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RESUMEN

La preferencia en torno al parto ha sido un tema muy documentado en los
ultimos afos por parte del personal médico aunque no solo es un proceso de esta
indole, sino también un tema psicoldgico, pues se considera que con base a las
practicas culturales y los sistemas de creencias que se desarrollan en el mundo y
especialmente en México, las parejas adoptan una postura distinta respecto a la
manera en que construyen su realidad y asi toman una decision. Es por esto que
el proposito de esta investigacion fue identificar mediante las narrativas, los
significados predominantes en la eleccion del tipo de parto medicalizado o
humanizado, asi como conocer la interpretacion de sus decisiones a traveés de las
experiencias vividas. Se trabajo desde un enfoque socioconstruccionista, con una
entrevista semi-estructurada, en donde los participantes fueron dos parejas
heterosexuales de entre 36 y 39 afios de edad, una de ellas eligi6 parto
humanizado y la otra medicalizado. En ambas parejas se encontraron similitudes
como la preferencia hacia una institucion privada y que les era satisfactorio
recurrir a una persona experta; sin embargo, algunas de las diferencias que se
encontraron fueron la amplia busqueda de informacion y el cuestionamiento
constante hacia los profesionales por parte de la pareja de parto humanizado,
observandose modificacion en sus significados y vivencias a raiz de esto,
mientras que la pareja de parto medicalizado confi6 su proceso a los
profesionales, basando sus decisiones totalmente en su perspectiva de que los

meédicos eran los expertos, quienes estaban mejor capacitados para atenderles.

Palabras clave: parto humanizado, parto medicalizado,

socioconstruccionismo.



INTRODUCCION

“Nuestra forma de pensar en el parto es un reflejo de nuestra filosofia de
vida, es por esto que una de las cosas que mas lamento de nuestra cultura, es el
mensaje continuo de que las mujeres no pueden tener una buena experiencia
dando a luz a sus hijos, sin someterse al control y las intervenciones de la

comunidad médica’.
Marcie K. Richarsdon, obstétra de Harvard Medical School.

El parto es uno de los procesos biolégicos que mayores variaciones y
matices ha tenido en cuanto a su atencién a lo largo de la historia en todo el
mundo, esto debido a la intima relacidn que existe entre el momento politico, los
valores sociales y la cultura, con los significados que se han construido de
manera global alrededor del parto, los procesos de salud-enfermedad y el tipo de
atencion médica o profesional que se ha considerado mas adecuada, variando
considerablemente los métodos y las opciones que aun en la actualidad siguen

existiendo.

En la mayoria de las primeras culturas, el alumbramiento solia ser visto
como un proceso natural que se llevaba a cabo unicamente entre circulos de
mujeres, en donde se realizaban rituales y seguian procedimientos que
mantenian una conexién vital con los poderes y ciclos de la naturaleza, los cuales
eran valores prioritarios dentro de sus comunidades. Sin embargo, las sociedades
se transformaron paulatinamente y evidentemente este tipo de practicas fueron
modificadas bajo las perspectivas de las nuevas generaciones, surgiendo
entonces nuevos paradigmas, que con el paso del tiempo resultaron en los
avances cientificos y tecnoldgicos que existen hoy en dia, logrando un amplio

campo de conocimiento especializado en esta area.

De esta forma, pareciera ser que en nuestros dias se cuenta con todos los
medios necesarios para brindar a las parturientas y sus familias, una atencion
adecuada en cuanto a respeto y calidad durante su parto. No obstante, las

evidencias demuestran que esto no siempre ocurre ya que en las ultimas
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décadas, a nivel mundial, se ha reportado un exceso en el uso de procedimientos
meédicos altamente instrusivos que pueden llegar a mas perjudiciales que
benéficos si sélo se utilizan por rutina y no por necesidad, encontrandose entre
los primeros lugares la programacion de cesareas y la realizacion de la
episiotomia. Esto sin contar con que ademas, también se han reportado casos de
violencia obstétrica en distintos paises, conociéndose experiencias en las que no
se atienden los deseos de las mujeres, ni se escuchan sus necesidades,

obligandolas a seguir sin cuestionamiento las ordenes de los profesionales.

En respuesta a lo anterior, comenzo a surgir la preocupacion por ofrecer un
parto respetado, libre de violencia, en el que se atendieran principalmente las
necesidades de la parturienta y se ofrecieran otras opciones a las ya
acostumbradas soluciones médicas, de las cuales no se cuestiono6 su efectividad,
pero si su uso indiscriminado. A esta nueva concepcion se le llamé “parto
humanizado”. En contra parte, al “parto medicalizado”, que se caracterizaba por el
abuso de dichos procedimientos y la percepcidén del médico como el unico experto
capaz de opinar en lo concerniente a la salud y evolucion de la mujer durante el

alumbramiento.

A la vez, comenzé a considerarse también con mayor fuerza los factores
emocionales, sociales y psicologicos del parto, los cuales habian sido
componentes ya estudiados, pero aun poco valorados en la practica cotidiana, a
pesar de ya haber sido explorados con anterioridad métodos alternativos como la
psicoprofilaxis. Por ello que resulté vital el cuestionamiento de los viejos patrones
de intervencién y el abrir nuevos espacios de discusion que permitieran analizar a
profundidad las bases y valores bajo los cuales se seguian rigiendo los sistemas

de salud nacionales.

Como se ha podido advertir, es importante entonces el explorar no sélo los
significados que socialmente se han construido alrededor del alumbramiento, sino
también los que se han desarrollado en torno a la maternidad, paternidad e
incluso la salud y sus medios de atencion, ya que esto define en gran parte, como
cada persona afronta la misma situacién a partir de la realidad que construye,
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impactando directamente en sus decisiones y formas de actuar durante el

proceso.

Especificamente en México, la existencia de distintas comunidades
indigenas, asi como la expansion de las grandes ciudades, ha provocado que
dichos significados aun en la actualidad lleguen a ser muy diversos, variando
incluso por el nivel socioecondmico o el lugar de residencia; por lo que la presente
investigacion tuvo por objetivo el explorar, a través de las narrativas de dos
parejas heterosexuales, los significados que rodearon su eleccion del tipo de
parto, humanizado vs medicalizado, asi como conocer la forma en la que
interpretaron sus decisiones a través de las experiencias vividas antes, durante y

después del evento.

De esta forma, en el primer capitulo se abordaron los postulados del
construccionismo social, fundamentos tedricos bajo los cuales se llevo a cabo el
analisis de esta investigacion, asi como la forma en la que estos principios se

relacionaban con el tema por explorar.

Posteriormente, en el segundo capitulo se presentd una exploracion a lo
largo de la historia, sobre las distintas practicas alrededor del mundo y en
diferentes culturas, realizando un recapitulado en México y otros paises. Mientras
que en el tercer capitulo se realizd una indagatoria sobre los ultimos datos
registrados en cuanto a atencidn del parto en el siglo XXI, indagando sobre los

meétodos y opciones mas comunes hasta la actualidad.

En el cuarto capitulo se abordaron las creencias predominantes alrededor
de la maternidad y paternidad, asi como sus formas de participaciéon como

hombres y mujeres activos en nuestra sociedad.

En seguida, en el quinto capitulo, se desarrollé a detalle la descripcion del
parto medicalizado, asi como sus ventajas y desventajas, y el tipo de experiencias
resultantes que hasta ahora se han documentado; siguiendo el mismo orden de
ideas para el capitulo sexto pero enfocado en el parto humanizado.
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En el que séptimo capitulo se abordé la metodologia y planeacién que se
llevé a cabo durante la investigacion, y posteriormente, en el capitulo octavo se
desarrollo la presentacidon de resultados y el analisis de las narrativas. Finalmente

en el capitulo nueve se llevo a cabo la discusion y conclusiones.

De esta manera, en la presente investigacion se encontré que la forma en
la que las personas construyen sus significados alrededor del parto, impacta
directamente en sus decisiones y formas de percibir sus experiencias, observando
que a mayor nivel de informacion y sentido critico, mayor apertura se tiene para
considerar nuevas opciones de atencion, lo que evidencia la importancia de
ampliar la busqueda de opciones para contar con distintas herramientas que

ayuden a romper con creencias estigmatizadas.

De lo anterior es que se considera entonces, que la presente investigacion
aporta al campo de conocimiento una perspectiva mas amplia de lo que hasta
ahora se ha estudiado y considerado en el area de la salud para la atencién de un
proceso natural que se ha patologizado y medicalizado con el paso del tiempo,
contribuyendo en este sentido al cuestionamiento de los métodos tradicionales y
brindando nuevas opciones para lograr partos mas respetados y gratificantes en

nuestra sociedad.



LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LOS SIGNIFICADOS

Desde las civilizaciones primitivas, el hombre se ha interesado por encontrar una
explicacion a aquellos sucesos que ocurren a su alrededor. Inicialmente comenzé
por los fendmenos bioldgicos o naturales, aunque paulatinamente también llegé a
cuestionarse sobre la vida animica y racional del ser humano. Grandes
pensadores como Socrates, Platon y Aristételes fueron los pioneros en el estudio
de la psique, dandose a la tarea de indagar sobre diversos temas como la
adquisicion del conocimiento, el alma, las emociones y la percepcidon, aunque ya
desde entonces se podian notar grandes diferencias entre la forma de observar el

mundo entre uno u otro personaje.

Varios siglos después, podria pensarse que la Psicologia ya ha encontrado
un método unico e infalible para comprender los procesos psicologicos y la
conducta humana, sin embargo, desde su consolidacidn como ciencia en el siglo
XIX, no han cesado de surgir distintas perspectivas, que con el paso del tiempo se
han perfeccionado o han abierto paso a otras nuevas, mostrando lo basto y

complejo que puede llegar a ser su principal objeto de estudio.

Cada enfoque, desde su marco de referencia, se ha dedicado a la
generacion de nuevos conocimientos a partir de ciertos estandares de objetividad
y cientificidad, esforzandose por encontrar aquellas evidencias que reflejen con
mayor exactitud y veracidad nuestra realidad, aunque en cada paso, siguen
coexistiendo dentro de la Psicologia distintas versiones de lo que es adecuado,
verdadero o funcional, situacion que ha generado diversos debates entre los

profesionales.

Steve Hoffman, por ejemplo, menciona que desde hace ya mas de 30
afios, lo que la Psicologia ha privilegiado es una mayor “objetividad’,
convirtiéndose en una ciencia dura y exacta, separandose de aquellas
orientaciones filoséficas que la han emblandecido (citado en Crespo, 2003). Sin
embargo, a la par, también han existido diversos cientificos a favor de las ciencias

sociales, quienes se han apoyado en sus conceptos para cuestionarse sobre
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aquello que catalogamos como verdadero u objetivo, llegando a la conclusion, de
que esto no es mas que una afirmacién entre muchas, de lo que se observa como

realidad, la cual es relativa y se consensa de manera social.

De esta forma fue como surgieron las ideas postmodernistas del siglo XX,
dentro de las cuales se dejé de lado la busqueda de verdades universales, para
dar paso al entendimiento de cémo es que el lenguaje, la historia y otros factores
sociales, intervienen en lo que se establece como real o cierto; esto no significa
que el postmodernismo rechace la tecnologia, la ciencia u otras teorias, sino que
abre el abanico de posibilidades para entender bajo qué circunstancias se han
formado y han probado ser utiles cada una de ellas, reconociendo las multiples

maneras de abordar y explicar los fenomenos o acontecimientos (Limon, 2005).

Como parte del movimiento postmodernista, en medio de los debates que
surgieron dentro de la filosofia y la sociologia a mediados del siglo XX, comenzo a
perfilarse un nuevo enfoque dentro de la Psicologia al cual Illamaron
Construccionismo Social o Socioconstruccionismo, del cual se considera su
principal exponente a Kenneth Gergen, por ser uno de los precursores en formar

sus bases y expandirlo a diversas areas.

Dentro sus origenes, Perdomo (2002) argumenta que diversos autores, en
un terreno multidisciplinario, inspiraron a Gergen para dar origen al
construccionismo, como lo fueron Austin y Searle con sus estudios del lenguaje,
Heidegger y Husserl en la interpretacion de la realidad; y Berger y Luckman, asi
como Giddens con sus estudios en sociologia; aunque sin duda, también el
constructivismo formdé parte de sus principales influencias, que si bien tienen
puntos en comun, su principal diferencia radica en la forma en la que abordan la
construccion de la realidad, en la que segun el constructivismo se lleva a cabo
conforme el individuo se enfrenta a su entorno, mientras que el construccionismo

sostiene que se construye por medio del intercambio y las relaciones sociales.

Debido a esto, es que Ibafez (2003) menciona que una de las mayores

atribuciones del construccionismo, fue el crear un vinculo interdisciplinario entre la
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antropologia, la filosofia y la linguistica, brindando de un vasto conjunto de
herramientas a la Psicologia para acercarse mejor al entendimiento del

comportamiento.

Tal como ya se menciond, el socioconstruccionismo, al ser parte de las
propuestas postmodernas, no pretende descalificar visiones o tener soluciones
acabadas y definitivas, mas bien pone en duda cualquier discurso o saber
psicolégico que intente establecerse como universal, ya que el construccionismo
pretende fungir como teoria generativa, cuestionando y redescubriendo conceptos

que permitan abrir nuevos puntos de vista (Canon, 2008).

Al respecto, Crespo (2003) menciona como el mismo Gergen ha sefialado
como principal funcion de la Psicologia, tanto como ciencia y como profesion, el
contribuir en la proliferacion de explicaciones que rompan con la realidad estatica,
indagando entre las diversas formas de concebir el mundo y el tipo de relaciones

que se pueden formar a partir de estas concepciones.

De esta forma, el construccionismo social surgié a partir de la nocién de que
cualquier conocimiento o teoria psicoldgica, partia de determinada concepcion del
mundo y el ser humano, la cual indudablemente se encontraba relacionada con la
mentalidad e ideologia de sus tiempos, lo que quiere decir, que el mundo se
construye constantemente en el aqui y el ahora de los individuos, en medio de
intercambios entre personas histéricamente localizadas, dando como resultado

una tarea cooperativa y activa entre sujetos (Jubes, Laso & Ponce, 2000).

En este contexto, no es de extrainar entonces que la generaciéon de
conocimiento y validez de ciertos estandares o procedimientos, no dependa
fundamentalmente de la perspectiva en cuestién, sino de los muy diversos

factores sociales que pudieron haber influido en ella.

Es por esto que el construccionismo social cuestiona a su vez, los
postulados de objetividad y ciencia positivista, los cuales pretenden neutralizar la
influencia del investigador sobre la produccion del conocimiento, cuando el mismo

investigador al estudiarlo, ya transforma aquéllo que pretende conocer, brindando
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una representacion cientifica de la realidad social que ha construido (Cafidn,
Pelaez & Noreia, 2005).

Lo anterior indica que la vision construccionista ha centrado su interés en la
naturaleza cambiante e interactiva de la vida humana, sustentando sus multiples
realidades de acuerdo al momento socio-histérico y visualizando al ser humano
como parte integral de una realidad que construye y lo transforma al mismo tiempo
(Aya, 2010), sin embargo, nada de esto podria ser posible sin las relaciones
constantes entre individuos, las cuales forman el criterio de las personas y les

permiten definirse de distinta manera de acuerdo a su contexto relacional.

Por lo que Gergen (1996) refiere que los individuos no forman un unico y
durable “yo verdadero”, sino uno potencial que sea capaz de comunicar y
representar en distintas circunstancias, ya que, como parte de un contexto
relacional, las comprensiones no se construyen de manera aislada, sino dentro de
una constante negociacion entre la sociedad, el individuo y los significados
predominantes de las actividades en las que esté implicado (Feixias & Villegas,
1988).

De ahi la importancia de estudiar al sujeto en contextos especificos,
culturalmente situados y con concepciones diversas, prestando especial atencién
a aquellas formas simbdlicas de interaccion, de las cuales no se habla, pero se
presentan de manera cotidiana, manteniendo y transformando las concepciones
de los implicados, tales como patrones, pautas, rituales o mitos, los cuales
guardan en si, cierto sistema de significados compartidos, que se aprenden,
revisan, modifican o mantienen, a través de un proceso interpretativo (Cafdn et
al., 2005).

Sandoval (2010) explica que existen diversos contextos a considerar al
intentar comprender la perspectiva de una persona, ya sean el trabajo, la iglesia,
la escuela u otras instituciones de apoyo, aunque en muchas ocasiones uno de los
principales escenarios es la familia, la cual funge como referente importante ante

la construccion de relatos, abordando valores, patrones, reglas, principios, roles



| 14

que se definen dentro del sistema, o bien ciertas practicas familiares, como
celebraciones y tradiciones que conllevan cierta secuencia de actividades; de
cualquier forma, siempre es importante atender el medio en el que el sujeto se
encuentra inmerso, ya que esto definira en gran parte, el tipo de construcciones

que él mismo forme.

Esto no significa que las familias, los contextos o los eventos en si, posean
ciertas caracteristicas que determinen las conductas, mas bien, el
construccionismo social sostiene que lo que define al comportamiento, son los
significados que los miembros atribuyen a los sucesos. EI mundo social por
supuesto que influye en el intercambio de significados compartidos, sin embargo,
es el sujeto quien modifica y transforma sus significados, momento a momento,
por medio de las conversaciones, las cuales moldean sus comprensiones, al
mismo tiempo que éstas influyen sobre otras, es decir, los sistemas de
significados se encuentran en constante construccion, transformandose vy
evolucionando en las narraciones e intercambios sociales (Cafén, 2008, Limon,
2005).

Canon (2008), argumenta que el valor del discurso psicolégico no radica en
su capacidad para reflejar la verdad, sino en su capacidad de llevar a cabo
relaciones, ya que las narrativas son aquellos relatos que organizan y otorgan
sentido y significado a las experiencias de los seres humanos, con base en el
lenguaje se construyen realidades y se interpretan los acontecimientos, puesto
que las narrativas no emergen sélo desde los individuos, sino que emergen en la
interaccion con los otros, dentro de un contexto relacional que los seres humanos

poseen y describen.

Es por eso, que de acuerdo con Sandoval (2010), el socioconstruccionismo
concibe a los sujetos esencialmente narrativos, como un entramado de historias,
las cuales el sujeto narra a otros, al mismo tiempo que éste es narrado por otros,
lo que le confiere un sentido de pertenencia a los contextos en los que se

relaciona.
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La visidon construccionista trabaja mas en la funcién del lenguaje que en la
realidad estudiada, se enfoca en las interacciones y emociones, y en como el
discurso determina las estructuras sociales (Arcila, Mendoza & Canon, 2009,
Munoz, 2003), ya que el lenguaje no soélo describe la realidad, sino que ayuda a
comprenderla y transformarla. Cada época necesita un lenguaje que construya su
mundo de forma distinta, exige una resignificacion, el surgimiento de nuevas
formas de comprension de la realidad, lo que resulta fundamental para generar

transformaciones.

Gergen (1996) considera que a través de una apreciacion critica del
lenguaje, es como se puede alcanzar una mayor comprension de nuestra relacion
con la cultura, ya que el estudio de los fendbmenos psicoldgicos se rigen por las
pautas de interaccion social, las cuales a su vez, se dan a conocer a traves de las
estructuras del discurso, ya que de acuerdo con Mufioz (2003), el lenguaje es el
recurso narrativo que nos ayuda a dar cuenta de los acontecimientos de las
personas, siendo asi una herramienta indispensable para la interpretacion de las

experiencias.

Otros autores como Araya, Alfaro y Andoregui (2007), Botella, Pacheco y
Herrero (1999) y Ricoeur (citado en Bruner, 1991) coinciden en que el
construccionismo tiene como base la interaccion e interpretacion a través del
intercambio por medio del lenguaje, del cual se apropian subjetivamente las

personas, contribuyendo a la transformacion cultural.

De esta forma, Gergen (1996) indica que desde el construccionismo social,
la verdad parece ser cuestion de perspectivas, y éstas, productos de intercambios
y consensos sociales que se construyen por medio de los sistemas de
comunicacién social, siendo el sujeto quien construye su postura ante
determinados eventos, regulando sus acciones, sus formas de participacion,
ideas, emociones, etcétera, es decir, se genera una forma de vida con principios y

valores particulares.



| 16

Visto de esta manera, lo que se pretende estudiar no es el hecho en si, sino
el sistema de significados bajo el cual cada persona brinda de sentido a su vida,
enfocandose a su vez, en los determinados factores socioculturales que pudieran

influir en ellos (Pelcastre et al., 2005).

Practicamente se podria hablar de cualquier evento, circunstancia o
proceso y en cada uno se encontrarian distintos sistemas de significados, aunque
existen ciertos aspectos en la vida que tienden a considerarse con mayor
importancia, tal como lo podria ser la paternidad o maternidad y especificamente
el suceso del parto, el cual para algunos llega a representar un momento decisivo,

que impacta de manera fundamental su construccion como personas.

A pesar de que el proceso de dar a luz se ha visto y estudiado
principalmente desde el lado fisioldgico, en los ultimos afos se ha demostrado que
su analisis debe abordarse mas desde un encuadre bio-psico-sociocultural, dado
que tanto los perfiles de salud/enfermedad, como la misma atencion sanitaria, son
producto también de ciertas construcciones sociales que responden a
determinados codigos y valores culturales, demostrandose asi, que lo que para
algunas culturas puede ser saludable o higiénico, para otras no necesariamente es

considerado asi.

Rodriguez (2008) argumenta que en la actualidad se ha observado lo que él
llama un tipo de “colonizacion de la verdad”, en la cual ciertas representaciones se
han vuelto dominantes en distintas esferas de nuestra vida: ciencia, tecnologia,
salud, desarrollo, codigos de conducta, etcétera. Enfatizando especificamente en
el aspecto médico, nos muestra cdmo en los ultimos afios se ha expresado un
modelo monocultural y hegemaonico, que tiende a percibir la salud desde el patrén
cultural occidental, aplicando los mismos preceptos al juzgar los conocimientos y

practicas de otras culturas o tendencias.

No obstante, de manera afortunada también ocurre que ultimamente
existen tendencias que hacen hincapié en el hecho de que la salud de hombres y
mujeres, no solo puede ser explicada por la biologia, sino que reconoce el
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contexto histérico y cultural, aceptando que la sociedad construye las nociones del
cuerpo con estrecha relacion al género, el grupo social y la generacion, lo que a su
vez repercute estructuralmente en los medios de atencion y las practicas

sanitarias.

De ahi que el momento del parto también se considera intimamente
vinculado con ciertos valores tradicionales, los que segun Luque y Oliver (2005)
determinan cuales procedimientos reciben mayor aceptacion y qué conductas se
consideran deseables, influyendo incluso en la percepcion y actitud que se tenga
ante el dolor, o en el nivel de participacion e involucramiento que ocurre en la

triada madre-hijo-padre.

Como se puede apreciar, en cada grupo o contexto social existen
determinados valores relacionados al parto, mismos que a su vez se encuentran
entrelazados con los de maternidad y paternidad, dando como resultado distintas
vivencias alrededor del mismo hecho, cada una con su muy particular construccion
de significados (Basso & Monticelli, 2010).

Es por esto que es importante entender el embarazo y el parto desde la
perspectiva de los protagonistas, ya que desde sus relatos es posible comprender
la l6gica interna que brinda sentido a su existencia, reflejando no unicamente los
patrones culturales, sino también las construcciones personales que fueron

surgiendo a raiz de la importancia de los hechos.

Desde luego es importante considerar, que dichas construcciones no son
iguales ni estaticas aun en personas del mismo grupo social, y mucho menos,
entre distintas generaciones y partes del mundo, por lo que hay que valorar
distintos factores histéricos y socioculturales al comprender los sistemas de
significados predominantes. Por ésta razén en el siguiente capitulo, se abordaran
las formas en que se ha entendido y desarrollado el parto a lo largo de la historia,
indagando en distintas culturas y partes del mundo, asi como algunas de sus

practicas, tradiciones y concepciones alrededor del momento de dar a luz.



HISTORIA DE LA ATENCION DEL PARTO

A lo largo de la historia se ha notado, que a pesar de compartir el mismo patrén
de organizacion bioldgica y organica, los seres humanos en distintas localidades o
culturas, no realizan de la misma forma acciones tan simples como el alimentarse
0 sanarse, ya que éstas se encuentran directamente relacionadas con las normas

culturales de cada época y grupo social.

Lo mismo ha ocurrido con comportamientos mas complejos como el
alumbramiento, observandose variaciones en la atencidén y percepcion que se
tiene del embarazo, el cual desde los inicios de la raza humana se ha encontrado
inmerso en un ambiente pleno de mitos y tabues, con distintas practicas y
tradiciones, que han ido evolucionando y determinando lo que hoy es el ejercicio
profesional en el campo de la salud reproductiva de la mujer, tanto en el tipo de

prestador, como de servicio.

Es por esto que es importante analizar los habitos y costumbres que han
existido alrededor del alumbramiento, como parte de la evolucion del hombre en
distintas épocas y lugares del mundo, ya que el mismo hecho biolégico ha sido
interpretado y vivido desde distintas perspectivas, brindado un reflejo de los

valores y significados de cada contexto sociocultural.

A continuacion, se expondra una recopilacién historica desde los primeros
indicios que se tienen sobre la atencion del parto, reflejando durante cada época,
las principales practicas y los acontecimientos de mayor relevancia que marcaron
la evolucidon en su atencidén. En primera instancia se abordara de manera general
informacion relacionada a distintas partes del mundo, para posteriormente
enfocarse especificamente en lo ocurrido en México, de tal forma, que al finalizar
el capitulo, se tendra una visién integral de las transformaciones a nivel mundial,

al mismo tiempo que se sefalara su relacion con el contexto historico y social.
Prehistoria

Desde los origenes de la humanidad, se ha registrado que en la mayoria de

las culturas, las mujeres solian parir acompafiadas de sus familiares o de otras
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mujeres, quienes las asistian durante el periodo de dilatacion, expulsion y
postparto; lo cual para la antrop6loga Wenda Trevathan tiene mucho sentido si se
revisa el proceso evolutivo del homo sapiens, ya que al evolucionar y comenzar a
caminar de forma erguida, los craneos de los humanos se hicieron mas grandes y
las pelvis de las mujeres mas estrechas, combinacion que dificultd a nuestras
antepasadas a continuar pariendo de forma individual y las alent6 a pedir otro tipo
de asistencia (Hutter, 2010).

En cuanto a referencias tanto escultéricas, como literarias, diversos autores
afirman que la fuente de informacion mas antigua se remonta al Periodo
Paleolitico con las pinturas rupestres, en las cuales se observaba a las mujeres
pariendo en cuclillas o con ambas piernas apoyadas en grandes piedras,
apareciendo en ocasiones acompanadas y en otras solas, aunque en esencia se
conserva la posicion vertical y la relacidn que se le ha dado con alguna deidad o
fendbmeno sobrenatural (Lugones & Ramirez, 2012; Manrique, Fernandez,

Echevarria, Figuerol, Teixidé & Barranco, 2014).
Edad Antigua

Durante la transicion de la Prehistoria a la Edad Antigua Ila
partera fue tomando mayor relevancia dentro de diversas culturas, siendo
valorada no solo por sus conocimientos en el arte obstétrico, sino también por
sus funciones de apoyo y consejo que las hicieron convertirse en parte

fundamental de cada una de sus sociedades.

Ya desde textos antiguos religiosos, se hacia referencia a su labor y cémo
era que atendia diferentes tipos de parto, como por ejemplo en el antiguo

testamento, en donde se menciona de Benjamin:

“luego de un parto dificil, la comadrona finalmente exclamé que
no temiera pues tenia otro varén” (GENESIS, 35:16)

Pero en la Biblia no sélo se hacian constar este tipo de hechos

relacionados con el nacimiento, también se podia encontrar el relato de como
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Eva fue castigada al caer en la tentacion de comer el fruto prohibido, a lo que

Dios respondio:

“Haré que sufras bastante durante tus embarazos y que al tener

a tus hijos sientas mucho dolor. Y a pesar de eso, seguiras
deseando a tu marido, y él tendra dominio sobre de ti”
(GENESIS 3:16)

Inscripcion que evidentemente hizo que hombres y mujeres devotos
crecieran con la idea de la necesidad de sufrir el parto como una obligaciéon
celestial, ya que se creia que si no se era capaz de soportarlo, seguramente

tampoco se seria capaz de enfrentar los desafios de la maternidad.

Otras fuentes contemporaneas a la época, son del 1700 a.C. en Egipto. Era
en la que se tienen registros en papiros como el Westcar o Ebers, sobre los
utensilios y mecanismos que utilizaban en la prediccion de la fecha del parto, en
su aceleramiento cuando era necesario y en como conocer la salud del recién

nacido por medio del llanto (Manrique et al., 2014).

Durante el embarazo las mujeres se protegian con amuletos relacionados a
la diosa Tauret y ya cercano el momento del parto buscaban la asistencia de otra
mujer, quien las apoyaba a ponerse de rodillas o sentarse en sillas especiales
para facilitar el proceso de expulsion (Figura 1), ademas de proporcionarles

cuidados en caso de sentir dolor y ayudarlas a lanzar la placenta al rio.

Figura 1. Posicion y silla de partos utilizada en Egipto.

Fuente: http://tomascabacas.com/silla-de-parto-del-antiguo-egipto/
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Por otra parte, en la antigua Grecia, se sabe que las parteras gozaban de
un estatus social alto en el que sus actividades consistian principalmente en
educar a las mujeres sobre su alimentacién, los métodos de alivio del dolor
basados en la respiracion y en la utilizacion de una silla obstétrica al momento del

alumbramiento (Lugones & Ramirez, 2012).

A pesar de que la cesarea no era practicada como se realiza en la
actualidad, Lugones (2001) menciona que se pueden considerar en esta época
los inicios de la misma, ya que existia una ley que prohibia enterrar los cuerpos de
las mujeres aun con el feto dentro, por lo que se realizaba una cortada en el

vientre para sacar al bebé cuando la madre no sobrevivia al parto (Figura 2).

Figura 2. Disefo de la silla obstétrica utilizada en Grecia.

Fuente: http://tomascabacas.com/category/instrumentos-medicos/

Posteriormente, fueron los romanos quienes relevaron a los griegos en
cuanto a avances cientificos se refiere, especificamente en el area de la
obstetricia, en la que Sorano se convirtid en el primer hombre en escribir un
libro para parteras o comadronas, con indicaciones practicas y teoricas que
sirvieron durante muchos afios para su capacitacion. Debido a este hecho, es
que ahora se le conoce como el padre de la obstetricia, sin embargo, durante
Su época, la atencidén de las comadronas aun seguia en su apogeo, realizando

modificaciones incluso en el disefio del sillon obstétrico (Figura 3).
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Figura 3. Sillén obstétrico utilizado por los romanos.

Fuente: http://tomascabacas.com/category/instrumentos-medicos/

Edad Media

A partir de la Edad Media, comenzaron a imprimirse manuales con
informacion dirigida hacia aquellas personas que se encargaban del cuidado de
las parturientas, sin embargo, dichas recomendaciones no distaban mucho de las
que se daban en la antiguedad, obligando a las comadronas a modificar diversas

practicas.

Entre los siglos XIIl y XV en Europa no hubo grandes cambios respecto a la
forma de parir, ya que seguia predominando la verticalidad, sin embargo, en esta
época fue cuando comenzaron a hacerse mas evidentes las diferencias entre la
realeza y el pueblo, ya que dependiendo del estrato social y los recursos, eran las
condiciones en que cada mujer podia parir. Para las mujeres de la realeza, habia
parteras con amplia experiencia en palacios o casas ricas, a tal grado que se llegd
a crear el Real Tribunal del Protomedicato en Espaia, el cual estaba destinado a
vigilar y supervisar las labores sanitarias (Garcia, Garcia & Valle, 1996). Por otro
lado, para los plebellos, existian las mujeres de la comunidad, que contaban con
experiencia de boca en boca y sin conocimientos teoéricos, asimismo, la Unica
similitud que existia entre ambas clases era que las mujeres solo tenian la
obligacion de cuidar a los hijos y ocuparse de las labores domésticas, por lo cual,
al momento de parir habia algo que llamaban “reclusion” o “confinamiento” que

constaba de un periodo de dos semanas de recuperacion (Manrique et al., 2014).
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En Espafia, Garcia (2008) menciona que en cuanto al parto y el embarazo
mantenian una conexién con lo espiritual, realizando predicciones respecto al
sexo del bebé de acuerdo a las fases de la luna y utilizando escapularios o
amuletos para evitar los dolores y complicaciones del parto. También argumenta
que el alumbramiento se llevaba a cabo en compaiia de otra mujer que lo
asistiera, las cuales eran llamadas parteras o matronas, quienes eran mujeres
muy apreciadas y respetadas en su comunidad, sin embargo, la llegada del
desarrollo econémico trajo modificaciones en la atencion, pasando del domicilio

familiar a un centro hospitalario.

Dentro de la misma época, en México, la partera también gozaba de un
lugar privilegiado por su preparacion y capacidad al realizar rituales (Quezada,
1977), quienes eran llamadas por los aztecas Tlamatquiticitl y gozaban de un
prestigio diferente a las otras mujeres debido a su relevante funcién como
sacerdotistas, socializadoras, consejeras de asuntos matrimoniales y educadoras

de la salud (Alfaro, Villasefior, Valadez, Guzman & Gonzalez, 2006).

Justo unos dias antes del nacimiento, la partera se iba a vivir a la casa de la
parturienta y esperaba con ella el momento del parto, mientras que hacia

maniobras sobre su vientre y le proporcionaba bafios de temazcal.

Para iniciar el trabajo de parto, la comadrona realizaba una invocaciéon a
sus dioses, utilizando a su vez sustancias como la tierra y el tabaco para controlar
el dolor, y la cola del tlacuache molida o el Cihuapatli para reducir la inflamacion
del vientre y ayudar a la expulsion; si el trabajo de parto se complicaba, la partera
intentaba voltear al nifio por el vientre o indicaba a la parturienta que adquiriera
determinadas posturas con la finalidad de favorecer la labor de parto (Quezada,
1977), aunado a esto, se han encontrado algunas figuras procedentes de
Guerrero, representando a mujeres con heridas en el vientre, donde de acuerdo
con Vargas y Matos (1973), se cree que también llegaban a practicar cesareas.
Cabe resaltar que las parteras aztecas tenian un gran conocimiento en obstetricia,
realizando igualmente la embriotomia cuando el parto resultaba imposible
(Espinosa, 2009).
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En cuanto a la postura que adoptaban para parir, las mujeres
prehispanicas, descansaban una rodilla sobre el piso y con la otra presionaban el
vientre con la finalidad de facilitar el alumbramiento. Si el parto progresaba
normalmente, venia en seguida la expulsion de la placenta, guardando un
significado importante ya que el cordon umbilical representaba un hermano
espiritual que atraia a las personas a su sitio, simbolizando una liga con el pasado
y con el futuro, que de acuerdo con el sexo del recién nacido, era enterrado en el
campo de batalla o en la milpa si era varén y en el hogar si era mujer (Vargas &
Matos, 1973).

Por otra parte, si la mujer moria se le llamaba Mocihuaquetzque o mujer
valiente, considerandosele con los mismos méritos que a un soldado muerto en
combate, puesto que el parir tenia las mismas posibilidades de salir victorioso que
en una batalla (Quezada, 1977; Vargas & Matos, 1973; Velazquez, 2009).

Por ultimo, para los aztecas el puerperio era una etapa importante, pero
transitoria y rapida, ya que la herbolaria era ampliamente utilizada para fortalecer a
la madre. Al cuarto dia se realizaba una ceremonia de purificacion en el que se
banaba a la madre y se pasaba al infante sobre el fuego, se le asignaba un

nombre al bebé y entonces se apaga dicho fuego (Quezada, 1977).
Edad Moderna.

Durante la Edad Moderna, aun existian grandes dilemas entre médicos y
parteras, puesto que mantenian una gran variedad de teorias y formas de
atencion, un ejemplo claro se encuentra en uno de los manuales mas conocidos
en esta época, elaborado por el doctor aleman Eucharius Rdsslin en 1513, el cual
era un libro monografico que parecia abarcar todos los aspectos del parto y
embarazo, el tipo de comportamiento que debia de tener la mujer, la prediccién de
un embarazo a buen término e incluso dedicd capitulos a mostrar el aspecto de
los bebés dentro el utero; el unico problema era lo obsoleto de la informacién
impresa, con técnicas que incluso muchas parteras ya no utilizaban (Hutter,
2010).
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Sin embargo, uno de los sucesos que termind por dar preferencia a la
atencion médica frente a las comadronas, fue el invento del forceps a finales del
siglo XVI, para entonces los médicos ya se habian abierto camino en gran parte
de la industria, desprestigiando a miles de parteras por sus técnicas insalubres y

anticuadas.

Asimismo, dentro del ambiente médico, la atencion del parto era un
negocio muy demandado, al grado de que la familia Chamberlen, médicos
inventores del forceps, no quisieron dar a la luz su invento por miedo a que otros
reprodujeran su éxito y les robaran el prestigio de ser quienes mantenian el mayor
indice de partos exitosos con su milagroso instrumento (Lattus, 2008). En su
momento el artefacto generd gran polémica entre médicos y parteras respecto a
no saber qué tanto su uso podria generar mas dificultades que beneficios, sin

embargo, estas cuestiones se plantearon hasta varios afos después.

Ya en el siglo XVII, Lugones y Ramirez (2012) refieren que a causa de una
muerte en la realeza francesa, se comenz6 a modificar la posicién al parir, siendo
asi el cirujano Julien Clement uno de los primeros en introducir la posicion
horizontal, justificando que de esta manera tendria mayor comodidad y por ende,

mayor control al momento del parto.

Adicionalmente a este suceso, las costumbres y nuevos estilos de vida
hicieron que cada vez fuera mas complicado para las mujeres de la realeza
mantenerse en cuclillas o de rodillas durante el parto, por lo que la posicion
horizontal fue una opcién que rapidamente adoptaron y popularizaron hasta llegar

a los sillones obstétricos mas complejos.

Por otra parte, en el mismo siglo, se registraron progresos en las
técnicas de las cesareas, nombrando diferentes técnicas como la incision
transversal o longitudinal, que ademas, se acompanaron de otro tipo de
estudios, en los cuales se concluyd en 1779 que el férceps alto era mas mortal

que la cesarea (Lugones, 2001).
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Posteriormente en el siglo XVIIl, en distintos lugares de Europa se
preocuparon por formalizar la practica profesional de hombres y mujeres parteras,
desarrollando diversas certificaciones e incluso proponiendo algunas mejoras a
sus técnicas o a la docencia. A pesar de esto, el control de la atencion del parto
paulatinamente iba avanzando hacia las manos de los médicos, quienes ademas,
segun Martinez y Pardo (2001), aprovecharon la publicacion de un libro por parte
de Paul Petit, en el que se hacia referencia a la necesidad de llevar instrumentos
de apoyo durante el parto, lo que evidentemente les brindaba una ventaja frente a

las parteras o comadronas.

En México, a principios del siglo XVI, comenzd la época de la conquista y la
colonia, modificando gran parte de las costumbres del Imperio Azteca y
desarrollando nuevas clases sociales que impactaron su estilo de vida por
completo, los dioses a los que solian encomendarse para el buen progreso del
embarazo y parto fueron revocados, y en sustitucion de las parteras, comenzaron
a instalarse diversos hospitales atendidos por religiosas, lo que les dificulté seguir

desarrollando sus practicas culturales (Castafeda, 1988).

A pesar de que la medicina indigena se encontraba mas evolucionada que
la de los mismos conquistadores, éstos la seguian percibiendo como algo
esotérico, lo que obligd a los pueblos indigenas a seguir con sus practicas
meédicas manteniendo oculta la parte mistica que las acompafaba, a pesar de
esto, Quezada (1977) menciona que la herbolaria mexicana sigui6 presente en el
tratamiento de la mujer, reflejando en gran parte el amplio conocimiento que se
tenia en el México prehispanico acerca del cuerpo, sus procesos y las maneras de

tratarlos.

Todos los curanderos nahuas poseian un sélido conocimiento sobre la
medicina, aunque dentro de sus diversas especialidades habia una figura en
especial que representaba un papel fundamental dentro de su sociedad, la
partera, quien normalmente iniciaba su ejercicio al final de su vida reproductiva y

poseia amplia experiencia en la herbolaria, el tratamiento de la mujer, sabia palpar



| 27

el vientre para acomodar el feto y prevenir complicaciones durante el parto,

puerperio y lactancia.

Sin embargo, una vez que la sociedad mexica tuvo que adaptarse a la
espafola, sus tradiciones necesitaron cambiar. En muchos sentidos sus ideas
contrastaban, los nahuas, por ejemplo, expresaban por el infante un absoluto
respeto que como ser humano merecia, sin distinciones sexuales; mientras que
los espafioles consideraban a los nifios como seres de evolucion inferior,
realizando diferencias notorias entre hombres y mujeres, en las que ellas eran

vistas como inferiores (Quezada, 1977).

Las ideas que se tenian sobre la concepcion, toman importancia al analizar
también su postura ante la reproduccién, diferencia fundamental entre espanoles y
mexicas, para los nahuas ésta representaba su continuidad tanto fisica como
espiritual, por lo que los hombres llevaban a cabo una paternidad muy participante
y consciente del bien recibir y educar a los hijos; al contrario de los hispanos,
quienes lo veian mas como un proceso natural y hecho social inevitable, que

determinaba su prestigio frente a los demas.

Respecto a la labor de las parteras en México, Carillo (1999) menciona que
su historia dependi6 en gran parte de lo que ocurria en esa época en Espafia, ya
que su situacion interna repercutio directamente a sus colonias. Inicialmente en
1628 se estableci6 como mandato el examinar a todo aquel que ejerciera la
medicina, farmacia u obstetricia, pero en 1750 ya se hizo obligatorio que las
parteras fueran examinadas por el Real Tribunal Protomedicato, que ademas
requeria una serie de especificaciones, como haber estudiado 4 afos con un
docente previamente calificado, aprobar examenes de conducta, un examen que
certificara la pureza de sangre y una cuota de 63 pesos, lo que evidentemente

dificultaba a muchas parteras el obtener su titulo.

Finalmente en 1760, se comenzaron a impartir en la ensefianza médica
algunos temas de gineco-obstetricia que posteriormente se formalizaron en una

catedra para los alumnos del 5° afo de Medicina; en un inicio este tipo de
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ensefianzas no estaban consideradas para las parteras, pero a partir del
Reglamento Particular de la Ensefianza Médica esto cambio, dejandolas participar
en sus lecciones como parte de su capacitacion, hecho que marcé el inicio de su
profesion (Alfaro et al., 2006).

Para finales del siglo XVIII, el oficio de la parteria estaba pasando de ser
practicado por mujeres a ser practicado por hombres como habia sucedido en
paises como Francia, Inglaterra y Estados Unidos por los inventos realizados y la
hegemonia que mantenian los médicos respecto a las maneras y técnicas de parir
(Porter, 2003). Tal como lo mencionan los historiadores Richard y Dorothy Wertz
(citado en Hutter, 2010), los médicos emplearon el forceps a modo de arma para
expulsar a las parteras del negocio, comenzando a utilizarse otros artefactos

obstétricos que hicieron mas exclusiva su practica.
Edad Contemporanea

Por otro lado, dentro del siglo XIX el médico George J. Engelmann
(Topolansky, 2014), escribio un libro acerca del parto en los pueblos primitivos, en
donde argumentaba que el parto se daba de manera rapida y sencilla en aquellos
pueblos, bajo la premisa de que mientras mas se alteraban las condiciones
naturales y mayores tecnologias estaban de por medio, era mas dificil el proceso
de parto, sin embargo, muchos médicos estaban convencidos de que al hacerlo,

iban a salvar las vidas tanto de las parturientas, como las de sus hijos.

Ya a finales del siglo XIX, en 1847 un obstetra escocés, llamado James
Young Simpson (Hutter, 2010), habia intentado incursionar una nueva técnica
para evitar los dolores del parto administrando éter a una mujer mientras daba a
luz, seis afios mas tarde, la reina Victoria se enterd de la nueva droga y la pidi6 a
su ginecélogo; muchas mujeres dentro y fuera del reino se enteraron del hecho y

de igual manera solicitaron la aplicacién del éter.

Otra de las razones que impulsaron el uso de farmacos para evitar dolores
fue la primer ola del feminismo, la cual coincidié a su vez con la apertura de

nuevas clinicas, que provoco que mujeres de todas las clases sociales empezaran
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a creer que las clinicas eran el mejor lugar para tener a sus hijos, algunos de los
titulares decian “Parto sin dolor, adiés a la maldicion de Eva. La sedacion es una
necesidad, no un lujo, un farmaco acude en ayuda de las mujeres: La medicina se

apiada de la parturienta” (Hutter, 2010, p. 91).

A finales del siglo XIX, dentro del aspecto institucional, la comunidad de
meédicos se hizo cada vez mas presente en los hospitales de maternidad, y con
esto, la figura de las parteras se fue minimizando, estableciendo asi, que
unicamente las mujeres que contaran con la instruccion reconocida por las
autoridades médicas, podrian ejercer el oficio de partera, y de hacerlo asi, tendria
que ser de manera subordinada al poder y trabajo de los profesionales de la

medicina (Cano & Valenzuela, 2001).

Por otra parte, es importante mencionar que la farmacéutica en el siglo XIX
tuvo un gran avance, puesto que durante afios la mortalidad materna durante o
después del parto era demasiado elevada, principalmente por la llamada fiebre
puerperal, la cual era una enfermedad muy comun de causas desconocidas. Fue
entonces, cuando se comenzaron a realizar estudios que revelaron la existencia de
gérmenes y bacterias causantes de cientos de muertes, lo que dio origen a otro tipo
de practicas y cuidados que antes no se realizaban por desconocimiento, incluso la
simple accién de lavarse las manos o limpiar la zona de trabajo al tratar a distintos

pacientes, lo que significd un avance muy grande en la medicina.

Para principios del siglo XX, en 1908 un ginecologo de Harvard, Franklin S.
Newell, defendié el uso de férceps en mujeres de clase media y alta debido a que
€l creia que eran demasiado fragiles para pujar, ya que su estilo de vida hacia que
perdieran fuerza fisica. De acuerdo con Hutter (2010) la historiadora Ohio
Jacqueline Wolf refiri6 a este periodo como “la moda de la mujer enfermiza”,
momento en el que se difundia la idea de que dar a luz de forma natural incluso
podria ser peligroso para las mujeres de clase media y alta, vision que apoyaban

en gran medida los médicos.
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Una vez que las matronas tuvieron mayor reconocimiento tanto a nivel
educativo como laboral, en Espaina se les brindé mayor formalidad a sus estudios
para poder enriquecer sus conocimientos con una perspectiva cientifica,

incluyendo tanto a hombres como mujeres a la matricula (Manrique et al., 2014).

Por otro lado, en Estados Unidos la popularidad de las clinicas de
maternidad se dispar6é en la primera década del siglo XX, ya que en 1900 se
registraba que apenas el 5% de las mujeres daban a luz en un hospital, sin
embargo, ya para 1930 mas de la mitad de la poblacion preferia esta alternativa,

30 afios mas tarde se volvié la opcién mas comun (Hutter, 2010).

Alrededor de 1978 surgié una nueva tendencia para dar a luz, cientos de
parejas comenzaron con lo que llamaron “parto natural sin intervencion médica”,
la cual afirmaban era mas saludable tanto fisica como psicolégicamente para el
bebé. Ademas, de acuerdo con el doctor Frederick Naftolin (citado en Hutter,
2010), varios estudios han demostrado que si una mujer tiene a su lado a alguien
para tranquilizarla y cuidar de ella, el parto tiende a progresar con mayor rapidez,

pariendo con menos dificultades durante la labor.

Asimismo, Ferdinand Lamaze y Pierre Vellay, popularizaron una técnica de
respiracion destinada a aliviar los dolores del parto y rodaron el documental
Naissance para demostrar que funcionaba, Lamaze desarroll6 su trabajo
adoptando algunas teorias de meédicos rusos que creian que debia de haber una
forma natural de hacer que las mujeres relajaran el utero, lo que termind por
llamarse “método psicoprofilactico de alumbramiento analgésico”. Mas tarde,
Elisabeth Bing fundd su organizacion Lamaze International basandose en dichas
técnicas, cambiando su nombre a “alumbramiento preparado” porque implicaba
que los padres estuvieran mejor informados y tuvieran la oportunidad de tomar

sus propias decisiones, teniendo como opcion poder eliminar los analgésicos.

Por otra parte, en México, las primeras parteras profesionales instruidas
comenzaron en el siglo XIX, al interior de las aulas universitarias en donde se

formaban a los médicos generales, para posteriormente ser enviadas a clinicas de
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maternidad, de tal forma que en 1900 habia casi el mismo numero de médicos
(2,794) que de parteras (2,668), sin embargo, las parteras fueron relegadas dando
preferencia a los médicos, convirtiéndose en 1,788 titulos de parteras, contra los
226,179 de médico 46 afios después (Instituto Nacional de Salud Publica, 2011).

Tal como lo menciona Carrillo (1999), no fue facil que las mujeres entraran
a las catedras con hombres, inclusive en algunos estados se tuvo que emitir una
ley que promoviera y dejara en claro la igualdad profesional entre hombres y
mujeres, ya que muchas de las parteras no podian asistir a catedras de medicina,
sin embargo, aun existian simultaneamente partos en casa o en las comunidades,
los cuales eran tachados de realizarse de manera insalubre, sin objetos estériles,

ni el material adecuado.

En la década de los 20’s, hubo grandes cambios en el pais, entre ellos la
Revolucién, y por ende, hubo diferentes modificaciones dentro de varios sistemas
de gobierno, por ejemplo, se origind la carrera de Obstetricia en la Facultad de
Medicina y las parteras universitarias comenzaron a laborar entre 1920 y 1950
tanto en las zonas urbanas, asi como en las instituciones, aunque la partera

empirica seguia laborando en zonas rurales (Castafieda, 1988).

Dentro de la época de la industrializacién en 1943, se dio paso a la creacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), siendo uno de sus objetivos
principales la atencién materno-infantil, lo cual dio pie a aperturar mas hospitales
dedicados exclusivamente a la maternidad, donde algunas parteras profesionales
comenzaron a trabajar sin la jerarquia otorgada a quienes estudiaban una carrera
universitaria, lo que las obligd a atender también partos a domicilio para aquéllos

que no eran derecho-habientes.

En 1951 el IMSS extendio los primeros nombramientos a parteras, aunque
esto duré poco. En 1962 se reestructurd la especialidad médica de Gineco-
Obstetricia extendiéndola a tres afos, lo que provocd que se congelaran dichas
plazas y el Seguro Social determinara que el parto era una accién de alto riesgo,

para lo que la partera no se encontraba debidamente capacitada, ni autorizada en
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caso de requerir alguna cirugia o extender certificados de defuncion (Castafieda,
1988).

Desde entonces el auge de la parteria profesional comenzd decrecer y se
hicieron mas comunes las parteras tradicionales o adiestradas, de modo que ante
la evidente problematica de mortalidad materna, el Sistema de Salud se vio
obligado a impartir capacitaciones en distintas clinicas y hospitales rurales como

método preventivo.

Como se puede observar, a lo largo de la historia la tecnologia se ha
enfocado mas a satisfacer la demanda de los médicos, que en atender las
necesidades de salud y atencion de las personas, ya que la supervisiéon de los
partos ha sido encaminada hacia las formas de cuidado mas breves y de
comodidad para los médicos, aunque también en las ultimas décadas han
existido algunos grupos interesados en el uso de técnicas alternativas, asi como

en la recuperacion de los partos en casa.

Es por ello, que en el siguiente capitulo se abordara la manera en que se
ha ido llevando a cabo el parto durante los ultimos afos, ademas de retomar
algunas alternativas que se han propuesto para dar solucion a diversas
problematicas, como el alto indice de cesareas, la re-incorporacion de parteras al

sistema de salud y la humanizacion del parto.



ATENCION DEL PARTO EN EL SIGLO XXI

A pesar de que en los ultimos anos la atencion del parto ha evolucionado en
diversos aspectos, en mayor parte, gracias a los avances cientificos y
tecnologicos, aun en la actualidad, siguen los debates respecto a cuales son las
mejores practicas o formas de dar a luz, retomando incluso, algunos principios
como el trato humano, calido y profesional, que se ha descuidado con el paso de
los afnos. Esto sin perder de vista que ademas, los valores y prioridades de la
sociedad se han modificado, reflejando en sus acciones y toma de decisiones, la

variedad de significados que siguen imperando alrededor del mismo hecho.

Es por esto, que para entender como hombres y mujeres experimentan el
nacimiento, resulta de vital importancia conocer en qué situacion se encuentra
actualmente México y el mundo en cuanto atencion prenatal y obstétrica, cuales
son las principales preocupaciones de cada gobierno, sus propuestas, programas
y protocolos de atencién, para entonces partir del contexto social en el que se

encuentran inmersos.

En el siguiente capitulo se abordaran los ultimos datos recabados durante
el siglo XXl, relacionados principalmente con las cifras reportadas en cuanto a las
formas de atencion, profesionales involucrados y propuestas o programas que se

han desarrollado en distintos lugares del mundo y de la Republica.

Tanto a nivel nacional, como a nivel mundial, una de las preocupaciones de
mayor relevancia para el sector salud en los ultimos afios, ha sido el incremento
acelerado de la cesarea, que segun Gomez (2004) se ha vivido como una
epidemia alcanzando cifras cada vez mas altas, manteniéndose en 2004 Chile
con un 40%, Brasil con el 30% y Estados Unidos con un 25%.

Contemplando unicamente a Estados Unidos, durante los diez anos del
2000 al 2010, el porcentaje de numero de cesareas aumento al 46%, sin observar
que la tasa de mortalidad materna decreciera de forma palpable, debido a esto, el
doctor Frederick Naftolin, opind en una entrevista realizada por Hutter (2010), que

no habia razén aparente para mantener estas cifras, por lo que quiza seria mejor
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resucitar los foros médicos en los que se discutia cada caso antes de practicar
una cesarea. Tal vez con el debate entre profesionales la situacién podria

cambiar.

A pesar de los evidentes cambios que se han dado hacia una asistencia
mas intervencionista y medicalizada, a ultimas fechas también han surgido grupos
que se han preocupado e interesado por la humanizacion del parto, devolviendo el
papel activo a la mujer y sus seres queridos, y utilizando técnicas que ya se
habian escuchado desde el siglo XIX, como el uso de la relajacion y respiracion,
los partos en agua, masajes, entre otras, que rescatan el ambiente intimo y
familiar, disminuyendo las intervenciones instrumentales y médicas (Garcia,
2008). En este sentido, hay otros paises que le llevan una ventaja notable a
México, como lo son Brasil, Argentina y Espafa, paises que incluso ya lo han

llevado al sistema publico de salud.

Especificamente en México, la realidad ha demostrado que existe una
amplia gama de practicas médicas, que no soélo se refieren a la atencion del parto,
sino de la salud en general, existe la medicina tradicional, la institucional y la
medicina privada; tomando en cuenta, ademas, que los sistemas de salud no han
sido distribuidos de manera homogénea, por lo que el tipo de atencién suele ser
determinado por diversas variables como la ubicacion geografica, los recursos

econdmicos, la situacién social, entre otras.

De esta forma, de acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica (2011) se
puede decir que en el pais existen tres modelos en atencion del parto, el médico
hegemonico, representado por médicos generales y especialistas, y otros dos
modelos de profesionales no-médicos, representado por parteras y enfermeros

obstetras.

Respecto al lugar de atencion, se ha dado a conocer en la Encuesta
Nacional de Salud 2000, 2006 y 2012 que puede llegar a ser muy variado,
destacando el reciente aumento por el interés hacia la iniciativa privada, casi a la

par de la atencion en el Instituto de Seguridad y Servicio Sociales para
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Trabajadores del Estado, (ISSTE), tal como se puede observar en la Figura 4.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
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Figura 4. Instituciones a las que acuden los padres para llevar a cabo el parto.

Fuente: http://ensanut.insp.mx/informes.php

A pesar del evidente decremento de atencion por parte de las parteras, que
segun Jiménez, Pelcastre y Figueroa (2008) bajé del 2000 con un 17% al 13.7%
en el 2003, es indudable que aun en ciertas zonas rurales en México, sigue
representando una figura fundamental, quien es reconocida y respetada por los

miembros de su comunidad.

Conforme a lo establecido por la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la
partera tradicional es aquella persona, generalmente mujer, que asiste a la madre
en el curso del parto, adquiriendo sus conocimientos como tradicion con otras
parteras, o bien, bajo su propia experiencia en la atencion de otros partos
(Pelcastre et al., 2005).

En el 2005, segun Pelcastre et al., alrededor del 30% de los nacimientos en
el pais fueron atendidos por parteras en comunidades indigenas, informando que
los estados de mayor demanda fueron Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Tabasco,

Veracruz, Puebla y San Luis Potosi.

Reportando ademas en la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
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(2012) un total de 9,457 parteras registradas en el pais, de las cuales 6,990 ya
han recibido cursos de capacitacion por parte del Estado, aunque cabe resaltar,
que aun existen estados en los que no se tienen registros sobre estos datos, tal

como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Numero de parteras activas y capacitadas por Estado de la

Republica Mexicana.

UBICACION DE PARTERAS
Estado Activas Capacitadas
Aguascalientes 8 7
Baja California 0 0
Baja California Sur 0 0
Campeche 210 206
Coahuila 0 0
Colima 5 5
Chiapas 2,364 1,098
Chihuahua 95 86
Distrito Federal 7 6
Durango 0 0
Guanajuato 197 194
Guerrero 741 642
Hidalgo 443 442
Jalisco 37 36
México 307 268
Michoacan 56 51
Morelos 275 242
Nayarit 32 26
Nueveo Leon 2 12
Oaxaca 492 355
Puebla 910 881
Querétaro 41 40
Quintana Roo 294 245
San Luis Potosi 595 168
Sinaloa 1 1
Sonora 87 87
Tabasco 1,121 862
Tamaulipas 42 &5
Tlaxcala 0 0
Veracruz 1,074 974
Yucatan 17 17
Zacatecas 4 4
TOTAL 9,457 6,990

Fuente: http://ensanut.insp.mx/informes.php

De acuerdo con los datos que se han recabado sobre las practicas y
formas de atencion de las parteras en México, se ha observado que
principalmente cumplen con tres funciones basicas, la primera, que parece ser
una de las mas importantes, consiste en brindar apoyo afectivo, basandose en

una relacion cercana y de confianza, que disminuye considerablemente los
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niveles de estrés; la segunda hace referencia al conocimiento que ellas tienen de
las tradiciones de su comunidad y el considerar las necesidades particulares de
cada mujer; y finalmente, el apoyo que brindan, ayudando con las labores de la

casa y el cuidado de los hijos.

En realidad, sus practicas tradicionales no han variado mucho desde la
Edad Media, siguen manteniendo posiciones verticales como en cuclillas,
sentadas, paradas o hincadas, realizan los bafios de temazcal, “mantean” o
“soban” a las mujeres para adecuar la posicion del bebé y hacen uso de las
hierbas medicinales, sin embargo, a raiz de las capacitaciones que se han
brindado en hospitales y clinicas publicas, las parteras han modificado su practica
incorporando técnicas y conocimientos biomédicos, como medir la presion arterial,
realizar tactos vaginales, recetar medicamentos aldpatas e interrogar a las
mujeres sobre sus antecedentes obstétricos, sintomas y dieta, remitiendo a las
instituciones especializadas los casos que detecten de alto riesgo (Jiménez,
Pelcastre & Figueroa, 2008, Pelcastre et al., 2005).

Teodricamente, estas son las recomendaciones que se les han brindado a
comadronas durante las capacitaciones, aunque las relaciones que mantienen
con las instituciones de salud, aun no son lo mas éptimo para lograr un adecuado
intercambio profesional. En relacion a este punto, Jiménez, Pelcastre y Figueroa
(2008) se dieron a la tarea de indagar entre diversas parteras que han acudido a
capacitaciones, como es que ellas viven este vinculo. De acuerdo a sus
narraciones, los autores encontraron que aun existe un sistema de subordinacion
frente al modelo médico, quienes ignoran o niegan la atencion tradicional,

deslegitimizando la labor de las parteras.

Es por esto, que ya se ha formado un movimiento nacional con el objetivo
de definir la parteria profesional y ampliar sus campos de accién, realizando
actividades politicas y proponiendo cambios a la ley de salud, causa que ha sido
ampliamente apoyada por las dos escuelas de parteria profesional en México,

CASA en San Miguel de Allende y Nueve Lunas en Oaxaca (Instituto Nacional de
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Salud Publica, 2011).

Hoy en dia, ya mucho se ha estudiado sobre la importancia y ventajas de
introducir este tipo de proveedores alternativos para la atencion del parto,
destacando en otros paises la capacidad que parteros profesionales han
demostrado al realizar servicios obstétricos, aunque hasta hace unos afos,

México no contaba con estudios que lo respaldaran.

Es por ello, que entre los afios 2005 y 2011, el Instituto Nacional de Salud
Publica se dedicd a evaluar el rol de personal no médico, representado por
parteras profesionales de la institucion CASA y enfermeras obstetras egresadas
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), frente al rol del personal
meédico, representado por médicos generales egresados igualmente de la FESI.
Evaluacién de la cual se constatd que, a pesar de que los tres profesionales se
encontraban debidamente calificados, habia diferencias que hacian que parteras y
enfermeras brindaran servicios obstétricos de igual o mejor calidad,
representando el factor de diferencia el tipo de atencién mas calida, cercana y
empatica, ademas del promover el uso de métodos alternativos para el manejo del

dolor.

Incluso fue sefialado en dicho reporte, que la incorporacion de este tipo de
proveedores alternativos en la atencién del parto, podria representar un
decremento en los indices de mortalidad materna, disminuyendo a su vez la
probabilidad de cirugias innecesarias como la episiotomia y la cesarea, misma
que segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012, ha posicionado a
México como el cuarto lugar a nivel mundial, aun con la recomendacion de la

Norma Oficial Mexicana de no exceder el 20% total de nacimientos (Reza, 2013).

Tal y como se puede observar en la Figura 5, durante los ultimos 14 afos
los porcentajes en cesareas en México han aumentado considerablemente,
evolucionando del 2000, que tan sélo se contaba con dos estados en un
porcentaje maximo de 35.5 a 39.9, al 2012 con 21 estados por encima del 40%, 5
entre el 35.5% y 39.9% y los 5 restantes entre el 20 y 35.4%.
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Figura 5. Porcentaje de cesareas de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion.
Fuente: http://ensanut.insp.mx/informes.php

Debido a esto, es que en la actualidad el gobierno se ha visto obligado a
buscar alternativas para solucionar dicha problematica, reportando en julio del
2014 por parte de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) del
Distrito Federal, el inicio de los trabajos a favor de la atencién humanizada del
parto, precisando el comienzo de espacios de dialogo para la construccion de
propuestas legislativas a nivel local, que permitan a las mujeres ejercer sus
derechos humanos en los servicios de salud durante el embarazo, parto y

puerperio.

Por supuesto que en México aun existe mucho camino por recorrer en este
sentido, sin embargo, la experiencia y modo de llevar a cabo el nacimiento no solo
dependen de la situacién politica y econdmica, sino también del contexto social y
cultural de cada persona, su estilo de vida, deseos, preocupaciones y significados

alrededor del parto, ademas de lo que conciban como parte de la maternidad,
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paternidad y los roles que deben cumplir como mujeres y hombres de acuerdo a

sus creencias, lo cual se expondra a detalle en el siguiente capitulo.



ROLES DE MADRE Y PADRE

La forma en la que se ha venido modificando la atencion del parto en los ultimos
afos, no solo es un reflejo de la evolucion tecnoldgica y cientifica en el area, sino
también es parte de una transformacion en valores y actitudes dentro de la misma

poblacién, que traspasan e influyen diversos ambitos de la vida cotidiana.

La sociedad y la cultura se encuentran inmersas practicamente en
cualquier aspecto que concierna al ser humano, gustos, metas, aspiraciones o
preocupaciones, forman parte de su construccion como individuo y él mismo de
manera relacional es parte de su construccion mediante determinados consensos
sociales, los que determinan ciertos patrones de conducta y valores en los que le

es posible adecuarse.

El parto es sélo un ejemplo entre las muchas areas en las que es posible
encontrar dichos patrones, los hay también en el area de la salud o la sexualidad,
y cada persona tiene que aprender a negociar su participacion, reconstruyendo
diversos sistemas de significados entre los distintos contextos en los que se
desenvuelve, de tal forma que el embarazo y el parto se encuentran relacionados
a su vez con los significados de maternidad y paternidad, mismos que a su vez,
se encuentran influenciados por los de masculinidad y femineidad, lo que implica
un muy amplio abanico de posibilidades entre lo que cada pareja busca en un

momento de su vida para elegir el mejor método de alumbramiento.

A continuacion se expondra brevemente, en qué han consistido los
significados tradicionales que han encasillado a hombres y mujeres en patrones
de conducta determinados, demostrando como éstos se han visto modificados
con el paso del tiempo, dando como resultado distintos medios de participacion y

roles en maternidad y paternidad.

Nieri (2012) explica que desde los origenes de la humanidad, han existido
diferentes conjuntos de creencias respecto a las caracteristicas que se han creido
apropiadas tanto para hombres, como mujeres, desarrollando estereotipos que
clasifican lo adecuado para cada sexo. Sin embargo, para Guzman (1993), el sexo
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biolégico no es lo que determina todo, ya que los roles sexuales se refieren
unicamente a aquellos procesos que se encuentran ligados con nuestras
caracteristicas biologicas, como la menstruacién o la eyaculacién, aunque éstos
se encuentran igualmente influenciados por actitudes, normas y valores culturales,
sexo y género se encuentran combinados en sistemas de significados que
canalizan a hombres y mujeres hacia roles de género en especifico, resultando en
aquellas expectativas creadas en torno de lo masculino y femenino, que tienen

alcance en los roles familiares, ocupacionales y politicos de cada sexo.

Asi es como la masculinidad y femineidad son construcciones sociales que
resultan de diversos factores como la familia, la escuela, los medios de
comunicacion, la religion, etcétera, por lo que de la misma manera, la paternidad y
maternidad se consideran fenbmenos culturales, sociales y subjetivos entre los
individuos de un mismo contexto sociocultural y en diferentes momentos histéricos
(Aguilar, Valdez, Gonzalez-Arratia & Gonzalez, 2013, Herrera, 2000).

En ocasiones los estereotipos son ideas con una vision muy reduccionista y
por lo tanto son falsas, ya que no pueden ser definitorias de algun grupo de
personas (Vazquez, 1994). Dichos estereotipos sexuales son muy enjuiciadores,
puesto que en ocasiones a las mujeres se les refiere como siempre amables,
ilégicas, nerviosas, histéricas, caprichosas y volubles. En cuanto a los hombres, se
les ha considerado como activos, seguros de si mismos, competitivos,
independientes y dominantes, cuando ciertamente, dichas caracteristicas las

pueden tener tanto hombres como mujeres.

Respecto a esto, Limén (2005) refiere que en nuestra comunidad se ha
dado una especie de “patriarcado” en la estructura social jerarquica, en la cual los
hombres han dominado a las mujeres, llegando a extenderse a otras esferas como
el matrimonio, la crianza de los hijos o la sexualidad, lo que evidentemente tiene

un impacto sobre los roles de maternidad y paternidad.
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Hasta hace algunos afios, las familias tenian un modo de pensar muy
particular, puesto que la madre tenia la labor exclusiva de la crianza de los hijos,
era una época en la que la mayoria de las mujeres aspiraban a terminar sus
estudios, los cuales eran muy limitados, e inmediatamente esperaban casarse y
formar una familia (Clarke & Massay, 2006), mientras que el padre tenia el rol de
proveedor, colocandolo en un espacio publico que lo alejaba en muchas
ocasiones de su vida reproductiva, desde la toma de decisiones hasta la
participacion en la crianza, lo cual tuvo implicaciones no sélo en las estructuras
familiares sino en las politicas y sociales, ya que se asignaron espacios y

practicas con poderes diferenciales y desiguales a los géneros (Velazquez, 2004).

Nava (1996), quien llevé a cabo un estudio sobre los hombres como padres
en la ciudad de México, encontré6 que la mayoria se ubicaban como jefes de
familia en cuanto al nivel de autoridad y representatividad social, manteniendo la
idea de percibirse como proveedores economicos y protectores de su conyuge e
hijos, mientras que fueron pocos los hombres que manifestaron incorporarse al
apoyo emocional y afectivo. Aunque en el mismo afo, Hernandez (1996)
manifestd en su investigacion que la paternidad implicaba un proceso de
construccion con la pareja, que cuando era procurado por ambos miembros, su
participacion resultaba ser mas solidaria en el cuidado, atencion y crianza de los

hijos.

Con la incorporacion de la mujer en el mercado laboral a principios de la
década de los 70’s, los roles tradicionales se vieron modificados. La figura del
padre se vi6é paulatinamente modificada, adoptando un papel mas activo desde el
proceso de gestacion, mientras que para las mujeres comenz6 a prevalecer la
idea de terminar wuna carrera universitaria, esperar a establecerse
econdémicamente, crecer profesionalmente y entonces pensar en comenzar una
familia (Nieri, 2012, Oiberman, 2004).

Actualmente, en muchos contextos sociales las mujeres no solo tienen la
posibilidad de trabajar, sino de obtener puestos gerenciales, estudiar y obtener
posgrados, decidir si aceptan o no la maternidad, y de aceptarla, eligen el
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momento apropiado y si seran o no las unicas encargadas en la crianza de los
hijos (Aguilar et. al, 2013).

Dicha transicidon puede tener efectos desequilibrantes, pero también puede
movilizarnos hacia la busqueda de interpretaciones alternativas que nos permitan
tener relaciones mas respetuosas y equitativas (Limoén, 2005). Vazquez (1994) en
este sentido habla de que el hombre se ha reconciliado consigo mismo
profundizando en la transformacién de su identidad, un salto que implica el
cuestionamiento de su virilidad ancestral, la aceptacion de su femineidad temida y
la invencion de otra masculinidad compatible con ella, la construccion discursiva,
social e historica de la nueva masculinidad; lo cual es posible porque la
masculinidad no se encuentra en el cddigo genético de los varones, es un proceso

evolutivo y cambiante que se constituye socialmente.

Sin embargo, esto ha ido cambiando a través del tiempo y ha llevado a que
los roles sean cada vez mas compartidos y menos rigidos. Un ejemplo de esto fue
el ingreso de la madre al sistema laboral, asi como el aplazamiento del
matrimonio para dar prioridad al desarrollo profesional y personal antes de formar
una familia (Torres & Vera, 2006).

También la paternidad ha cambiado para adaptarse a los nuevos sistemas
de valores, segun las expectativas, la cultura, las necesidades econdmicas y las
propias experiencias de los hombres como padres e hijos, evidenciando la
apropiaciéon de nuevos roles en compromiso con su pareja, familia y consigo
mismos, dejando a un lado el rol estereotipado, lo que les permite participar en los

cuidados de sus hijos sin entrar en conflicto con su virilidad.

Entre las caracteristicas que se han encontrado en los nuevos roles de
paternidad, se ha encontrado que el padre comparte mas tiempo con sus hijos,
realizando actividades de manera conjunta, la posibilidad que existe para el hijo de
interactuar con su padre desde el plano emocional y la “nueva” responsabilidad

que el padre asume en las tareas de cuidado, apoyo y proteccion (Nieri, 2012).

Sin embargo insistimos en la confluencia de posibilidades. En un estudio
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realizado por Velazquez (2004), se encontré que los hombres de mayor edad y
con menor nivel educativo son quienes asumen comportamientos y roles
enmarcados en lo tradicional, donde no establecen una comunicacién o acuerdo
con la pareja en las decisiones reproductivas y se muestran distantes y ajenos a
los procesos de embarazo, parto y crianza por considerarlos propios de las

mujeres.

Rojas (citado en Velazquez, 2004) analizé los cambios del ejercicio de la
paternidad en México con varones que tuvieran un nivel educativo alto, y encontro
que adoptan mas facilmente modelos de comportamiento modernos, los cuales
estan relacionados con una mayor participacion en las decisiones reproductivas,
en donde comparten de manera cercana los eventos de embarazo, parto y crianza

de sus hijos.

Porque es importante recordar que cuando hablamos de parto y embarazo
se tiende a limitar la presencia del varon u olvidarse de su atencién, sin embargo,
el experimenta la misma combinacion de sensaciones y sentimientos que la
madre, por lo que es importante tomarlo en cuenta durante el proceso, mantenerlo
informado y permitirle formar una red de apoyo a su alrededor que le brinde mayor

seguridad y fortaleza durante la transicién (Clarke & Massay, 2006).

Es comprensible que actualmente algunos padres se sientan incbmodos
con su participacion en el nacimiento, ya que durante muchos anos, de acuerdo a
las tradiciones de diversas culturas, el parto se efectud entre mujeres, sin
embargo, en los ultimos afios se ha potenciado la participacién del padre en
diversos aspectos, filosofia que responde en gran parte a las modificaciones en
los nuevos valores culturales, en los cuales la paternidad se ha convertido en un
elemento esencial para la realizacién masculina, al apoyar emocionalmente a su
pareja y proveer los primeros cuidados a su hijo recién nacido (Luque & Oliver,
2005).

Hoy en dia los hombres se interesan mas por el proceso previo al

alumbramiento y se preocupan por mantenerse informados para apoyar de una
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mejor forma a su pareja, incluso ha aumentado la venta de libros dirigidos
exclusivamente a esta poblacion, lo que habla de una evidente transformacién en
los roles y preocupaciones tanto de hombres como mujeres al formar sus propias

familias.

Respecto al apoyo y participacion del varén durante el parto, se han
reportado casos en los que el apoyo emocional del marido durante el embarazo
contribuye a que su esposa se adapte satisfactoriamente a su condicion,
asociando la presencia del marido durante el parto y a una menor necesidad de
medicamentos analgésicos, teniendo a su vez una experiencia mas positiva (Nieri,
2012).

Lo anterior nos muestra nuevamente la importancia de considerar los
distintos escenarios culturales, lo que nos lleva a su vez a apreciar la gran
diversidad de posibilidades de significar lo masculino y lo femenino, las
posibilidades de ejercer la maternidad y la paternidad, y con todo ello, las
decisiones frente a la eleccion del parto medicalizado vs el parto humanizado, por

lo que las principales caracteristicas de estos se abordaran a continuacion.



DESCRIPCION Y VIVENCIAS DEL PARTO
MEDICALIZADO

Como ya se ha mencionado en capitulos anteriores, en sus inicios el parto se
desarroll6 de manera tradicional en el ambito familiar, contexto en el que se vivia
una experiencia mas personal dentro de los hogares, con mayor grado de
autonomia y con el soporte y apoyo proporcionado por la familia, lo cual a partir
del siglo XX comenzé a modificarse como producto de diversos movimientos
sociales, lo que paulatinamente llevd a la preponderancia de la atencion perinatal

en los hospitales.

A partir de entonces, el parto se constituyé en un aspecto mas de la salud
dentro de la medicina moderna, adicionando nuevas funciones de control y
normalizacion, que entre otras justificaciones, esperaban bajar los indices de
mortalidad materna, lo cual segun Gonzalez, Sauceda y Santa Ana (2010)
mencionan, no ocurrid como se esperaba, aunque si elevo el indice de otro tipo
de practicas como la cesarea, situacion que particularmente para México
represento a la postre una de sus mas grandes problematicas a principios de este

siglo.

La excesiva medicalizacion del parto ha sido uno de los mayores debates,
resultado de la modernizaciéon de la atencion perinatal, modelo que ya ha sido
ampliamente cuestionado por ciertos sectores, debido al uso indiscriminado de
practicas médicas de control institucional que limitan o evitan que la mujer pueda
expresar sus preocupaciones y llevar a cabo un alumbramiento de manera mas

participativa y personalizada.

Es por esto que durante este capitulo se abordara como se ha llevado a
cabo el proceso de medicalizacién del parto, a qué se le conoce hoy en dia como
un parto medicalizado, las ventajas o desventajas que puede traer, asi como
algunas investigaciones realizadas acerca de las experiencias de los participantes
en un alumbramiento bajo estas caracteristicas, lo que nos brindara un panorama

general acerca de los significados construidos en esta modalidad, asi como las
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formas de percibir la realidad a partir de dichas construcciones.

Entre los cambios que trajo dicha promesa de modernizacion, estuvieron los
avances en cuanto a ciencia y tecnologia, que fueron el escenario perfecto para el
surgimiento de un discurso sobre la salud basado en valores culturales renovados,
los cuales sugerian superar las practicas tradicionales para dar paso a la
innovacion. Sin embargo, la modernidad también trajo algunas consecuencias, ya
que de acuerdo con Wargen (2006) hasta finales del siglo XIX todos los partos
eran de caracter humanizado, y en general el respeto por la naturaleza y la cultura
se encontraba presente, lo cual se vidé desplazado gradualmente con las nuevas

practicas.

Con ello, durante los ultimos afios nuestra sociedad se ha vuelto totalmente
dependiente del sistema médico, acostumbrandonos a delegar los cuidados de la
salud y las enfermedades a las instituciones, iniciando un proceso de
medicalizacion en el que la formacion “cientifica” comenzé a desplazar a la
medicina humanista que habia prevalecido durante épocas (Carmona, 2007),
generando nuevos saberes que se legitimaron en el lenguaje biomédico,
construyendo nuevas realidades que delinearon los discursos y lineas politicas

dentro de las instituciones de salud.

En este sentido, Rodriguez (2008) menciona que este tipo de discursos se
han visto influenciados en gran parte por la cultura occidental, que ha brindado al
personal de salud la autoridad de definir lo que es saludable y adecuado en
distintas esferas de nuestra vida, depositando en el médico el rol de poseedor del
conocimiento, quien en la mayoria de los casos toma decisiones que el paciente
debe seguir sin cuestionar, siendo las instituciones de salud quienes vigilan el

cumplimiento de dichas condiciones.

Prevaleciendo este tipo de creencias en el ambito de la salud, no es de
extrafiarse entonces que las mismas circunstancias se hayan visto reflejadas en el
momento del parto, situacion que lo ha convertido en un hecho individual, solitario,

controlado por los médicos o diversos especialistas, y en donde el punto de vista
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de las mujeres y sus acompanantes cuenta muy poco, limitando sus opiniones o
deseos, especialmente en los servicios publicos de salud que se encuentran

estructurados por ciertos procedimientos o protocolos.

Desde el aspecto biomédico, el trasladar el parto al ambiente hospitalario
inicialmente representd un avance en cuanto a la proteccion de la madre y su hijo,
ya que de esta forma se pudieron atender partos de alto riesgo y casos de
emergencia; posteriormente se percataron de que los partos controlados eran mas
rapidos, ademas de resultar mas cémodos durante su atencion para los
profesionales, por lo que comenzaron a ofertarlos como la mejor opcion durante
décadas, aunque esto trajo otro tipo de consecuencias que con el tiempo
modificaron totalmente las formas de parir. Al implementar la oxitocina en las
mujeres parturientas, las contracciones se volvieron mas dolorosas y se comenzo
a administrar entonces la analgesia epidural para ofrecer un parto sin dolor, desde
luego, esto también disminuyd la movilidad de la mujer y la fuerza de pujo, lo que
llevd a aumentar el tiempo de periodo expulsivo, y con esto, las intervenciones
meédicas también, dejando de lado el estado natural y transitorio que en si

representaba el parto (Carmona, 2007).

Todas estas intervenciones médicas, se comenzaron a llevar a cabo como
si el parto fuera una enfermedad aguda, lo que evidentemente influyé en la
formacion de significados en torno al parto, los cuales comenzaron a alejarse de la
percepcion del parto como un acto fisiolégico, para entenderse entonces como si
fuera un estado de alto riesgo, inmerso en diversos malestares que sélo pueden

ser controlados y atendidos por medio de procedimientos médicos y quirurgicos.

Con lo anterior no se pretende desprestigiar o emitir juicios de valor hacia el
personal meédico y sus procedimientos, simplemente nuestro propdsito es exponer
cémo se ha modificado con el paso del tiempo la atencién del parto y qué tipo de
construcciones sociales y sistemas de creencias se han generado en torno al
mismo, aunque las estadisticas y diversas investigaciones ya han apuntado a una
serie de excesos en la practica médica, de lo cual ha surgido el concepto de “parto

medicalizado”.



| 50

De acuerdo a Lujan (2013), se ha denominado parto medicalizado a la
asistencia guiada por procedimientos médicos, practicados por rutina y realizados
a mujeres embarazadas sanas, quienes no presentan un parto con riesgo elevado
tanto para ellas como para sus bebés, lo que quiere decir que cuando se habla de
un parto medicalizado no se refiere unicamente al uso de dichos procedimientos,

sino el recurrir a ellos sin una evidente justificacion.

Entre los procedimientos que el autor refiere han sido utilizados por rutina

se encuentran los siguientes:

e Rasurado de pubis y enema evacuante.
o Conduccion farmacologica de las contracciones.
e Limitacién en la movilidad de la mujer.

e Monitoreo electréonico permanente de los latidos cardiacos del nifio por

nacer.
» Ruptura artificial del saco amniético.
o Anestesia epidural de rutina.

« Periodo expulsivo en sala de partos, acostada y con las piernas elevadas y

sujetas en estribos (posicién de litotomia).
o Cesareas programadas e injustificadas.
o Corte sistematico de la vulva (episiotomia).
o Uso de forceps.

o Inmediata ligadura del cordon umbilical y separacion del recién nacido de la

vista y el contacto con la madre.

De entre esta lista de procedimientos, es importante también resaltar que
algunos han prevenido otro tipo de complicaciones durante el parto, como
desgarros, hemorragias, problemas respiratorios, sufrimiento fetal, entre otros,

siendo de gran utilidad su aplicacion en diversos casos de emergencia. Sin
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embargo, desde la perspectiva en que se concibe en la actualidad al parto
medicalizado, estos casos no son los que contemplan, sino sélo aquellos en los
que son utilizados mas por comodidad, protocolo o beneficio econdmico, sin
ninguna justificacion médica o cientifica, muchas veces a pesar e incluso en contra

de los deseos o peticiones de la madre y su pareja 0 acompanante.

Hasta aqui ya se han expuesto diversos factores que han propiciado una
mayor medicalizacion en el parto, aunque en realidad no se puede elegir a uno
solo como determinante, para Garcia, Moncayo y Sanchez (2012), uno de los
factores que ha tenido mayor peso en nuestro pais es la educacion y la forma de
concebir el parto desde el aspecto biomédico, lo cual dista bastante de lo que lo
que las parteras venian practicando y comunicando de generacidén en generacion.
Desde dicho enfoque, segun los autores, el parto es entendido como un evento
biolégico que requiere de vigilancia médica constante para evitar cualquier
complicacion, por lo que la atencion se dirige principalmente a detectar riesgos
mediante la consulta médica y a recabar datos por medio de revisiones y la

realizacion de diversos estudios.

Una vez que la mujer se encuentra en labor de parto, los protocolos tanto
en hospitales publicos como privados, suelen ser muy estrictos, dejando muy
pocas decisiones a las mujeres y siguiendo en la mayoria de los casos
determinados pasos que se realizan de manera automatica. En palabras de
Lugones y Ramirez (2012), durante la atencion hospitalaria por parte de personal
especializado, generalmente predomina la pasividad y sobre todo la posicidon
horizontal, ya que resulta complicado que permitan el libre movimiento de la
parturienta, ademas de que una de las posiciones mayormente utilizadas durante
el proceso de parto es la de litotomia (Figura 6), ya sea por comodidad del médico
o por la falta de adecuacion en las instalaciones, lo que dificulta aun mas la

atencion del parto bajo nuevas condiciones.
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Figura 6. Posicion de litotomia o ginecoldgica.

Fuente: http://nursemagica.blogspot.mx/2012/07/posiciones-del-paciente.html

Cabe sefialar, que la introduccion de avances tecnolégicos, por si mismos,
no resultan perjudiciales, ya que su uso puede proporcionar a las parejas mayor
seguridad cuando desde el embarazo han presentado complicaciones. Lo que no
necesariamente deberia implicar una deshumanizacion en la asistencia, sin
embargo, el riesgo de mortalidad puede prevalecer cuando no se recurre a la
asistencia tecnoldgica bajo las condiciones estrictamente necesarias, situacion
gque a su vez se agrava, cuando la atencion se vuelve rutinaria y despersonalizada
(Goberna, Palacio, Banus & Sancho, 2008 & Morlans, 2011).

Hasta el momento, parecen existir multiples argumentos cientificos que
apuntan a que la practica médica en exceso en vez de resultar benéfica llega a ser
perjudicial, ya que la realizaciéon de diversos procedimientos, como el enema, la
amniotomia sistematica (romper de forma intencional el saco de liquido amnidtico),
la realizacion de la episiotomia o la monitorizacion continua, no mejora los
resultados obstétricos ni el bienestar fetal, al contrario, pueden provocar otro tipo
de complicaciones que hagan mas dificil el periodo de expulsién, aumentando en
algunos casos la incidencia de cesareas. Esto sin olvidar que la propia OMS ha
sefalado que las complicaciones mas comunes se deben al uso inapropiado de la
tecnologia y los medicamentos, los cuales son caracteristicos de las practicas
rutinarias durante la atencién biomédica (Carmona, 2007).

Entre las complicaciones que se pueden desencadenar de dichas practicas,
Garcia et al. (2012) menciona que la posicion de litotomia podria favorecer la
aparicion de desgarros perineales, ademas de tener efectos negativos sobre la

ventilacién pulmonar y la presion sanguinea de la madre; del rasurado del vello
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pubico se puede incrementar el riesgo de infeccion al producirse pequenas
laceraciones, mismas complicaciones que podrian producirse durante la
cicatrizacion de las heridas de la cesarea, al existir la posibilidad de infeccion o de
que se abran de manera espontanea provocando hemorragias y ruptura uterina,
mientras que la induccion quimica del parto puede ocasionar hemorragia
intracraneal, espasmos uterinos con posible separacion prematura de la placenta,

laceraciones en el canal de parto y ruptura uterina.

En respuesta a lo anterior, la OMS ha determinado una serie de
indicaciones caracteristicas de una buena practica obstétrica (Tabla 2), sin
embargo, esto aun no se ha aplicado en su totalidad, realizandose aun en la

actualidad diversos procedimientos contraindicados en dicha propuesta.

Tabla 2. Descripcion de los indices de la buena practica obstétrica.

indices de la buena practica obstétrica propuestos por la OMS

Encuentro inicial

encuentro.

Practicas favorables al

ingreso del parto.
» Informar y explicar a la paciente tanto como requiera.
» Utilizacibn de métodos no invasivos vy
farmacolégicos para controlar el dolor, como masaje
y técnicas de relajacion.
En el trabajo de parto
Préacticas favorables » Ofrecimiento de hidratacién oral.
durante el trabajo de = Utilizacion de métodos no farmacoldgicos para el
parto, parto y posparto control del dolor.
inmediato. » Libertad de movimiento en el trabajo de parto y de la

posicion de la madre durante el parto.

» Evaluacion de riesgos del embarazo durante el

cuidado prenatal y reevaluacion del mismo en cada

= Monitoreo permanente del bienestar fisico vy

emocional en trabajo de parto, nacimiento y después
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» Uso de partograma (Representacion visual grafica de
los valores y eventos relacionados al curso del
trabajo de parto).

En el parto

* Promocion de posiciones no-supinas (horizontales).

= Contacto temprano piel a piel entre la madre y el
bebé.

En la tercera etapa
= Traccion del cordon umbilical.

= Uso de oxitocina inmediata en el posparto.

Eliminacion de las
practicas que resulten
perjudiciales e

ineficaces.

Primera etapa de parto
» Uso sistémico de agentes para el control del dolor.
= Uso rutinario de anestesia epidural.
=  Ayuno.
= Enema.
= Tricotomia (Afeitar el vello pubico).
= Aplicacién profilactica de soluciones intravenosas.
= Administracién no controlada de oxitocina antes del
nacimiento.

» Limpieza de cavidad uterina después del nacimiento.

Resultados obstétricos

favorables.

= Apgar a los cinco minutos mayor a 7.
= Peso mayor a 2500 gr y menos a 4000 gr.

= No requerir incubadora.

Resultados neonatales
favorables.

= Aplicaciéon de vitamina K al recién nacido.
= Antibidtico en los ojos del recién nacido.
»  Amamantamiento al seno durante la primera hora del

nacimiento.

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (2011).

Debido a lo anterior es que en los ultimos afios ha surgido también el

interés por conocer la experiencia de las parturientas y sus acompafantes durante
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y después de un parto medicalizado, brindando especial atencion a distintos
factores asociados como la sensacion de dolor, estrés, el nivel de satisfaccion y

autonomia, entre otros.

De manera global, se ha encontrado que la experiencia de mujeres y
parejas atendidas con mayores intervenciones instrumentales, se ha caracterizado
por diversas vivencias negativas, que en su mayoria justifican posteriormente por
el aspecto positivo de conocer a su bebé y que se encuentre sano, aunque éstos a
su vez presentan mayores niveles de ansiedad comparados con otros tipos de
parto, sin contar con que a los padres es comun se les deje en un segundo plano,

dificultando su acercamiento durante el nacimiento (Morlans, 2011).

En relacion a este punto, Garcia, Diaz y Acosta (2013) realizaron una
investigacion a 36 mujeres cubanas y 10 de sus acompafantes, quienes se
encontraron en un contexto hospitalario bajo numerosas intervenciones médicas,
en el que las mujeres estaban alejadas de sus redes de apoyo y la relacion con
sus médicos se di6 de manera desigual, de tal forma que las mujeres sélo
siguieron las 6rdenes del personal, mientras el hospital determind por quién y

cuando eran acompafadas por alguno de sus familiares o pareja.

Bajo estas condiciones, las parturientas expresaron que prefirieron
obedecer al personal a pesar de que los procedimientos estuvieran fuera de sus
deseos o0 que las exploraciones se realizaran en presencia de personal ajeno, ya
que asi no eran cuestionadas o censuradas por los médicos, quienes en muchas
ocasiones no les explicaban sobre los procedimientos, a menos que ellas
preguntaran, o bien se guiaban unicamente por los datos expuestos en los
monitores o las exploraciones, sin hacer preguntas sobre lo que ellas percibian o

querian.

Durante el momento del parto, a todas les indicaron que se acomodaran en
la posicion de litotomia, y aunque existieron mujeres que desearon acomodarse de
distinta forma, no se atrevieron a pedirlo por la guia de los propios médicos a

adoptar dicha posicién, ademas de que no les fue permitido mantener como
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acompainante a su pareja, lo que las hizo sentirse aun mas vulnerables y sin

apoyo.

Goberna et al. (2008) por su parte, realizé un estudio con un grupo de
mujeres espafiolas que fueron atendidas tanto en instituciones publicas como
privadas, observando que en general, sus experiencias y relatos podian
encontrarse influenciados por su visidbn respecto a la tecnologia sanitaria,
encontrando que dicha caracteristica podia ser un factor relevante incluso en la
sensacion del dolor, presentandose un abanico muy amplio de opiniones, que iban
desde aquéllas que lo experimentaron como una vivencia gratificante al ser
conscientes de la venida de sus hijos, hasta aquéllas que inmediatamente pidieron

la epidural como medio para evitar cualquier tipo de dolor.

Por otra parte, se observd que en su mayoria las mujeres tuvieron una
valoracion positiva ante la tecnologia sanitaria, ya que aseguraron que esto les
proporciono tranquilidad y seguridad ante las complicaciones, aunque aceptaron
que existié una gran diferencia entre la excelencia técnica y la bondad de caracter

por parte del personal.

Con los anteriores resultados, los autores destacan que en general, la
tecnologia y el uso de los procedimientos médicos no tendrian por qué resultar en
una deshumanizacion del parto. Sin embargo, también reconocen que aquellas
mujeres que se sienten capaces de afrontar con éxito su propio proceso, lo
vivencian y manejan de manera mas positiva, tranquila y responsable, siendo
completamente participes en la toma de decisiones y aprovechando al maximo los
conocimientos y recursos del sistema sanitario, lo cual no significa volverse

dependientes de la tecnologia, ni de los profesionales.

Con lo anterior, se puede apreciar que uno de los elementos que ha tenido
mayor impacto sobre la vivencia del parto son las expectativas respecto al mismo,
lo cual Vena, Puertas de la Luz y Revolo (2013) exploraron en un grupo de
gestantes espanolas de bajo riesgo, quienes en su mayoria expresaron que

esperaban ser dirigidas por los profesionales, debido a que en el ambito médico ya
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todo se encuentra protocolizado, resaltando que la informacién que generalmente

se brinda es escasa o poco clara, tanto para ellas como para sus acompafantes.

Ademas, estas mujeres mencionaron que dentro de sus principales
preocupaciones se encontraban el miedo ante las posibles complicaciones y al
dolor que sentirian durante el trabajo de parto, resaltando que no contaban con la
informacion necesaria respecto a las posturas que podian adoptar, comentando
que les gustaria que se les orientara mas sobre las opciones que tenian, sin

considerar unicamente la comodidad del profesional.

Finalmente, se observé que dentro del grupo de mujeres la falta de
informacion se relacioné directamente con actitudes mas conservadoras alrededor
del parto, generando entre la poblacion un gran interés por la idea de tener un
alumbramiento menos medicalizado, por lo que los autores resaltan es
imprescindible que las parejas realicen un plan de parto, en el que formalicen sus
deseos e indiquen las opciones de atencién tanto para la mujer como para sus

acompanantes.

En contraparte a las investigaciones alrededor de la experiencia durante un
parto medicalizado, también se han realizado muchas otras a lo largo de
Latinoamérica y Europa, para conocer cdmo es que se llevan a cabo otros tipos de
parto en clinicas, casas de parto o el propio hogar, demostrando que cuando el
parto transcurre en un lugar acogedor, donde la mujer y su familia se sienten
comodas y pueden decidir sobre el curso de los eventos, hay menos
complicaciones durante el proceso de parto, o que a su vez comenzd a generar el

debate sobre la necesidad de humanizar el parto (Garcia et al., 2013).

En la actualidad, en nuestro pais y aunque aun de manera incipiente, el
parto humanizado ya es una opcion al alcance de quienes pueden contratarlo €
el sector privado, mientras que en el sector publico ya se empieza a presentar
como parte de una de sus propuestas. Es por esto que en el siguiente capitulo se
abordaran con mayor detalle las caracteristicas de esta nueva perspectiva,

aunadas al tipo de experiencias resultantes de esta modalidad de parto.



DESCRIPCION Y VIVENCIAS DEL PARTO
HUMANIZADO

Tal como se menciond en el capitulo anterior, en la actualidad ya existen diversas
alternativas que se ofrecen en contraparte a la vivencia de un parto medicalizado
y al uso desmesurado de diversas técnicas medicas. Los partos en casa o en
agua, bajo la supervision de una partera y/o educadora perinatal, son solo algunas
de las opciones que han surgido como parte del movimiento mundial en busqueda
de la humanizacion del parto, situacién que incluso ha sido respaldada por la
OMS, promoviendo su atencion de manera integral y adecuando los

procedimientos al contexto cultural de las gestantes.

De la misma forma, las madres y padres han comenzado a reclamar otro
tipo de atencién en los paritorios, tratando de regresar en algunos aspectos a la
fisiologia normal del trabajo de parto y haciéndose escuchar en todo momento,
negociando y externando sus preocupaciones, dudas y deseos, aun en

situaciones adversas.

Debido a lo anterior es que durante este capitulo se ha considerado
importante exponer como es que se ha llegado al concepto de “parto
humanizado”, ahondar en las caracteristicas que lo definen, en los beneficios o
consecuencias que este tipo de vision puede traer, y finalmente mostrar el tipo de
vivencias que se han estudiado bajo este enfoque. Todo esto con la finalidad de
entender qué tipo de factores pueden verse relacionados al optar por esta
modalidad, asi como el proceso de construcciéon de significados y creencias

resultante de la misma.

En la década de los ochentas, la OMS comenz6 a revisar el modelo
biomédico de atencion durante el parto y nacimiento, debido al hecho de que su
medicalizacion no respetaba los derechos de las mujeres, ni tenia en cuenta sus
necesidades y expectativas, por lo que realiz6 cambios en el tipo de
recomendaciones que se hacian durante el momento del parto, y empezd a

considerar una atencion mas holistica e integral, percibiendo a la mujer como
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persona y teniendo en cuenta diversos factores como los familiares, psicoldgicos,

sociales, ecoldgicos y espirituales.

Posteriormente, a principios de los afos noventa, distintos grupos sociales
comenzaron a proponer la “devolucion” del parto a la mujer, a su familia y al bebé,
contando con diversos argumentos cientificos que defendian la idea de que existia
una excesiva medicalizacion del parto que incluso llegaba a ser iatrogénica, ya
que, en su proposito por mejorar la seguridad del parto y el nacimiento, se
intervenia con numerosas tecnologias, medicamentos y procedimientos que
hacian del parto un hecho despersonalizado, lo que a su vez propiciaba abusos
fisicos, emocionales y psicoldgicos que repercutian de manera desfavorable en la

experiencia de la madre y su familia (Carmona, 2007).

Gracias a este proceso de cambio, fue entonces que se cuestionaron
acciones y actitudes que se habian vuelto rutinarias y fuera de la evidencia
cientifica, comenzando con la denominada “humanizacién del parto”, que puso en

manifiesto la necesidad de un papel mas activo de la mujer y sus familiares.

De acuerdo a Arnau et al. (2012), el término de parto humanizado se
contempla que fue utilizado por primera vez en el aino 2000 en Ceara, Brasil, como
parte del Programa de Humanizacion en el Prenatal y Nacimiento, en el que se
expusieron como base dos aspectos fundamentales en el parto humanizado. El
primero respecto a adoptar una actitud ética al recibir y atender con dignidad y
calidez a las mujeres, sus familiares y al recién nacido, mientras que el segundo
se referia a la adopciéon de medidas y procedimientos que fueran beneficiosos
para el acompanamiento del parto y nacimiento, contribuyendo a aumentar su
grado de satisfaccidon y evitando practicas intervencionistas que fueran en contra

de los deseos y necesidades de la mujer.

De esta forma surgi6 el parto humanizado, el cual se encuentra regido por
ciertas caracteristicas muy particulares. Segun Freyermuth y Sesia (2009), las
propuestas de este tipo de perspectiva son construir una visién del embarazo y el

parto en la que se les considere como procesos fisioldgicos para los que el cuerpo
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femenino se encuentra capacitado y preparado; ya que de acuerdo con Bravo,
Uribe y Contreras (2008), en los dos ultimos siglos los médicos han querido
“tecnocratizar” el parto, ignorando en gran medida el vinculo simbdlico que
conlleva esta vivencia, ya que las herramientas médicas se deberian de utilizar
como meétodos alternativos para salvar vidas y en casos muy particulares; y sobre
todo, que la experiencia del parto sea respetuosa y satisfactoria para todas las
personas involucradas en dicho proceso. Esto quiere decir que no solo se
considera a la madre, sino también al bebé y a todas las personas significativas

con las que se creen vinculos de apoyo y solidaridad.

Ademas de entender desde este enfoque que el control del proceso lo tiene
la mujer, no el equipo de salud, el cual requiere de una actitud respetuosa,
cuidadosa, de calidad y calidez de atencion, y estimular la presencia de un
acompanante significativo para la parturienta, que represente un apoyo afectivo

emocional (Pujadas, Oviedo, Montero & Pineda, 2011).

En el parto humanizado se defiende de manera importante la idea de
permitir a la mujer decidir por quién quiere ser acompanada y el tipo de rol que
dicha persona fungira durante el parto; generalmente se piensa en la pareja,
aunque este derecho se refiere a garantizar el acompafamiento de cualquier
persona que la mujer elija (Morlans, 2011). Asimismo, Baranchuk (2000) comenta
que la humanizacion del parto es un conjunto de actividades en el ambito de la
salud, los cuales tienen como finalidad mejorar la relacién entre los padres y su
bebé, brindando cuidados y respetando las decisiones que no lleguen a atentar

contra la salud de los involucrados.

Antacle et al. (2006) respecto a este punto menciona que es importante
que los familiares o las personas que la madre decida, lleguen a tener un
protagonismo al momento del parto, puesto que parten de la idea de que los
miembros de la familia son una parte fundamental en el cuidado de la mujer y el
recién nacido, por lo cual, se debe dar informacién a la familia para saber la

manera en que pueden participar dentro del parto.
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Hoy en dia, ademas, existen distintos profesionales o personas
especializadas que realizan un acompafamiento y/o brindan atenciones durante el
parto a las mujeres y sus familias, como las parteras/matronas, educadoras
perinatales o doulas, quienes se caracterizan por tener experiencia en nacimientos
y ofrecer apoyo individualizado segun las circunstancias y preferencias
emocionales vy fisicas, lo cual resulta fundamental para el fortalecimiento de las

redes de apoyo y un mejor afrontamiento (Marquez, 2011).

Bravo, Uribe y Contreras (2008) mencionan que la relacion que se llega a
establecer entre una mujer y su partera/matrona puede ser un punto de apoyo
muy importante durante el proceso de parto, ya que la empatia que se genera y el
acompafamiento que se da desde un inicio es altamente significativo. De la
misma forma en que Flores y Olivares (2011) encontraron que la presencia de una
doula puede reducir la duracién de la labor de parto en forma significativa, lo cual

tiene beneficios no solo para la madre, sino también para el recién nacido.

Respecto a las dimensiones que un acompafamiento continuo vy
personalizado debe cumplir, Marquez (2011) menciona cuatro elementos: el apoyo
informativo, el cual consiste en informar y aconsejar a las mujeres con una
terminologia adecuada; el apoyo fisico o tangible, mediante el cual se ofrecen
medidas que mejoren su comodidad; el apoyo emocional, con una asistencia
empatica, amable y paciente; y la representacion, que se basa en ayudar a que la

mujer pueda expresar y comunicar sus decisiones y deseos a los demas.

De acuerdo a lo anterior, los lineamientos sugeridos que caracterizan a un
parto humanizado, siempre y cuando la salud de la madre y el bebé lo permitan,

son:

e Asistencia obstétrica basada en evidencia cientifica.

e Visién del parto como evento fisiolégico, no patoldgico.

e Parto conducido por la mujer, que sigue tanto sus instintos como sus
necesidades, permitiendo la libertad de movimiento.

e Apoyo empatico durante el trabajo de parto por parte del personal de salud.
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e Evitar el uso de analgésicos o anestésicos de manera rutinaria.

e Evitar la lavativa intestinal y el rasurado de vello pubico.

e Evitar la restriccion de alimentos y liquidos durante el trabajo de parto.

e Propiciar la presencia del padre o algun otro acompanante que la madre
elija.

e Mantener un control de luz y sonido en el centro obstétrico.

e Permitir la libre eleccion de la posicion de la madre y evitar la divulsion o
estiramiento del periné durante el periodo expulsivo.

e Recuperacion conjunta obstétrica neonatal.

e Promocion de la lactancia materna.

e Menor permanencia en la institucion hospitalaria.

En el caso especifico de México, el humanizar el parto aun es una
propuesta reciente en el Distrito Federal, sin existir aun documentos oficiales que
indiqguen la expansion de dicha iniciativa a otras partes de la Republica. Sin
embargo, de acuerdo a lo indicado por la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal (CDHDF) en la Cartilla de Atencion Humanizada al Parto, se
expresa que aun cuando los procedimientos indicados para humanizar el parto no
son lo usual en los hospitales publicos y privados de México, las mujeres tienen el
derecho a exigirlos en el marco de los derechos humanos que implican una vida
libre de violencia; ademas de que se encuentran plenamente respaldados por la

evidencia cientifica avanzada.

Ademas, dentro de este marco de referencia, se hace notar que las

mujeres, ya sea durante el embarazo, parto o postparto tienen derecho a:

1. Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social, al recibir
atencion de calidad y calidez.

2. Ser tratadas sin discriminacion alguna y estar libres de violencia fisica,
psicolégica o institucional, atendiendo a las necesidades y preferencias
culturales de cada mujer con respeto.

3. Tomar decisiones libres e informadas sobre la atencion que recibiran.
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4. A su privacidad, sin exponerles frente a otras personas sin su autorizacion.

Especificamente en el momento del parto, la cartilla valida gran parte de las
practicas que hasta ahora se han expuesto como parte de un parto humanizado,
destacando el hecho de que la pareja o la mujer podra decidir el lugar del parto,
con la posibilidad actualmente de recibir atencion de calidad en el hogar, clinicas u
hospitales, definir el destino de la placenta y respetar las practicas culturales

importantes para los padres.

En cuanto a las ventajas o desventajas de llevar a cabo este tipo de parto,
se podria decir que hasta el momento practicamente se conocen demasiadas
ventajas y muy pocas complicaciones, aunque a continuacion se podra detallar de

manera mas precisa.

Dentro de esta perspectiva, una de sus caracteristicas subraya el respeto
por la libertad de movimiento, pues estda demostrado que el caminar durante el
periodo de dilatacion mejora la calidad de las contracciones, disminuye el tiempo
de parto y ayuda a que el dolor pueda ser mas tolerable, ademas de que de esta
forma, es mucho mas sencillo para la parturienta encontrar una postura que le sea

mas comoda, eligiendo cual es la mejor para el momento de parir.

En cuanto a si ha sido un error o no el cambio de postura al momento de
parir al de la forma horizontal, existen diversas investigaciones sobre las ventajas
o beneficios que tienen el parir en posicién vertical. En primera instancia, existe
una mejor oxigenacion tanto para la madre como para el bebé, pues el peso en
conjunto de la placenta, el utero y el bebé dejan liberados los pulmones, lo que
aumenta la capacidad de oxigenacion y relajacion. El efecto de gravedad también
es un elemento importante, ya que favorece al acomodo del feto y su descenso
por el canal del parto, disminuyendo la duracion del parto y eliminando la
necesidad de utilizar oxitocina, esto en conjunto reduce el riesgo de desgarros o

de episiotomias; ademas de brindar a la madre beneficios psicoafectivos como
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mayor seguridad, sensacién de libertad, control y participacion activa, brindandole
un papel protagonico en el que ella es capaz de reducir la sensacion de dolor y

aumentar su nivel de satisfaccion durante y después del parto (Vena et al., 2013).

Ademas de la posicidn vertical, existen otras opciones, como por ejemplo,
la posicion decubito dorsal, la cual es muy utilizada en partos espontaneos, o la
cuadrupeda, la cual disminuye el dolor lumbar, sin embargo, no se puede hablar
de una sola posicion como la ideal, tal como lo refiri6 Engelmann al llevar a cabo
un estudio observando a diversas mujeres durante el trabajo de parto. Segun sus
resultados, las mujeres no solo eligieron una postura en especifico, sino que la
fueron modificando de acuerdo a sus necesidades y posibilidades, aunque en su

mayoria evitaron la posicion de litotomia (Lugones & Ramirez, 2012).

Debido a lo anterior, se ha demostrado que no existen posiciones
definitivas, todas son buenas y validas en determinada situacion, ya que mientras
una posicion puede brindar beneficios y favorecer ciertos aspectos, en contraparte
puede dificultar otros, lo que indica que lo ideal es aceptar todas como
posibilidades y permitir que la mujer tenga libertad de movimiento tanto en el
periodo de dilatacién como en el de expulsién, recibiendo la informacién adecuada

y teniendo la orientacion de un especialista.

Por otra parte, el apoyo o soporte social ha sido otra de las principales
variables que se han estudiado como una de las mayores ventajas en cuanto al
afrontamiento del estrés. El parto en si, es un hecho que desencadena una serie
de emociones y sensaciones muy intensas, que van y vienen entre alegria, miedo,
satisfaccion, ansiedad, preocupacion, etcétera, lo que evidentemente conlleva un
nivel alto de tension. En este sentido, la familia se convierte en parte fundamental
del proceso brindando sentimientos de afecto, estima, tranquilidad, elogio,
confianza y seguridad, lo que ademas es fortalecido con la ayuda practica del
acompanfnante elegido por la mujer, quien funge como elemento amortiguador,
dando como consecuencia en las madres una mayor percepcion de control

durante el parto (Morlans, 2011).
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Entre los beneficios del acompafamiento por una persona especializada,
también se encuentra la reduccion en la necesidad de medicaciéon para el dolor,
asi como de partos instrumentados y cesareas. Existen efectos positivos en el
estado de animo, en el aumento de autocontrol y en la reduccién de niveles de
ansiedad y desesperacion, mejorando de esta forma su percepcion y vivencia del

nacimiento.

Finalmente, quiza una de las mayores ventajas que tiene este tipo de parto,
es el acceso y el fomento al uso de diversas fuentes de informacion, lo cual a su
vez propicia el conocimiento de nuevas perspectivas y el cuestionamiento de ideas
o significados predominantemente difundidos alrededor del parto. De acuerdo a
Basso y Monticelli (2010), las parejas que tienen mayor informacion, asi como la
oportunidad de discutir con los profesionales previamente sus dudas, se
encuentran en condiciones mas seguras para tomar decisiones y apoyar en los
procedimientos obstétricos durante el momento del parto, ya que esto les ayuda a
sentirse mas fortalecidos y mas conscientes sobre los procedimientos médicos y

las adversidades.

En cuanto a las desventajas, no es que existan como tales derivadas de la
atencion de un parto bajo esta perspectiva, pero si existen condiciones que
disminuyen la posibilidad de brindar una atencion de forma humanizada,
especialmente en nuestro pais. Y una de las principales complicaciones deriva de
las instalaciones de los servicios de salud y su organizacion, ya que en México
existe un casi nulo uso de la psicoprofilaxis y los espacios suelen ser inadecuados

para lograr una mejor atencion.

Respecto al tipo de experiencias que se han estudiado en esta modalidad
de parto, Morlans (2011) observé en una recopilacion de investigaciones que
realizd, que diversas gestantes encontraban una fuente de apoyo fisico y
psicoldgico con tan solo ver y escuchar a alguien conocido, aunque se sentian
mucho mejor cuando esta persona era su pareja, pues su sola presencia ya

representaba un elemento de alivio.
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Asimismo, Marquez (2011) afirma que cuando una mujer evalua su
experiencia de parto, predominan cuatro factores fundamentales, la cantidad de
apoyo de los cuidadores, la calidad en la relacién con el personal, la participacion
en la toma de decisiones y el cumplimiento de sus expectativas. Es por eso que,
respecto a la actitud hacia un parto mas fisiolégico, Vena y Revolo (2011)
mencionan que al parecer, en los ultimos afnos se ha presentado un mayor
interés, aunque al mismo tiempo una falta de informacion que lleva a una postura

mas conservadora.

Aquellas mujeres que son acompafnadas durante el momento del parto por
la persona de su eleccién, suelen estar mas satisfechas y contentas por el apoyo
recibido, siendo el apoyo emocional mas valorado que el fisico o informativo
(Marquez, 2011). Por otro lado, Flores y Olivares (2011) reafirman esta idea en un
estudio realizado, en el que el 100% de las mujeres que habian tenido un
acompanamiento previo con una persona capacitada podria iniciar labores de
parto espontaneamente, mientras que las personas que no tenian un
acompanfante capacitado, solo el 60% pudo lograr un parto sin necesidad de

induccion.

Sin embargo, en algunas ocasiones el acompafamiento es dificil, ya que
los padres no suelen mantener una actitud proactiva, ya que esperan a que los
servicios de salud les asignen un espacio y les brinden las indicaciones
necesarias para ser participes del momento. Sin embargo, demandan también
atencion directa por parte del personal, ya que los servicios profesionales suelen

volcarse unicamente en el bebé y la madre (Marquez, 2011).

En relacién a la sensacion de dolor del parto, Martinez y Delgado (2013)
mencionan que diversas mujeres lo han descrito como uno de los mas intensos y
agudos que se pueden experimentar en la vida, aunque existe una amplia
variabilidad en la experiencia, pues aproximadamente un 20% de las mujeres que
estudié lo describen como insoportable, el 30% como severo y 35% como

moderado, mientras que sélo el 15% lo definen como con una intensidad minima.
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Existen diversos métodos para su control, aunque su eficacia depende de
las expectativas que la mujer pueda tener, asi como su tolerancia al dolor. Entre
las medidas de control se encuentran la analgesia epidural, la educacion
maternal, el apoyo durante el parto, masajes en el vientre y espalda baja, las
inyecciones dérmicas y la inmersidbn en agua, las cuales son estrategias de
enfrentamiento que brindan la oportunidad de experimentar un parto menos

doloroso.

Basso y Monticelli (2010) por su parte, realizaron un estudio con el objetivo
de identificar las expectativas de participacion de un grupo de gestantes
espafnolas y sus acompanantes al realizar un parto humanizado, en el que
encontraron que los participantes contribuyeron para la modificacién de un parto
medicalizado a uno humanizado principalmente a partir de cinco aspectos
fundamentales. La elecciéon de un parto vaginal como primera opcion para dar a
luz, el seleccionar el tipo de atencidon obstétrica, el reconocerse como sujetos
reflexivos y criticos desde la realidad, negociar y dialogar con los profesionales, y

construir un conocimiento propio acerca del proceso de parto.

Dentro del mismo analisis, los autores encontraron que al preferir un parto
vaginal los participantes rescataron la percepcién del parto como un hecho
fisiolégico, ademas de afirmar que para poder sostener su decision era primordial
prepararse fisicamente, asi como crear un cuerpo de conocimientos que les

permitiera reaccionar de la mejor forma ante los cambios.

Para los participantes, la relacion que pudieran establecer con los
profesionales respecto a sus deseos podria ser compleja, por lo que consideraron
como un aspecto importante el seleccionar a profesionales e instituciones que
respetaran sus decisiones, analizando primero si éstos recurrian a rutinas

puramente intervencionistas.

Al reflexionar sobre los intereses econdmicos y biomédicos que difunden la
tecnologia y el control profesional sobre el parto, reconocieron que no basta con

buscar informacion que vaya acorde con sus expectativas, sino que también es
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necesario reconocer las distintas intencionalidades sobre los servicios que se les

ofrecen y el estar preparados para garantizar el respeto a sus deseos.

Una vez que eligieron a los profesionales que les atenderian, los
participantes de igual forma consideraron necesario negociar con ellos,
dialogando y decidiendo junto con su equipo de salud las mejores opciones

respecto a los procedimientos obstétricos.

Es importante seialar que en todos los casos, resultd de vital importancia
el recurrir a distintas fuentes de informacién que los aproximaron al conocimiento
de los profesionales alrededor del parto, analizandolo y reelaborando a partir de
sus propias expectativas, y anticipandose ante las distintos escenarios que la

medicalizacion y evolucion tecnoldgica pueda ofrecer.

Como se ha observado hasta ahora, las preocupaciones que los padres y
las madres suelen tener entre la modalidad de parto medicalizado y humanizado
no distan demasiado, sin embargo, las herramientas con las que cuentan y las
construcciones sociales que se generan alrededor del parto, si llegan a presentar

diferencias que pueden impactar de manera significativa su experiencia.

Por otro lado, la mayoria de investigaciones que se han desarrollado y
mostrado hasta el momento, son principalmente en los paises de Espania,
Argentina, Chile y Brasil, encontrandose en nuestro pais una clara deficiencia de
informacion en este campo, debido a lo anterior surgid nuestro interés por
explorar este tema, por lo que en el siguiente capitulo se abordaran los detalles
metodologicos sobre la presente investigacion, asi como los objetivos de la

misma.



CONSTRUCCIONES SOCIALES EN TORNO A LA
DECISION DEL PARTO HUMANIZADO VS EL PARTO
MEDICALIZADO

Método

Los cambios que se han dado en los ultimos anos, tanto en la manera de
intervenir en el parto, como en la vision que se tiene de las personas
involucradas, han modificado drasticamente la percepcidon que se tenia del
alumbramiento, lo que sugiere a su vez, que en la actualidad se estén
modificando los sistemas de significados tradicionales del siglo XX, las relaciones
entre familia—apoyo obstétrico, las relaciones entre madre-padre-hijo y por ende,
las construcciones sociales y personales que permiten que una persona se decida
por uno o por otro método para parir, lo cual representa nuevas formas de vida

con valores distintos a los que se venian practicando.

En México el parto humanizado como se concibe hoy en dia es una
propuesta reciente, que en la mayoria de los casos es posible para aquellas
parejas que cuentan con el acceso econdmico a las instituciones especializadas,
sin embargo, en otros paises como Esparfa, Argentina y Chile, esta ya es una
realidad accesible para las mujeres y familias que recurren al sistema de salud

publica de sus comunidades.

Este no solo es un enfoque que impacta el momento del parto, sino que
también implica cambios de valores dentro de la sociedad. La preocupacién por
tener un parto respetado habla de un cambio en las actitudes y posturas de un
pais o contexto, que bien vale la pena la Psicologia se involucre en el analisis de
como se encuentra relacionado con las miradas y los significados de las

personas.

b. Pregunta de investigacion
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Debido a esto es que en esta investigacion se ha planteado la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los significados que parejas heterosexuales construyeron acerca de
la eleccion del parto humanizado vs el parto medicalizado, y de qué manera

incidieron en sus experiencias antes, durante y después del evento?
c. Objetivos

De ahi que nuestro objetivo fue explorar, a través de las narrativas de
parejas heterosexuales, los significados que rodearon su eleccién del tipo de
parto, y conocer la manera como interpretan su decisibn a través de las

experiencias vividas antes, durante y después del evento.
Esto en relacion a los siguientes objetivos particulares:

= Explorar las narrativas que construyeron en relacion al parto humanizado
vs el parto medicalizado.

= Explorar el entorno, los factores y las personas que a través de sus
discursos incidieron en su decision.

= Conocer los sistemas de significados vinculados con dichas narrativas.

= Analizar los sistemas de creencias asociados a su decision y a su
experiencia.

= Conocer su interpretaciéon acerca del antes, durante y después de su

experiencia.

d. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion bajo la metodologia cualitativa, la cual se
enfoca en comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con su

contexto (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Desde este enfoque, se consideré6 como mejor opcién la obtencion de datos

descriptivos a partir de las narrativas de los participantes, ya que éstas son el
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reflejo de la organizacion interna de los sistemas de significados, de las cuales
posteriormente, se realizara un analisis de acuerdo al paradigma interpretativo del

construccionismo social (Valles, 2000).

Dedicando especial cuidado a los diez postulados que Taylor y Bogdan

(1984) mencionan como parte de los métodos cualitativos de investigacion:

1. La investigacion cualitativa es inductiva, ya que se desarrollan conceptos,
intelecciones y comprensiones partiendo de los datos recabados.

2. En la metodologia cualitativa las personas, los escenarios y los grupos no
son considerados aislados, sino como un todo, igualmente estudiando su
pasado y las situaciones en que se hallan.

3. Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que causan en
los participantes.

4. Para los investigadores cualitativos es importante experimentar la realidad
tal como los otros la experimentan, se trata de entender a los participantes
dentro del marco de referencia de ellos mismos.

5. El investigador cualitativo debe ver todo como tema de investigacion, por lo
tanto suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas y
predisposiciones.

6. El investigador cualitativo busca una comprension detallada de las
perspectivas de otras personas, para el investigador todas las perspectivas
son valiosas.

7. Los métodos cualitativos son humanistas, por lo que se llega a conocer a
los participantes en lo personal y a experimentar lo que ellos sienten en sus
luchas cotidianas en la sociedad.

8. Los investigadores cualitativos enfatizan en la validez de sus
investigaciones, aseguran un estrecho ajuste entre los datos y lo que la
gente realmente dice y hace, ya que se obtiene un conocimiento directo de
la vida social.
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9. Ningun aspecto de la vida es demasiado trivial como para ser estudiado,
por esta razén para investigador cualitativo todos los escenarios y personas
son dignos de estudio.

10.La investigacion cualitativa es un arte, ya que el investigador cualitativo es
flexible en como conducen sus estudios, se siguen lineamientos
orientadores, pero no hay reglas y nunca se es esclavo de un

procedimiento o técnica.

e. Consideraciones éticas

Por medio de un consentimiento informado (ver Anexo 1), se les explicaron
a los participantes los lineamientos éticos de la investigacion, dentro de los cuales
se les informé sobre el uso exclusivo de la informacién obtenida para los fines de
la misma, la proteccion de su identidad y el reiteramiento de su participacién de
forma voluntaria, pudiendo retirarse en el momento que desearan sin ningun tipo
de consecuencia.

En todos los casos se pidid su autorizacion para audio-grabar las
conversaciones, se resolvieron sus dudas y finalmente se firmo el consentimiento

informado en comun acuerdo.
Participantes

Dos parejas de padres/madres heterosexuales, una participe del parto
humanizado y otra del parto medicalizado, cuya edad oscilé entre los 30 y 40

afos, ambas con la caracteristica de tener a su primer hijo/a (ver Anexo 2).

Las parejas fueron seleccionadas por disponibilidad, es decir, invitdndoles a
participar en el proyecto de manera voluntaria. Se les explicd el objetivo de la
investigacién y posteriormente se acordd su participacion.

Cabe senalar, sin embargo, que la pareja que opté por el parto humanizado
presumiblemente pertenecia a un nivel socioecondmico alto, mientras que la

pareja que optd por el parto medicalizado a un nivel socioeconémico medio.

Por consideracion al anonimato de los participantes, durante toda la
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investigacion se utilizaran nombres ficticios, incluyendo algunas siglas que a

continuacion se especificaran.

> Pareja participe del parto humanizado.
La pareja se contactd por medio de una profesional formada como Doula y
Educadora Perinatal, quién al informarse sobre la presente investigacion se ofrecio
voluntariamente a invitar a la pareja a participar, proporcionando asi el contacto a

los investigadores.

Escenario: Las entrevistas se realizaron por comun acuerdo en espacios
cercanos a los lugares de trabajo de los participantes, en el caso del hombre se
llevo a cabo dentro de su oficina, mientras que en el caso de la mujer en una sala
dentro de una cafeteria, parte del mismo edificio en donde laboraba. En ambos
casos se cuidé que fuera un espacio alejado de ruidos o distractores,

desarrollando las entrevistas en un ambiente de confidencialidad y confianza.

Gael (G): Hombre de 39 afios de edad, con Licenciatura en Administracion,

se desempefia como Gerente de Recursos Humanos en un corporativo.

Renata (R): Mujer de 36 afos de edad, con Licenciatura en Mercadotecnia,

se desempena en el area de Software Marketing en un corporativo.

> Pareja participe del parto medicalizado.
La pareja se contactdé por medio de un conocido en comun, quién
inicialmente habld sobre la investigacion a la pareja y posteriormente proporcioné

el contacto a los investigadores.

Escenario: Las entrevistas se realizaron por comun acuerdo en el domicilio
de los participantes, cada una en distintas habitaciones dentro del hogar, de tal
forma que ninguno de los participantes pudo mantener contacto visual o
escucharse entre si durante el desarrollo de las mismas, manteniendo un

ambiente de confidencialidad y confianza en ambos casos.

Marcos (M): Hombre de 39 anos de edad, Ingeniero en Sistemas, con

Certificacion en Coaching, se desempefia como Coach y asesor personal de
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manera independiente.

Chayo (Ch): Mujer de 36 afios de edad, con Licenciatura en Educacion
Primaria y Maestria en Administracion de Instituciones Educativas, se desempenfa

como Maestra de Primaria en una escuela de tiempo completo.
g. Instrumento

Como medio de obtencion de datos, se realizd una entrevista semi-
estructurada a cada uno de los miembros de la diada con base en una guia
previamente elaborada, la cual contuvo como principales ejes tematicos los
sistemas de significados predominantes antes del embarazo, la decision del parto,

la accion del parto y el post-parto:

¢ Sistemas de significados predominantes antes del embarazo.
o Familia de origen.
o Religion.
o Medios de comunicacion.
o Salud y sistemas de atencion.
o Percepcion previa del parto.
e Decision del parto.
o Busqueda de informacion.
o Expectativas respecto al parto.
o Decision en la eleccion del tipo de parto.
= Acuerdos en pareja.
» Eleccion y comentarios de los profesionales.
= Eleccion de institucion médica.
o Criticas o comentarios en la familia y circulos sociales.
e Momento del parto.
e Post-parto.
o Interpretacion de su experiencia después del parto.

o Impacto en otras areas de su vida.
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h. Materiales
Grabadora de audio.
i.Procedimiento
Primera etapa. Busqueda y negociacion.

Se investigd en diferentes instituciones, tanto publicas como privadas, la
posibilidad de contactar a los participantes para las futuras entrevistas, utilizando
la técnica de Taylor y Bogdan (1984) “bola de nieve”, la cual es una técnica de
muestreo no probabilistico para identificar participantes potenciales por medio de

un intermediario.

Una vez seleccionados los participantes, se negocié el dia, lugar y hora de

acuerdo a su disponibilidad para llevar a cabo las entrevistas.
Segunda etapa. Entrevistas.

Al realizar el encuentro, se dedicaron algunos minutos con la pareja para
establecer el rapport y enseguida se les presentd el consentimiento informado,
una vez que quedaron aclaradas todas sus dudas se firmé el documento y

posteriormente se continud con la realizacién de las entrevistas.

A cada miembro de la diada se le realizd la entrevista de forma individual,
de acuerdo al instrumento previamente elaborado. Al terminar la entrevista se
confirmd el haber obtenido la informacion requerida y se agradecio a la pareja por
su participacién. Las entrevistas tuvieron en promedio una duracion de una hora y

media.
Tercera etapa. Analisis y resultados.

Al término de las entrevistas fueron transcritas textualmente para
posteriormente organizar la informacion y analizarla bajo los planteamientos vy el

marco interpretativo del construccionismo social.

Dentro del analisis y presentaciéon de resultados, se contrastaron las
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narrativas por género, dentro de la misma pareja y de acuerdo al tipo de parto,
explorando las similitudes, diferencias y los significados implicados en cada tipo de

experiencia.

Finalmente se realizo la discusion de los resultados con lo fundamentado en
el marco tedrico por diversos autores, colocando también en este apartado,
interpretaciones e inferencias, opiniones y cuestionamientos que surgieron de los

investigadores durante el analisis de la informacion.



ANALISIS DE LAS NARRATIVAS

De acuerdo a la informacion proporcionada por los participantes durante el
desarrollo de las entrevistas, en el siguiente capitulo se expondran y analizaran las
narrativas y significados construidos en torno a cada tipo de parto, considerando
sus similitudes y diferencias, tanto entre los miembros de la misma pareja, como

entre los participantes del mismo sexo.

El analisis se llevara a cabo en relacidén con los ejes tematicos expuestos en
el capitulo anterior, de acuerdo a los cuales se pudo mantener un mayor
acercamiento al proceso de construccion de significados de cada uno de los

participantes.
Sistemas de significados predominantes antes del embarazo

Como ya se ha mencionado anteriormente, los seres humanos se
encuentran inmersos en multiples contextos relacionales, dentro de los cuales se
establecen intercambios con los otros y se construyen determinados significados
que permiten a cada individuo entenderse a si mismo y a lo que le rodea de forma
unica y diferente a los demas. Por lo que al intentar analizar la construccion de las
creencias de las personas es importante no dejar de lado el momento histérico-
cultural en el que se encuentran inmersos, asi como los diversos circulos y

factores sociales implicados en su vida.

De acuerdo a lo mencionado por Sandoval (2010), existen distintos
contextos y aspectos a considerar al intentar comprender la perspectiva de cada
persona. En la presente investigacién se decidié considerar, la familia, la religion,
los medios de comunicacién y los sistemas de atencién a la salud, como
elementos importantes para entender qué tipo de significados predominantes
existian en el medio de cada uno de los participantes antes de embarazarse,
aunque de acuerdo al autor, es la familia el contexto al que generalmente se
presta mayor atencién, debido a su influencia como primer referente en la
construccion de los individuos, implementando ciertas reglas, tradiciones o

patrones, de los cuales no se habla abiertamente, pero son parte de su vida
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cotidiana.
Familia de origen

En el caso de la pareja que decidié el parto humanizado, Gael y Renata,
ambos expresaron que en sus familias de origen no existian tradiciones o reglas
definidas alrededor del parto, eran familias un tanto conservadoras, en las que no
se hablaba normalmente acerca de la sexualidad, planificacién familiar o parto;
aunque sabian que dentro de sus familias se habian dado casos tanto de partos

naturales, como cesareas, algunas programadas y otras no.

R: ...no, en mi familia nunca ha habido asi como una idea predeterminada
de decir asi tienen que ser las cosas ;no?...no tenian una guia para mi, nunca

hablaron conmigo para decirme esto seria lo mejor...

G:...mi familia no es muy abierta a hablar de esos temas, ni el tema sexual,

ni el tema de planificacién familiar, nunca hubo una platica como tal...

Ademas, ambos expresaron no sentirse interesados por los recientes
relatos sobre el parto en sus familias, al menos hasta antes de estar
embarazados; mientras que en el caso de Renata, ella comenté que cuando se
llegaba a hablar sobre los partos de sus primos(as), ella confiaba en que las

decisiones las habian tomado sus familiares en conjunto con sus médicos.

Atendiendo al momento histérico-social en el que se encontraban, tanto los
participantes, como sus familiares, durante la época previa al embarazo de Gael y
Renata, se puede observar como las pocas experiencias de las que hablan se
sittan en un momento de transicion, en el que México, a raiz de la
industrializacién, comenzé a crear distintas instancias para la atencion materno-
infantil, modificando paulatinamente los cuidados y métodos de intervencion

durante el parto (Castafieda, 1988).

En la década de 1975 a 1985, periodo en el que aproximadamente nacieron
los participantes, recién estaban operando diversas clinicas y hospitales

dedicados exclusivamente a la maternidad, momento en el que aun los indices de
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cesarea no eran tan elevados, pero la atencion médica comenzaba cada vez a
tener mayor fuerza en la atencién del parto. Mas adelante, a principios del siglo
XXI, Reza (2013) menciona que existio un aumento acelerado en los porcentajes
de cesareas, principalmente en las zonas urbanizadas, lo que evidentemente
provoco cambios hacia una asistencia mas intervencionista y medicalizada por

parte de los especialistas.

Esto explica entonces, el por qué dentro de ambas familias ocurrieron tanto
partos naturales como cesareas, y en el caso de las cesareas, existieron quienes
las pudieron programar y quienes no, dado que la cesarea, conforme paso el
tiempo, dejé de ser un método de emergencia para pasar a ser una alternativa
mas comoda y beneficiosa para los especialistas. Del mismo modo, es importante
no dejar de lado que conforme ellos fueron teniendo contacto con sus familiares ya
en la vida adulta, no llegé a mencionarse otro tipo de atencion que no fuera la
opcidén médica, lo que nos permite entender la forma predominante de atencién

dentro de su familia.

Por otro lado, los miembros de la pareja que optaron por parto
medicalizado, Chayo y Marcos, ambos expresaron que en sus familias de origen
si mantenian mayor preferencia por los partos naturales, valorando principalmente

la cercania de la familia.

M: Mis padres opinan que un parto natural es lo mejor, claro que si, con sus

cuidados...

Ch: ...mi mama no tuvo ninguna complicacién durante su parto, de hecho

fue parto natural, los de mis hermanos también, incluso los de mi abuela...

También mencionaron que sus familias no eran muy abiertas al hablar
sobre temas de sexualidad y planificacion familiar, aunque si hubo diferencias

entre las familias de ambos al compartir sus experiencias en torno al parto.

M: Pues al menos conmigo siempre como que cuidaban mucho esos temas

(parto y sexualidad), tampoco eran muy dados a platicar, ya si uno llegaba con
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una pregunta pues si trataban de responder, aunque supetrficialmente...

Ch: ...no me criaron para tener cierta idea sobre el parto, mas que nada

porque me dieron muchisima libertad, yo tenia libertad de pensatr...

En el caso de Marcos, él menciond que lo unico de lo que se enterd sobre
su parto fue que presentd algunas complicaciones y que fue atendido en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ya que su familia no le hablé mucho

respecto a esto, situacion completamente contraria a lo que comenté Chayo.

En su caso ella menciond que si existian tradiciones significativas alrededor
del parto, hasta donde ella sabe, desde su abuela, quien procuré todos los
cuidados para que la mama de Chayo siguiera con ciertas practicas, en primer
lugar buscé que su hija fuera atendida tanto por una partera como por un médico,
ambos amigos de la familia, quienes atendieron su parto dentro de un domicilio
elegido por la abuela, segun sus creencias. Chayo tenia que nacer en dicha
propiedad para que pudieran enterrar la placenta en el lugar donde naciera, esto
como muestra de pertenencia al lugar y una manera de mantener el vinculo con lo

que la abuela habia decidido como herencia para ella.

Los miembros de la pareja de parto medicalizado refirieron que sus familias
si tenian cierta preferencia por los partos naturales, mientras que la pareja de
parto humanizado menciond que existian casos de partos naturales y cesareas en
sus familias. Se puede observar que los cuatro participantes se ubican en el
mismo contexto histérico de transicién en cuanto a la atencion del parto, ya que
sus edades son muy similares y los procesos que se dieron conforme fueron
creciendo ocurrieron de forma paralela, aunque en cada caso se puede apreciar

de forma distinta.

A Marcos por ejemplo, no se le hablé demasiado sobre su parto, pero si
supo que fue atendido en una de las instituciones gubernamentales que tenia
como uno de sus principales objetivos la atencién perinatal (IMSS), mismo
organismo que aproximadamente 10 afios atras de su nacimiento, dejé de dar

nombramientos a las parteras para reconocer unicamente a los médicos a cargo
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del parto, ya que de acuerdo al Seguro Social, dicho proceso era una accién de
alto riesgo para lo que las parteras no se encontraban capacitadas (Castafieda,
1988).

Lo anterior se encuentra relacionado de igual forma, con el caso de la
atencion del parto de Chayo, en el cual la abuela participé en gran parte de la
planeacién, manteniendo tradiciones que segun Quezada (1977), datan desde la
época de los aztecas, tales como enterrar la placenta y/o el cordon umbilical en el
hogar y recurrir a la atencion de las parteras, quienes en su momento gozaban de
gran prestigio, pero en el caso de la época de Chayo comenzaban a salir del
sector salud, siendo relegadas principalmente a las zonas menos urbanizadas. Si
bien la abuela conservaba este tipo de practicas, en ella también se podia
observar una transformacion en cuanto a la percepcion del parto, mantenia reglas
generales, pero la atencion no solo la dejé en manos de una partera, sino que
también recurrié a un médico, reflejando una vez mas, la transformacion e incluso
fusion, de las viejas costumbres con el nuevo modelo de atencién que estaba

predominando.

Ch: ...fijate que yo tengo guardada la parte de mi ombligo, pero eso fue por
las creencias de mi mama, ella decia que cuando yo ya supiera cual iba a ser mi
casa definitiva, donde me iba a quedar con mi familia, ahi enterrara nuestros

ombligos en ese lugar, como manteniendo algun tipo de proteccion espiritual...

Es importante mencionar que la madre de Chayo soélo realizd estas
practicas como muestra de respeto hacia su madre, aunque su mama no sentia
estas tradiciones como suyas, basicamente siguid todo como una serie de
indicaciones, incluso ateniéndose a las reglas de mantener al padre de Chayo
fuera de la labor de parto, ya que no se consideraba correcto dentro sus

creencias.

La unica tradicion que la madre de Chayo siguié manteniendo fue la de
guardar los cordones umbilicales de sus hijos, para que ellos a su vez, los

pudieran enterrar con sus parejas donde finalmente decidieran vivir. Antes de
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morir, Chayo refiere que le di6 a ella el suyo y le pidié que siguiera con dicha
practica, sin embargo, segun lo que ella refiere, esas tradiciones son muy antiguas
y le pertenecen a su abuela y madre, las respeta pero ella cree que debe de
generar sus propias tradiciones con su familia, por lo que si en alguin momento
llega a seguir la voluntad de su madre sera unicamente por el respeto que le

guarda.

De acuerdo a lo anterior, se puede observar que no significa que la familia
determine en si las formas de actuar de cada sujeto, tal como ocurrié con Chayo y
su madre, quienes desde luego mantenian la influencia de la interaccion con su
abuela, sin embargo fueron ellas quienes transformaron sus propios significados
alrededor del parto y el nacimiento, cada una inmersa en un contexto histérico-
sociocultural determinado, que las hizo moldear sus percepciones momento a

momento y perpetuar determinadas practicas de acuerdo a sus significados.

Ch: ...mi mama me dijo que siguiera con e€so...mas como respeto para mi

mama, pero no es que yo siga con la misma tradicion...

Finalmente, respecto a sus familias de origen, los cuatro participantes
expresaron abiertamente que no reconocian influencia alguna de su parte para el
desarrollo de su percepcién alrededor del parto, ni tampoco para posteriormente,
decidirse por un parto medicalizado o humanizado, sin embargo este punto se
retomara mas adelante, al analizar el tipo de creencias que cada participante

mantenia antes del embarazo.
Religion

Otro contexto importante alrededor del cual se han identificado
determinados significados relacionados con el parto, ha sido la religion, dentro de
la cual llegan a establecerse distintos rituales o mitos antes, durante y después del
parto, lo que puede incluso incidir en la manera en la que cada hombre y mujer

vive la experiencia del parto.

En el caso de los cuatro participantes, todos refirieron ser parte de la
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religion catdlica, ya que desde sus familias de origen pertenecian a esta, aunque
ninguno de ellos manifestd seguir estrictamente los usos y costumbres de la
religion, por lo que no reconocieron que esto pudiera influir sobre sus

percepciones alrededor del parto.

R: ...los dos somos catolicos pero...somos creyentes, somos catolicos de

familia, la verdad no practicamos mucho...(humanizado).

G: ...si me encomiendo a Diosito todos los dias, pero no creo que haya

tenido una influencia la religion en mi forma de ver el parto...(humanizado).

Ch: Yo considero que no, no practico alguna religion como tal, yo apoyaba

en la religién catolica pero no lo veia como el ir a rezar (medicalizado).

M: ..mi familia es catdlica, pero no, yo realmente no sigo las

costumbres...(medicalizado).
Medios de comunicacion

Como parte indiscutible de la vida cotidiana, los medios de comunicacién
masiva, como el periddico, la radio, television y mas recientemente, el internet,
tienen una enorme importancia en la forma en la que se entiende y percibe la
“realidad”, construyendo determinados significados a través de la apropiacion o del
cuestionamiento de la informacion, resultando fundamental el analizar qué tipo de

mensajes recibian los participantes alrededor del parto.

En ambas parejas, se encontré que la mujeres normalmente observaban en
los medios de comunicacién, como peliculas o documentales, que los partos se
daban de forma natural, aunque para Chayo (medicalizado), la forma en la que se
presentaban los partos no era como ella lo percibia, notaba que lo planteaban

como una situacion muy dolorosa, sin embargo ella no compartia esta visién.

R: Creo que los medios de comunicaciéon siempre han apoyado, no, no
quiero decir un parto humanizado, pero a lo mejor un parto natural...que si alguien

llega asi de improviso pues tratan de que sea un parto natural...
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Ch: ...yo veia incluso en varios medios que lo manejaban asi como super

doloroso, con mucho esfuerzo, con los gritos y yo no lo veia asi...

Especificamente sobre el parto, el medio de acceso mas comun hacia una
primera impresion de como sucede el alumbramiento, son las peliculas, en las
cuales los partos suelen ser sorpresivos, estresantes y en un ambiente agitado, en
el que las mujeres gritan espantadas, con mucho dolor y en algunos casos llegan

a presentar complicaciones.

Este prototipo de parto proviene o se concreta con la intervencion de los
medios de comunicacion, en donde los contenidos simbalicos utilizados por dichos
medios, son los constructores de las representaciones sociales que terminan por
definir y limitar el tipo de sensaciones, pensamientos y actitudes que la poblacién
tiene frente al parto, cerrando la posibilidad de otros tipo de parto, en un ambiente
de mayor tranquilidad y respeto hacia sus decisiones (Rocha, Franco & Baldin,
2011).

Por otra parte, los hombres refirieron que si sabian de la existencia de
diversos medios en los que se abordaba el parto, aunque ninguno de los dos se

intereso hasta el embarazo.

M: ...desde pequefio ves los programas de television o en la escuela las
peliculas del parto, los documentales en los que es todo mas técnico, pero en

realidad eso no me llamaba tanto la atencioén...

Respecto a lo anterior, Nieri (2012) argumenta que desde los origenes de la
humanidad, han existido diferentes conjuntos de creencias y normas respecto a
los roles de hombre y mujer, desarrollando asi estereotipos que clasifican lo
adecuado o inadecuado para cada sexo. Un ejemplo muy claro es el interés entre
el hombre y la mujer por temas relativos al embarazo, ya que por la influencia
cultural, se les ha inculcado a las mujeres a preocuparse mas por el embarazo o a
prepararse para el momento de ser madres, en contraste con los hombres, a
quienes no se suelen preparar desde nifios para ser padres, sino para ser

proveedores.
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Salud y sistemas de atencion

De acuerdo a lo mencionado por Garcia (2008), en México la atencion del
parto y aun de la salud en general, suele estar dividida en tres sectores
primordiales, la medicina tradicional, la institucional y la privada, los cuales suelen
caracterizarse por distintos tipos de atencion, y su acceso puede estar
determinado por diversos factores, desarrollandose en cada modelo distintos
significados en torno al cuerpo y la dualidad salud-enfermedad, modificando por

ende los procedimientos de intervencion.

Especificamente en el caso de los cuatro participantes, todos expresaron
tener malas referencias en cuanto a la atencidén en el sistema de salud publico
(institucional), las cuales generalmente percibian de mala calidad, por lo que ya

desde entonces preferian recurrir a instituciones privadas.

G: ...sinceramente sabes que no es muy bueno, llegas y aunque tengas cita
a las siete, sabes que te van a atender hasta las ocho o nueve...ese es el sistema

de salud que tenemos y tienes que acostumbrarte...

Cabe senalar, que aunque todos los participantes tenian una mala
percepcion respecto al sistema institucional, Renata (humanizado) ya tenia una
preferencia por otras opciones al atender su salud, observandose como ella desde
entonces no mantenia un modelo unico de atencidn, sino que se encontraba

abierta a distintas posibilidades, aumentando sus opciones.

R: ...si para todo, desde medicamentos, yo soy mas de homeopatia, yo

siempre he sido muy asi, todo muy natural...

Sin duda alguna, un dato importante es la manera en que la pareja de parto
humanizado, tiene mayor amplitud en cuanto al repertorio de informacién respecto
al parto, lo cual los lleva a poder resignificar este proceso de diferentes maneras,

en especial a Renata quien tenia mayor informacion previa.

Percepcion previa del parto
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Como ya se ha expuesto anteriormente, la construccidon de significados que
cada persona elabora alrededor de determinado evento, se relaciona directamente
con la interaccidn con los otros en los distintos contextos en los que se
desenvuelve, existiendo de por medio un intercambio constante a través del

discurso y las actividades cotidianas.

De esta forma, los cuatro participantes construyeron ciertos significados
relacionados al parto, aun antes de saberse o incluso haber planeado
embarazarse, ya que éste es un proceso natural, parte de la vida de cualquier ser
humano, del cual en nuestra sociedad suele hablarse mas en un ambito
meramente médico o fisioldgico, aunque en las interacciones diarias llega a surgir
el tema de forma anecdadtica, comercial o informativa, representando todos estos
elementos, factores importantes en la elaboracién y re-elaboracién de conceptos

para cada una de las parejas y los participantes.

De acuerdo a lo mencionado por la pareja que decidié parto humanizado,
curiosamente ambos mantenian la idea de que la cesarea era el método mas

adecuado, aunque ninguno se encontraba realmente interesado con anterioridad.

R:...honestamente el parto no era una cosa en la que me interesara mucho
antes de que estuviera embarazada...la verdad es que yo no tenia una idea de lo
que queria, pero pensaba que la cesarea era una buena opcion porque es lo que

mas se oia...

G: ...cuando hablabamos de tener hijos yo pensaba que la cesarea era la

mejor opcién, por la facilidad de programar...

Especificamente Renata mencioné ademas, que creia que el parto era una
situacion estresante y dolorosa, refiriendo que creia que la pareja sélo podia estar

dentro de la sala, pero sin poder participar activamente.

R: Pues piensas que tienes que estar alli horas y horas (parto), te dejan la
idea de que va a doler mucho, que no las vas a pasar bien...pues gritos
;no?...por lo que contaban pues como que te da mucho miedo sufrir...entonces yo

pensaba tener una cesarea...a veces es lo mas practico, lo programas, te evitas
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dolores y te evitas cosas inesperadas...

Es asi como se puede notar, que para la pareja de parto humanizado y en
particular para Renata, el parto significaba antes de embarazarse un evento
doloroso y desgastante debido al tipo de significados que en un inicio
predominaban en su contexto, lo cual los llevé a pensar en la cesarea como una

opcion.

En lo que respecta a la pareja de parto medicalizado, mencionaron que
antes de saber que estaban embarazados, ellos ya tenian una inclinacion por el
parto natural. Marcos no se encontraba muy familiarizado con el tema, aunque
para Chayo tuvo una gran influencia lo que su madre le contaba, quién le platicaba

que su parto ocurrié de una forma muy tranquila.

Ch: ...yo con mi mama tenia la idea de que iba a ser algo muy bonito, que lo
tenias que disfrutar...con la manera en la que me lo contaba ella me dio mucha

seguridad...

Tal como se expuso anteriormente, ambas parejas mencionaron
abiertamente que no tenian influencia alguna por parte de sus familias, sin
embargo, como se pudo observar, la pareja de parto humanizado partio de un
contexto en donde la cesarea era algo comun, ya que no habia objecion alguna

por llevarla a cabo, por lo que esta situacion solia verse de forma habitual.

Por otro lado, la pareja de parto medicalizado, aunque de igual forma refirid
no haber recibido influencias por parte de su familia, siempre estuvieron en
contacto con eventualidades que llevaban a partos naturales, creciendo con esa
ideologia y tomando esto como punto de referencia, lo que hacia que los
participantes tuvieran mayor preferencia por un parto libre de procedimientos
quirurgicos, manteniendo la idea de que no tenia que ser un evento doloroso y que

al contrario, lo podrian disfrutar.

De esta forma se puede notar, que a pesar de que en ambas parejas en sus
familias no existian reglas estrictas respecto a como llevar el parto, o aunque no

se les dio una guia especifica sobre qué era lo mejor, existian dichas interacciones
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simbdlicas, tal como lo refiere Canon, Pelaez y Norefia (2005), que aunque no se
hablaban de ellas, se presentaban de manera cotidiana, manteniendo y
transformando su vision respecto al parto, guardando cierto sistema de
significados compartidos, los cuales fueron modificando a través de un proceso

interpretativo a lo largo de su desarrollo en distintos contextos.

También, los medios de comunicacion jugaron un papel importante, ya que
por la época en la que vivieron y la constante transformacion en la atencion del
parto, la facilidad, rapidez y abuso de ciertas técnicas dio un nuevo significado al
alumbramiento, mostrando con mayor naturalidad las cesareas y haciendo
inherente al alumbramiento el dolor y sufrimiento, lo cual a su vez se ve reflejado

en las narrativas de las parejas.
Decision del parto

Como ya se ha expuesto con anterioridad, la construccién de significados
que cada persona elabora alrededor de determinado evento, se relaciona con la
interaccion con los otros en los distintos contextos en los que se desenvuelve,
existiendo de por medio un intercambio constante a través del discurso y las
actividades cotidianas. Bruner (1990) comenta que los procesos de significados
estan inmersos en la cultura, los cuales conectan al hombre y su entorno, a través
de las diferencias en el significado y la interpretacion que cada quien le otorgue a

cierta eventualidad.

Por ello, desde su propia experiencia y subjetividad van construyendo
realidades en el lenguaje social, siendo asi un factor para poder determinar una
situacion de eleccion, ya que se puede apreciar el proceso en que las parejas le
dan un significado en particular a la manera de resolver ciertas situaciones, de

acuerdo a las experiencias que han tenido en los distintos contextos.
Busqueda de informacion

Mencionado lo anterior, se observd que tanto la pareja de parto

humanizado como la de parto medicalizado, utilizaron como principales fuentes de
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informacion el internet y el recurrir a la opinién de distintos profesionales, sin
embargo, existieron diferencias significativas en cuanto al tipo de informacion que
buscaron, su complejidad y el manejo de la misma, lo que influyd de manera
representativa en el tipo de percepcion que cada pareja desarrollé posterior a este

acercamiento.

Respecto a la pareja que eligié parto humanizado, se encontré6 que ambos
padres se enfrentaron a un proceso similar al buscar informacién en torno al parto,
modificando paulatinamente su perspectiva, sus decisiones y relacionandose con
otro tipo de personas que los motivaron a buscar alternativas, aunque dicho

proceso no se dio al mismo tiempo, ni de la misma forma entre Gael y Renata.

Renata por su parte, fue la primera en investigar temas relacionados con el
parto desde que supo que estaba embarazada, apoyandose de algunos
profesionistas y principalmente en una de sus amigas, quien le dio a conocer por
primera vez la perspectiva del parto humanizado y le explico la labor que realizaba

una doula.

R: ...ella (amiga) me explico muchas cosas y me dio algunos videos que
podian estar en YouTube o links para informacion...entonces alli me empezoé a

entrar la curiosidad y empecé a investigar un poco mas en internet...

De acuerdo a lo que Renata menciono, lo que le llamé la atencion de su
amiga fue que después de haber pasado por una mala experiencia, ella decidid
planear cuidadosamente su siguiente parto, lo que la alenté a buscar opciones
distintas a lo que hasta entonces ella creia mejor; asi como lo menciona Crespo
(2003), cuando las personas sienten que sus recursos no le son suficientes
entonces buscan romper con su realidad estatica, y con ello, empiezan a

generarse nuevas maneras de concebir el mundo.

R: ...ella en su primer parto no tuvo parto humanizado y como no le gusto,
entonces investigo y ya lo hizo asi, me acuerdo que dijo que su segundo parto fue
muy lindo, que ella lo prepard...te daba la opcion, te deja la informacion y luego tu

ya decides ;no?...
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Ademas, se dio cuenta de que en México las tasas de cesarea son muy
elevadas, lo que desde su percepcién es una industria que los médicos han
aumentado con mayor fuerza, siendo el unico elemento contrarrestante la

informacion de quienes solicitan sus servicios.

Con lo anterior, se puede apreciar como Renata modificé gradualmente los
significados que habia construido en torno al parto, de creer que la cesarea era el
método mas optimo para evitar el dolor y las complicaciones, a pensar que la
humanizacion del parto era su mejor opcion, al atender sus necesidades como
pareja y evitar practicas intervencionistas o arbitrarias; proceso que sucedié en

gran parte por su amiga, quien le brindé informacion acerca de estas opciones.

De acuerdo con Gergen (1996), las ideas, los conceptos y los recuerdos
surgen principalmente del intercambio social y son mediatizados por el lenguaje,
por lo que las relaciones con los otros, son vitales para la construccion y co-
construccion de significados; lo cual se vié ejemplificado en el caso de Renata, en
el cual ella conocié nuevos referentes alrededor del parto a través del lenguaje y la
interaccion con otra persona dentro de su mismo contexto, descubriendo otros
conceptos como “doula” y “parto humanizado”, que aumentaron sus recursos y
provocaron que sus significados se transformaran en cada acercamiento,

ampliando notoriamente sus posibilidades.

Por otra parte, reconocid que su marido si se involucré durante la
investigacion, aunque su interés fue evidente ya en los ultimos meses de
embarazo, realizando ella la mayor parte de la busqueda. De acuerdo a lo que
mencionaron, sus ideas comenzaron a contrapuntear debido a la falta de
informacion por parte de Gael, por lo que acordaron involucrarse de igual forma
para poder tomar decisiones mas informadas y en pareja, ya que Renata ya

comenzaba a tener una nueva postura frente al parto.

R: ...fue un proceso que a los dos nos toco (busqueda de informacion), o

sea los dos lo vivimos, aunque no al mismo tiempo, pero si....

Es por eso que Donoso (2004), menciona que las experiencias y los
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aprendizajes que las personas han tenido en su vida, generan un modo de ser y
estar en el mundo, y a partir del relato que ocurre en la interaccion con otros
individuos, sus creencias y significados pueden llegar a cambiar. Lo cual menciona
Gael al compartir como él comenzé a tener contacto con otras formas de percibir
el nacimiento a partir del proceso de re-significacion que ya habia pasado Renata,
por lo que comenzé a cuestionar el tipo de creencias que hasta ese momento
habia tenido y a ser cauteloso con la nueva informacién con la que iba teniendo

contacto.

G...yo no tenia ni idea qué era una doula, ni que existian las sefioras que te
ayudaban a eso, yo lo cuestioné mucho...para ver si no era un como una

tendencia ya sabes una modita tener doula y esas cosas...

De igual forma, Gael expres6 que gran parte de la informacion le fue
proporcionada por su esposa, aunque €l también se dedico a investigar acerca de
sus dudas, haciendo uso principalmente de aplicaciones, paginas de internet y

redes sociales.

G: ...Renata me daba la informacion, ella era quien se encargaba de la
mayoria, a mi me llegaba casi el 80% de lo que leia por ella, pero el otro 20% si
era de meterme al internet, a buscar y leer, te metes a suscripciones y hasta

notificaciones en ciertas paginas de Facebook y aplicaciones...

De acuerdo a lo anterior, Luque y Oliver (2005) mencionan que por usos y
costumbres, hasta hace algunos afios aun se seguia excluyendo a los hombres
del proceso de embarazo y parto, sin embargo, durante los ultimos afos se ha
potencializado la participacion del padre en diversos aspectos, mostrando asi un
mayor interés por cuestiones como la informacion para la crianza y cuidados del
embarazo; aspectos en los que Gael se encontré bastante interesado, aunque
después de todo un proceso en el que aprendié y conocié otras formas de

involucrarse durante y después la gestacion de su hijo.

Ademas, Gael comentdé que gradualmente fueron diversificando su

busqueda de informacion en diferentes medios de comunicacion, lo cual les
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permitid cambiar su perspectiva y cuestionar lo que hasta ese momento sabian

acerca del parto.

G: ...empiezas a dudar mucho de lo que ves en la tele, que hay cosas que
no son tan buenas como te las presentan, te vuelves mas impermeable a los

bombardeos de los anuncios y te metes mas a otro tipo de informacion...

Es por ello, que se pueden notar dos aspectos relevantes como
consecuencia de la amplia busqueda de informacién que realizé la pareja de parto
humanizado, por un lado, se encontré que el proceso de construccion de nuevos
significados en cada participante se vié favorecido por distintas relaciones, en
Renata por el acercamiento con su amiga y en Gael por la relacidén con su esposa,
por lo que este proceso no se dié al mismo tiempo; y por otra parte, el contacto
con otro tipo de ideologias sobre el parto, los hizo considerar nuevos aspectos
dentro de su toma de decisiones, encontrando elementos que les hicieron
descartar la cesarea como una opcidn, ya que dejo de ser compatible con su

nueva vision.

Por otra parte, en cuanto a la pareja que eligio parto medicalizado, se
observdé que ambos realizaron afos atras una busqueda previa sobre distintos
tipos de parto, sin embargo, dicha investigacion fue muy superficial y en realidad
no resultd significativa en sus decisiones posteriores, ya que expresaron dejarse

guiar totalmente por los especialistas.

M: ...si buscamos los dos (Chayo y él), sélo las generalidades, sdélo a ver la

informacion y los comentarios de la informacion de la gente...

Ch: ...buscamos pero hace como cuatro afios, antes de que quisiéramos ya

embarazarnos, si busqué un poco en internet pero nada mas...

Con lo anterior, se puede observar que la pareja de parto medicalizado no
llevé a cabo una busqueda tan profunda como lo hizo la de parto humanizado y
que aunque estuvo en contacto con otro tipo de informaciéon, no le tomé

importancia para la toma de decisiones, lo cual se encontré influenciado en gran
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parte por el proceso de medicalizacion del parto y el ponderamiento del discurso
meédico-cientifico, lo que finalmente tuvo mayor peso para dejarse guiar por las
recomendaciones del profesional, a pesar de haber crecido con la idea de que una
un parto natural era lo mas Optimo. Este punto se retomara mas adelante,
enfatizando sobre aquellos elementos socio-culturales que provocaron que la
pareja de parto medicalizado modificara sus significados, delegando asi las

decisiones a su ginecdlogo.
Expectativas respecto al parto

Como parte del proceso de toma de decisiones, de igual forma fue
relevante el explorar el tipo de expectativas que mantenian los participantes una
vez embarazados, ya que al enfrentarse directamente con la situacién, les
surgieron nuevas preocupaciones e interrogantes, reflejo directo del tipo de
significados que ahora mantenian acerca del parto y su participacion como

hombres y mujeres.

Respecto a este punto, se encontré en ambas parejas, que para las
mujeres fue un aspecto importante considerar lo que pasaria cuando
probablemente tuvieran los dolores, mientras que para los hombres les fue de
mayor relevancia el saber actuar frente a las posibles complicaciones durante la

labor de parto.

Tanto Renata (humanizado) como Chayo (medicalizado), expresaron que
sabian que podrian tener dolores y que quiza llegarian a gritar al momento de
parir, pero reconocian que ésto era un proceso completamente normal y que
podrian tener alternativas para manejar su dolor; especialmente Renata, quién

después de investigar se informé mejor sobre este tema.

R: ...iba a tener dolor, lo sabia, pero queria que me dejaran decidir hasta
donde yo podia con ese dolor...

Ch: ...sabia que tendria dolores, pero también hay dolores psicologicos,

dolores que tu puedes manejar y en ese sentido yo creo que lo que me platicaba
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mi mama influyo mucho...

De esta forma, se puede observar que las participantes, en el momento en
el que se encontraban eligiendo su tipo de parto, no percibian el dolor como algo
molesto que desearan evitar a toda costa, por el contrario, el significado que
guardaba para ellas era algo relacionado mas a un elemento natural que podrian
manejar, aunque esta ideologia para Renata fue producto de un cambio en su
perspectiva al estar en contacto con otro tipo de informacion, y para Chayo esto

fue producto de las experiencias que le fueron narradas por su madre.

Por otra parte, Gael (humanizado) y Marcos (medicalizado) se preocuparon
mas por las posibles complicaciones durante el parto y en saber actuar en dicho
momento, esperando tomar las mejores decisiones en beneficio de sus hijos y sus

parejas.

G: ...mi preocupacion principal era que Renata estuviera bien, y que si en
algun momento algo saliera mal, yo tuviera que tomar una decision entre mi

esposa y mi hijo...

M: ...esperas que todo salga bien y no existan complicaciones, que en ese

momento sepas reaccionar por el bien de tu familia...

Atendiendo asi, al tipo de expectativas que los cuatro participantes
refirieron, se puede observar que de manera global, las narraciones de las
mujeres fueron primordialmente alrededor de sus sensaciones y respuestas
durante el parto, mientras que las de los hombres fueron acerca de su capacidad
de responder de manera 6ptima ante las eventualidades, lo cual puede verse en
gran parte relacionado con el trasfondo cultural, en el que la participacion de
hombres y mujeres suele limitarse a ciertos aspectos.

En nuestra sociedad, es bien sabido que a las mujeres es a quienes se les
suele motivar para expresar sus sentimientos y sensaciones, al mismo tiempo que
a los hombres se les instruye para ser protectores, por lo que igualmente sus

expectativas y formas de participacion pueden verse influenciadas por estos
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principios. De acuerdo a Luque y Oliver (2005), la participacion de los padres se
ha visto relacionada por afos con los modelos tradicionales de masculinidad y
femineidad, por lo que aun en la actualidad, a pesar de existir un cambio paulatino
en los valores, pueden percibirse formas limitadas de interaccion, lo que explicaria
por qué las expectativas y preocupaciones parecen ser muy similares entre los
participantes del mismo sexo, y relacionadas a su vez, a dichos patrones que

siguen imperando de forma sutil dentro de las interacciones en nuestro dia a dia.
Decision en la eleccion de tipo de parto

La forma en la que una persona toma decisiones respecto a un tema en
especifico, surge a partir de la concepcidon que el sujeto tenga del mismo y del
contexto relacional en el que se encuentre inmerso, por lo que los factores que se
consideren importantes dentro de una eleccion, no seran los mismos para todas
las personas, lo cual asimismo se vio reflejado en cdmo ambas parejas eligieron la

modalidad de parto que deseaban (Jubés, Laso & Ponce, 2000).

En relacion a esto, se encontré que existieron tres ejes principales bajo los
cuales los participantes basaron su decision: acuerdos en pareja, eleccién y
comentarios de los profesionales, y eleccion de la institucion médica; mismos que

se desarrollaran detalladamente a continuacion.

> Acuerdos en pareja
En cuanto a este punto, se pudo observar que la pareja de parto
humanizado fue quien tuvo un proceso mas amplio y complejo, al debatir

continuamente sus ideas y negociar paulatinamente su decision final.

En consecuencia, Renata expres6é que al inicio de su embarazo era ella
quien tenia mayor participacion en la busqueda de informacion y planeacion de su
parto, recibiendo poca respuesta por parte de su marido cuando le expresaba sus
deseos. Al no recibir el apoyo que esperaba, finalmente opté por expresarle su
inconformidad y le pidi6 que se informara adecuadamente respecto a las
decisiones que queria tomar, o bien que la apoyara con lo que estaba planteando,

ya que de lo contrario le pediria que no estuviera en el proceso de parto.
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R: Yo busqué la informacion primero, me puse a investigar y asi fui
cambiando mi opinion, me empezd...mi posicion fue si no me vas a apoyar, no
quiero que estés, él dijo “;cémo no voy a estar alli?, si quiero ser parte de esto” y

entonces se metio a leer...

A esto, Gael tuvo una respuesta positiva mostrando mayor apertura,
aunque ella necesité impulsarlo, ya que posteriormente lo convencié para que
acudieran a un curso psicoprofilactico impartido por una doula, en el que Renata
observd un cambio significativo en su esposo. Segun su percepcion, al recibir
informacion especializada con relacion al enfoque humanizado, él observo la
situacion desde otra perspectiva, cambiando su actitud y mostrandose mas
interesado, encontré nuevas formas de participar y dejo de pensar en la cesarea

COMOo una opcion.

R: ...mi esposo se convencié mas por los datos que le presentd la doula,
porque si no, hubiera sido dificil llegar a este tipo de acuerdos, él toma decisiones

mas informadas, y asi fue, él se tuvo que involucrar en esto...

De acuerdo a lo que mencion6 Renata, ella pensdé que quiza Gael al
principio no creyd necesario participar mas, ya que los hombres no se encuentran
fisiolégicamente embarazados. Aunque una vez que llegaron a un acuerdo, para

ella él representoé todo su apoyo, ya que lo notaba muy activo.

R: ...creo que como hombres pueden tener la idea de que inventas cosas,
como ellos no estan embarazados, pues se quedan en un nivel de conocimiento
muy superficial...si yo no le hubiera dicho lee esto o participa, €l no lo hubiera
hecho...después, él era todo mi apoyo, nos pudimos coordinar muy bien y él

estaba muy activo, estabamos muy de acuerdo.

Como hasta ahora se ha podido observar, vuelve a cobrar sentido el
atender al contexto sociocultural, dado que de manera totalmente consciente,
puede que Gael no haya decidido en un principio mantenerse al margen de
determinadas decisiones, sin embargo, ésta era la unica forma que él conocia de

estar presente y participar como padre, tanto en la representacion social como en
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lo emocional, atendiendo primordialmente el aspecto econémico y la proteccion de
su familia; los cuales son elementos muy comunes, que de la misma manera Nava
(1996) encontro presentes en diversos padres en la ciudad de México, quienes
aun mantenian la idea de ubicarse como jefes de familia, proveedores y

protectores.

Es asi que a través de las narrativas de ambos participantes, se puede
identificar cdmo este tipo de preceptos socialmente aceptados respecto a la
masculinidad inicialmente influyeron en la participacion de Gael como padre,
aunque es importante retomar que el significado de la paternidad no soélo se
construye de acuerdo al momento histérico-cultural, sino que ademas implica una
re-significacion constante a través de las relaciones que se establezcan con los

otros.

En cuanto a la relacion de pareja, Hernandez (1996) expone que tiene un
impacto considerable, ya que cuando el proceso de construccion es procurado por
ambos padres, su participacion se muestra mas activa e inclusiva entre ellos.
Situacion que igualmente se observd entre la pareja de parto humanizado, en la
cual la relacién de Gael con su esposa influyd paulatinamente, para que él, por
medio del didlogo y la interaccion, visualizara nuevas posibilidades y significara el
alumbramiento de una forma distinta, impulsandolo a su vez, a relacionarse con
otro tipo de personas, tales como su doula y los otros padres del curso, quienes
también contribuyeron a que Gael ampliara su perspectiva, y entonces su

participacion como padre y esposo fuera totalmente activa.

En contraste, se observo que la pareja de parto medicalizado no pasé por
un
proceso tan prolongado ni complejo para llegar a acuerdos, ya que ambos
mencionaron que estaban totalmente convencidos de que la opinion de los
especialistas era la correcta; lo cual en la actualidad es una creencia muy habitual,
producto del proceso de medicalizacidon que ha tomado mayor fuerza desde el
siglo XVIII.
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M:...yo siempre he confiado en la opinion del experto y el experto es el

doctor...

Ch: ...el médico es quien sabe mas, a mi que me pregunten de mi campo,

de educacion, pero sobre el embarazo o parto es él quien sabe...

Anteriormente ya se ha expuesto como el sistema de salud vigente en
nuestra sociedad ha impuesto un modelo desigual, en el que el médico es visto
como el unico capaz de emitir un juicio respecto a nuestra salud, dejando en

segundo plano la opinidn de quien acude por atencion.

Ademas, en las ultimas décadas se han medicalizado diversos procesos
que no son meédicos exclusivamente, definiéndolos como si se trataran de
enfermedades o desdérdenes que solo el personal médico puede tratar. Waggoner
y Stults (2010) mencionan que son especialmente los procesos biolégicos
femeninos los que se han medicalizado con mayor fuerza, el embarazo, parto y
menstruacion son ejemplo de ello, aunque hoy en dia esta problematica ya se ha

expandido también hacia procesos masculinos.

Es asi como se puede advertir, que a pesar de que Chayo y Marcos tenian
una idea previa de que un parto natural era lo mejor, dichos estimulos alrededor
de su contexto socio-cultural tuvieron mayor influencia en su toma de decisiones,
ya que ambos se encontraban inmersos en un sistema bajo la premisa de que el
médico era el experto y decidieron actuar confiando totalmente en el juicio de un
profesional, lo que no dié lugar a ningun tipo de debate ni cuestionamiento entre
ellos, eliminando cualquier tipo de informacién fuera del criterio del personal de

salud.
Eleccion y comentarios de los profesionales

Hasta ahora se ha podido observar que han existido diferentes procesos
para ambas parejas desde la busqueda de informacion hasta la negociacion entre
ellos, por lo que su construccion de significados alrededor del parto no se ha

desarrollado de la misma forma, generando intereses y preocupaciones distintas.
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Como consecuencia de lo anterior, se encontrdé que tanto los factores que
consideraron para la eleccion de profesionales, como el tipo de comentarios que
recibieron de su parte, fueron diversos entre ambas parejas, manteniendo cada

una un dialogo muy particular con sus respectivos medicos.

La pareja de parto humanizado, por su parte, una vez que simpatizé con la
humanizacion del nacimiento, se dedico principalmente a buscar profesionales que
se aproximaran lo mas posible al tipo de parto e ideologia que ellos deseaban
seguir, cuestionando constantemente el quehacer del personal médico para

conocer su postura.

Antes de conocer sobre la existencia de otras alternativas en la atencién del
parto, la pareja eligio continuar la atencién de su embarazo con su ginecologo de
cabecera, sin embargo, conforme fueron investigando, sus prioridades se
modificaron y decidieron entonces buscar a otro profesional que fuera mas
compatible con sus necesidades y su nueva idea de manejar un parto

humanizado.

De esta forma, Gael y Renata decidieron acudir a un curso para
preparacion del parto que impartia una doula, mismo en el que tuvieron un
acercamiento a nuevos datos sobre las cesareas y la medicalizacion del parto, lo
que provoco que para ellos se volviera primordial el garantizar acudir con alguien
que no realizara la cesarea de forma rutinaria y respetara sus decisiones en el
momento del parto, tomando en cuenta no solo su punto de vista como

profesional, sino también sus deseos como pareja.

R: ...yo dije quiero conocer bien a mi doctor y quiero que me respete en el

momento en que esté sucediendo el trabajo de parto...

Es asi como en este punto, se puede notar claramente que la amplia
busqueda de informacion que realizaron y el reconocimiento de otras perspectivas
para la asistencia del parto, provocd que los participantes modificaran su
percepcion y evaluaran la posibilidad de modificar el tipo de atenciéon que

recibirian, analizando diversas opciones y seleccionando uUnicamente
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profesionales e instituciones que les garantizaran el respeto a sus decisiones bajo

el enfoque de un parto humanizado.

Fue por esto que decidieron cambiar de especialista, acercandose a otro
médico con quien se sintieron muy comodos y notaron inmediatamente la
diferencia en cuanto a tipo de atencién, dialogaron sobre el parto humanizado con
el y posteriormente se comprometieron a regresar para planear el nacimiento de

su hijo.

R: ...visitamos varios hospitales y cuando llegamos con el otro doctor que
nos recomendaron, si es muy diferente, desde que llegamos a su consultorio, no
sientes que estas con un doctor, o sea te platica del parto humanizado...nuestro

ginecologo original nunca nos hablé asi...nos gustoé y decidimos cambiarnos...

Cuando la pareja decidio regresar a comentarle su decision a su ginecologo
de cabecera, éste les comentd que respetaria totalmente su decision, sin
embargo, les dijo que deseaba comunicarles algunos riesgos antes de cambiarse
de especialista. Entre otras cosas, les hablé sobre casos que conocia de personas
que habian sido atendidas en la institucion a la que deseaban cambiarse, como
por ejemplo casos de mujeres desgarradas que no fueron tratadas oportunamente
0 casos de infecciones durante los partos en agua, por estar en contacto con
heces y orina que naturalmente eran expulsadas durante el trabajo de parto;
respecto a la episiotomia, €l les comentd que no la realizaria a menos que hubiera

riesgo de desgarro, pero que ante todo no correria riesgos innecesarios.

Ademas de esto, su médico de cabecera le proporciono a la pareja links y
otros medios para que se informaran mejor, por lo que después de recibir esta
informacion y cuestionar sus métodos para garantizar un parto humanizado,
ambos decidieron que él podria ser un buen profesional para atenderlos, ya que
habia dado seguimiento a todo el embarazo y les habia demostrado que también
podia manejar su parto como ellos lo deseaban, brindandoles justificaciones
concretas, escuchando los deseos de la pareja y logrando llegar a acuerdos,

aunque Renata reconocié que en un principio él no se involucrd a ese nivel.
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R: ...él (médico de cabecera) nos empez6 a dar informacion...por eso te
digo que él no lo promovia (parto humanizado), pero a lo mejor cuando vié en
riesgo su trabajo dijo jAh no espérate!, si sé...cuando le preguntaba, me di cuenta
de que era buen doctor para atenderme, propuso y me dio informacion...aunque

especificamente yo fui muy insistente...

G: ...al final con nuestro médico (de cabecera) dije ok, esta bien, si vamos
contigo porque nos convence lo que tienes, porque llevas un estilo que nos
gusta...durante la consulta dije bueno, alli te van tus 20 preguntas, cuantos partos
has tenido, cuantos han sido naturales, cuantas cesareas y ta ta ta (haciendo

referencia a seguir con el cuestionamiento)...

De acuerdo a lo referido por los participantes, se puede observar hasta
ahora que ellos buscaron a un médico que tuviera una actitud incluyente y se
mostrara abierto a preguntar sobre sus preocupaciones; situacion que actualmente
no ocurre en nuestro pais, con médicos que restringen la informacion
proporcionada y no se muestran dispuestos a realizar un plan de parto

conjuntamente.

Sin embargo, Basso y Monticelli (2010) exponen, que una vez que las
gestantes y sus acompanantes reconocen la influencia de las rutinas
institucionales sobre la asistencia obstétrica, entonces las parejas se sienten
capaces de cuestionar y analizan cuidadosamente si los profesionales que han
elegido siguen rutinas puramente intervencionistas o consideran las
recomendaciones para evitar procedimientos invasivos o0 innecesarios.
Circunstancia que como ya vimos, se vio reflejada en el caso de Gael y Renata,
quienes no basaron sus decisiones unicamente en la opinién de los expertos, y
cuestionaron e indagaron constantemente sobre sus posibilidades, situacién que
se debié en gran parte a la construccion de nuevos significados y a la seguridad

que obtuvieron gracias a su investigacion previa.

A pesar de haber decidido seguir con su médico de cabecera, Renata

continu6é cuestionando algunas de sus practicas, manteniendo su pensamiento
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critico frente al especialista, tal como lo fue la induccion del parto por oxitocina,

meétodo que creia muy agresivo y no estaba dispuesta a aceptar.

R: ...lo de la oxitocina no lo hubiera permitido, cuando el doctor me dijo
‘pues nos vemos la proxima semana y si para el martes no viene, entonces ya te
inducimos”, yo ya habia hablado con Gael, le habia dicho que si el doctor me

queria inducir le iba a decir que no, que me diera dos dias mas...

De acuerdo a lo que Renata expreso, es comun que las mujeres acepten lo
que proponen los doctores porque representan todo su apoyo en el ambito
profesional, brindandoles su entera confianza, aunque observa también, que es
dificil que los médicos acepten sus distintos intereses, llegando a utilizar algunos

pretextos para inclinarse o hacer creer que es necesaria una cesarea.

R: ...le haces caso a los médicos porque son tu apoyo, dificilmente van a
aceptar que ellos prefieren estar en una cesarea, porque en el momento, si ho

estas informado, pues siempre confias en el doctor y en la opinién que él diga...

Respecto a este punto, Basso y Monticelli (2010) ademas, encontraron que
las parejas que reflexionan sobre los intereses econdmicos y biomédicos que
difunden la tecnologia y el control profesional sobre el proceso del nacimiento,
sienten que cuentan con mayores herramientas y se muestran con mayor
seguridad al dialogar con los profesionales, ya que reconocen que esta relaciéon
envuelve distintas cuestiones de poder, que incluso estan relacionadas con

aspectos politicos y legales.

Es por esto que para Gael y Renata fue tan importante la indagatoria y
preparacion que realizaron previamente, ya que de esta forma paulatinamente se
fortalecieron cada uno como madre y padre, contando con mayores elementos
para posicionarse con una actitud critica y desarrollar nuevas estrategias para
llevar a cabo sus deseos, lo que evidentemente necesitd de una reestructuracion

constante respecto a la idea que tenian del parto.

Por otra parte, Gael y Renata decidieron apoyarse de otro profesional, una
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doula, quien se preocupa por mantener la salud del nifio y de la madre, brindando
opciones para que la pareja disfrute mas del momento; sin embargo, para Gael no
fue facil convencerse ya que no tenia claridad sobre su funcion en el parto,

posteriormente notd los beneficios de su labor y accedié.

R: ...me costo trabajo convencer a mi esposo de tener una doula, porque él
pensaba que iba a tomar su lugar, pero cuando se dio cuenta de que era una guia

para ambos, ya tuvo mas apertura...

G: ...no sabia cual iba a ser o serian las responsabilidades de la doula y
cuales eran las del papa, después me di cuenta que una de sus funciones es
liberarte a ti de algunas presiones y apoyarte en las decisiones para mejorar la
salud del nifio y la mama, que tu disfrutaras mas del momento, en conjuncion,

como pareja...

El interesarse por otro tipo de apoyo también, es el resultado de ampliar su
perspectiva sobre el parto y ademas conocer otras formas de participacién como
padres, ya sea antes o durante el alumbramiento (Flores & Olivares, 2011), ya que
como se puede observar, para Gael fue confuso saber hasta dénde iba a intervenir
él y hasta donde su doula, sin embargo, el tener contacto con dicho profesional, le
hizo darse cuenta de que su labor era servir de apoyo y ampliar sus posibilidades,

participando activamente y disfrutando del momento con su pareja.

En contraste, se observd que la pareja de parto medicalizado
primordialmente eligid al ginecdlogo por su trayectoria, destacando que fue
director del Hospital de la Mujer, por lo que le tenian mucha confianza. Desde la
perspectiva de ambos participantes, el médico era el experto al que tenian que
acudir para tomar cualquier decision, anteponiendo su juicio sobre cualquier otro

comentario e incluso las ideas previas que tenian en pro del parto natural.

M: ...el médico que atendié6 a mi esposa fue director del Hospital de la

Mujer, tiene mucha trayectoria, de hecho ya ha atendido a varios de la familia...

Ch: (dijo al médico)...tu dime, tu sabes qué es lo mejor para mi, yo me
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pongo en tus manos y tu me dices, yo no soy especialista en esto, yo no sé, asi

que el que decide eres tu...

De esta forma, se puede apreciar de nuevo, cdmo la pareja de parto
medicalizado percibe a su médico como una autoridad, influencia directa del
proceso de medicalizacion, de modo que incluso ambos destacaron como un
elemento importante su trayectoria como director en un hospital reconocido vy le
delegaron por completo las decisiones sobre su parto, que en el caso de Chayo
fue mas notorio, al no percibirse a si misma como una persona con el poder de
opinar y expresar sus deseos, respecto a lo que ella considera materia de otro

profesional.

Dado que creian totalmente en la opinion del médico, su decisidn al elegir la
cesarea se baso por completo en el diagnéstico y las recomendaciones que les
brindé su ginecologo. De acuerdo a lo que ambos expresaron, el experto les
explico que el bebé habia crecido demasiado y que Chayo era muy “chaparrita”,
por los que les explicd los “beneficios” de la cesarea y ellos terminaron eligiendo
esta ultima opcion, sin algun cuestionamiento de por medio, a pesar de que en un
inicio ambos argumentaron tener una cierta preferencia hacia un procedimiento

natural.

M: ...nos platico el doctor que la cesarea podria apoyar en este caso el

parto y nos explicO mas o menos los beneficios...

Ch: ...yo le dije (al médico) “necesito lo que tu consideres que no me haga

dario, tu sabes como me puedes atender” y entonces él nos recomendo cesarea...

De acuerdo a los argumentos que brindo6 el ginecélogo a la pareja de parto
medicalizado, el realizar una cesarea se encontraba totalmente justificado en su
caso debido al gran tamafio del bebé. En el ambito médico esto es conocido como
macrosomia fetal y se encuentra dentro de los tres factores de riesgo de cesarea
mas significativos, a la par de la induccion de trabajo de parto y la cicatriz de
cesarea previa; relacionandose a los fetos macrosémicos tres veces mas riesgo

de cesarea y cuatro veces mas riesgo de hemorragia materna post-parto (Salinas,



| 105

Albornoz, Reyes & Carmona, 2004).

Esto sin contar con que el parto de estos fetos, puede ocasionar
traumatismos tanto en la madre como en el nifio, riesgo de asfixia neonatal,
aspiracion de meconio (materia fecal que se acumula en el colon durante la
gestacion) y la necesidad del ingreso de estos nifios a la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Debido a esto, es que Molina y Monteagudo (2010) se
dedicaron a especificar cuales son las caracteristicas de un recién nacido
macrosémico, rescatando que su peso suele ser de 4000 gramos o0 mas y
generalmente existe un aumento en peso, grasa corporal, longitud del cuerpo y

circunferencia cefalica.

Una vez mencionado lo anterior, resulta comprensible entonces que el
médico de Chayo y Marcos haya recomendado una cesarea, sin embargo, al
cuestionarse a los participantes si se les realiz6é algun tipo de estudio, o si se les
mostré algun indicio o evidencia de que su bebé estaba muy grande para no
tenerlo por parto natural, ambos mencionaron que esto no ocurrié; ademas de que
los padres comentaron que su hijo pes6é 2500 gramos al nacer, lo que a juzgar
unicamente por este dato, la bibliografia no indica que a este caso se le considere

como macrosomia fetal.

De acuerdo a lo que se ha mostrado hasta ahora, podria parecer que la
cesarea que fue sugerida no fue debidamente justificada a los padres, al menos
no en la forma en la que el médico se los explicd, ya que sélo les didé una razén
muy escueta, sin algun dato que pudiera mostrar que esa era la ultima opcion a
considerar; sin embargo, quiza lo mas importante aqui sea rescatar el poco o nulo
cuestionamiento que existia por parte de la pareja, aceptando en el momento las
sugerencias del doctor.

En algun momento, Marcos refiri6 que si llegaron a preguntarle a su
ginecologo acerca de la modalidad de parto en agua, sin embargo, en esa ocasion
el médico no les dié mayor referencia y ellos no volvieron a indagar o cuestionar

respecto a esta alternativa.
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M:...lo consultamos con el doctor, oiga doctor como es eso del parto en
agua, etcétera, y pues nos dijo ‘no se la compliquen, finalmente el nifio va a

llegar”, eso fue lo tnico que hablamos...

Como se ha visto hasta ahora, la pareja de parto medicalizado (Chayo y
Marcos), en general no interrogaron a los profesionales ni cuestionaron sus
practicas como lo hicieron los de parto humanizado (Renata y Gael), quienes
mostraron una actitud critica y se ubicaron como protagonistas de su propio
proceso de embarazo. Esto no significa que como padres Chayo y Marcos no se
mostrasen interesados 0 que no se preocuparan por lo mejor para su parto, mas
bien, parecen inmersos en las premisas de la medicalizacion, por lo que
consideraron adecuado dejar toda su confianza en el médico, pensando que eso
era lo mejor para ellos y el nacimiento de su hijo. Su proceso de construccién de
significados se desarroll6 en medio de dichos estimulos y por consiguiente, sus
decisiones se han encaminado en esa direccion y se muestran satisfechos con el

resultado.

> FEleccion de institucion médica
Como se ha mencionado, la construccidon social de los significados
dependera de las vivencias que tienen las personas, y una visidon importante en
este tema es la situacion de la eleccidon de la institucion médica, puesto que en
muchas ocasiones de acuerdo con Olivares (2014), existe un constructo social

muy fuerte de acuerdo a los significados de los demas respecto a los hospitales.

Uno de los aspectos importantes dentro de los significados y la toma de
decisiones, fue la eleccion de la institucidn médica, ya que de acuerdo a sus
experiencias y la informacion que buscaron, se observé que ambas parejas se
inclinaron por elegir el sector privado, aunque sus motivos variaron, por lo que su

proceso de eleccién fue distinto.

En el caso de la pareja de parto humanizado, ambos participantes
mencionaron que en ningun momento consideraron recurrir al sector publico, ya

que que en ocasiones los servicios llegan a ser tardados y ademas, sus seguros
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meédicos podrian cubrir los gastos en una institucidon privada, por lo que se
dedicaron unicamente a elegir el mejor hospital dentro de la cobertura, que se

acercara lo mas posible a lo que ellos deseaban y necesitaban.

No solo buscaron una metodologia en cuanto a cuidados para el embarazo,
ya que también investigaron hospitales que compartieran un procedimiento
humanizado y que quedara cerca de donde vivia su ginecodlogo, a pesar de que en
un principio Gael no compartia esos ideales por falta de informacién, ambos se
documentaron con las mismas fuentes, aunque en diferente proceso, llegando

como acuerdo en comun buscar algo que cubriera sus necesidades.

Dentro de su busqueda visitaron diversos hospitales, uno entre ellos que
incluso se dedicaba especificamente a promover el parto humanizado, con
instalaciones adecuadas para llevar a cabo el parto en agua en cada habitacion,
sin embargo, este no fue el unico elemento que consideraron para elegir el

hospital.

De acuerdo a lo que Renata expresd, para la pareja lo mas importante fue
que el médico que habia elegido pudiera llegar a tiempo al hospital, ya que para
ella esto significaba una garantia de que sus decisiones serian respetadas, por lo
que eligié no el hospital mas cercano, ni el de mejores instalaciones, sino el que
se encontré mas cercano al domicilio del doctor y en el que era posible seguir con

su ideologia.

R: ...fuimos a ver varios hospitales ya acercada la fecha, y una de las cosas
en la que nos basamos fue porque mi doctor vive a un lado...que respetaran las

cosas que yo decidi...

A pesar de esto, Renata reconocié que el hospital que eligidé, como algunos
otros, mantenia procedimientos caracteristicos bajo los cuales pretendia mantener
el control, evitando que la parturienta eligiera libremente, aunque esta era la mejor

opcidn entre todos los elementos que considero.

Lo anterior se puede relacionar con lo que comenta Yelitza (2005), en



| 108

donde argumenta que una de las principales razones por las cuales las personas
eligen una institucion hospitalaria privada es el respeto que esperan a sus
decisiones y el seguimiento a las recomendaciones del marco general de salud,

por lo que primordialmente buscan una mejora en el servicio.

G: ...fuimos a ver la gran mayoria y nos quedamos en el que creimos que
seguia nuestra manera de pensar...y que el nifio naciera en una zona exclusiva
para maternidad, y que no estés en el mismo sector que con los enfermos sino

que estas en una zona como de felicidad...

En cuanto a la pareja de parto medicalizado, ambos expresaron que
desde el inicio, optaron en comun acuerdo por una institucion privada, ya que
habian escuchado experiencias muy desagradables acerca del sector publico, por
lo que pidieron opinidon a su médico sobre las posibles opciones. Al hablar con su
ginecologo, este les habld sobre un par de hospitales, expresando su predileccion
por uno en especifico debido a la atencion y tecnologia que poseian en la

institucion, lo que hizo que se decidieran por este ultimo.

M: ...desde un principio habiamos acordado que fuera en sector privado,

porque bueno, hay muchas historias muy escalofriantes en el sector publico...

Ch: “..dijo que fuera en ese hospital, porque era el mejor equipado y que
por cualquier complicacion existia el equipo necesario, ademas de que la atencion

es muy buena...”

Yelitza (2005) menciona que el personal de salud a nivel médico vy
administrativo, no busca satisfacer la expectativa de servicio, ya que el unico
objetivo es atender la necesidad que existe en ese momento, sin embargo las
personas también buscan calidad en el servicio y por ende lo encuentran en

muchas ocasiones fuera del area publica recurriendo asi a instituciones privadas.

Por otra parte, se puede observar que ambas parejas decidieron elegir una
institucion privada, ya que de acuerdo con Gonzélez, Sauceda y Santa Ana

(2010), existen diversos factores para tomar en cuenta el ambito privado, entre
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ellas tener un nivel econdmico mayor y el tener acceso a una mayor formaciéon
académica, aspectos que coinciden con los cuatro participantes y les facilitaron el

acceso a este tipo de atencion.
Criticas o comentarios en la familia y circulos sociales

Como sabemos, la primera institucion es la familia, en donde se aprenden
usos y costumbres para poder dar los primeros significados a nuestra vida, y que
posteriormente podamos estructurar nuestras ideas pero con base en un punto de
partida, sin embargo, en la actualidad es mas dificil que las personas sigan cierto
tipo de tradiciones. Como lo menciona Larry (2002), generalmente se da una
influencia por parte de la familia, ya que se aprenden comportamientos que
pueden llegar a seguir presentando a lo largo de su vida, aunque en algunas

ocasiones, se llega romper ese esquema.

Mencionado lo anterior, se encontré6 que las criticas u opiniones que
recibieron ambas parejas fueron muy diversas, enfrentdndose tanto a comentarios
a favor como en contra, independientemente del tipo de parto que eligieron. Por
una parte se observé que la pareja de parto humanizado formo sus propias bases
independientemente de los comentarios que recibidé, mientras que la pareja de
parto medicalizado sigui6 la estrategia de atender unicamente los comentarios del

personal médico.

La pareja de parto humanizado, por su parte, mencion6 que la mama de
Renata en algun momento no estuvo de acuerdo con la manera en que pensaban
llevar su parto, debido a que no estaban considerando su opinion y participacion
durante el nacimiento de su nieto, sin embargo, Renata hablé con su mama para
llegar a un acuerdo, expresandole las razones de su decision. En el resto de la
familia las opiniones estuvieron divididas, aunque esto no influyé en las decisiones

de la pareja.

R: ...mi mama se sinti6 mucho cuando le dije que no queria que estuviera en el

parto pero entendio, digo, no le deja de doler pero si lo entendio...la familia me
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decia que la cesarea era mas comoda, o “jay qué valiente!”, “ipero qué

necesidad!”...

Mientras que la pareja de parto medicalizado, escuchd principalmente la
opinidén de un familiar suyo que era médico, ya que aunque mas personas les
hacian comentarios en torno a sus decisiones, el familiar tenia la caracteristica de

ser un especialista en el tema.

M: Tenia la opinion de un primo médico, nos platico6 mucho sobre el parto,
por eso también consideramos la opcion de la cesarea...hubo varias opiniones,
mis papas, gente que ya tuvo a su nifio, amigos, muchos apoyaban el parto

natural, otros que la cesarea...

Ch: ...mi primo que es doctor nos decia lo mismo (que era mejor la cesarea)
porque decia que a veces pasaban cosas que tu no te dabas cuenta pero
complicaban el parto, como que luego habian bebés que nacian y los volvian a

meter para que salieran en mejor posicion a la proxima contraccion...

Es por eso que se puede observar como es que la pareja de parto
medicalizado continua dandole la razén al médico sin cuestionamientos. De
acuerdo con Torres y colaboradores (2011), muchas personas atribuyen la total
responsabilidad hacia el médico, ya que culturalmente hablando, han sido
valorados desde hace décadas, lo cual le ha brindado a la comunidad médica un
prestigio y legitimidad social para asi ganar la confianza y el respeto de los
pacientes; por lo que es facil comprender las razones por las que la pareja de
parto medicalizado atendié exclusivamente la opinién de su médico y la de su

familiar que también era un profesional de la salud.
Accién del parto

Durante el apartado anterior, se dedicé especial atencion al tipo de
significados que los participantes construyeron acerca del alumbramiento y cémo
dichas construcciones impactaron de forma muy particular sobre su toma de

decisiones, sin embargo, la postura que elaboraron no soélo influyé sobre su
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planeacién y eleccion de tipo de parto, sino ademas modificod sus actitudes, formas
de participacion y vivencias, resultando distintas experiencias alrededor del mismo
hecho en cada pareja, las cuales se analizaran con detenimiento durante esta

categoria.

De acuerdo a las narrativas de los padres de parto humanizado, el
alumbramiento de su hijo ocurrié de forma muy rapida, mismo que provocd que
algunos aspectos que habian planeado no resultaran como ellos deseaban,
aunque la postura que mantenian ante el parto los ayudo a prevenir gran parte de
los contratiempos, impactando considerablemente su vivencia durante este

proceso.

Segun refirieron los participantes, las contracciones comenzaron un sabado
alrededor de las 10 de la mafiana, Renata expreso que desde esa hora comenzé a
sentir célicos, pero que no le causaban mayores molestias, por lo que lo tomé con
mucha calma y ambos decidieron acudir a una reunién familiar a pesar de los

sintomas que presentaba.

R: ...tenia contracciones como coélicos, pero no me dolian, incluso ese dia
era cumplearios de mi suegra, fui participe, aunque si me di cuenta que en el

transcurso del dia no deje de tener colicos...

Una vez que regresaron a casa, ambos comenzaron a registrar la
frecuencia de las contracciones, que después de las 10 pm ya eran cada media
hora, aunque aun no le eran demasiado molestas. Fue entonces cuando llamaron
a su ginecologo y doula para notificarles sobre su estado, ellos les respondieron

que estuvieran tranquilos, ya que el proceso apenas estaba comenzando.

G: ...yo veia que si le dolia y me di cuenta que se queria portar muy
“cool’...empezamos a tomar nota de cuanto duraban las contracciones, le

preguntaba qué sentia y me decia “no nada, coliquito, coliquito”...

De esta forma, se puede observar que a pesar de sentir molestias, Renata

manejo las contracciones de modo muy natural y tranquila, realizando actividades
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que llevaba a cabo de forma cotidiana y participando en su medio activamente, sin
la necesidad de poner demasiado énfasis en su dolor, lo cual de acuerdo a
Goberna et al. (2008), se pudo encontrar relacionado con el tipo de preparacion
previa y la vision que construyé durante su embarazo, ya que durante sus
observaciones encontré que aquellas mujeres que se sentian capaces de afrontar
Su propio proceso con éxito, manejaban la situacion de forma mas abierta y
positiva, teniendo gran importancia la percepcién previa y las herramientas con las

que cuente la pareja.

La pareja siguio registrando las contracciones durante unos minutos pero
ambos se cansaron y fueron a dormir, entonces fue cuando Renata mencion6 que
en la madrugada sintié un dolor muy fuerte que la desperto, llamé a Gael y noté
que las contracciones ya eran muy fuertes, dolorosas y constantes, cada 8
minutos, lo que llevdo a Renata a comenzar a controlar su dolor con diversas
técnicas, manejando su respiracién y adoptando la postura que para ella le fue

mas comoda. Ambos se cambiaron y se prepararon para salir al hospital.

R: ...es como muy instintivo, te duele, dejas de respirar, aguantas asi (se
inclina) y respiras asi profundo, pero es como te sale natural, porque asi te lo esta
pidiendo tu cuerpo...ya para bajar las escaleras yo me agachaba, porque asi me

sentia comoda, tenia que estar como doblada...

Salieron aproximadamente a la 1:45 am de su casa y se comunicaron de
nuevo con su doctor y doula, él les comentd que esperaria la llamada de la
institucion para saber que ya habian llegado y ella que saldria en ese momento
para llegar al hospital con ellos, por lo que hasta entonces Renata y Gael siguieron

el plan que habian elaborado antes de su parto.

G. ...cuando ya ibamos al hospital, ya teniamos algunas cosas preparadas

en el auto y pues empiezas a sequir tu lista...

Durante el camino ella refirié sentir mucho dolor, aunque no queria alterar a

Gael, por lo que ella sélo cerraba sus ojos y pufos cuando llegaba una
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contraccion. Finalmente a las 2:15 am llegaron al hospital, los registraron e

ingresaron.

R: ...no queria preocupar a Gael, entonces no gritaba, nada mas como que
me ponia asi (intentando estar en una posicion fetal) y me acuerdo que temblaba

mucho hasta llegar al hospital...

Es asi como se puede observar, que gracias a la libertad que Renata
mantuvo al realizar los movimientos que consideré mejores, tanto en su casa
como en su automovil, ella encontré su propio método para manejar el dolor,
atendiendo principalmente lo que su cuerpo le dictaba, adoptando las posturas
que le fueron mas cémodas y controlando su respiracion, de tal forma que la

intensidad de las contracciones le fueron mas tolerables.

En este sentido es que se ha encontrado una gran ventaja en percibir el
alumbramiento como un proceso activo, ya que ha sido ampliamente demostrado
cémo el mantener un papel protagonico en la mujer y la familia, permite que ellos
construyan sus propios medios para enfrentar cada fase: antes, durante y después
del parto (Soto et al.,, 2006), postulados que desde la perspectiva del parto
humanizado son priorizados y con los que Renata ya se encontraba ampliamente
familiarizada, por lo que ella ya conocia otras posibilidades de experimentar su

parto, de verse a si misma y manejarse durante la evolucion del mismo.

Al llegar al hospital, ni el doctor de la pareja, ni su equipo, habian llegado a
la institucidn, ya que el procedimiento indica que una vez que llega la parturienta al
hospital y se le revisa, entonces se le da aviso a su médico, fue por esto que
Renata tuvo que ser atendida de manera inmediata por un médico de la
institucion, él le pidid que se acostara en la mesa de exploracion pero ella le dijo
que no se sentia comoda de esa manera, a lo que él respondid diciéndole que
tenia que mantenerse de esa forma para la revisidon. Renata accedié en ese
momento, aunque reconocid que eso era parte de los procedimientos del hospital
y que eso ocurrié debido a que no fue atendida por el equipo que habian elegido,

sin embargo, prosiguieron con la revision.
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R: ...me estaba revisando el médico y de repente nos mira asi (pone cara
de sorpresa) y sale corriendo, Gael y yo s6lo nos quedamos viendo y él sélo me
dijo “squé pasd?”, y yo, jno sé!, pero él se fue corriendo y llegé como con tres,
nada mas escuchamos jhablenle al doctor!...y me dice tienes ocho de dilatacion,
tu bebé esta aqui como en media hora, (comienza a entrecortarse su voz)
entonces yo me asuste muchisimo, jah! ya hasta quiero llorar, y le dije ;como?,

¢Jpero mi doctor y mi doula?, y me dijo “ya no hay tiempo”...

Durante este primer acercamiento de la pareja con los profesionales de
salud que laboraban en el hospital, se puede notar que a pesar de que Gael y
Renata ya se encontraban informados sobre sus derechos y ya habian realizado
un plan de parto previamente, aun asi se tuvieron que enfrentar a los
procedimientos y protocolos que se realizan de manera rutinaria en el sector
salud, en el que segun Lugones y Ramirez (2012) los hospitales suelen dejar muy
pocas opciones a las familias, dando lugar a la pasividad y priorizando el uso de la
posicion horizontal sobre otras, misma que ya se ha mencionado anteriormente

beneficia mas al médico que a la parturienta.

Sin embargo, desde la perspectiva de parto humanizado no sélo se
cuestiona el uso de éstas técnicas, sino también la poca o nula interaccion que
tienen con la parturienta y su acompanante, no escuchando sus inquietudes o bien
ni siquiera informandoles de manera adecuada; que en el caso de la pareja de
parto humanizado llegé a ocurrir, al no brindarle opciones a Renata ante su
peticion de no querer estar acostada o al no informarles sobre la evolucién de su
parto antes de alterarlos, ya que sin brindar informacion el médico salié corriendo,

preocupando a la pareja por su estado y el movimiento a su alrededor.

Después de esto, el equipo médico le brindd una bata a Gael y comenzaron
a preparar a Renata para su parto, ya para entonces, ella sentia mucho dolor y la
necesidad de gritar a manera de liberacién, sin embargo, de acuerdo a lo que ella
refirid, se dié cuenta que tenia mucha tolerancia al dolor, ya que no not6é en qué

momento su dilatacion aumentd, puesto que hasta antes de llegar al hospital supo
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encontrar los medios para manejar y controlar su dolor, haciendo que éste fuera

mas tolerable.

Estando en la sala de parto, llegé el anestesista del hospital, quien al verla
gritar, le pregunto si deseaba anestesia, Renata le respondié que si y Gael se
mostro sorprendido, preguntandole a su esposa respecto a los acuerdos a los que
habian llegado, pero Renata sentia demasiado dolor y decidié que ya no podia

soportarlo mas.

R: ...llegé el anestesista, que no era del equipo de mi doctor obviamente,
me dijo “;Quieres anestesia?”, y yo le dije “si”, que incluso mi esposo le dijo “no,
no, no, espérate”, entonces voltea y me dice “;qué habiamos dicho?”, y yo le dije
‘ique me la pongan!” (con una expresion de dolor y desesperacion), le dije “si la

quiero”, entonces el anestesista me la puso porque yo se la ped....

Respecto a este punto, por una parte, se puede notar que los métodos que
Renata venia utilizando para el manejo de su dolor, fueron interrumpidos por las
indicaciones del médico al pedirle que se mantuviera en una posicion en
especifico, y por otra parte, que ella ya no encontré alternativas para aliviar su
dolor mas que la que le ofrecian en ese momento, su doula no estaba para
ofrecerle otros medios, sin embargo, tal como ella lo habia deseado, Renata pudo
decidir hasta qué momento toleraba el dolor y la anestesia le fue suministrada bajo

su consentimiento y peticion.

Unos minutos después llegd su ginecologo, él si alcanzoé a llegar pero su
doula no, ya que al poco tiempo de haber llegado al hospital su bebé nacio; de
acuerdo a lo que refiere la pareja, su parto en realidad fue muy rapido, por lo que
Gael tampoco tuvo la oportunidad de participar demasiado, aunque en todo
momento estuvo al lado de Renata y ella pudo sentir su presencia. Después de
que llegd su doctor, ella recuerda que pujoé tres veces y en la cuarta ocasion nacié
su bebé alrededor de las 2:50 de la mafiana, una hora y media después de que
tuvo la primer contraccion fuerte, por lo que todo ocurri6 de manera muy

acelerada.
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R: ...Gael estuvo a lado mio todo el tiempo apoyandome...yo creo que
hubiera sido muy padre tener esa labor de parto para estar mas como pareja, pero

la verdad es que no hubo tiempo...

En cuanto al tipo de participacion que tuvo Gael durante todo el trabajo de
parto, se pudo notar que se mostré interesado y muy activo dentro de sus
posibilidades, desde el inicio estuvo registrando las contracciones en conjunto con
Renata, preparé las cosas antes de irse y se mantuvo atento a seguir las
indicaciones que les habian dado, cuando llegaron al hospital en todo momento
estuvo a su lado y cuando surgieron situaciones fuera de sus planes también se
detuvo a hablarlo con su esposa, aunque por la rapidez en la que sucedio el

nacimiento de su hijo no tuvieron la oportunidad de vivir su parto mas en conjunto.

De acuerdo a lo mencionado por Pujadas et al. (2011), la presencia de un
acompanfante significativo para la mujer durante el parto, representa un apoyo
emocional que brinda un ambiente de mayor confianza y seguridad, disminuyendo
a su vez los niveles de estrés y ansiedad de la madre; que en el caso de la pareja
de parto humanizado, se pudo observar en la narracion de Renata, al expresar
que la presencia de su marido representd un gran apoyo, deseando haber vivido el

proceso con mayor participacion como pareja.

Después de que nacié su bebé, Renata noté que su dolor disminuyo
considerablemente y que todo se calmé dentro de la sala, el neonatdlogo que
habia elegido llegd y colocd al bebé en su pecho, después de un tiempo se lo
llevaron a medir y a ella la pasaron a la sala de recuperacion; aunque no le gusto
que el anestesista decidiera ponerle un sedante, ya que comenzé a sentir su
efecto después del parto y no disfruto el estar con su bebé de la misma forma, por
una parte le gustd no sentir tanto dolor, pero por otra le desagraddé no estar

totalmente consciente durante el nacimiento de su hijo.

G: ...El anestesista le puso un shot mas de anestesia y alli entré6 un

sentimiento de frustraciéon porque pues ella no lo disfruté igual...

Renata menciond que quiza el anestesista decidié sedarla porque la vié
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gritando y eso lo hizo pensar que estaba sufriendo demasiado, posteriormente
Gael y su doula lo regafiaron por no preguntar o avisar sobre el tipo de anestesia
que le administrarian, pero Renata comprendié que él hizo lo que creyé mejor en

ese momento.

Tomando en cuenta lo anterior, Martinez y Delgado (2013) mencionan que
el dolor percibido durante el parto ha sido catalogado como uno de los mas
intensos y agudos en la vida, aunque puntualizan existe una amplia variabilidad de
experiencia, encontrandose quienes no lo soportan desde las primeras
contracciones, hasta quienes lo encuentran como una molestia tolerable; en
consecuencia, no todas las mujeres expresan su nivel de dolor de la misma forma

y por ello no se puede generalizar su significado.

En el caso especifico de Renata, ella expresd que sus gritos eran mas un
meétodo de liberacion, sin embargo, el médico anestesista no se detuvo a
preguntar sobre el tipo de anestesia que deseaba y se dejo guiar mas por lo que él
creyo conveniente en su momento, situacion que vuelve a revelar el poco contacto
que llega a surgir por parte de los profesionales con las parturientas y lo sencillo
que suele parecer el tomar decisiones sélo a su consideracién, aunque es
importante recalcar que esto no es generalizante y que aun nuestro pais se
encuentra en una modificacién de paradigmas, en cuanto a atencion maternal se

refiere.

Después del parto, Gael y Renata estuvieron con su hijo en la misma

habitacidon hasta que salieron del hospital.

De acuerdo a lo anterior, es posible notar que el parto de Gael y Renata, a
pesar de haber sido planeado como un parto humanizado, no cubrié con sus
caracteristicas en su totalidad, he incluso no se cumplié con todos los indices de la
buena practica obstétrica propuestos por la OMS, como por ejemplo, el ofrecer
métodos no farmacoldgicos para el control del dolor durante el parto y mantener la
libertad de movimiento durante el trabajo de parto; aunque hubieron otras

caracteristicas que si se le acercaron, llegando a ocurrir éstas, gracias en gran
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parte a la preparacion de la pareja, como el encontrar un medio efectivo para el
control del dolor durante las contracciones, siguiendo los instintos y necesidades
de la madre, el propiciar la presencia de un acompafnante, en este caso el padre,
mantener el contacto temprano piel a piel entre la madre y el bebé, promocion de

la lactancia materna y propiciar menor permanencia en la institucion hospitalaria.

Respecto a la pareja de parto medicalizado, los participantes refirieron
que su parto se di6 de forma repentina, ya que esperaban dos semanas mas para
que programaran su cesarea, lo que los puso un poco nerviosos respecto a lo que

vendria.

De acuerdo a lo que mencion6 Chayo y Marcos, ella habia estado
despertando continuamente debido a que tenia pequefios dolores, sin embargo,
alrededor de las siete de la manana, ella se percaté de que las contracciones ya
eran mas frecuentes y el dolor iba en aumento, por lo que Chayo decidi6 avisarle a
Marcos explicandole el tipo de dolor que tenia, posteriormente prepararon sus

cosas Yy salieron hacia el hospital.

M: ...Chayo me comentd que las contracciones ya eran mas seguidas, que
ya llevaba tres, me explico el dolor que sentia y la constancia de las

contracciones, luego luego le hablamos al doctor...

Al llegar al hospital, Chayo fue ingresada a urgencias mientras Marcos
aguardaba en la sala de espera, el médico en turno la reviso y le dijo que todo iba
progresando muy bien, por lo que lo mas seguro era que su parto fuera natural y
su bebé naciera muy rapido, para entonces Chayo ya tenia cinco centimetros de
dilatacion y expresd que ya sentia bastante dolor, ella le respondié que ya estaba
programada para cesarea, sin embargo el personal sugirié que se diera de forma
natural, hasta aqui se puede observar que los médicos no precisaban alguna

anomalia como para que chayo pudiera tener su parto de manera natural.

M: ...llegamos al hospital y el médico de ahi la revis6, no queria
intervenirla...alli es cuando te empieza a dar ese nervio porque todo estaba

planeado para que no se dieran ese tipo de cosas...
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Rapidamente Chayo subio6 de dilatacién y ambos se comenzaron a estresar
porque no querian autorizar su cesarea, su doctor todavia no llegaba y los dolores
para ella iban en aumento, aunque encontré la forma de sobrellevar su dolor

controlando su respiracion.

Ch: ...subi de dilatacion a ocho y me decian que por qué no lo tenia natural,
yo les dije “como quieran, pero ya saquenme al bebé por favor”...yo no fui a
ningun curso de estos psicoprofilacticos, pero yo solita empezaba a respirar, me
sali6 como de forma instintiva, respiraba profundamente y sentia como se

desvanecia...

Cabe senalar que, aunque la pareja estaba recibiendo la opinion de otro
experto, argumentando el porqué pudiera ser un parto natural, la pareja decidi6
apegarse a las decisiones de su médico, aunque este ultimo no hubiera visto

como es que estaba la situacion en ese momento.

Acto seguido, el médico de urgencias se logré comunicar con el médico de
la pareja y le expreso que de acuerdo a su criterio el parto de Chayo podria ser de
forma natural, ella mencioné que escuchoé que el médico le dijo que no, pero que
ademas le dio otra indicacion, el médico de urgencias paso a revisarla de nuevo y
entonces acordd con su médico que se le esperaria para que realizara la cesarea,
segun la percepcion de Chayo, ella cree que su médico le dijo que pusiera
atencion en algun otro detalle, ya que después de eso, el médico de urgencias no
insisti6 mas con un parto natural, y fue hasta entonces cuando el personal médico
se coordino para llevar a cabo la cesarea, sin embargo, aunque el médico dié la
indicacion por teléfono, en ningun momento le explicaron a Chayo que era lo que

sucedia.

Finalmente, el médico de la pareja llegé al hospital y el anestesista se
presenté con Chayo para realizarle un bloqueo epidural, quién de acuerdo a su
narracion fue muy amable con ella y le indicé cuidadosamente lo que tenia que
hacer; posterior a esto, ingresaron a Chayo y permitieron el paso a Marcos al

quiréfano, ya que su médico indicd que €l era su familiar, e incluso le dejaron
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grabar dentro de la sala, aun cuando esto no estaba permitido dentro los

lineamientos de la institucion.

Una vez que comenzo la cirugia, Chayo refiri6 que no sinti6 demasiado
dolor, s6lo la molestia que tuvo al momento de realizarle la incision; sin embargo,
el apoyo de Marcos, le brindé la confianza y seguridad necesaria para afrontar el
momento con tranquilidad, lo cual se puede reiterar con la opinion de Morlans
(2011) refiriendo que el acompanamiento por una persona que sea significativa
para la mujer, aminoriza el dolor, asi como el aumento de la confianza para el
progreso del parto. Por otra parte, desde su perspectiva, la atencion de los
médicos fue muy profesional, apoyandola en todo momento cuanto podian. Por su
parte, Marcos expresé que durante la cesarea, él se sintid preocupado y con
estrés, aunque procurd no hacérselo notar a su esposa, tomandola de su mano y
platicando con ella para mantenerla tranquila, lo que ayudo a que el procedimiento

fuera mas sencillo.

Ch: ...yo no senti tanto dolor, mas bien cuando me abrieron, yo vi cuando el
bisturi me paso de lado a lado...en el hospital siempre hay alguien a tu lado, pero
la presencia de mi esposo fue la que me dio mucha confianza para que todo fuera

mas facil. ..

M: ...yo queria que estuviera tranquila y traté de ayudarla, agarrandole su

mano, estaba cerca de su cabeza...

Una vez que nacio el bebé, el personal médico se dedicé a revisarlo y llamd
a Marcos para que se acercara a verlo, él lo cargd y posteriormente se lo mostré a
Chayo, pero no pudo estar en contacto con él hasta que llegdé a su cuarto, se lo
dejaron un par de horas y de nuevo se lo llevaron hacia los cuneros, por lo que

durante su estancia en el hospital estuvo con su bebé por intervalos.

Ch: ...primero se lo ensefiaron a mi esposo e inmediatamente me lo
ensenad...cuando me llevaron a mi cuarto ahi fue cuando me llevaron a mi bebé,
entonces estuve con él tres horas, después se lo llevaron y lo ponian en los

cuneros porque los tenian que estar revisando...
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Finalmente, algo curioso para Chayo, fue que al nacer su bebé not6 que el
meédico desenredo el cordon umbilical de su cuello, situacién que no se le habia
informado previamente, por lo que ella expresé que quiza su médico ya lo sabia
desde antes, pero no lo habia querido decir para no preocuparlos y fue por esto
que sugirié la cesarea, lo cual, de acuerdo con Lujan (2013), menciona que poco a
poco los médicos han hecho de ciertos procedimientos una rutina, la cual es una
de las caracteristicas principales del parto medicalizado, no en si misma la

cesarea, sino el hecho de llevarla a cabo de manera injustificada.

En realidad esto no fue confirmado por su médico, sin embargo, Chayo lo
crey6 asi porque no permitié que siguiera su parto de forma natural, aunque esto
no significé problema alguno para la pareja, ya que reiteraron que confiaban
totalmente en las decisiones del médico y que el no conocer todos los datos sobre
su parto de alguna forma los pudo beneficiar, ya que no tenian injerencia sobre
ese tipo de complicaciones, en cuanto a esto, Carmona (2007) refiere que
paulatinamente los médicos han desplazado la medicina humanista, puesto que
han legitimado el lenguaje de su practica, y por ende, dejan sin la capacidad de

poder expresarse a las personas que son atendidas, como fue el caso de Chayo.

Ch: ...yo siento que por eso nuestro médico sugirié la cesarea...después él
me dijo que pensaba que quiza si lo hubiéramos podido sacar de forma natural,
pero que el corddn se le empezd a enredar...yo creia en él y creo que me hubiera
angustiado si lo sabia, creo que hay cosas que si dependen de ti, pero otras no y
ésta era una de ellas...yo sabia que estaba en las mejores manos y que iba a salir

bien...

Sin embargo, dentro del marco de los indices en torno a la buena practica
obstétrica senalados por la OMS, el parto carecid6 de una buena practica, pues
independientemente de la modalidad de parto que sea, no ofrecieron a la madre
algun método no farmacoldgico para el control del dolor, omitieron informacion y le

privaron la libertad de movimiento a lo largo del trabajo de parto.

A pesar de dicha situacion, Chayo expres6 que lo mas importante para ella
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fue la salud de su hijo, por lo que al final todo se compensoé con la satisfaccion de
saber que su hijo estaba sano, aunque hubiera atravesado momentos de dolor
intenso, o situaciones que que no fueron de su agrado, pero como se ha visto
antes, el momento de delegar la situacion a los médicos, ella menciona que todo

se justifica al ver a su bebé sano.

Ch: ...hay cosas como que hasta se te olvidan, con el bebé ya todo es

diferente, la satisfaccion de ver a mi bebé bien hace que todo sea diferente...

De esta forma, analizando las experiencias de ambas parejas
independientemente de su tipo de parto, podemos observar que no existen
clasificaciones determinantes en las que se pueda decir que un parto ha sido
totalmente humanizado o medicalizado, se pueden rescatar significados
predominantes que hagan que cada pareja construya una u otra forma de percibir
el alumbramiento, sin embargo, el mismo transcurso de los hechos hace que no
todo se pueda controlar y en todo caso, no seria esto lo mas importante, sino
brindar atencion a como cada persona o pareja reacciona a estos cambios de
acuerdo a su vision, que en el caso de la pareja de parto humanizado se observo
que ambos padres mantenian la preocupacidn por ser atendidos por los
profesionales que ellos habian elegido, dado que estaban ocurriendo situaciones
fuera de lo que habian planeado, aunque la prioridad de hacer que su hijo llegara
con bien hizo que otras cosas pasaran a segundo término; mientras que la pareja
de parto medicalizado reforzé su confianza en el personal médico, apreciando la
atencion de aquellos médicos que la trataban bien y creyendo integramente en lo

que su doctor indicaba.
Post-parto

Como se ha visto, la toma de decisiones de ambas parejas ha tenido una
base totalmente diferente una de la otra, esto es por la informacion que han
tenido, y la manera en que la han manejado, tal es el caso de este apartado de
post-parto, en donde se podra ver cdmo es que las parejas interpretan su

experiencia con base a su eleccion, y como es que esa eleccion repercute en sus
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vidas.
Interpretacion de su experiencia después del parto

Respecto a este punto, en general la pareja de parto humanizado expreso
que se sentia satisfecha con las decisiones que habia tomado y agradecida con el
tipo de parto que experimentaron, aunque a Gael le hubiera gustado investigar

mas para tener mayores herramientas al reaccionar.

G: ...hubiera investigado mas cosas, no dejar tanto que Renata me enviara
informacion...pensé que era una cosa como muy natural y bueno, me falta mucho

por saber...

Con relacién a los diversos cambios o imprevistos que ocurrieron durante
su parto, Renata refiri6 que es muy diferente el planearlo todo, a estar viviendo la
situacion real, ya que pueden surgir diversos contratiempos o variantes que son
dificiles de contemplar, lo que a ellos les dificultdé apegarse a lo que ya tenian
previsto, sin embargo, su preparacion y dialogo previo los hizo sentirse mas
seguros, lo que al final propicid que como pareja se sintieran tranquilos con los

resultados obtenidos.

R: ...a veces es dificil controlar todo en una situacion asi, como que me
hayan querido acostar, no era la gente con la que yo habia hablado, pero bueno,
el bebé viene y él no te va a decir “no espérate, tiene que llegar la gente con la
que yo tenia mis acuerdos”...creo que me fue bien, pude llegar al hospital que

habia planeado, mi doctor si estuvo ahi...

Por otra parte, para Renata, fue muy impactante el poder interactuar con
otra mama que habia recién vivido una cesarea, ya que notdé en ella dolor e
incomodidad que Renata no presentaba, necesitando incluso apoyo para moverse
y atender a su bebé, lo que la hizo reflexionar sobre las ventajas de haber decidido
llevar su parto de esa manera. Ya que como lo menciona Peralta (2003), los
cambios en la mujer durante la cesarea no son naturales y por ello los dolores

deben de procurarse con anestésicos, mientras que la mayoria de las mujeres
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después de tener a su bebé de forma natural logran restablecer su salud mucho

mas rapido.

R: ...a ella le habian hecho cesarea, le pregunté “;Coémo te sientes?”, no
pues que mal, pero le veias la cara a la pobre y se veia mal, y yo la verdad estaba
muy bien...ahi fue cuando dije no, definitivo mi decision fue la mejor, porque me

siento bien para atenderlo y para sentirme bien conmigo misma...

Mientras que para Gael, le fue relevante el poco tiempo que pudo compartir
con su esposa para disfrutar el nacimiento de su hijo, ya que en medio de las
visitas familiares y otras demandas en el hospital, le fue complicado estar tranquilo
y a solas compartiendo con Renata, lo que expresé seguramente modificara en el
nacimiento de su siguiente hijo. Y de acuerdo con Maldonado (2008) se ha visto
que durante los ultimos afios, los padres han preferido estar mas tiempo con su
hijo inmediatamente después de nacer, ya que en un principio, unicamente la
madre era quien estaba con el neonato, esto se ha vuelto posible gracias a que la
mayor parte de los padres en la actualidad han podido expresarse de una mejor

manera.

G: ...no le hubiera dicho a la familia que llegara a las diez de la manana, o

sea comentarles que llegaran a medio dia para disfrutar de eso en pareja...

Finalmente, ambos mencionaron que como recomendaciones principales,
aconsejarian a otros padres informarse mejor e indagar en distintos medios,
haciendo respetar sus derechos y expresando sus deseos e inquietudes en
cualquier momento, lo que a su forma de ver, haria que como pareja pudieran

disfrutar mucho mas el proceso de ser nuevos padres.

R: ...recomendaria que se informen...un parto es lo que tu cuerpo
pide...muchas mujeres o familias se van con la idea de decir “pues como yo no sé

de esto y ellos si, pues yo no puedo opinar”, pero es parte de la desinformacion...

Respecto a la pareja de parto medicalizado, se encontré6 que ambos

participantes valoraron su parto como un suceso agradable, expresando sobretodo
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que la atenciéon del personal médico fue de gran calidad y se sintieron comodos
con la forma en la que fueron tratados. Ambos se refirieron al parto nuevamente
desde una perspectiva natural, considerando incluso esto como una opcion para
su siguiente hijo, aunque sus dialogos aun mantenian la consideracion de los
médicos y la apreciacién de la tecnologia, significados predominantes que ya

guardaban con anterioridad.

Ch: ...es una experiencia que casi todas las mujeres queremos disfrutar, yo
les diria “tienes que confiar en ti mismo y saber que si lo puedes hacer”, pensando
que es algo natural, ha avanzado mucho la tecnologia y gracias a eso también

estamos aqui...

M: ...claro que si, inclusive si nos dicen que no hay algun riesgo claro que lo

considerariamos (parto natural)...

Analizando las interpretaciones finales que la pareja de parto medicalizado
externd, se puede percatar que ambos se sintieron satisfechos con su vivencia y
sus elecciones, lo que hace notar que no existe una unica forma de llevar a cabo
el parto, ni tampoco que una perspectiva sea mejor que la otra, mas bien que todo
depende de la construccion que cada individuo elabore, que aunque esto depende
en gran medida de las relaciones y el contexto sociocultural, una persona puede
igualmente disfrutar de su parto rigiéndose por las recomendaciones de su
meédico, si ésta piensa y vive creyendo que eso es lo mejor, reiterando que todo

depende de su vision y sus significados alrededor de la situacion.
Impacto en otras areas de su vida

En cuanto al impacto que les dejé el acontecimiento del parto, la pareja de
parto humanizado refiere que ahora puede expresar con mayor libertad sus
deseos y sentimientos, ya que para Renata lo sucedido le dio mucha seguridad al
percatarse que, aunque no era experta en el tema, ella pudo indagar y establecer
su punto de vista basandose en argumentos sélidos, cuestionando la opinion de

los demas sin importar su ambito de especializacién; mientras que para Gael, su
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embarazo y parto lo impulsé a ser mas abierto en cuanto a sus sentimientos y a

demostrarlos con mayor facilidad.

R: ...creo que he aprendido a decir que si estoy dispuesta a tomar una
decisién va a ser porque voy a estar informada y lo voy a poder defender...que
incluso si no soy yo la experta, tengo ese derecho y puedo sugerir, y no lo digo

Solo para el parto, sino en general...

G: ...ya puedo expresar un poco mas los sentimientos, mejoré en eso de

ser mas abierto en el corazon, de no tener miedo de expresar lo que sientes...

Ademas, Gael refirid que a lo largo de su trayectoria profesional, él siempre
trabaj6 muchas horas al dia, que aunque si es respetuoso con los tiempos,
menciond que después del nacimiento de su hijo cambié su rutina y ajusto
horarios para poder estar mas tiempo con su familia, modificando su perspectiva
de vida y prioridades. Lo cual se ve reflejado en lo que argumenta Costa (citado en
Nieri, 2012) en donde dice que la paternidad se caracteriza por el hecho de que el
padre se vuelve un cuidador mas afectivo con sus hijos y busca la manera de

expresar los sentimientos o alguna sensacion de afecto que llegue a sentir.

G: ...toda mi vida he sido un workaholic...pero tus prioridades cambian y
quieres pasar mas tiempo con tu familia...en la parte postparto tuve tiempo para
disfrutarlo y es cuando ya me entro el veinte de que ya habia nacido mi hijo...si

cambia tu vision del mundo y ahora hasta cuido mas mi salud para estar con él...

Finalmente, la pareja de parto medicalizado mencioné ciertos cambios en
su vida y especificamente caracteristicas que desarrollaron como padres, como
por ejemplo, Marcos refirid que se volvié mas tolerante, precavido y sensible, con
el interés de estar presente en el desarrollo de su hijo, mientras que Chayo
menciond que ahora su tiempo lo distribuye de otra forma, dandole prioridad a las
necesidades de su hijo, sin embargo, este tipo de aspectos que rescataron no
fueron consecuencia directa del tipo de parto que vivieron, sino del hecho de ser
padres, por lo que en esta subcategoria no se detectd algun tipo de impacto en

otras areas de sus vidas resultado de su eleccion en el tipo de parto.
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M: ...te vuelves mas tolerante, mas precavido, mas sensible a ciertas cosas

y al final si debes de incluirte en el desarrollo de tu hijo...



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como ya se ha mencionado a lo largo de este estudio, el parto es un proceso
bioldgico alrededor del cual se han construido distintos significados derivados de
multiples factores y circunstancias, que van desde el momento sociohistérico en el
que se esté viviendo, hasta los valores y prioridades bajo los cuales cada persona
rija su vida, por lo que existen tantos tipos de experiencias y narraciones, como

numero de personas que han parido, acompanado y tratado este suceso.

Por lo tanto, aun existen cuestionamientos constantes respecto a cual es la
mejor forma de brindar atencién a las parturientas y sus familiares, encontrando
amplios debates acerca de cdémo dichos procedimientos pueden beneficiarlos o
perjudicarlos, por lo que en este apartado se reflexionara en torno a las
experiencias de las dos parejas participantes, comparando a su vez sus narrativas

con lo estudiado a través de la bibliografia consultada.

Para empezar, consideramos que la presente investigacion cumplié con su
objetivo principal, ya que se logré identificar a través de las narrativas de dos
parejas heterosexuales, los significados predominantes que rodearon sus
decisiones en la eleccion de tipo de parto: humanizado vs medicalizado; ademas
de conocer las interpretaciones de sus decisiones, a través de sus experiencias
antes, durante y después del parto. Es por esto que se pueden destacar como
elementos importantes los hallazgos que se detallardan a continuacién y que

constituyen nuestros ejes de analisis.

Respecto a los significados predominantes previos al embarazo de los
participantes, se encontré6 que ambas parejas coincidieron en percibir dentro de su
contexto, diversos estimulos dirigidos a percibir el parto como un suceso doloroso,
estresante y complicado, llevado a cabo en un ambiente agitado y lleno de gritos.
Esto debido a que observaban en la mayoria de los medios de comunicacion,
programas o peliculas, escenas que mostraban el parto de esta manera,
percibiendo este tipo de referentes sociales desde mucho antes de estar

embarazados, lo cual concuerda con lo mencionado por Rocha et al. (2011) al
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rescatar el impacto de los medios de comunicacion alrededor de este tema en la

construccion de significados.

De igual forma, ambas parejas mencionaron tener malas referencias
respecto a la atencion en el sistema de salud publico, ya que conocian por las
noticias o testimonios cercanos, que la atencion en instituciones de gobierno
tendia a ser de mala calidad, por lo que expresaron que ya mantenian cierta

preferencia por los servicios privados.

Respecto al ambito de la religion, los cuatro participantes refirieron ser
creyentes, aunque no practicantes de alguna religién, por lo que en esta

investigacién no se encontré algun tipo de influencia de este aspecto.

En cuanto a los significados que mantenian ambas parejas sobre el parto
previos a su embarazo, se observo que sus familias de origen tuvieron una gran
influencia, no tanto por la informacion proporcionada sino por las interacciones
simbdlicas que mantenian (Cafdn et al., 2005). Ya que en las familias de la pareja
de parto humanizado existieron tanto casos de parto natural como cesareas,
aunque ya comenzaba a verse esta ultima como la opcidén mas comoda y viable,
por lo que los participantes que eligieron esta modalidad, curiosamente al principio
mantenian la nocion de que la cesarea era el método mas adecuado. Mientras
que en las familias de la pareja de parto medicalizado ocurrié lo contrario, pues
en ellas se experimentaron mas partos naturales, por lo que los participantes
mantenian que dicha opcién era la mejor, aunque mas adelante tomaron

decisiones distintas.

Respecto al momento en el que las parejas eligieron su tipo de parto, en la
presente investigacion se encontré que uno de los elementos que provocé mayor
diferencia entre las decisiones y vivencias que referian ambas parejas, fue la
busqueda de informacioén, ya que éste fue un factor indispensable para ampliar
contextos, perspectivas y construir nuevos significados alrededor del parto. Esto
ocurrié en el caso de la pareja de parto humanizado, quienes con base en la

informacion recabada tuvieron un abanico mucho mayor de posibilidades que la
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pareja de parto medicalizado. Esto tiene relacion con lo que proponen Basso y
Monticelli (2010), quienes refirieron en su investigacion que las parejas que tienen
mayor informacion, asi como la oportunidad de generar retroalimentacion con los
profesionales, muestran mayor capacidad para proponer diferentes alternativas

por si mismos, lo cual coincidié con el proceder de la pareja de parto humanizado.

Por otra parte, Vena, Puertas de la Luz y Revolo (2013), proponen que la
falta de informacién se relaciona a su vez con actitudes mas conservadoras
alrededor del parto, lo que propicia una tendencia a dejar todo en manos de los
médicos, delegando en gran parte las decisiones al experto, situacién que fue
observada en la pareja de parto medicalizado, al elegir una cesarea por

sugerencia del médico, sin realizar ningun tipo de busqueda previa o alternativa.

Ademas, se encontr6 que en contraste con Velazquez (2004), quien
plantea que entre mas alto sea el nivel de estudios, mas nivel de cuestionamiento
se tiene hacia los eventos que les rodean, en esta investigacion la pareja de parto
medicalizado, quienes tenian un mayor grado académico (Maestria), no
cuestionaron acerca de distintos aspectos que surgieron a lo largo del proceso de
embarazo y parto. Mientras que la pareja de parto humanizado, quienes tenian
licenciatura, fueron mas criticos ante la informacién presentada por los médicos,

posicionandose a si mismos como protagonistas de su propio proceso.

Resultado de lo anterior, se observd que la pareja de parto humanizado
tuvo un proceso mas complejo para llegar a acuerdos, ya que constantemente
dialogaban en conjunto el tipo de decisiones que tomarian. Mientras que la pareja
de parto medicalizado ponderaba con mayor importancia la opinidén y trayectoria
de su médico, manteniendo la idea de que el experto es el especialista y ellos no
podian opinar demasiado al respecto.

En cuanto al momento del parto, se pudo observar, tal como o mencionan
Goberna et al. (2008), que la introducciéon de avances tecnoldgicos por si mismos
no resultan perjudiciales, puesto que se ha visto que en determinados momentos,

los procedimientos o la indumentaria utilizada han proporcionado seguridad a la
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pareja, por lo que el procedimiento en si mismo no representa una
deshumanizacion del parto, sino la asistencia despersonalizada. Tal fue el caso
de la pareja de parto medicalizado, en donde aunque fue una cesarea, no quedo
muy clara la justificacion del porqué fue realizada, pero la pareja valoré con mayor
peso el apoyo y calidad de atencion por parte del personal médico en el hospital,
ya que no exigieron participar en la toma de decisiones mas alla de elegir a su
meédico y el hospital, por lo que al finalizar se sintieron satisfechos con la forma en

que se llevo a cabo su parto.

Mientras que al interpretar su experiencia después del parto, en la pareja
de parto humanizado, se observaron tres elementos que Marquez (2011) refiere
son importantes para evaluar su vivencia. En principio, el apoyo que, mediante la
coordinacién con su esposa, Gael pudo brindarle para respaldar sus decisiones.
En segundo lugar, la calidad de atencién del personal fue fundamental, que
aunque no fueron escuchados en su momento por el personal del hospital que
eligieron, la pareja valoro este factor al relatar su experiencia, expresando que
esas diferencias fueron producto de los protocolos tradicionales con los cuales no
estaban de acuerdo. Y por ultimo, su participacion como pareja en la toma de
decisiones fue de igual forma fundamental, ya que asi, se acercaron al
cumplimiento de sus expectativas. Desde la planeacion tuvieron la certeza de
desear un parto natural, seleccionaron cuidadosamente a los especialistas que los
tratarian y cuestionaron en todo momento cémo seria atendido su parto, creando
determinadas creencias respecto a lograr un parto humanizado (Basso &
Monticelli, 2010). Lo que provocé que le dieran mucho valor al respeto de sus
decisiones, lo cual los acercé significativamente a lo que habian planeado,

mostrandose satisfechos con el resultado.

Por otro lado, parece importante destacar que la verticalidad en el ambito
meédico sigue siendo un tema de actualidad, puesto que en el caso de ambas
parejas se encontrd lo sefalado por Carmona (2007) y Lujan (2013), quienes
sostienen que los procesos médicos rutinarios han quitando el libre albedrio de las

parturientas, obligandoles a parir en una posicion que en la mayoria de los casos
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no resulta la mejor opcion para ellas y ya sea por comodidad del médico o por la
falta de adecuacién en las instalaciones, se siguen omitiendo los deseos y

necesidades de las mujeres.

Ademas, es importante resaltar el rol que ambos padres tuvieron durante su
parto, ya que a pesar de que las circunstancias, en los dos casos no se permitié a
los padres que tuvieran una mayor participacion mas alla de brindar apoyo a sus
parejas. Ellos se mostraron interesados en ser miembros activos durante el
proceso (Morlans, 2011), situacion que de igual forma fue referida por las

participantes, al sentirse acompafiadas por una persona significativa.

En consecuencia con lo anterior, se puede observar un cambio significativo
en el rol de los varones, tal como lo mencionan Maldonado (2008) y Nieri (2012),
quienes argumentan que durante los ultimos afnos algunos padres han optado por
estar mas cerca de sus hijos, no solo en un papel de proveedores sino también de
educadores y guias. Esto también se evidencioé en las narrativas de los maridos,
pues ellos argumentaron que si se mostraron interesados por ser participes
activos en su paternidad, aunque para ambos ésto significé involucrarse de

distinta forma durante cada etapa.

Es asi que se puede subrayar la importancia de generar mayor
investigacidén en torno a los aspectos psicolégicos que derivan de la decision de la
eleccion de un parto humanizado o medicalizado, ya que en su mayoria existe
documentacion basada en los aspectos médicos, pero no enfocada en el cémo
viven los padres dicha experiencia de acuerdo a los significados que han

construido respecto a este momento tan importante en sus vidas.

Por ello, la presente investigacion puede servir como base para
acercamientos futuros a la elaboracion de ”pruebas de calidad”, en donde se
evidencie si existe un respeto a las decisiones de las personas, asi como conocer
desde dénde las personas fundamentan sus decisiones y con base en ello, que
sea posible difundir informacion mas especifica para ambas preferencias de parto.

Ademas de facilitar la creacion de talleres en donde se puedan manejar las
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emociones que se van desarrollando a lo largo del embarazo y el parto; incluso

acerca de los aspectos que se deberian de considerar antes de embarazarse.

Uno de los alcances significativos de esta tesis, es la posibilidad de aportar
a los nuevos paradigmas que se han ido creando, una vision mas amplia de
respeto a las decisiones que se toman en un proceso tan importante como es el
de dar vida a un nuevo ser a través de diversas técnicas, ampliando las opciones
para que las personas encuentren la manera de reconexion con sus creencias y
preferencias. Por otra parte, una de las limitaciones es que no se puede
generalizar la informacion que obtuvimos, pues no se podrian analizar causas
universales respecto a este fendmeno natural, y aunque cada persona lo vive de
diferente manera, se pueden ver reflejados ciertos patrones que como sociedad
se siguen respecto a la toma de decisiones y a la manera de comportarse ante
una eventualidad. Otro de los factores que se considera importante para trabajar
en el futuro, es la cuestion de que el estudio se llevé a cabo con parejas del area
metropolitana, y seria importante analizar las vivencias que tienen las personas en
otros contextos culturales, para conocer acerca de los significados que rodean el
parto y asi encontrar posibles similitudes y diferencias que existen en este

proceso.

Por lo tanto, se concluye que el parto es una de las experiencias mas
importantes de la vida de un ser humano, por lo que hay todo un abanico de
posibilidades en torno a la manera en que se puede significar y llevar a cabo,
desde un método natural hasta un proceso quirurgico. Mas alla de las decisiones
que tomen las personas respecto de sus vidas, pensamos que la informacion y la
diversidad de opciones son derechos de todo ser humano, lo mismo que el
respeto a su sistema de creencias. En este sentido, el sector salud tendria que

promover la horizontalidad en todo proceso social en que se involucre.

Respecto a la parte personal, esta experiencia nos mostré un panorama
muy importante que no conociamos. Lo cual nos ha despertado un gran interés
por indagar en las cuestiones no solo del inicio de la vida como lo es el embarazo-

parto, sino también del proceso de evolucién de las personas, asi como de las
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posibles enfermedades que puedan llegar a desarrollar, puesto que, al igual que el
parto, también esos procesos son parte de un constructo relacional, ya que al fin
del dia somos resultado de una construccién y deconstruccion de significados que

vamos integrando paulatinamente a lo largo de nuestras vidas.
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Anexo 1. Consentimiento informado.

Universidad Nacional Autébnoma de México

b
guu:l

L

Facultad de Estudios Superiores lIztacala

México a de del 2015.

Por este medio le hacemos una cordial invitacion para participar en la
investigacion del proyecto de Tesis titulado “Experiencias y significados del
parto Humanizado y Medicalizado”, la cual tiene como objetivo conocer su
experiencia con respecto al tipo de parto que eligid, asi como aquellos factores

que pudieron relacionarse con su decision.

Su participacion constara de una entrevista audio-grabada, de una hora y
media de duracidén aproximadamente. Es primordial hacer de su conocimiento que
la informacién obtenida sera completamente confidencial para resguardar su
integridad. Por ultimo, usted esta en libertad de retirarse de la investigacion en

cualquier momento sin ningun tipo de consecuencia.

Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en la
investigacion pueden ser difundidos exclusivamente con fines académicos. Por lo
que acepto, bajo estos términos, participar VOLUNTARIAMENTE en esta

investigacion.

Firma:

Agradecemos su atencidn y apreciamos su interés y cooperacion.
Atentamente:

Itzel Lépez Del Valle Jesus Monroy Montoya
Patricia Trujano Ruiz

Coordinadora del Proyecto



Anexo 2. Tabla de participantes.
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Humanos
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Chayo 36 Primaria o Parto como o
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Marcos | 39 = adecuado.

vida




| 147



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	La Construcción Social de los Significados
	Historia de la Atención del Parto 
	Atención del Parto en el Siglo XXI
	Roles de Madre y Padre
	Descripción y Vivencias del Parto Medicalizado
	Descripción y Viviendas del Parto Humanizado
	Construcciones Sociales en Torno a la Decisión del Parto Humanizado vs el Parto Medicalizado
	Análisis de las Narrativas
	Discusión y Conclusiones 
	Referencias
	Anexos

