto, risas, 7 2
elevacion de brazos)

9 Expresa verbalmente sus sentimientos (palabras sobre 3 6
su hijo)

10  Agradece el personal de salud por la labor realizada. 7 2

DISCUSION la fase activa del trabajo de parto, se mostraban

Durante el parto, el padre tiene un lugar impor-
tante, su funcion va mas alla de sostener a su pa-
reja, al igual que la madre, el vinculo que el padre
establece con su hijo, marcara el comienzo de una
relacion unica que se desarrolla a lo largo de sus
vidas [27].

Al conocer los sentimientos que evidenciaban los
padres durante la intervencion, especificamente
en la transicion de la fase latente y el inicio de

positivos ante el evento, posiblemente relaciona-
do con la tranquilidad, control y leve dolor que
reflejaba su pareja, asociados al avance del parto.
Como lo evidencian estudios en los que la presen-
cia del padre durante el nacimiento, ha tenido un
significado valioso en la mujer, el hijo y la fami-
lia, debido al protagonismo que el padre toma en
¢ésta etapa [14]. Asi mismo la autora Lartigue en
su estudio transcultural realizado en México [10];
encomendando la presencia del hombre durante
el parto y tres dias desptes del mismo, bajo la
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inferencia: “la madre necesita de la presencia de
su pareja para impedir que sea alcanzada por los
poderes destructores” [10].

Sin embargo, en la medida en que el trabajo de
parto progresaba, y la mujer expresaba pérdida de
control por la intensidad del dolor, los padres par-
ticipantes expresaron sentimientos de temor y an-
gustia, evidencian en su estudio, que los padres se
mostraban positivos sobre asistir al parto durante
la etapa gestacional, sin embargo, dudaron cuando
llegd el momento del parto, generado por senti-
mientos de ansiedad al ver sufrir a sus parejas [19].
Por ende, esta fase implico luchar para entender el
evento del proceso de parto, segun su significado
en la vida del padre [23]. Es asi, que involucrar a
los padres expectantes, en las conversaciones pre-
natales sobre sus experiencias de embarazo y sen-
timientos sobre el parto, brinda a los profesionales
de la salud la oportunidad de abordar el miedo al
parto, compartir informacion relevante y promo-
ver el nacimiento como un evento de vida normal
pero significativamente positivo [10].

Sapkota y colaboradores [28], demuestran que al
quedarse los padres solos con sus mujeres en tra-
bajo de parto, sus sentimientos negativos tienden a
acelerarse y es la presencia de parteras lo que pue-
de ayudar a reducir estos sentimientos, ya que ani-
man y guian a los padres sobre como confortar a
sus esposas y prometen informacién sobre el pro-
greso del parto. Sin embargo, los padres partici-
pantes de este estudio, vacilaron en sus peticiones
a exigir compaiiia por parte del personal de salud,
aclarando que el cuidado absoluto debe dirigirse
a la mujer en proceso de parto y no dispersar la
atencion del personal en ellos, lo que es respalda-
do por Darwin et al, Kainz y Eliasson y Lanau M
en sus respectivas investigaciones [29-31].

Durante la intervencion, se evidencié la necesidad
del padre de comprender el entorno, es asi, que los
participantes identificaron los equipos biomédicos
empleados en su pareja, asi como el inicio de las
contracciones, la frecuencia cardiaca fetal, y los
diferentes lugares en la sala de partos. Verifican-
do con varios estudios, que sugieren la importan-
cia del asesoramiento y educacion a parejas para

reducir las experiencias emocionales negativas y
mejorar su satisfaccion [7, 9, 10, 20, 21]. A su vez,
mantener la creencia: sosteniendo la fe en la capa-
cidad del otro para pasar el evento del proceso de
parto y enfrentar un futuro con significado [24];
Las experiencias de nacimiento de los padres se
asocian a la atencion que reciben sus parejas y al
respeto y la empatia con la que ellos son tratados
[12]. Pese a que Algunos servicios de cuidado de
maternidad, han ofrecido al hombre la posibilidad
de ingreso al parto con asesoramiento; centrado
principalmente en apoyar a la mujer embarazada
[15,19]. No se evidencia una participacion especi-
fica y guiada por los profesionales, dificultando la
inclusion del padre en el proceso [14].

Los padres reconocen la importancia de las téc-
nicas de respiracion correctas, asi mismo bus-
can apoyar a sus compafleras con otras técnicas
de acuerdo a las instrucciones brindadas (masaje
compresivo y musicoterapia) y a su vez, permitir-
les actuar en el momento de las transiciones del
proceso de parto y parto como evento personal y
familiar [23]. Algunos estudios refieren que el es-
tar informado y recibir apoyo eficaz puede ayudar
a resolver la confusion de los hombres acerca de
su papel durante el parto [26,27].

El acompafiamiento paterno, es calificado como
importante en el suceso del nacimiento [32], por
los beneficios a la mujer, ya que “mejora la fisiolo-
gia del trabajo de parto y la sensacion de control y
competencia de la madre” [5,33]; y es considera-
do una practica positiva que debe establecerse por
evidenciar efectos favorables en el recién nacido
[34]. Dentro de los beneficios que recibe el recién
nacido; referidos por la literatura, es que de aque-
llos “cuyas madres habian recibido apoyo paterno,
tenian una probabilidad mucho menor de tener una
puntuacion de APGAR inferior a 7, a los 5 minu-
tos” [27], asi como establecer contacto piel a piel
e iniciar precozmente la lactancia materna [8,12].

Este componente de parto humanizado, puede
darse por parte de la pareja o un familiar cercano
a la mujer visto por ella como fuerza espiritual;
un “acompanamiento de corazon” [34], conside-
rando la presencia del padre honesta, genuina y

REUREI Navarra Médica

Volumen 5/ Numero 1  Enero - Junio 2019



. . . ; . &,
Acompafiamiento Paterno en el Trabajo de Parto bajo la teorfa de Kristen Swanson =2

auténtica, exponiéndose visiblemente benéfico
para la triada y la familia en la sociedad [24,34].
Evidenciando, la satisfaccion de la madre al sen-
tir compafia y soporte de su pareja dentro del
ambiente de la institucion de salud que aprueba
favorablemente la presencia del hombre [35,36].
Greenberg y Morris investigaron qué siente el pa-
dre a partir del nacimiento, proponiendo el con-
cepto de “engrossement”; alusivo al “potencial
innato que tiene el hombre y se desarrolla en el
momento del parto”. Dentro de estos sentimientos
evidenciaron “el estar absorbido por la presencia
del bebé”, asi como, “manifestar preocupacion,
orgullo, aceptacion del sexo, y una emocion in-
tensa con la figura del hijo” [37,38]; por lo que el
padre fortalece el vinculo afectivo con su recién
nacido, siendo igualmente benéfico para la cons-
titucion de la familia.

CONCLUSIONES

La implementacion de la propuesta de participacion
del padre en el trabajo del parto comprueba la im-
portancia que tiene el cuidado de enfermeria en los
acompanantes de mujeres en parto debido a que:

* Lospadres interactian con su pareja en un am-
biente de seguridad y confianza, y de acuerdo
a la manifestacion de sus propios sentimien-
tos, evidencian constantemente la necesidad
de informacion.

* Los resultados evidencian que los padres ex-
presan sus propias emociones, las comparten
y actian de acuerdo a las mismas.

* Los resultados obtenidos indica que los pa-
dres reconocen la importancia de las activida-
des que puede realizar con su pareja, y como
favorece la conduccion del trabajo de parto.

* Asi mismo, los padres a quienes se brinda in-
formacién y apoyo, son capaces de realizar
acciones en favor de su pareja.

* Se observé que los padres durante su participa-
cion en el parto son mas receptivos al aprendi-
zaje de técnicas que apoyen el trabajo de parto.

* Los resultados aqui expuestos presentan la
importancia frente a la vision que tienen los
padres del personal de salud y especialmente
del personal de enfermeria, como un apoyo
constante y disponible frente a sus acciones e
interactuan con el personal de salud de acuer-
do a la confianza que se establece desde el re-
cibimiento a la sala de parto.

No obstante, este estudio presenta limitaciones
frente al tamafio de la muestra, que puede am-
pliarse, asi como hacerlo mas extensivo a otros
contextos geograficos. También los datos recogi-
dos, son restrictivos en tanto que limitan a res-
puestas cerradas ante algunos comportamientos
paternos, frente a su propia experiencia y la infor-
macion que desean, haciendo indispensable que
se establezcan las necesidades de informacion de
los padres, frente a su propia experiencia de parti-
cipacion del parto, estableciendo como y cuando
desea recibir dicha informacion, con la finalidad
de desarrollar intervenciones efectivas.
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