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“Hay hombres que luchan un dia y son buenos. Hay otros que luchan
un ario y son mejores. Hay quienes luchan muchos arios, y son muy
buenos. Pero los hay que luchan toda la vida: esos son los
imprescindibles”.

Bertolt Brecht.

“La Enfermeria es un arte, y si se pretende que sea un arte, requiere de
una devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura como el trabajo
de un pintor o de un escultor”.

Florence Nightingale.
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Resumen

Introduccion: Al presentarse una complicacion obstétrica, donde no solo
interactian factores fisioldgicos, sino culturales, sociales, religiosos y econdémicos
gue ponen en riesgo la vida del binomio madre-hijo, durante la hospitalizacion de
su esposa la vida del hombre se ve afectada debido a las expectativas sociales
de su entorno, es decir, de él se espera fortaleza, valentia, control emocional e
independencia, entre otras muchas. Integrar al esposo durante esta situacion
permite dirigir la atencién para comprender cémo el trinomio madre-padre-hijo vive
este proceso y asi implementar estrategias orientadas a la practica de enfermeria
en su cuidado integral, ya que la literatura es escasa referente al fenomeno de

estudio y en México no hay informacién al respecto.

Objetivo: Describir las experiencias del Hombre ante la hospitalizacion de su

esposa por complicaciones obstétricas en un hospital de segundo nivel.

Metodologia: Disefio cualitativo fenomenoldgico-hermenéutico. Los participantes
fueron 6 informantes hombres que experimentaron junto a su esposa durante la
hospitalizacion por presentar alguna complicacion obstétrica durante el embarazo
y/o el parto; los datos se recolectaron a través de entrevistas semiestructuradas.
El nimero de informantes se definié por medio del criterio de saturacion, el

analisis de datos se realiz6 mediante la propuesta de Colaizzi.

Hallazgos: Emergieron 3 grandes categorias: A) Efecto de cuidar a otros, con 4
sub-categorias: al) decisiones de vida o muerte, a2) anteposicion de mis
necesidades personales, a3) fortalecimiento del rol de esposo, a4) ahora me toca
cuidarlos; B) Contando con apoyo: bl) la familia como sostén, b2) apoyo de la
comunidad, b3) religiosidad y automotivacién; C) Invisibilidad del esposo por el

personal de salud.

Conclusiones: Tradicionalmente, el hombre no debe doblegarse ante el dolor de

€l o de otros ni pedir ayuda; sin embargo se observé cambios importantes como
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ternura, comprension, compromiso afectivo sin que nadie cuestione su
masculinidad. Se describe como esta situacion afianza el rol de esposo, dando
cuidado, apoyo y afecto a su esposa e hijos, es necesario fortalecer y mejorar la
practica asistencial de enfermeria al brindar el cuidado al trinomio.

Palabras clave: Experiencias, Hombre, Género, Hospitalizacién, Complicaciones
obstétricas, Hermenéutica.
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Abstract

Introduction: When an obstetric complication occurs, where not only physiological
factors, but cultural, social, religious and economic factors that endanger the life of
the mother-child binomial, during the hospitalization of his wife, the life of the man
is affected due to The social expectations of his environment, that is, he expects
strength, courage, emotional control and independence, among many others.
Integrating the husband during this situation allows directing the attention to
understand how the trinomial mother-father-son lives this process and thus
implement strategies oriented to the practice of nursing in its integral care, since
the literature is scarce referring to the phenomenon of study and In Mexico there is

no information about it.

Objective: To describe the experiences of the Man before the hospitalization of his

wife by obstetric complications in a second level hospital.

Methodology: Qualitative phenomenological-hermeneutic design. Participants
were 6 male informants who experienced with their spouse during hospitalization
for having an obstetric complication during pregnancy and / or childbirth; The data
were collected through semi-structured interviews. The number of informants was
defined by the saturation criterion, data analysis was performed using the Colaizzi

proposal.

Findings: Three major categories emerged: A) Effect of caring for others, with 4
sub-categories: al) life or death decisions, a2) preposition of my personal needs,
a3) strengthening the role of husband, a4) now it's my turn Take care of them; B)
With support: bl) the family as support, b2) support of the community, b3)
religiosity and self-motivation; C) Invisibility of the husband by the health

personnel.

Conclusions: Traditionally, man should not bow to the pain of him or others or ask

for help; However important changes were observed such as tenderness,
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understanding, affective commitment without anyone questioning their masculinity.
Describing how this situation strengthens the role of husband, giving care, support
and affection to his wife and children, it is necessary to strengthen and improve the
nursing care practice by providing care to the trinomial.

Keywords: Experiences, Man, Gender, Hospitalization, Obstetric Complications,

Hermeneutics.
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Resumo

Introducdo: Ao apresentar-se uma complicacdo obstétrica, onde ndo so6
interacttan fatores fisioldgicos, também culturais, sociais, religiosos e econdmicos
gue pdem em risco a vida do binémio mae-filho, durante a hospitalizagéo de sua
esposa, a vida do homem vé-se afetada devido as expectativas sociais de seu
meio, isto €, dele se espera fortaleza, valentia, controle emocional e
independéncia, entre outras muitas. Integrar ao esposo durante esta situagcao
permite dirigir a atencdo para compreender como o trinomio méae-pai-filno vive
este processo e assim implementar estratégias orientadas a pratica de
enfermagem em seu cuidado integral, ja que a literatura € escassa referente ao

fendmeno de estudo e em México ndo ha informacéo ao respeito.

Objetivo: Descrever as experiéncias do homem ante a hospitalizacdo de sua

esposa por complicacdes obstétricas em um hospital de segundo nivel.

Metodologia: Desenho qualitativo fenomenoldgico-hermenéutico. Os participantes
foram 6 informantes homens que experimentaram junto a sua esposa durante a
hospitalizacdo por apresentar alguma complicacdo obstétrica durante a gravidez

e/ou o parto; os dados coletaram-se atraves de entrevistas semiestructuradas.

O numero de informantes definiu-se por médio do critério de saturacao e a analise

de dados realizou-se mediante a proposta de Colaizzi.

Achados: Emergiram trés grandes categorias: A) Efeito de cuidar a outros, com
guatro subcategorias: al) decisdes de vida ou morte, a2) anteposicdo de minhas
necessidades pessoais, a3) fortalecimento do papel de esposo, a4) agora me toca
os cuidar; B) Contando com apoio: bl) a familia como apoio, b2) apoio da
comunidade, b3) religiosidade e automotivacéo; C) Invisibilidade do esposo pelo

pessoal de saude.

Conclusdes: Tradicionalmente pensa-se que o0 homem néo deve doblegarse ante
a dor dele ou de outros nem pedir ajuda; no entanto, observaram-se mudancas
importantes como ternura, entendimento e compromisso afetivo sem que ninguém

guestione sua masculinidade.
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Descreve-se como esta situagao afianza o papel de esposo, dando cuidado, apoio
e afeto a sua esposa e filhos, é necessario fortalecer e melhorar a pratica
asistencial de enfermagem ao brindar o cuidado ao trinomio.

Palavras-chave: Experiéncias, homem, género, hospitalizacdo, complicacdes

obstétricas, Hermenéutica.
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Introduccion

La gestacién se considera un proceso natural que reproduce la vida. La
experiencia durante este proceso se debe considerar placentera para la mujer y el
hombre, esto cuando todos los factores que interactiian son propicios como los
fisiologicos, culturales, sociales y econémicos, pero a pesar que es uno de los
acontecimientos mas importantes en la vida de la pareja, se considera también
uno de los méas riesgosos si las condiciones sanitarias y sociales de apoyo
relacionadas con la gestacion, parto y puerperio no son las apropiadas. Una parte
de estas mujeres presentan complicaciones obstétricas, que ponen en riesgo la
vida del binomio madre-hijo.

Cuando se presenta una complicacion obstétrica no solo se modifica la vida
de la mujer, también el rol del hombre se ve sustancialmente alterado.
Historicamente la humanidad ha transmitido valores a través de la cultura, la
religion, costumbres, tradiciones relacionadas con el papel y roles que se asumen
dependiendo del sexo dentro de la sociedad; por lo general se espera del hombre
la capacidad de poder garantizar y satisfacer las necesidades de su familia y la

mujer de procrear, cuidado de los hijos y del hogar.

La principal complicacién que se presenta a es la preeclampsia que oscila
entre el 2 al 10% a nivel mundial. Se estima que es 7 veces mayor en paises en
vias de desarrollo que en los desarrollados, la eclampsia tiene una incidencia en
paises desarrollados de Norteamérica y Europa alrededor de 5 a 7 casos por cada
10 000 partos, no asi en los paises en vias de desarrollo que varia entre 1 caso
por cada 100 embarazos a 1 por cada 1700. En los paises africanos como
Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varia de un 1.8% a 7.1%, con una

prevalencia del 2 al 16.7%.

En México se registraron 960 muertes maternas en el 2012, los estado con
el mayor numero fueron: Estado de México con 130, seguido por Chiapas con 68
muertes en mujeres de 15 a 49 afos, (43% por preeclampsia), y la Ciudad de

México 56, los estados con menores casos fueron: Baja California Sur con 3,
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Colima 3 y Tlaxcala 6, la disparidad entre los estados sobre las estadisticas

favorece que existan sub-registros en la informacion.

Como resultado de lo anterior es necesario conocer y comprender cuales
son las experiencias del hombre cuando su esposa presenta una complicacion
obstétrica y permanece hospitalizada, lo cual presentamos en esta investigacion,
ademas de que existen pocos estudios que describen dicho fenémeno.

En el caso concreto del estado de Chiapas, en el hospital de Tuxtla
Gutiérrez, que se encuentra en la capital del estado, se observa un alto indice de
ingresos de mujeres con complicaciones obstétricas, lo que causa un impacto en
el hombre y la familia, pues se presentan una serie de complicaciones que pueden
llegar a causar la muerte del binomio. La institucion donde se lleva a cabo el
estudio es de concentracion, pues muchas de las mujeres provienen de diferentes
municipios y comunidades del estado e incluso de paises vecinos, algunas de
ellas se encuentran hasta mas de ocho horas de camino de su lugar de origen al

hospital.

En el primer capitulo se describe el fenomeno de interés, la importancia, el
propdésito y la pregunta de investigacion, la diferenciacion de normas enfocadas al
género, mantenia a la mujer relegada al ambito doméstico y al hombre en el
vinculo exterior. Esto no solo afecta a la mujer, el hombre también es afectado
debido a las expectativas sociales sobre como debe comportarse, es decir de él se
espera fortaleza, valentia, control emocional e independencia entre otras
conductas y actitudes, las cuales se trastocan cuando su pareja presenta una

complicacion obstétrica.

En el segundo capitulo se presenta la busqueda y analisis que se realizé de
la literatura de forma sistematizada para poder conocer mas a fondo el fenémeno
de estudio, se observé que existen poca literatura a nivel internacional, en México
no se encontré ningun estudio sobre el papel del hombre referente a su
experiencia en el cuidado ante las complicaciones obstétricas de su esposa. El

hombre por su parte, continua en el tradicional papel de padre dentro del ndcleo
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familiar, se mantiene alejado y en un plano secundario, siendo desde hace

muchas generaciones considerado solamente sustentador de la familia.

En el tercer capitulo se encuentran los objetivos que buscan describir las
experiencias del hombre ante la hospitalizacion por complicaciones obstétricas de
su esposa en un hospital de segundo nivel, en el cuarto capitulo se encuentran los
referentes tedricos que sirvieron como sustento a la investigacion, se describe el
enfoque de la experiencia bajo la vision de la fenomenologia hermenéutica de
Hans G. Gadamer asi como los conceptos principales de la investigacion como
experiencia, género y papel del hombre ante la gestacion.

En el quinto capitulo se describe la metodologia que se utilizé para realizar
la investigacion, bajo un enfoque cualitativo que permitio conocer desde la propia
voz y perspectiva del hombre que vivio la experiencia de la hospitalizacion de su
esposa por alguna complicacion obstétrica, el contexto y lugar del estudio que fue
el hospital Materno “Dr. Rafael Pascasio Gamboa” ubicado en la capital del estado
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se utilizoo la entrevista semiestructurada para la
recoleccion de los datos, la propuesta de Colaizzi para el andlisis de los datos,

aspectos éticos, legales y el rigor metodoldgico que guiaron la investigacion.

El sexto capitulo se enfoca a describir las caracteristicas de los
participantes, los hallazgos encontrados que surgieron del andlisis de las
entrevistas, emergiendo tres grandes categorias con varias sub-categorias que se
detallan de manera mas amplia durante la presente investigacion. ElI séptimo
capitulo estéa integrado por la discusién de los hallazgos y la relacion con la teoria

y articulos relacionados con el fenémeno de investigacion.

El octavo capitulo presenta las conclusiones a las que se llegbé con base a
los hallazgos encontrados en la investigacién y las aportaciones hechas a la
disciplina, a la préactica, investigacibn y politicas publicas asi como las

recomendaciones a la institucion donde se realizé la investigacion.
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En el capitulo noveno se encuentran las referencias bibliograficas que
sustentan la investigacion, al final se encuentran diferentes anexos utilizados

durante la investigacion.

Pagina | 18



| Descripcion del fendmeno

La gestacion es considerada como un proceso natural, a su vez la
maternidad es un evento que reproduce la vida biolégica y social, la experiencia
durante este proceso para la pareja (mujer y hombre) debe considerarse
placentera cuando todos los factores que interactian son propicios: fisiolégicos,
culturales, sociales y econémicos, a pesar de que la maternidad es uno de los
acontecimientos mas importantes en la vida de la pareja, se considera uno de los
mas riesgosos si las condiciones sanitarias y sociales de apoyo relacionadas con

la gestacion, parto y puerperio no son las apropiadas’.

Al presentarse una complicacion obstétrica el rol de la pareja (hombre) se
modifica sustancialmente, ya que su papel ha sido mas de proveedor que de
cuidador. Historicamente en el desarrollo de la humanidad se han trasmitido
valores a través de la cultura, la religion, costumbres, tradiciones relacionadas con
el papel y roles que se asumen dependiendo del sexo dentro de la sociedad; por lo
general se espera del hombre la capacidad de poder garantizar y satisfacer las
necesidades de su familia y de la mujer: procrear, el cuidado de los hijos y del
hogar®. La mujer era relegada al &mbito doméstico y el hombre mantenia el
vinculo exterior, esta diferencia de normas y valores no solo afecta a la mujer, el
hombre también es afectado debido a las expectativas sociales sobre como debe
comportarse, es decir, de él se espera fortaleza, valentia, control emocional e

independencia entre otras muchas.

La principal complicacién obstétrica que se presenta es la preeclampsia,
gue continua siendo un problema relevante de salud publica, se caracteriza por
una alta prevalencia en gestantes de diferentes ambitos geograficos y con gran
impacto en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal®. En el mundo, una de
las principales complicaciones obstétricas es la preeclampsia que oscila entré el
2 al 10%* la OMS estima que se presenta 7 veces mas en paises en vias de
desarrollo (2.8% de nacidos vivos) que en los desarrollados (0.4% de nacidos
vivos), la incidencia de la eclampsia en paises desarrollados de Norteamérica y

Europa es similar, alrededor de 5 a 7 casos por cada 10 000 partos, no asi en los
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paises en vias de desarrollo que es variable entre 1 caso por cada 100 embarazos
a 1 por cada 1700. Las tasas en los paises africanos como es el caso de
Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varia de un 1.8% a 7.1%, con una
prevalencia del 2 al 16.7%".

En el 2012 en México se registraron 960 muertes obstétricas, los estados
con las tasas mas elevadas de mortalidad materna, fueron: estado de México con
130 muertes, Chiapas con 68 muertes en mujeres de 15 a 49 afios, (43% por
preeclampsia), y la Ciudad de México 56 muertes, en contraste con los estados
con menores tasas como: Baja California Sur con 3 muertes, Colima con 3 'y

Tlaxcala con 6°.

En Latinoamérica existen pocos reportes acerca del estudio de la morbilidad
materna, en especial la preeclampsia, desconociéndose la magnitud del problema
real, la morbilidad se define como el caso de una mujer que presenta una
complicacion durante el embarazo, parto o puerperio y casi fallece, pero sobrevive.
Esta constituye un indicador de los cuidados obstétricos pues debido a su
estrecha relacion con la mortalidad materna que reconoce que por cada muerte de
una paciente obstétrica, cerca de 118 mujeres sufren cualquier complicacion

severa del embarazo’.

La disparidad entre los paises sobre la informacion estadistica de casos de
muerte materna, dificulta los esfuerzos para establecer prioridades en la salud. La
mayoria de los paises en desarrollo continian teniendo problemas para generar
estadisticas confiables y de calidad sobre casos de muerte en general incluyendo
la mortalidad materna®. Una de las causas por la que la informacién sobre este
problema en nuestro pais es escasa para poder llevar a cabo un andlisis
estadistico, es debido al sub-registro de los casos, diferencias en el criterio para
realizar el diagndstico, desconocimiento de la etiologia, falta de uniformidad de los

tratamientos utilizados y la facil resolucién al interrumpir el embarazo®.

El deterioro de la salud o muerte de la mujer en edad reproductiva y

productiva tiene consecuencias graves para su pareja, familia y comunidad, pues
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se consideran creadoras de la nueva vida y las que cuidan; son responsables de
la formacion y educacion de los hijos, laboran dentro y fuera de su vivienda y en

muchos casos constituyen la columna vertebral de su hogar®.

En el caso concreto del hospital general de Tuxtla Gutiérrez en el estado de
Chiapas, se observa un alto indice de ingresos de pacientes con complicaciones
obstétricas, causando un impacto para el hombre y la familia, cuando este proceso
se trasforma en una serie de complicaciones que pueden llegar a causar la muerte
del binomio. Al ser esta institucion un hospital de concentracion, condiciona que
algunas de las mujeres sean de diferentes municipios y comunidades del estado,
algunas de ellas se encuentran hasta a mas de ocho horas de camino de su lugar
de origen al hospital. Es importante, mencionar que el estado cuenta con un
territorio vasto, una orografia compleja, una gran diversidad cultural, con marcados
niveles de desigualdad social que afectan de manera importante a la poblacion,

sobre todo a mujeres, nifios y familias de zonas marginadas y rurales™®.

El estado de Chiapas cuenta con una extension territorial de 73.211 km?,
intrincadas caracteristicas orograficas, organizacion politico-administrativa,
pluriculturalidad étnica y religiosa, inequidad social, con caracteristicas propias
gue presentan un gran desafio para las condiciones de salud que se presentan en
la poblacion, derivando en problemas trascendentales de salud y se refleja en la

incidencia de la morbilidad y mortalidad materna.

Esto a su vez causa problemas familiares y sociales con un impacto
significativo tanto al hombre y su familia, ya que para el cuidado de su esposa que
presenta alguna complicacion obstétrica deben permanecer lejos de su casa,
ausentarse de su trabajo y dejando al cuidado de familiares o vecinos a sus hijos.
Aunado a lo anterior por ser un hospital que atiende poblacién sin seguridad
social, representa un problema econdémico para la familia, aunque todas las
mujeres cuentan con seguro popular, este no cubre la mayoria de medicamentos,
estudios de laboratorio e insumos que son necesarios para su atencion y de los
cuales se carece en el hospital, generando gastos extra ademas de los necesarios

para su alimentacién, aseo y un lugar donde poder descansar o pernoctar.
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Al indagar sobre este fendmeno se encontré poca informacion respecto al
papel del hombre como pareja en el cuidado de la mujer durante la hospitalizacion,
gue se ve agudizada durante la presencia de complicaciones obstétricas. En este
sentido el abordaje de las implicaciones culturales y el papel del hombre frente a
los servicios sanitarios durante el proceso de nacimiento de su hijo, él se mantiene
alejado y secundario, se le ve como proveedor econémico y a la mujer como

responsable de la crianza, el orden en el hogar y la educacion de los hijos.

Asi mismo en el campo de la enfermeria han sido poco exploradas las
experiencias del hombre en su papel de pareja como cuidador de la mujer
hospitalizada, cuando precisamente, es la enfermeria la profesion que pretende
lograr los mejores cuidados y atencion, tanto en los aspectos fisicos como los
emocionales dirigidos a las personas que trata, no solo de los enfermos, sino

también de los familiares.

Consideramos que es importante que la enfermera centre su atencion en el
tratamiento, pero no debemos olvidar la importancia de continuar indagando sobre
las creencias, valores y costumbres de la pareja (hombre), para brindar un cuidado
integral, es deseable que los cuidados no se centren solo en los biolégicos, sino
también en los espirituales, psicologicos, sociales y culturales. Considerando que
la enfermera es la que brinda el cuidado de forma continua y directa, es necesario
conocer y comprender cOmo vive este proceso la pareja (hombre), cobmo afecta la
vida familiar, su rol como proveedor, el cuidado de los hijos para articular practicas
y técnicas de comportamiento del cuidado, toda vez que es parte esencial de la

préctica profesional de la enfermeria®.

1.1 Importancia del estudio

La importancia de este estudio es conocer desde la propia voz de los
actores las experiencias vividas, para que a partir de los hallazgos se incida en las
practicas actuales que repercuten negativamente en el cuidado y por ende mejorar
el cuidado que se brinda no solo a la mujer que sufre una complicacion obstétrica

sino también a su pareja (hombre), pues se presenta un cambio en la dinamica de
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vida de ambos, al presentarse un dafo en la salud de la mujer y para ambos la
modificacién temporal de su vida personal, familiar social y laboral, con el fin de
contribuir a la comprensién del fenémeno en el &rea asistencial, de investigaciéon y
educativo y desde ahi proponer algunas recomendaciones y estrategias para
mejorar el cuidado de la pareja (hombre) a la mujer, el cuidado integral del
trinomio, conocer como enfrentan y experimentan este fendbmeno permitira al
investigador colaborar en el desarrollo de la profesién, e influir en el mejoramiento

de la calidad del cuidado en las instituciones de salud.

1.2 Propdésito de la investigacion

El propdsito de esta investigacion es centrar las experiencias,
comportamientos, sentimientos, de la pareja (hombre) ante una complicacion
obstétrica bajo un enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico hermenéutico.
La relevancia social esta contenida en los aportes que proporciona la investigacion
al hombre y la sociedad, el estudio nos ofrece una nueva forma de pensar, crear
un marco conceptual que permita concebir la realidad humana tan compleja a
partir de la experiencia del propio hombre, para atenderlo en su conjunto de
interacciones™. A su vez, es importante atender al ser y su entorno circundante
mediante la creacion de estrategias e instrumentos que correspondan con la
naturaleza subjetiva del objeto de estudio. La inquietud de llevar a cabo este
proyecto de investigacion se debe a que en el estado de Chiapas no existen
trabajos de investigacion que dirijan su atencion a comprender cuales son las
experiencias del hombre ante la hospitalizacion por alguna complicacién obstétrica
de su esposa, para que, de esta manera se puedan identificar las necesidades y

establecer elementos para brindar un cuidado integral.

De acuerdo a lo analizado anteriormente se deriva la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cudles son las experiencias del hombre ante la hospitalizacion por

complicaciones obstétricas de su esposa en un hospital de segundo nivel?
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Il Revision de la literatura

A partir de que se inicia la concepcion de un nuevo ser, tanto la mujer como
el hombre deben enfrentar diversas realidades, la mujer enfrenta modificaciones
biolégicas, anatémicas y fisiolégicas que alteran su imagen corporal, trasformacion
fisica, emocional y un nuevo rol social; esto genera sentimientos ambivalentes,

alteraciones psicoldgicas, ansiedad ante las demandas sociales®.

El hombre en el tradicional papel de padre dentro del nucleo familiar se
mantiene alejado y en plano secundario, pues desde hace muchas generaciones
es considerado sustentador de la familia, siempre se ha considerado a la
gestacion y el parto un suceso exclusivo de la mujer, apartando al hombre;
actualmente esto ha cambiado a raiz de que mas padres se interesan y preocupan
por el bienestar de su pareja y del bebé, trayendo consigo efectos psicoldgicos y

emocionales y un cambio desde el punto de vista de la paternidad™.

Se realizé una busqueda sistematizada de la literatura utilizando multiples
bases de datos, incluyendo MEDLINE, SciELO, Pubmed, Biblioteca virtual UNAM,
CINAHL, British Nursing Index (BNI), BVS, utilizando estrategias de busqueda
predeterminadas con las palabras clave hombre, experiencias, genero,

complicaciones obstétricas en espafiol e inglés.

Se encontraron diferentes articulos de corte cualitativo y cuantitativo la
mayoria se enfocan al tema de padecer preeclampsia ya que es la principal
complicacion obstétrica que se presenta, esta revision arrojo pocos estudios
relacionados con el papel del hombre, referente a su experiencia en el cuidado de
su esposa cuando presenta una complicacidén obstétrica, existen poca literatura a
nivel internacional, en México no se encontrd0 ningun estudio; son pocas las
referentes a la paternidad y la experiencia del hombre ante el embarazo, parto y
puerperio, asi como solo se encontré tres estudios que aborda el tema principal

de la investigacion.
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2.1 El hombre ante la gestacion

La informacion sobre la participaciéon del hombre en el embarazo, parto y
puerperio es muy limitada. En su investigacion sobre “Experiencias y
expectativas”, Moroto G et al en el afio 2009, muestra que el modelo biomédico
dominante considera que la mujer no es la protagonista del proceso, ni considera
la participacion del hombre por lo que este se siente invisible y coartada su
participacion, son prejuzgados segun su rol de género aunque muchos utilizan

estos obstaculos como argumento para separase de dicho proceso™.

El hombre se considera una pieza olvidada cuando intenta expresar sus
sentimientos y emociones desde su cultura y creencias, se sabe que ellos intentan
participar activamente para formar parte de los primeros dias de vida de su hijo
para iniciar una relacion duradera; es evidente que el hombre tiene una
importancia e influencia en el bienestar de la mujer durante la gestacion, el

desarrollo de su hijo y él mismo como persona*?.

Garcia B en su resefia sobre el libro “Paternidad y vida familiar en la ciudad
de México” describe los principales resultados de la investigacion en profundidad
sobre la Paternidad y vida familiar en la Ciudad de México desde la reproduccion,
la concepcion, embarazo y parto hasta el desempefio de este en su rol de
cuidador y ejercicio de la paternidad, uno de los hallazgos de interés refiere que
los mas jovenes y menos privilegiados se mantuvieron al margen de los
acontecimientos durante el embarazo, parto y puerperio, de los entrevistados
ninguno estuvo presente en la sala de espera del hospital en el nacimiento de sus
hijos, sefialando que fue por razones de trabajo, ademas que si les hubieran

permitido, no podrian haber presenciado el sufrimiento de su mujer*3.

La forma que tanto las mujeres como los hombres asumen su rol como
padres, la decision de la gestacién, la edad para adquirir el compromiso, la
dedicacion para su hijo y las condiciones de planificacion familiar son aspectos
gue deben ser analizados desde la perspectiva antropolégica. Los hombres

describen la paternidad como una obligacién, el padre ideal es aquel que apoya a
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las mujeres en el parto aun cuando se presenten complicaciones, pero el sistema
médico impide su participacion; son excluidos a pesar que estan dispuestos a
aprender cudles son sus funciones durante el parto, pero existen factores
personales, familiares y sociales que impiden y forman barreras para su
participacion™®.

En un estudio realizado por Kaye D et al en el 2014 en un hospital de
Uganda, se entrevistdO a hombres cuyas parejas fueron ingresadas por alguna
complicacion obstétrica, se encontré que ellos describen sus relaciones de
diferente manera, veian la responsabilidad hacia su esposa como una obligacion,
el padre ideal brinda apoyo durante el parto, pero el sistema de salud limita su
participacion en el parto, no tiene claro cual es su participacion, a pesar de ser
excluidos, estaban disponibles y accesibles, aun cuando estaban dispuestos a
aprender se identificaron factores personales, de pareja y familiares como barreras

para su participacion.

Este estudio permitié conocer las expectativas, experiencias que enfrentan
los hombres que desean intervenir en el proceso de gestacion, ahi esta la
discordia entre la politica y la practica de la participacion del hombre en el

embarazo y el parto™®.

Carter MW et al, investigaron sobre la asistencia de padres en la atencion
prenatal, parto y atencién posparto y factores sociodemograficos que se asocian
con la asistencia a dichas actividades; a fin de realizar acciones encaminadas a
favorecer una participaciéon mas (til de los hombres en la salud materno infantil *°.
418 padres fueron entrevistados en relacion al hijo mas joven que nacié vivo, en
los cinco afios anteriores a la encuesta. Estos se obtuvieron de la Encuesta
Nacional de Salud Masculina de 2003 (ENSM-03) de El Salvador, centrada en los
padres mediante modelos de regresion logistica y multinominal, explorando
factores asociados a la presencia de los padres en las consultas prenatales, en el

parto y consultas para la atencion del recién nacido sano.
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Los resultados que se obtuvieron fueron que el 90% de los padres
salvadorefios encuestados asistieron a una consulta prenatal, asistieron durante el
parto o alguna consulta en la atencion del bebé sano; el 34% de ellos participaron
en las tres actividades. De estas la méas frecuente fue la asistencia durante el
parto. 34%, notificada por el 81% de los padres, la razébn mas frecuente para no
asistir fue la necesidad de acudir a su trabajo.

Estos hallazgos permitieron concluir que a pesar de que la gran mayoria de
los padres habia asistido por lo menos a una consulta prenatal, parto o en una
consulta para la atencién del bebé sano, la participacion en estas actividades no
refleja necesariamente que los conyuges les den a sus parejas el apoyo
necesario, estos resultados parecieran indicar que estan sentadas ciertas normas
para que los hombres puedan desempefar un papel positivo en la salud materno-
infantil. Esta participacion en actividades relacionadas con la salud de la madre e
hijo podria ofrecer nuevas oportunidades para brindar educacion a los hombres y

otorgar mas cuidado en su propia salud y la de su familia.

Silvia EMD et al estudio en el 2016 la percepcidon que tienen las mujeres
después del parto sobre cual es la participacién de su compafiero en el cuidado de
ellas y su hijo'’. Con la participacién de 20 mujeres durante el posparto en la
ciudad de Campo Mourdo-PR, Brasil con un disefio cualitativo descriptivo, los
datos fueron recolectados entre febrero y marzo de 2014, con un analisis de
contenido de las entrevistas semiestructuradas de modo teméatico surgiendo dos
categorias: Sentimientos con la llegada del nuevo miembro de la familia; Las
manos que sustentan también cuidan. La participacion efectiva del compafiero fue
evidenciada por las mujeres, sin embargo, este cuidado hacia el bebé es aun
incipiente y la participacion mas efectiva en el cuidado posparto y tareas

domeésticas.

Es prudente sefialar que esta percepcion es desde el punto de vista de la
mujer, no fue posible conocer la perspectiva del hombre acerca de su participacion
en el cuidado con el fin de contar con una vision mas amplia después de la llegada

del bebé. Pero aun asi se observan declaraciones relevantes que destacan la
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importancia de la participacion de la pareja relacionada con los cuidados y la

construccion y fortaleza de lazos familiares.

Poder hacer visible el lugar que ocupan las emociones en la construccion
de la paternidad y de forma concreta cierta forma de enunciarlas fue parte de la
investigacion que realizé Rodriguez MB en el 20108, con un disefio etnogréfico se
investigo la atencidn prestada a las mujeres desde el embarazo hasta el posparto,
para esto de realizaron entrevistas abiertas en profundidad a 16 mujeres, 5
hombres y 22 profesionales asi como observacion participante en diferentes
espacios sanitarios, ademas del analisis de diferentes fuentes documentales.

Los resultados se centran en las entrevistas realizadas a los 5 hombres, los
sentimientos y emociones son vehiculos de expresion y transmision cargados de
contenido social y cultural, por lo tanto se deben a un cumulo de ideas, creencias y
valores morales construidos culturalmente. Los hombres crean de una manera
diferente las expresiones de distintas emociones, en ocasiones algunas de ellas
como una respuesta a las pautas que reciben del sistema de salud como el amor,
deseo, alegria que podria decirse que corresponde con ideales sobre como
expresar y vivir la paternidad y son considerados los mejores indicadores de las
experiencias de padres, su deseo por la paternidad, incluso las relaciones de

pareja y acompafiamiento de las mujeres.

Sin embargo, existen otros hombres que manifiestan sus emociones de
modos diferentes, sus reacciones derivan no solo de su personalidad si nho de
multiples experiencias durante su vida y la circunstancia en la que se encuentran.
Estos modelos distintos de paternidad muestran el caracter construido de
emociones y la forma en que los hombres se socializan durante el proceso de
gestacion y nacimiento, esto se resume en una frase: los padres y los hombres no

nacen, se hacen.

Tradicionalmente se considera que la gestacién y el parto son exclusivos de
la mujer, apartando completamente al hombre, sin embargo cada dia mas padres

se interesan y preocupan por el bienestar de la mujer y su bebé, este hecho trae
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como consecuencia efectos psicologicos, emocionales y fisicos ademas de
cambios sociales desde el punto de vista de la paternidad. Jurado R* describe
como de acuerdo a diferentes investigaciones antropologicas los hombres han
reprimido sus emociones durante generaciones, de manera que actualmente sea
de gran dificultad diferenciar entre una emocion inducida por la sociedad o una
emocion natural debido al estigma social existente sobre los hombres y la
diferencia de género (Blazquez, 2013; Seidler, 1995)*, también se ha observado
gue los hombres que participan activamente en las preparaciones preparto y
postparto e intentan formar parte de los primeros momentos de vida de sus hijos

mejoran la relacion con éstos, asi como con sus parejas, generando armonia.

Quinlivan JA y colaboradores® en el 2012 llevaron a cabo un estudio mixto
donde exploraron el impacto que causo en la pareja masculina la presencia del
embarazo molar, los hallazgos encontrados del analisis tematico arrojo cinco
temas principales: impacto emocional, atencion médica, desplazamiento de sus
sentimientos, su funcidn sexual e impacto positivo de hijos anteriores, esto produjo
ansiedad, miedo, tristeza y depresion. De acuerdo al analisis cuantitativo la
ansiedad domino sobre la depresion, esta surgio por la frustracion debido a la
pérdida de control sobre su fertilidad, por no poder tener un hijo, asi como el
bienestar de su pareja. El revivir constantemente la pérdida del embarazo debido
al tiempo que duro el tratamiento, retraso la recuperacion emocional de ambos,
pues generaba confusion e incertidumbre. La presencia de hijos desempefio un
papel protector asociado a una mejor calidad de vida, los resultados cualitativos
complementaron los datos cuantitativos, existié ansiedad persistente en los
hombres, pero estos pueden beneficiarse con terapia para detectar trastornos de

ansiedad y mejorar la comunicacion entre ambos y el personal de salud.

Aarnio A, Chipeta et al en el 2013%* describieron las percepciones y la
participacion del hombre sobre el cuidado de su esposa en el parto rural, en
Malawi, hallaron que los hombres vinculan las complicaciones obstétricas como
enfermedades y peligro tanto para la madre y el nin@, sienten temor cuando se

presenta algun signo de alarma y lo relacionan con alguna enfermedad, por
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ejemplo el edema con anemia, vomito con el cdlera, fiebre con malaria,
convulsiones con brujeria, estos apoyan los resultados cuantitativos ya que
entienden el significado de una urgencia, confian en el médico, pero no relacionan

las convulsiones con la eclampsia, para ellos es desconocida.

Esto revela que el hombre se interesa por la salud de su esposa, esperan
poder manejarla, aunque algunos prefieren pequefios problemas, la mayoria
presta interés en los riesgos durante el embarazo, se sienten responsables para
organizar un traslado pues dia a dia se enfrentan a la falta de asistencia médica
gue pueden poner en riesgo a la madre y el bebé.

El acceso oportuno de la asistencia médica es un problema al que se
enfrentan dia a dia, estos retrasos ponen a la madre y al bebé en peligro, esto
confirmé los resultados cuantitativos sobre su comportamiento, se observo
responsabilidad, contar con recursos economicos pues conseguir trasporte es
complicado por ser escaso. Otro hallazgo interesante fue que las decisiones se
toman en familia, a menudo no cuentan con alguien para atender su trabajo pero

mencionan que pueden manejarlo.

Abril MP en el 2013% analiz6 modelos alternativos en la transicion del
primer hijo en la paternidad y masculinidad. Las sociedades occidentales muestran
una tendencia creciente de hombres que desean integrar a su vida, cuidados en
otras facetas y que las mujeres desean que su pareja se integre en su esfera
reproductiva. La relevancia de este estudio radica en que nos ayuda a entender
cdmo es la construccion de la paternidad, qué cambios provoca y cuales son los
obstaculos a los que se enfrenta, este tipo de paternidad se asienta en tres
dimensiones: personal, relacional e institucional. Pero existen elementos como
condiciones laborales, actitudes, practicas igualitarias y la relacién de pareja, que
son cruciales para obstaculizar o favorecer la integracién del hombre al cuidado,

asi también las politicas que mantienen la imagen del hombre como proveedor.

En un estudio realizado en el 2013, Aguilar-montes de Oca vy

colaboradore523, entrevistaron a 300 universitarios sobre la definicién de su rol de
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hombre y mujer, los resultados mostraron diferencias significativas, los hombre
definen su rol de protectores, proveedores, comprensivos, profesionistas, seguros,
amorosos, en cambio las mujeres se veian como profesionistas, independientes,
esposas 0 amas de casa y su rol es compartir y educar. Para los hombres lo que
les toca ser y hacer: profesionistas, honestos, fuertes, emprendedores, padres y
libres y las mujeres los definen como padres, proveedores, profesionistas, fieles,
honestos y protectores. Estos hallazgos permiten afirmar que existen cambios

importantes respecto a los roles sexuales de los mexicanos.

2.2 La mujer como referente ante las complicaciones obstétricas

A partir de que se inicia el embarazo, la mujer enfrenta modificaciones
biolégicas que alteran su imagen corporal y su rol en la sociedad, esto genera
alteraciones psicologicas, sentimientos ambivalentes e incrementa la ansiedad
ante este proceso. Cuando se presenta el ingreso de la mujer al hospital, sobre
todo por alguna complicacién en el embarazo, parto o puerperio, la mujer y su
pareja enfrentan ansiedad, miedo, culpa y preocupacion; la hospitalizacion
constituye un proceso estresante para ambos por lo incierto del pronostico de

salud de la madre y de su hijo por nacer®.

Existe una asociacion entre la presencia de factores psicosociales y un
mayor riesgo de presentar preeclampsia, al visualizarlo desde una perspectiva
mas amplia donde una situacion psicosocial desfavorable, que es caracteristica de
contextos sociales-epidemiologicos condicionan factores individuales de riesgo
como pueden ser geneéticos, y obstétricos, es precisamente en este plano
individual que el estrés aumenta la vulnerabilidad de la mujer embarazada, sobre
todo en las adolescentes®®*. La experiencia de presentar una gestacién de alto
riesgo es un evento complejo y subjetivo, que no se debe considerar solo desde la
biologia ya que implica cambios fisicos, psicolégicos, sociales, culturales y

espirituales que afectan a la mujer.

Durante el periodo 2005 a 2011 en Colombia Laza, C. et al realizaron un

estudio documental con el objetivo de acercarse a las experiencias que vivieron
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mujeres frente a una gestacion de alto riesgo que se reportaron en la literatura, se
tratd de un estudio documental de corte cualitativo, las unidades de analisis fueron
articulos cientificos en tres idiomas: espafol, inglés y portugués. Los datos fueron
tratados mediante el andlisis de contenido. La busqueda bibliografica dio como
resultado veinte articulos que respondian al objetivo del estudio todos de enfoque
cualitativo, de ello emergieron dos grandes temas: las experiencias de las mujeres
frente a un embarazo de alto riesgo producto de una condicion patolégica y las
que fueron producto de una gestacion en una edad reproductiva temprana o
tardia®.

En los cuales se resalto la importancia que juegan las redes de apoyo como
la familia, otras mujeres en igual condicion y los profesionales de salud, aunado al
lenguaje técnico por parte de estos. Se concluye que el cuidado de enfermeria se
debe encaminar a reforzar estas redes de apoyo y mejorar el ambiente

hospitalario.

En una revision sistematica llevada a cabo en el 2014 por Furuta M. et al se
observé que la presencia de preeclampsia durante el embarazo y puerperio
constituye un factor de estrés para la mujer y su familia, se incrementa el miedo
para ambos por el prondéstico incierto, al realizar la revision sistematica sobre las
percepciones y experiencias de morbilidad materna severa de las mujeres®. Se
revisaron diferentes bases de datos especializadas, utilizando estrategias
predeterminadas de busqueda, la calidad metodoldgica de los estudios cualitativos
seleccionados. Las pruebas de sintesis se realizaron con meta-etnografia
comprendiendo tres etapas: (1) determinar cémo los estudios estaban
relacionados o eran diferentes a través de la comparacion; (2) la conversion de los
resultados de un estudio a otro y (3) la sintesis de la traduccion. De todos los

estudios revisados doce cumplieron los criterios de inclusion.

La sintesis mostrd que las experiencias de las mujeres se pueden clasificar
en tres grandes areas: experimentar el caso de complicaciéon materna severa, la
reaccion inmediata al evento (la experiencia fisica, la percepcion y/o interpretacion

de su situacién, y la emocién), y las secuelas (ya sea que la experiencia sea
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positiva 0 negativa), y que todos estan interconectados. Las experiencias de las
mujeres con complicaciones durante el embarazo y puerperio pueden estar
influenciadas por otros factores: caracteristicas personales de cada una, las
condiciones de salud pre-existentes, la sensacion de seguridad dentro de la
atencion recibida, la disponibilidad para acceder a la atencion médica de alta
calidad, las redes de apoyo social con las que contaban ademas de que las
percepciones y experiencias se pueden ver afectadas por una inadecuada

atencion clinica.

La experiencia de tener preeclampsia crea confusién en la mujer pues
siente que no es necesario que sea hospitalizada, con altas y bajas emocionales
considera que puede llevar a cabo el tratamiento en casa asi como el reposo?’,
al presentar un desconocimiento respecto a la preeclampsia y a su hijo prematuro,
dificulta el cuidado que le deberia proporcionar a su hijo en la UCIN, debido a la

falta de informacién del equipo de salud?®.

Lafaurie M. et al en el 2011 en Colombia describen que las mujeres con
embarazo de alto riesgo necesitan atencién especializada por un equipo
multidisciplinario, las mujeres hacen referencia mas a problemas afectivos,
emocionales y las etapas de duelo ante una pérdida o la muerte, asi como los
aspectos que se relacionan con el sentido de la vida y la espiritualidad. Al
presentarse de forma inesperada, la preeclampsia causa en la mujer sentimientos
de miedo, angustia, el cambio de rol en su vida diaria, incertidumbre, sufrimiento
por sintomas fisicos, el someterse a tratamientos e intervenciones dolorosas. Este
estudio analizé y describio las vivencias de un grupo de mujeres gestantes con
diagnostico de embarazo de alto riesgo, para poder contar con criterios para
construir intervenciones de enfermeria que respondan a sus necesidades de

cuidado.

Los datos se obtuvieron realizando entrevistas a profundidad a 10 mujeres
de 17 a 39 afos con embarazo de alto riesgo, atendidas por la Red Distrital de
Salud, el analisis se apoyd en el programa Atlas ti 6, basado en la Teoria

Fundamentada. Ademas de encontrar situaciones fisioldgicas, antecedentes de
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complicaciones obstétricas, embarazos no deseados, enfermedades cronicas,
obesidad entre muchas otras, lo relevante del estudio fue que la mitad de las
participantes no cuentan con apoyo econémico de su pareja; 7 perdieron su

trabajo; 5 viven con parientes.

La violencia de género y la pobreza limitan la toma de decisiones y afectan
su salud. Se visualizan estrés y sentimientos de ambivalencia: por un lado,
entusiasmo con su embarazo y, por otro, cambios que producen desequilibrio y
afectan la calidad de vida. Las mujeres de este grupo social requieren de atencion
integral y oportuna, evitando demoras, y educacién sexual y reproductiva.
Enfermeria debe brindar cuidado transcultural y actividades educativas para

minimizar temores y empoderar en derechos®.

En un estudio de caso donde se interpretd la vivencia de la mujer
embarazada con Hipertension Arterial, desde la perspectiva cualitativa, enfoque
fenomenoldgico con andlisis hermenéutico, o que permitio analizar e interpretar
los elementos comunes en el significado de las experiencias. El criterio de
inclusién era que la mujer cursara con un embarazo y presentar hipertension
arterial, se explicé el objetivo del estudio, la confidencialidad y se solicitd firmar un
consentimiento informado, aclarando el respeto a la decision de dejar el estudio en
cualquier momento, se llevé a cabo una entrevista estructurada de seis preguntas

de respuestas abiertas.

Una vez que se recogieron los datos, fueron categorizados y analizados,
segun la interpretacion, la informante no refiere dificultades de orden fisico, sino
mas bien problemas afectivos y emocionales, en las respuestas se hacen
evidentes las etapas de duelo, la pérdida de un embarazo es generalmente dificil
de hablar porque no hay funeral, no hay certificado de defunciébn o alguna
designacion de estatus de duelo, respuesta a la pérdida y/o a la muerte. Esta
vivencia incluye a la mujer y su recién nacido que depende de si es prematuro, las
condiciones de salud o la pérdida de su hijo, es un camino duro que tienen que

recorrer durante el tiempo de la hospitalizacion hasta su recuperaciéon, Por tal
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razon se recomienda al personal de Enfermeria que debe disefiar los planes de
atencion en base a las necesidades individuales de cada persona®.

La preeclampsia es la alteracion de mayor frecuencia durante la gestacion y
el puerperio, ocasionando una alta morbilidad en el binomio madre-hijo. Estas
consecuencias no deben ser valoradas tomando en cuenta las alteraciones en la
salud fisica, se debe tener en cuenta las alteraciones emocionales, pues la
vivencia se torna dolorosa y dificil para las mujeres que se enfrentan a esta
enfermedad. Cuando esta irrumpe inesperadamente en la anhelada gestacion,
sobre todo el primer embarazo provoca miedo por la gravedad con que se
presenta, por representar la muerte de ella y su hijo aun por nacer. El relato
biogréafico de una estudiante de enfermeria describe la manera en la que enfrento
la experiencia en el momento que inesperadamente la preeclampsia irrumpié en
su primer embarazo, generando miedo y angustia por lo que para ella significo la
enfermedad y la posibilidad de perder a su bebé, asi como una larga
hospitalizacion. La fe en Dios y la presencia de su compafiero se constituyeron en

soporte para sobrellevar los amargos momentos vividos®.

¢,Como enfrentar el padecimiento? La sorpresa e irrupcion de la
enfermedad en su embarazo, el desconocimiento parcial de la enfermedad y las
experiencias vividas son elementos que hacen preguntarse por qué no se les
prepara mas alla de los signos y sintomas para detectar la preeclampsia, sino lo
gue supone para ellas y sus hijos si llegan a padecerla. Situaciones como la
separacion de su hijo y su familia, la prolongada estancia hospitalaria, el cuidado
especifico por las implicaciones en la salud de ella y su hijo se deben considerar

en la informacion que se brinda a la mujer.

Es necesario tomar en cuenta algunos aspectos que no deben pasar
inadvertidos para los profesionales de enfermeria, trabajar en las redes de apoyo
durante toda la gestacion, parto y puerperio; y reflexionar acerca del papel que
juega el personal de enfermeria como soporte para las gestantes. Es primordial la

revision del ambiente hospitalario, las condiciones de hospitalizaciéon de las
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gestantes de alto riesgo, asi como facilitar el desarrollo de practicas espirituales en
el medio hospitalario®.

La falta de preparacion y desconocimiento de las mujeres para enfrentar
este padecimiento trastoca su vida cotidiana, al vivir esta crisis se sienten
vulnerables y con riesgo de morir pues su vida se altera en todos los aspectos; no
solo fisiolégicos sino también emocionales, aunque en ocasiones logran un
equilibrio en su entorno gracias a las redes de apoyo con las que cuentan y poder
asi organizar su vida al salir del hospital. Dos estudios cualitativos en el contexto
mexicano relacionados con este padecimiento sirven como antecedente a esta
investigacion el primero de Torres-Lagunas M. et al, un estudio cualitativo,
descriptivo, exploratorio, con el objetivo de describir y analizar como se trastoca la
cotidianidad de las mujeres que presentan pre-eclampsia en una comunidad

semiurbana del Municipio de Chimalhuacan del estado de México.

Se realizaron entrevistas a profundidad a dieciséis mujeres usuarias del
Hospital General Chimalhuacan durante el embarazo. Del analisis del discurso
surgen dos categorias: Auto-eco-socio-organizacion de la cotidianidad con tres
subcategorias Tiempo, espacio y movimiento, identidad y, solidaridad. La
segunda, Creando vida en la cotidianidad, con dos subcategorias: Corporalidad-

Subijetividad y trastocamiento de la salud.

En este estudio se enfatiza que la cotidianidad de las mujeres que
presentan preeclampsia durante el embarazo se caracteriza por ser un fenémeno
complejo, autébnomo: auto-organizador, auto-productor, auto-determinado,
relacional, irreductible, dialégico, recursivo, hologramatico, dinAmico, cambiante,
homeostatico, sinérgico; se trastoca, se vive con identidades multiples y solidarias
frente a las adversidades. Estos hallazgos presentan algunos indicativos
importantes para construir modelos singulares, sensibles y culturalmente

especificos para el cuidado de estas mujeres®3.

El segundo estudio de Vega-Morales E. et al, en el mismo contexto pero

con abordaje fenomenoldgico-hermenéutico y enfoque tedrico de Alfred Schiitz, se
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presenta el objetivo de analizar la experiencia de vivir con preeclampsia en el
contexto de la vida cotidiana de un grupo de mujeres del estado de México que
asisten al Hospital General de Chimalhuacan. La muestra fue definida por medio
del criterio de saturacidn teodrica recolectando los datos por medio de entrevista
semiestructurada y analizados con el método de Van Manen, siguiendo seis
criterios de rigor cientifico: credibilidad, transferibilidad, consistencia,
confirmabilidad, relevancia y adecuacion tedrico epistemoldégica.

Emergiendo 5 categorias: 1) significado de la preeclampsia en la vida
cotidiana; 2) experiencia de la dimension fisica y emocional de vivir con
preeclampsia; 3) interpretacion del autocuidado en la vida cotidiana de la mujer
con preeclampsia; 4) redes de apoyo que ayudan a sobrevivir la experiencia de
tener preeclampsia; y 5) significado de los servicios de salud.

La vulnerabilidad y riesgo de morir se potencializa en las mujeres que
padecen preeclampsia, al ser un padecimiento de origen multifactorial y una de las
principales causas de muerte materna en México, con un impacto significativo en
los servicios de salud, al verse trastocada y alterada su vida cotidiana al vivir en
crisis, no solo bioldégicamente por malestar fisico y corporal, sino en la parte
emocional. Se observd la capacidad de auto-eco-socio-organizacion para
equilibrar su entorno y vida cotidiana se ratifico que las redes de apoyo familiar y
social son dadoras de bienestar e indispensables para fortalecer el cuidado como

se ha visto en los demas estudios referidos®.

La reaccion inmediata al evento tanto fisicamente como la percepcion, la
interpretacion y las secuelas ya sea una experiencia negativa o positiva estan
interconectadas e influenciadas por las caracteristicas personales de cada una de
ellas, la condiciéon de salud previa, la seguridad que tienen en la atencion que
recibieron, el acceso y la disponibilidad a servicios de salud y las redes de apoyo
con las que cuentan, esta percepcion es agravada por la inadecuada atencion que

reciben?®.
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La percepcion hacia el diagnostico, tratamiento y atencion de los
profesionales de salud es una ausencia en la informacién durante la atencion
prenatal y la hospitalizacion, lo que agrava las complicaciones. Es importante
mencionar que debido a la naturaleza de las investigaciones esto no se puede dar
por hecho ni generalizarlo, pero nos brinda un enfoque sobre la importancia del
cuidado que se debe dar a las mujeres que padecen preeclampsia para mejorar la
adherencia al cuidado y tratamiento asi como el manejo del duelo®.

En el 2014 Laza VC et al realizaron un estudio cualitativo en el cual
describe el significado de una experiencia a partir de la visiébn de quienes las han
tenido. Asi, se representa la estructura total de la experiencia vivida, incluyendo el
significado que estas experiencias tienen para los individuos, preocupandose de la
compresion y no de su explicacion, estudio cualitativo fenomenoldgico, en el cual
participaron diez mujeres puérperas que presentaron una preeclampsia severa y
fueron atendidas en el Hospital de San José (Bogota-Colombia) durante el afo
2012. La seleccion de las informantes fue intencional y el nimero se determiné por
el criterio de saturacion de la informacion. La informacion se recolecto a través de
una entrevista a profundidad y los datos se analizaron mediante la propuesta de

Colaizzi.

Para quienes la padecen por primera vez, la perciben como un
padecimiento que no avisa y que aparece de forma inesperada, quienes ya la
padecieron la esperan resignadas, pero para ambas la percepcion se constituye
desde la dimension del peligro y muerte, que puede causar secuelas graves, ajeno
a ellas y no pueden controlarlo generando impotencia y resignacion, el
padecimiento se construyé desde las dimensiones de peligrosidad y capacidad de
causar muerte y secuelas posteriores a la gestacion. Como algo “ajeno” a la
voluntad de la mujer”, que no se puede controlar; lo cual genera impotencia y
resignacion. La percepcion de la causalidad evidencié tres elementos: falta de
cuidados durante la gestacion, predisposicion a la enfermedad y problemas

familiares, personales y laborales.
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Las construcciones que se forman las gestantes acerca de la preeclampsia
se cimientan en experiencias vividas que se presentan frente a ellas y no
precisamente frente al conocimiento transmitido por los profesionales. Es
necesario prepararlas para este impacto emocional que supone enfrentarse a
esta; asumiendo un cuidado de enfermeria diferenciado e integral®®.

Pérez M et al en el 2009, dan cuenta de la percepcion de la mujer en el
cuidado de la preeclampsia leve en el hogar, lo mas relevante fueron los cuidados
que brinda la enfermera durante la visita domiciliaria como la toma de signos
vitales, la tranquilidad que le proporcionan, la informacion que le brindan a ella 'y
su familia. Es importante destacar que la participacion de la enfermeria no se
limita al hospital, también en la prevencién y la promocién de la salud en el primer
nivel de atencion lo cual permite hacer un diagnostico precoz, dar el tratamiento

oportuno y limitar el dafio®”.

Segun Strauss y Quinn, los significados son “la interpretacion evocada en

”38. Una

una persona por un objeto o evento en un tiempo determinado
investigacion realizada por Noguera N et al, en el 2014 explico el significado de la
experiencia, el cual se entendid como toda interpretaciéon que tiene la mujer
gestante acerca del hecho de tener preeclampsia. Se trata de una investigacion
cualitativa tipo etnoenfermeria, se tuvo en cuenta la Guia observacion-
participacion-reflexion, propuesta por Leininger para la recoleccion de la
informacion. Se hicieron entrevistas abiertas a profundidad a ocho gestantes como
informantes clave y a cinco enfermeras como informantes generales, el nimero de

participantes se obtuvo por saturacion de la informacion.

En el andlisis de datos se aplicaron las cuatro fases propuestas por
Leininger: recoleccién de la informacion, identificacion y categorizacion de los
descriptores y componentes, analisis contextual y de patrones y establecimiento
de unos temas centrales. Estos resultados aportan un conocimiento tedrico que
permite brindar cuidados culturales de manera congruente a las mujeres con
preeclampsia, ser un complemento para su atencién integral. Las mujeres

merecen que el equipo de salud les informe claramente sobre su situacién de
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salud, de su hijo y los cuidados que requieren, de manera completa. Las mujeres
conocen sobre signos y sintomas de alarma para la preeclampsia, pero no los
perciben. Los cambios emocionales, sociales, espirituales, producidos en la mujer,
por su enfermedad y por la hospitalizacion, necesitan ser considerados para el

cuidado de enfermeria®.

En un estudio similar llevado a cabo en Colombia en el 2011 por Pérez-
Herrera B, de disefio cualitativo, descriptivo e interpretativo, con un muestreo por
pertinencia y adecuacion, realizaron veinte entrevistas a diez puérperas que
estuvieron hospitalizadas para descubrir como crean y dan significado a la
experiencia de gestacion con preeclampsia, el muestreo se realizd por saturacion
de informacion. Surgieron cuatro categorias: “El embarazo como un proceso
normal”’, “Reacciones ante el diagndstico”, “Desinformacion como parte del

proceso” y “La esperanza ante la realidad”.

Para las puérperas en una gestacion con preeclampsia todo parece normal,
confian en estar sanas; por ello reaccionan ante el diagndstico con temor al riesgo
de morir ella y su hijo, con sentimientos perturbadores que, generalmente, son
ignorados por los proveedores de la salud; aun cuando su cuerpo revela la
enfermedad. Ademas, el desconocimiento de los signos y sintomas de alarma las
conduce a practicas de cuidado paliativas alejadas del tratamiento médico y del
cuidado de enfermeria; asi mismo, con “el padecimiento” fortalecen su fe y

mantienen el optimismo para la recuperacion de ella y su hijo®.

Al ser una enfermedad seria, silenciosa y traicionera las creencias religiosas
son una parte importante para poder sobrellevar la hospitalizacion, pues sufren
cambios como estar alejadas de su familia, su casa, entorno, pasar por la soledad
del hospital, estas son importantes para la mujer que presenta preeclampsia, su
pareja y su familia, que padecen preeclampsia, ya que su situacién las hace que la
fe en Dios se fortalezca ayudando a mantener su optimismo en su recuperaciéon y

la de su hijo, generando sentimientos de fe, resignacién y de agradecimiento®.
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2.3 Laimportancia de las redes de apoyo.

En los estudios encontrados se observa que una parte importante tanto
para la mujer como para el hombre son las redes de apoyo con las que cuentan ya
sea dentro de su familia, su comunidad y/o el personal de salud®3*3% pues al
presentarse alguna complicacion obstétrica resultan determinantes para afrontarla;
estas incluyen a la familia, amigos, comunidad y profesionales de la salud. Un
hallazgo importante se refiere a que la comunicacién por parte de los
profesionales de salud que se brinda a ambos debe ser clara y precisa, pues el
desconocimiento y la falta de informacion generan angustia y miedo al no saber
qué pasa con la salud de la mujer y la de su hijo® 3% Es imprescindible
disefiar planes de cuidados de manera individualizada que sean sensibles y

culturalmente especificos para brindar el cuidado al trinomio.

Ademas de la sensibilidad para proporcionar el cuidado, es importante que
los profesionales de la salud estén capacitados para realizar un seguimiento
acerca del cuidado que brinda la enfermera desde la percepcion de la gestante y
de su pareja (hombre), pues estos ultimos sienten ser ajenos y no son tomados en

cuenta en la mayoria de los casos*?***°

, €S importante establecer estrategias que
impacten en el cuidado, aplicar instrumentos en diferentes contextos que permitan
llevar a cabo evaluaciones; con el fin de modificar las guias establecidas para dar
cuidado integral*?.

Asi mismo es necesario que la enfermera se encuentre capacitada en el
manejo de la mujer que presenta alguna complicacion obstétrica, con relacién a
esto y considerando que la preeclampsia es la primera causa de complicacion se
hace referencia a un estudio realizado en el 2008 por Gonzalez N. et al en México
donde estudiaron el nivel de conocimientos de enfermeria hacia la paciente con
preeclampsia, los resultados que se presentaron son un tanto inquietantes, pues
se evaluod el nivel de conocimientos en el area de Toco cirugia y Ginecoobstetricia
en la atencidén a usuarias con preeclampsia eclampsia por parte del personal de

enfermeria y del total de la muestra solo el 10% fue suficiente.
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Estudio cuantitativo descriptivo, la recoleccién de datos fue por encuesta a
75 enfermeras del Hospital General Regional No. 1. Se elabor6 un instrumento de
informacion sobre nivel de conocimientos del personal de enfermeria de
preeclampsia eclampsia, validado por dos rondas de expertos y una prueba piloto.
Se concluyd que el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en
preeclampsia eclampsia fue bajo, ademas no existe congruencia entre la

antigiiedad en el servicio y el nivel de conocimiento.

Se recomienda la necesidad de continuar capacitando al personal de
enfermeria, dar un seguimiento y se sugiere: Elaborar un programa de educacion
continua en el manejo de pacientes con preeclampsia eclampsia, contar con guias
de atencion en el manejo de pacientes con preeclampsia eclampsia y que el
personal de los tres turnos tenga acceso a las mismas y difundirlas, elaborar guias
de verificacion para el cuidado de pacientes con preeclampsia eclampsia y evaluar
el cuidado de dichas usuarias®. Por esto es importante que las profesionales de
enfermeria se tengan la necesidad de replantearse la perspectiva del cuidado con
el fin de mejorar la atencion integral a la pareja durante la hospitalizacion de la

mujer que presenta preeclampsia®.
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[l Objetivos

3.1 General

Describir las experiencias del hombre ante la hospitalizacion por

complicaciones obstétricas de su esposa en un hospital de segundo nivel.

3.2 Especificos

e Explorar el rol del hombre y su repercusion en la cotidianidad familiar
ante la hospitalizacion de la mujer.

e Describir el estado emocional del hombre como pareja a la
hospitalizacion de la mujer por preeclampsia.

e Indagar si la hospitalizacion de su esposa afecta en el ambito social y

laboral de su pareja.
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IV Marco tedrico conceptual
4.1 Hermenéutica de Gadamer

Para comprender la experiencia del hombre durante la hospitalizacion de su
esposa por complicaciones obstétricas es necesario llevar a cabo un dialogo cara
a cara, pues el lenguaje representa el sentido comun, es el instrumento primordial
de la narrativa de las experiencias y vivencias. La salud es una extrafia y oculta
realidad que solo es posible percibirla cuando se pierde, el cuidado debe rebasar
el método cuantitativo, para poder tener un caracter Unico de cada persona, para
poder criticar al sistema mercantilista, frio y clasista. La salud es un proceso
continuo de equilibrio, al presentarse alguna complicacion obstétrica, se rompe el
equilibrio, comprender esas experiencias desde la hermenéutica permite descubrir

cémo acompariarlo durante el proceso e indirectamente volverlos a la sociedad*.

Gadamer considera que la naturaleza de la ciencia del espiritu se entiende
mejor desde la humanistica, al poner al descubierto condiciones que hacen
posible la auto-comprension del hombre en sus distintas esferas de su experiencia
de la verdad. La hermenéutica no intenta elevarse por encima de la vida factica
para postular un punto de referencia absoluto, desde el cual se pudiera determinar
la verdad de la experiencia; sino que plantea como alternativa una doctrina del
método. La verdad pues surge de la experiencia y vivencia en el mundo, que se

enraiza en determinadas practicas vitales y en condiciones socio-histéricas®.

Gadamer procura contrarrestar esta tendencia mostrando un camino de
comprension de la verdad que supere la subjetivacion, encontrar un modelo de
interpretacion que valga para las ciencias del espiritu; pero que sea extensivo a
todos los ambitos que cubren a la experiencia humana que implica interpretar
siempre la realidad, esto nos permite interpretar las experiencias del hombre ante
la hospitalizacién de la mujer por complicaciones obstétricas. Para comprender el
texto que nos presente este proceso es necesario proyectar un sentido del todo,

se manifiesta al leer desde diferentes expectativas que se relacionan.
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La interpretacion se basa en preconcepciones que se van corrigiendo a
medida que el investigador comprueba la falta de adecuacion a las cosas mismas
desde el movimiento de la tradicién, la tarea de la hermenéutica se basa en el
punto medio entre la familiaridad y la extrafieza que significa la tradiciéon. Gadamer
se basa en la tesis de que el leguaje es el medio universal en que realizamos la
comprensién, en su lucha contra el distanciamiento metodoldgico, parte del
supuesto que la incomprensién, extrafieza y malentendido es precedida por una

comprensioén que la sostiene.

El fendbmeno hermenéutico tiene que ser ilustrado desde la constitucién
finita del ser, que se construye linglisticamente; esta considera al lenguaje como
una realidad cargada de un significado ontologico por que el ser acontece en el
lenguaje como verdad, que no es esencialmente distinto a las representaciones
finitas que acceden a la subjetividad humana. Gracias al lenguaje, el fendmeno
hermenéutico adquiere un alcance universal pues no solo los fenbmenos histérico-
espirituales, sino todo lo que puede ser comprendido, principio comprensible justo

porque se puede articular lingtiisticamente?®.

Para explicar donde nace la necesidad de filosofar dado que las palabras
no permiten dar una adecuada cuenta de todo lo que se comprende y todo lo que
se dice, ellas siempre quedan cortas y nos llaman a seguir buscando palabras,
dado que el lenguaje es el sentido comun y el instrumento de la narrativa de las
experiencias, es necesario desarrollar la comprension, es decir, interpretar y
finalmente hacer filosofia. No filosofamos por que tengamos la verdad absoluta, si
no justamente porque nos falta. Los discursos apropiados entre los profesionales
de la salud dependen de su filosofia vital, el paciente crea un lenguaje que permite
su reflexion sobre la incognita de su enfermedad, salvo que no tenga la capacidad

de hablar o la sustituya por otra forma de comunicacion®’.

El intercambio de preguntas y respuestas forja una correspondencia
confidencial, cambia el centro de gravedad: se esta con algo y entregado a
alguien. En la modernidad hace falta un didlogo profundo para conocer cémo

experimentan el proceso de salud enfermedad, cuales son los significados,
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sentimientos ante la hospitalizacion por una complicacion obstétrica, del hombre
como pareja de la mujer que vive este proceso, la mayoria de las veces largo e
inesperado, la investigacion actual en la mayoria de las veces no sabe mas de

nuestra persona que NOsotros Mismos.

Expresar sus emociones por medio del lenguaje, el desahogo y la liberacion
de la ansiedad, expresa experiencias positivas que permiten rescatar fortalezas y
formas afectivas de enfrentamiento®. Esta relacion avanza conforme la personay
la enfermera se van conociendo y se aprende a establecer puentes para
comprender sus dudas y brindar informacion veraz, esta debe incluir aspectos
fisicos, emocionales, espirituales que sustenten la individualidad del cuidado que
es el eje principal de la construccion de confianza y seguridad fomentando su

autonomia®,

4.2 Experiencia a través de Gadamer

La experiencia constituye una objetivacion de una realidad pensada, la
elaboracién que hace la persona sobre la base de su personalidad, experiencias
anteriores, la capacidad de reflexionar, intereses y lugar que ocupa en la
comunidad y la sociedad®. Otra definicién la describe como una experiencia
humana cuyo contenido se forma de la actuacion total de las fuerzas psiquicas,
accionadas por la resistencia ejercida por el mundo exterior, sobre movimientos de
nuestro cuerpo, el impulso de nuestra voluntad y emociones que responden al

modo que resurgen los hechos de la conciencia®.

De acuerdo con este pensar, el nuevo principio del filosofar es la
experiencia. Pero esto significa aceptar nuestra humana condicion de seres finitos
para los cuales toda experiencia esta contenida en el “evento” del ser y, por tanto,
sujeta al tiempo, Dentro de este modo de pensar, la hermenéutica filosoéfica de
Gadamer se ofrece precisamente como una hermenéutica que, pasando por alto
los nihilismos mencionados, ahonda en la estructura interpretativa de ‘la
experiencia real que es el pensar’. Al mismo tiempo, defiende la especificidad

hermenéutica de las ciencias del espiritu oponiendo a la abstraccién objetivadora
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del método la experiencia viva del pensar: mientras la primera busca liberar a la
experiencia de los elementos subjetivos o interpretativos mediante su ordenacion y

organizacion metodoldgica, la segunda afirma su caracter historico-linguistico.

La experiencia en la que nos hallamos y desde la cual nos orientamos
comprendiendo acontece siempre como interpretacion, es decir, desde distintas
perspectivas®'. Para él “la experiencia esta esencialmente referida a su continuada
confirmacion y cuando ésta falta, ella se convierte necesariamente en otra
distinta”. Esto hace de la experiencia un principio abierto: toda experiencia esta
abierta siempre a nuevas experiencias, Para Gadamer la experiencia comprende a
la vez dos momentos: un momento positivo, por el cual las experiencias se
integran en nuestras expectativas y las confirman (momento inductivo) y, un
momento negativo, que se da cuando “nuestras expectativas resultan frustradas
por una novedad no anticipada”. Este sentido negativo de la experiencia tiene para
él un efecto productivo, puesto que “el hecho inesperado proporciona al que posee

experiencia una nueva experiencia”*?.

4.3 Género, concepcion y paternidad

La llegada de un nuevo ser es un hecho biolégico y un acontecimiento
cargado de significado cultural, se nace en un determinado contexto que articula
representaciones y practicas que ordenan y dan sentido. El embarazo, parto y
puerperio se han convertido progresivamente en un acto de interés social con un
valor politico y econdmico, debe ser controlado pues el desarrollo de un pais se
mide por la disminucion de la mortalidad materna®?, el contexto geografico, valores
religiosos y culturales, las politicas, decisiones econoémicas y las complicaciones
relacionadas con la gestacion, determinan la compafiia que tendra la mujer en el

momento del parto.

El proceso reproductivo es fisiolégico y natural, pero durante su curso
pueden surgir complicaciones obstétricas que afectan al binomio madre-hijo, la
preeclampsia es la primera causa de morbilidad y mortalidad. El organismo

femenino es biolégica y emocionalmente mas susceptible en esta etapa, se le ve
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como un problema de salud, cuando la mujer enfrenta un problema de salud suele

buscar ayuda de otro y ella se transforma en enferma.

El proceso de reproduccion constituye un momento trascendental en la vida
de la mujer, el hombre y familiar, ahi se articulan aspectos relacionados con la
feminidad-masculinidad y la maternidad-paternidad por lo que es necesaria la
perspectiva de género. A través de este se organiza y mantiene diferencias e
inequidades histéricas entre hombres y mujeres, determina la vivencia de la
maternidad, paternidad y la llegada de un hijo, el cambio de roles y estatus asi
como un nuevo ser social'®. Las complicaciones obstétricas se presentan de forma
subita y a veces silenciosa, por lo que fue importante tomar en cuenta todos los
aspectos referentes durante la investigacion de las experiencias del hombre ante

este fendbmeno.

Moroto G et al en el 2009 realizaron un estudio “Paternidad y servicios de
salud” donde se encontré que los padres opinan que nadie piensa en ellos, como
se sienten ante esta situacion, sefialando que se sienten resignados ante la falta
de protagonismo, siendo subordinados al proceso, por el equipo sanitario. Destaca
gue es necesaria una preparacion para ellos con un enfoque vivencial y no técnico
como se realiza actualmente?. Las emociones e inquietudes que sienten los
hombres hacia la paternidad se inicia en los primeros meses de la gestacion y
estan presentes durante todo el embarazo y se pueden agravar en el momento del

parto o al presentarse alguna complicacion®®.

La categoria de género se refiere a la construccion sociocultural que se
desarrolla a partir de diferencias sexuales, constituye un modo de codificar el
significado cultural que otorgan a esta diferencia entre los sexos, para comprender
las conexiones de interaccién humana. La cultura influye en la conformacion de la
personalidad mas que los atributos genéticos; las personalidades femeninas y
masculinas son producto de lo social y por tanto pueden variar de una cultura a
otra asi como en el transcurso de la misma historia®*. Las diferentes funciones y
comportamientos pueden generar desigualdad de género, que pueden favorecer

de forma sisteméatica a uno de los dos grupos dependiendo de su contexto social.
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Estas desigualdades pueden llegar a propiciar inequidades entre los hombres y

mujeres con respecto a su salud y acceso a los servicios de salud®.

Las modificaciones en la forma como hoy en dia se ve a la maternidad, se
deben a la diversidad de formas de actuar y pensar de las mujeres, su edad,
condiciones de vida, historia familiar, deseos y necesidades de la pareja. Es
importante mencionar que algunos autores refieren que la mayoria quieren ser
madres y ya que lo son, sienten la responsabilidad sobre el cuidado y proteccion
de su hijo o hija, lo que puede traer como consecuencia el aumento de estrés que

es un condicionante social para padecer alguna complicacién obstetrica®.

La paternidad para los varones es parte fundamental de su identidad, opera
como elemento estructurado de su ciclo de vida, enfrenta desafios y mandatos
como trabajar, formar una familia y tener hijos. En diversas latitudes de la region
latinoamericana se tienen indicios que indican que la paternidad esta
experimentando un proceso de transformacion. Hay reportes que indican que las
obligaciones paternas relacionadas con la proteccion y proveeduria se han
relajado. En cambio, se han incrementado el tiempo y la atencion dedicados al
cuidado de hijos e hijas, ademas de que los padres muestran con mayor
frecuencia su afecto y cercania fisica. Sin embargo, a pesar de estos cambios,
todavia se observan fuertes inequidades de género en la distribucion de las

responsabilidades domésticas™®.

El género® es un factor que determina de qué se enferman y mueren las
personas, junto con la clase social o el origen étnico. Un ejemplo para elaborar
construcciones sociales para entender a grupos de manera particular, es analizar
los perfiles epidemioldgicos de género, las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio son notorias, colocando a la preeclampsia en primer lugar de mortalidad
materna. En el caso de los hombres los homicidios y el suicidio constituyen la
segunda y tercera causa respectivamente®®. En Chiapas debido a la diversidad
gue existe de diferentes etnias, es posible que algunas de las informantes tengan
origen étnico, por esta razén se tomo en cuenta el factor étnico en los referentes

tedricos solo en referencia al género.
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4.5 Complicaciones obstétricas

Las caracteristicas sociales, demograficas, econdmicas, politicas y
culturales que existen en nuestro pais son factores que contribuyen a que tanto
hombres como mujeres experimenten inequidad y una violacion a sus derechos
humanos. En el momento que la mujer presenta una complicacion en el embarazo,
parto o puerperio, resulta evidente que ambos necesitan contar con apoyo
emocional y espiritual. En Chiapas existen factores que propician la mortalidad
materna: bajo indice de escolaridad de la poblacion, inequidad en el acceso a
servicios de salud, falta de recursos de las familias para pagar el traslado de la

mujer a instituciones especializadas, falta de politicas de interculturalidad™°.

La preeclampsia es la primera causa de morbi-morbilidad materna, la
etiologia de los trastornos hipertensivos no esta del todo claro, se sugiere que
existe una base genética e inmunoldgica que causa un trastorno multisistémico,
gue ocasiona cambios vasculares y hemodinamicos que se agregan a las
caracteristicas propias del embarazo, en los que participan mediadores de la

inflamacién humoral y de la celular®

La preeclampsia se define como la aparicion de hipertensién y proteinuria a
partir de la semana 20 en una mujer embarazada previamente normotensa,
asociada o no a edema, la cual en su forma severa se asocia con oliguria, edema
pulmonar, disfuncién hepdtica, trastornos de la coagulacion, trastornos visuales y
dolor en epigastrio, la cual puede evolucionar a eclampsia que es la presencia de

un proceso convulsivo sin antecedentes de enfermedad neurolégica®.

Los trastornos hipertensivos incluyen diversas perturbaciones vasculares
gue pueden aparecer antes o durante el embarazo, el parto o puerperio,
generando complicaciones entre un 10 a un 15% de todas las gestantes, se
estiman unas 50 000 muertes por afio como consecuencia de las formas mas
graves. Estos se conocen como trastornos hipertensivos de la gestacion, se

agrupan como procesos que tienen en comun la hipertension®®.
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4.6 Hospitalizacion

Foucault hace un recuento de la aparicion del hospital como un instrumento
para intervenir en la enfermedad y en el enfermo a partir del siglo XVIII. En esta se
refiere a informes de Tenon y Howard de cdmo se encontraba la situacién en otros
paises de Europa, cuales se apartan del analisis del hospital como "una simple
figura arquitecténica” para formular recomendaciones en base al numero de
camas, el espacio util de la institucion, las dimensiones de las salas, las tasas de
mortalidad, etc., estableciendo un nuevo concepto funcional de la organizacion

"médico-espacial del hospital".

Profundiza en el estudio de las caracteristicas del hospital y la practica
médica, en la época medieval, de los siglos XVII y XVIII y de la vigente a partir de
la segunda mitad del siglo XVIII. Se destaca la relacion directa de la organizacion
hospitalaria con la reglamentacién econdémica que emerge en el mercantilismo y la
significacion del hombre para el desarrollo social y militar, por una parte, y por la
otra, con la aplicacion de una tecnologia que podria calificarse como politica: la
disciplina. Considera que la introduccion de los mecanismos disciplinarios en el
espacio confuso del hospital permiti6 su "medicalizacion” y el desarrollo del

hospital médico-terapéutico®.
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V Metodologia
5.1 Disefio

En esta investigacion se utilizé un abordaje cualitativo que permitié conocer
desde la propia voz y perspectiva del hombre que experimentd el fenédmeno de
estudio, pues esta alternativa estudia aspectos poco investigados con el fin de
generar conocimientos que nos den la posibilidad de mejorar los programas de
atencion de las instituciones de salud. El disefio de la investigacion se baso en la
fenomenologia hermenéutica, se pretendidé explorar las experiencias del hombre
ante la hospitalizacién de la mujer por complicaciones obstétricas, ya que si la
enfermeria se considera un arte y ciencia humana, la preocupacion por el cuidado
es necesariamente entender la experiencia. La hermenéutica por el ser y su
lingUistica nos orientd a la comprension e interpretacion de una narracion para
contextualizar los significados de las diversos experiencias y situaciones del

hombre ante dicho fenomeno®.

La fenomenologia hermenéutica permiti6 abordar la realidad humana y
social, se centrd en las experiencias de la pareja (hombre), su comportamiento,
sentimientos, para poder comprender lo que experimento y poder crear estrategias
e instrumentos que correspondan a la naturaleza subjetiva de la investigacion. El
comprender implica que la enfermera debe reconocer estas experiencias e
integrarlas en un cuidado comprensivo en el momento de escuchar activamente

durante la relacién del cuidado, identificar lo que desea, necesita y espera®.

Este abordaje nos ofrece una vision de la realidad, a través de las
experiencias del hombre ante la hospitalizacién de su pareja por complicaciones
obstétricas, para poder comprender la naturaleza subjetiva del fenémeno, poder
construir una relacién de cuidado comprensivo que se establece conforme se van
conociendo y se construye un puente entre ambos. Esta relacidbn se propone
desde el enunciado Heideggeriano el ser de los hombres estd fundado en el

lenguaje, que solo actla a través de la conversacion, conversar implica mas alla
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de oir (fisicamente) mas es escuchar, la conversacion es un lenguaje compartido

que hace mas humanos a los seres humanos®.

La hermenéutica nos ayudd a describir, comprender e interpretar las
experiencias de los participantes, el foco de la fenomenologia hermenéutica es
explorar la experiencia vivida, es importante reconocer que las realidades de la
persona se ven influenciadas por el mundo en que viven y los rodea, es necesidad
vital del investigador entender que las experiencias estan ligadas al desarrollo
social, contexto cultural y politico®.

Comprender lo que la persona vive en la salud enfermedad moviliza a todo
ser humano, pues como una totalidad en su existencia abierta que se va tomando
con todo animo y comprendiendo poco a poco, pues es imposible que lo
comprenda todo. En enfermeria el objeto de estudio es el cuidado, es considerar
los significados que evoca su actual experiencia para ayudarlo a ampliar su
conciencia sobre las actitudes frente a lo que vive, es actualizar las experiencias
pasadas relacionadas con la vivencia actual y ayudar a esclarecer como ésta

afecta su vida futura®.

5.2 Contexto o lugar donde se realiz6 el estudio

El estado de Chiapas tiene una poblacién que asciende actualmente a 4
796 580 millones de habitantes, 2 352 807 hombres y 2 443 773 mujeres. (INEGI
2010), de estos unicamente el 17.3% y el 17.9% de hombres y mujeres son
derechohabientes (IMSS ISSSTE PEMEX, SDN y SM, otras) lo cual coloca a la
entidad como el Ultimo estado en cuanto a poblacion derechohabiente del pais.
Aunque el 70% cuenta con seguro popular. Se encuentra entre las 10 entidades
con mayor proporcién de poblacién indigena (28.5%). Estas cifras colocan al
estado con diversidad cultural, con 11 grupos étnicos principales y un sinniamero
de variantes linglisticas habladas a lo largo y ancho del territorio estatal. El

Instituto de Salud del estado atiende a la mayor parte de la poblacion®.

En 2010, de acuerdo con cifras del CONEVAL, a nivel nacional la poblaciéon
en pobreza fue de 52.1 millones de personas y 12.8 millones en pobreza extrema
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lo que representd respectivamente el 46.3 y el 11.4 por ciento del total de la
poblacion, con respecto a las 32 entidades Chiapas ocupa el primer lugar en
porcentaje de pobreza y pobreza extrema®’. Debido a esto actualmente enfrenta
multiples problemas sociales y de rezago en educacioén, salud, econémicos entre
otros tantos; en el rubro de salud la poblacion mas vulnerable son los nifios, las

mujeres en edad reproductiva y los ancianos

Esta investigacion se llevo en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, concretamente
en el Hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa dependiente de la Secretaria de
Salud, que cuenta con una unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos, cuenta con
3 camas para la atencion de las pacientes que presentan cualquier complicacion
relacionada con el parto y puerperio, el ingreso aproximado es de 2 a 3 pacientes
por semana, su estancia es de entre 2 a cuatro dias dependiendo su evolucion,
pero en ocasiones es mayor, debido a que no se cuenta con el area de cuidados
intermedios, y el area de ginecoobstetricia regularmente se encuentra sin espacios

disponibles para las pacientes.

Al ser un hospital de la Secretaria de Salud el régimen de atencion es de
poblacién abierta que no cuenta con seguridad social y afiliada al seguro popular,
aunque también se atiende a derechohabientes del IMSS, ISSSTE e ISSSTECH.
Al ser el hospital mas grande y denominado hospital materno-infantil, se considera
una unidad de concentracion que recibe a mujeres de todo el estado
principalmente de las zonas altos como San Cristébal y comunidades aledafas,
Comitan, Villaflores, Tecpatan, Berriozabal, y la zona centro ademas por la
cercania con la frontera sur se reciben también pacientes de Guatemala; a pesar
de que existen otros hospitales generales ubicados en diferentes municipios,
debido a las carencias que se viven actualmente en todas las unidades, las
pacientes son enviadas a este centro de atencién. Las pacientes obstétricas estan
exentas de pago por la atencién del parto y la hospitalizacion, pero por desabasto
y falta de insumos en ocasiones deben asumir el costo de medicamentos, estudios
de laboratorio y gabinete aun cuando se encuentran afiliadas al seguro popular

pues este tiene cobertura limitada.
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5.3 Informantes

La eleccibn de los participantes se basé en definir quienes nos
proporcionan la mayor riqueza de informacion posible para comprender e

interpretar la pregunta de investigacion.

e ElI hombre que experimentd la hospitalizacién por complicacion
obstétrica de su esposa que se presentd durante el embarazo y/o
parto.

e Que aceptaron participar en la investigacion.

La eleccion de los participantes se realizo, en el area de visita de la Unidad
de Cuidados intensivos del hospital Regional Pascasio Gamboa, en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Todos fueron esposos, parejas estables, mayores de
edad, se abordaron al final de la visita, se les dio a conocer el proposito del
estudio, obteniendo autorizacion y se firma el consentimiento informado,
solicitando su autorizacion para grabar la entrevista; de los seis participantes solo
cinco accedieron a grabarla y uno accedié a entrevistarse pero sin grabarla, se
utilizd6 una guia de entrevista, donde el primer apartado contenia datos
sociodemograficos, segundo apartado contenia preguntas referentes a indagar
sobre el fendmeno deseado. La seleccidn de los participantes se realizé por caso

tipico®®, por ser informantes claves y conocedores de la realidad del estudio.

Para realizar la seleccion de participantes se consulto la libreta de ingresos-
egresos del servicio de UCIO y el expediente clinico; para tener acceso a esta
informacion se elaboré un oficio dirigido a la Coordinacion de Ensefianza de
Enfermeria del Hospital “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”, en donde se hizo explicito
el propésito de la investigacion y llevar a cabo las entrevistas, asi también se
realizo la solicitud y entrega de protocolo en la Subdireccién de Ensefianza en
Salud del Instituto de Salud del estado de Chiapas con la finalidad de contar con
autorizacion para realizar dicha investigacion, lo cual hasta el momento no se ha

notificado.

Pagina | 55



5.4 Técnicas de recoleccién de lainformaciéon

La pregunta de cOmo conseguir acceso al campo de la investigacion
cualitativa es crucial, el contacto del investigador es mas cercano e intenso, se
utilizaron entrevistas semiestructuradas que requirieron que tanto el entrevistador
como el entrevistado se implicaran estrechamente®. La conversacién fue el modo
ideal para lograr una interaccion con los participantes, es el modo bésico, para
saber cémo la pareja (hombre), ven el mundo, su mundo, mediante el dialogo
planteamos preguntas y respuestas de ellos y nos brind6 la posibilidad de saber y
conocer sus experiencias y sentimientos. La entrevista nos permitié6 escuchar lo
gue las parejas (hombres) contaran sobre sus experiencias, su mundo vivido,

suefios y esperanzas’.

Para lograr la obtencién de los datos se llevdO a cabo una entrevista
semiestructurada, para lo cual se realizé una guia de entrevista (anexo 1), dirigida
a la pareja (hombre) para poder explorar las experiencias de los participantes de
la investigacion’*. Con el propdsito de obtener una descripcién del entrevistado
respecto a la interpretacion del fendmeno descrito, el hombre se describio asi
mismo, detalles de las experiencias vividas durante la hospitalizacion de su
esposa, los detalles de su entorno, reevaluando los detalles de su vida cotidiana’?.
Para contar con la aceptaciéon y empatia por parte del entrevistado, se le dio a
conocer el propdésito de la investigacion de una manera simple y clara, asi mismo
se mantuvo un absoluto respeto hacia el informante durante todo el tiempo que se

llevd a cabo la entrevista ..

Ya que la entrevista debe ser flexible en tiempo y lugar se les pidi6 a los
participantes que decidieran el lugar, la hora y el dia mas conveniente para
realizar la entrevista, esta fue dirigida para comprender las perspectivas que tiene
el informante respecto a su vida, experiencias y situaciones expresadas en sus
propias palabras’. Fue necesario tener conocimiento por parte del entrevistador
sobre el fendbmeno a explorar, la capacidad de estructurar preguntas, dar un

propdsito a la entrevista; se expres6 con palabras claras, sencillas y
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comprensibles las preguntas, sin utilizar lenguaje académico o profesional y tener

la sensibilidad y capacidad de interpretar™.

La entrevista nos permiti6 recoger informacion sobre aspectos subjetivos
de los informantes que no podemos estudiar de otra manera, nos facilité la
interaccion con el sujeto de estudio y al mismo tiempo nos permiti6 evaluar en
gué medida logramos el objetivo y por lo tanto poder hacer modificaciones hacia
nuestra actuacion en el desarrollo de la investigacion’. También se realizaron
anotaciones sobre observaciones hechas durante la entrevista de manera
detallada, ademas de registros detallados sobre reflexiones durante la
transcripcion de las entrevistas, lo que permitio aumentar la capacidad de andlisis

y escritura’®.
5.5 Recoleccién y analisis de datos

La recoleccion se concluyo con seis entrevistas que permitié la saturacion
de datos del fenémeno de estudio’®, que se refiere al momento en que durante la
obtencion de datos, estos sean iguales, repetitivos o similares, es decir, el punto

en la construccion de las categorias’*"’.

En el cual ya no emergieron
propiedades, dimensiones o relaciones nuevas durante el analisis, pues se
escucharon diversidad de ideas y con cada entrevista no aparecieron elementos
nuevos, Es importante sefalar que la realidad es compleja y nunca se podra

capturar completamente’®.

Se propuso el método de Colaizzi”® para el andlisis de los datos para lograr

ampliar el conocimiento del fendmeno, que define los siguientes pasos:

Primero se definié el fendmeno de interés que fue analizar las experiencias
del hombre durante la hospitalizacibn de su mujer por alguna complicacion
obstétrica durante el embarazo y/o parto y que este haya estado involucrado en

todo el proceso.

Se realizaron las entrevistas y se grabaron en audio previo consentimiento

informado, posteriormente se realizé la transcripcion de las entrevistas de forma
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literal, se organizaron las notas de campo, en un formato legible y se realizaron
varias lecturas; ademas se llevd a cabo un analisis secuencial y extraer
declaraciones significativas. Posteriormente se identificaron unidades de
significado y se agruparon en categorias y subcategorias, se realizé la descripcion
del fendmeno y unidades de significado construidos, el analisis de Colaizzi
menciona que es necesario devolver a los participantes la transcripcion pero por
las caracteristicas propias de los participantes esto no fue posible, pues su pareja
(mujer) fue dada de alta prontamente o simplemente no se encontraban

disponibles®.

5.6 Rigor Metodoldgico

La calidad de la investigacion en las ciencias de la salud es un aspecto
fundamental que el investigador permanentemente debe garantizar y los
profesionales de los servicios de salud necesitan evaluar antes de utilizar los
resultados de los estudios. La calidad se determiné en buena medida por el rigor
metodolégico con el que se realizd, para los estudios cuantitativos estos
estandares estan bien definidos y se conocen universalmente, pero este no es el
caso para los estudios cualitativos. Sin embargo, existen algunos criterios que
permiten evaluar el rigor y la calidad cientifica de los estudios cualitativos y sobre

los cuales existen acuerdos parciales®.

Credibilidad: Una vez que se transcriban las entrevistas, deberan ser
mostradas a los participantes para que sean corroboradas, si corresponden a su

experiencia vivida, esto se pretende realizar buscando a los participantes.

En este proyecto no se pudo realizar este paso ya que los participantes no
aceptaron que se les volviera a entrevistar por temor a que se utilizaran para otros
fines, aun cuando se les explic6 de manera clara el propdsito del estudio, asi
como también mencionaban la falta de disponibilidad de tiempo por tener que

realizar otras actividades como compra de medicamentos o tramites en el hospital.

Confirmabilidad: Esto hace referencia a si todos los procesos que se
realizan por parte del investigador lo llevan a una conclusién que concuerda con lo
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que se obtuvo, al llevar a cabo esta investigacion. Ademas que permita que otro
autor pueda seguir la investigacion sin problema, es decir que deje una huella
clara del método paso a paso.

En este proyecto se describen claramente los pasos que se siguieron
durante todos los procesos de la investigacion que permite el seguimiento hasta

las conclusiones.

Auditabilidad: Una vez que se obtengan los resultados de la investigacion
serd necesario determinar si las unidades de significado construidas representen
la experiencia vivida de los sujetos, el fendbmeno a investigar y claridad del método
usado. Se sugiere fundamentarlo con frases contextuales de los sujetos de donde
se extrajeron las unidades de significado, con esto el lector podra verificar que tan

seria es la investigacion.

Este proyecto conto con un analisis detallado en su realizacion, se tienen
las entrevistas en audio y trascripciones escritas textualmente guardados en
archivos electronicos, se describen las caracteristicas de cada informante, los
pasos que se siguieron para llegar a los hallazgos encontrados; los cuales se han
presentado en foros nacionales e internacionales lo que permite su validacion

rigurosa por otros expertos.

Transferibilidad: Se refiere a que si el fendmeno que se construyé como
producto del estudio, constituye un aporte para otros sujetos en una situacion
similar. Es importante que los significados encontrados en la investigacion
correspondan con el propésito de la misma y que sean utiles para otras personas

en similar condicion®.

Para cumplir con esto se realiz6 la descripcion detallada del lugar donde se
llevdé acabd la investigacion, asi como de cada uno de los informantes, los
hallazgos encontrados, para que se puedan transferir a otras investigaciones
similares en diferentes lugares y contextos, considerando que la literatura es

escasa en relacion al fenédmeno estudiado.
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5.7 Temporalizacién

El estudio se inici6 en el mes de agosto del 2015 con la busqueda de
antecedentes para reforzar la propuesta inicial y la descripcién del fenémeno, en el
mes de mayo del 2016 se inicia la inmersion al campo con algunas entrevistas lo
cual permitié la definicion de los participantes, en esta etapa se decidié enfocarlo
solamente a la pareja (hombre), ya que en un inicio se pretendia realizarlo tanto a

la mujer como al hombre.

La recoleccion de los datos se llevd a cabo de septiembre 2016 a abril
2017, el tiempo aproximado de la entrevista fueron de 30 a 45 minutos. La
entrevista se realizo en el area de visita de la Unidad de Cuidados intensivos del
hospital Regional Pascasio Gamboa, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Fueron abordados al final de la visita, se les dio a conocer el proposito del estudio,
obteniendo autorizacion y se firmé el consentimiento informado, solicitando su
autorizacion para grabar la entrevista, lo cual aceptan, se utiliz6 una guia de
entrevista, donde el primer apartado contiene datos sociodemograficos, segundo
apartado contiene preguntas referentes a indagar sobre el fenomeno deseado,
posteriormente se  agradecido la colaboracion de participar, se realiz6 la

trascripcion de las entrevistas grabadas, se etiqueto y guardé en archivo Word.

Desde que se inici6 con la primera entrevista se procedio a realizar el
analisis, en los meses de marzo abril y mayo de 2017 se inici6 con la
interpretacion y discusion de los datos del material obtenido asi como las

conclusiones.

5.8 Consideraciones éticas del estudio

Este apartado se refiere a las bases éticas que guiaron esta investigacion.

Proteccion a la intimidad: El término intimidad se refiere a aquello que es
propio y exclusivo de la persona, solo esta accede y decide compatrtirlo, la
proteccion se hizo efectiva con el respeto a la privacidad que se define como
aquello que por derecho excluimos a los demas para su acceso y conocimiento sin

nuestro consentimiento®. La confidencialidad es cualidad de aquello que decimos,
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hacemos o intercambiamos dentro del marco de la confianza, dicha informacion
debe ser accesible para aquellos autorizados, los profesionales de la salud estan
obligados a no revelar ni utilizar dicha informacion obtenida por la confianza para

otros usos que no sea la investigacion realizada®".

El cddigo Nuremberg reconoce que es indispensable el “consentimiento
informado”®®, determina que es absolutamente esencial, la persona implicada debe
tener la capacidad legal para dar su consentimiento, estar en una situacion tal que
pueda ejercer su libertad de escoger, sin la intervencién de cualquier elemento de
fuerza, coaccion u otro factor. Se elabor6é un consentimiento informado (anexo 2)
para el proposito de esta investigacion, se presenté a la jefatura de ensefianza de
enfermeria del Hospital “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”, asi mismo se entregd
para su aprobacion a la Subdireccion de Ensefianza en Salud y a la Comisién de
Etica y Bioética del instituto de Salud del estado de Chiapas para su aprobacion

sin que hasta el momento se tenga notificacion de ser aceptado.

Conforme a lo que establece la Ley sobre Proteccion a la Intimidad como lo
refiere la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos® en el articulo
18, relativo a los derechos humanos y libertad: se explico en forma clara y explicita
con lenguaje coloquial a los participantes en qué consiste y los propésitos de la
investigacion que se llevara a cabo en el Hospital “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se asignaron seuddonimos: licham 1, licham 2 etc.
(conyugel/esposo en Maya) para proteger la intimidad e identidad de los
participantes, se firmé por duplicado el consentimiento informado por el

participante y el investigador.

Asi mismo el Cédigo Deontolégico de Enfermeria®” establece en su articulo
II: los deberes de enfermeria son reconocer la libertad, igualdad, derecho y valores
de todo ser humano, por lo cual se tratd con respeto y ética a todas los
participantes sin importar raza, condicion social, credo, cultura, género o estado de

salud.
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VI Hallazgos

A partir de las entrevistas realizadas a 6 hombres, que fueron abordados

durante la hora de visita a la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos, del

Hospital de la Mujer “Dr. Rafael Pascasio Gamboa” de la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas, se describen las caracteristicas propias de cada informante y

a partir del andlisis de los discursos se definieron las categorias en base a los

hallazgos encontrados.

En el siguiente cuadro se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los

informantes.

Caracteristicas de los informantes

Seudénimo
(esposo en
Maya)

Ocupacién

Estado civil

Domicilio

Escolaridad

Tiempo de vivir

con su esposa

ficham 1

Campesino

Tecpatan,
Chiapas

Preparatoria

4 afios

ficham 2

23 afios

Empleado de un
Bar

Col. Plan de
Ayala, Municipio
de

Tuxtla Gutiérrez.

Licenciado en
Gastronomia

ficham 3

37 afios

Maestro de
escuela primaria

Tonala,
Municipio de
Tonala.

Lic. Educacion

icham 4

31 afios

Empleado
administrativo

Tuxtla Gutiérrez

Maestria en
administracion
de empresas

ficham 5

22 afios

Vendedor de
flores

Unién libre

Colonia
Maldonado,
Tuxtla Gutiérrez

Tercero
primaria

ficham 6

Cuadro 1.

41 afos

Campesino

Col. Luis
Espinoza,
Municipio de
Tecpatan.

Secundaria
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En el siguiente cuadro se describen de forma narrativa las caracteristicas
particulares de cada participante.

licham 1: tiene 28 afios de edad, cursé la preparatoria completa, se dedica al campo y a la ganaderia, actualmente no se
preocupa por el trabajo pues cuenta con todo el apoyo de su comunidad y econdmicamente de su familia y amigos, vive en
una comunidad que se encuentra en Tecpatan, municipio de Tecpatan, m&s o menos a dos horas de la capital, esta
casado desde hace 4 afos, este es el segundo embarazo de su esposa y su bebé se encuentra en cunero por ser
prematuro y bajo peso, estable solo se encuentra hospitalizado para aumento de peso. Su esposa se encuentra estable, a
parte de la complicacion que presento, ella es cardiépata con tratamiento en espera de que puedan conseguir un
medicamento y un tanque de oxigeno en casa para poder egresar del hospital. Su primer hijo tiene tres afios y tuvo que
quedarse en su casa a cargo de su cufiada (hermana de su esposa), él cuenta con familiares en Tuxtla Gutiérrez, pero
menciona que no le da tiempo de trasladarse por estar lejos y tener que estar atento a cualquier necesidad, su esposa
tiene dos semanas ingresada en la UCIO. En ese tiempo solo ha ido a su casa una vez.

licham 2: tiene 23 afios, estudio la licenciatura en Gastronomia, trabaja en la cocina de un Bar de Sushi, tiene dos
semanas que no va a trabajar por tener que estar todo el dia en el hospital, no ha recibido pago y sobrevive gracias a la
ayuda de su familia. Solo va a su casa a bafiarse cuando puede, su domicilio se encuentra en la colonia Plan de Ayala en
Tuxtla Gutiérrez, el traslado le lleva aproximadamente 40 a 60 minutos ya que no existe trasporte directo, debe trasbordar.
Est& con su pareja desde hace dos afios y se casaron hace tres meses. Es el primer embarazo de su esposa, desde el
inicio del embarazo presento complicaciones, su hija nacié6 sano y fue dado de alta a su domicilio, la mama de él y
hermana le ayudan a cuidarla. El estado de su esposa es delicado, desarrollo preeclampsia y sindrome de HELLP, lleva

dos semanas en el hospital.

ficham 3: tiene 37 afios de edad, estudi6 la Licenciatura en educacion primaria, trabaja en una escuela primaria en la
ciudad de Tonala, municipio de Tonala, Chiapas de donde es originario y radica con su familia actualmente, esta se ubica a
dos horas de Tuxtla Gutiérrez en auto y taxi particular y a tres horas en trasporte piblico. Casado hace tres afios, tiene una
hija de dos afos, siendo este el segundo embarazo, presenta preeclampsia por lo cual se decide su traslado a Tuxtla
Gutiérrez para valoracion y manejo por falta de médicos especialistas e insumos para su atencion. Su hija nace sana, con
peso adecuado para su edad a pesar de no llegar a término es egresada a su domicilio y él al no contar con familia en
Tuxtla Gutiérrez ni un lugar adecuado deciden que el regrese a Tonala para cuidar a su bebé e hija menor, ademas de no
contar con permiso en su trabajo, llegando al hospital los fines de semana y dejando a sus hijas al cuidado de su familia, ya
gue su esposa continua hospitalizada en obstetricia, en espera de su egreso., estuvo ingresada en la UCIO por presentar
sindrome de HELLP, hasta el momento lleva tres semanas en el hospital.
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licham 4: edad 31 afios, su Gltimo grado escolar es Maestria en administracion de empresas, actualmente es empleado
administrativo en un hospital de la Secretaria de Salud, vive en la colonia San Francisco, ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
aproximadamente a 15 minutos del hospital, casado hace tres afios es el primer hijo de la pareja, presenta retraso en el
crecimiento por lo cual es internada para observacion por disminucion de liquido amniético, fatiga, mareos intensos durante
una semana y dada de alta posteriormente previa administracion de maduradores pulmonares. Se decide interrupcion del
embarazo una semana antes de la fecha de parto la bebé al nacer presenta apéndices auriculares, polidactilia,
dextrocardia y escoliosis congénita, pero que no presentan un riesgo en ese momento por lo cual es dada de alta. Su
esposa permanecié hospitalizada tres dias posteriores a la cirugia.

licham 5: Edad 22 afios, ocupacién comerciante de flores, cursd hasta el tercero de primaria, es originario de Zinacantan,
una comunidad indigena que se encuentra en la regién altos, Chiapas. vive en Navenchauc, municipio de Navenchauc,
habla Tzotzil y espafiol, el momento que su esposa fue hospitalizada se queda en la colonia Maldonado, Tuxtla Gutiérrez,
se traslada en taxi con un costo aproximado de 40 pesos por viaje al hospital, vive con su esposa hace seis afios, casado
hace 5 afios, este es el quinto embarazo, tres hijos vivos y un 6bito del primer embarazo, desconoce la causa, su esposa
fue hospitalizada por presentar SIRA, actualmente se encuentra en remisién después de una semana de hospitalizacion, a
sus hijos los cuida su suegra y su mama, su familia no lo acompafia ya que viven el Zinacantan que se localiza a 1 hora
quince minutos en automovil, en trasporte publicé aproximadamente de 1 hora y media a dos horas ya que es necesario
trasbordar porque no existe trasporte directo, por lo que se encuentra solo sin apoyo, refiere que su familia no hablar bien
el espafiol, por lo que no lo acompafia al hospital; aunque un amigo si lo apoya en su trabajo y su familia le mandan apoyo

econdémico.

licham 6: Edad 41 afios, se dedica al campo y la ganaderia, estudié la secundaria completa, vive en la colonia Luis
Espinoza, municipio de Tecpatan, Chiapas, se encuentra a 1 hora 50 minutos de Tuxtla Gutiérrez. Ocupacién se dedica al
campo y la ganaderia. Estado civil casado hace un afio y de vivir con su pareja 2 afios, es su segundo matrimonio, tiene
una hija de siete afios de su relacién anterior, de este matrimonio es el primer embarazo (gemelar), su esposa presento
preeclamsia eclampsia, la interrupcién del embarazo se realiz6 en el hospital rural del Ocozocoautla (IMSS) y
posteriormente fue trasladada al hospital de Tuxtla Gutiérrez, las gemelas se quedaron internadas en el area de cunero del
hospital rural, quedando como responsable la mama y suegra del participante, actualmente su esposa se encuentra en la
UCIO, tiene dos dias hospitalizada, se encuentra estable en espera de poder ser dada de alta al piso de ginecologia. El
practica la religion adventista y se considera una persona apegada a su religion y acude al templo cada sabado
participando de forma activa durante la celebracién con su familia.

Cuadro 2.
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Esquema conceptual de las categorias que emergieron del andlisis sobre “Las

experiencias del

obstétricas de su esposa”

/A. Efecto de cuidar a otros\

a.1l Decisiones de vida o
muerte
a. 2 Anteposicion de mis
necesidades personales
a. 3 Fortalecimiento del rol
de esposo
a. 4 Ahorametoca

\ cuidarlos /

Figura 1.

hombre ante

la hospitalizacion por

complicaciones

/

C.

/

B. Contar con apoyo para

-

b.1 Lafamilia como

b.3 Religiosidad y

\

sobrevivir \

\

Invisibilidad del

esposo por el

personal de salud

J

sosten
b.2 Apoyo de la
comunidad

automotivacion

J
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A: Efecto de cuidar a otros.

Darse cuenta que la vida de ambos peligra debido a complicaciones que se
presentan en el embarazo y parto crean en la pareja un efecto de cuidar, el efecto
presenta una gran cantidad de variantes, algo que se consigue debido a una
consecuencia o impresién de algun acontecimiento o de una causa, en este caso
la presencia de una complicacion obstétrica que pone en peligro a su esposa e
hijo que aun no nace, sumado al estrés que viven al no saber qué pasara, ademas
de tener que estar pendiente las 24 horas del dia, dejar a un lado sus propias
necesidades, tener que permanecer fuera del hospital, pasar por esta experiencia
y ver lo fragil que es la vida le permitio afianzar su rol como esposo y cuidador,
cuidar se entiende como la expresion de asistir a alguien que necesita ayuda, ya
sea por su edad o por haber perdido su salud o vigilancia especial, esto se hace
evidente para el hombre al darse cuenta que el estado de salud de su esposa e
hijo requieren un mayor cuidado; al cuidar a otros, sobre todo a nuestros seres
amados, proveemos apoyo emocional y fisico; esta decision se toma con el

corazon y la mente.

De esta categoria emergen las siguientes subcategorias:

a.1 Decisiones de vida o muerte.

a.2 Anteposicion de sus necesidades personales.

a.3 Fortalecimiento del rol de esposo.

a.4 Ahora a me toca cuidarlos.

a.l Decisiones de vida o muerte

El enfrentarse a una situacion inesperada que implica decisiones sobre la
vida o la muerte de un ser querido y tener que tomarlas de forma inmediata se

torna como un proceso complicado.

Yo pienso que hasta ahorita se ha decidido bien, tanto para la salud de ella, tanto para el

bebé, le puede dar un infarto, se podia morir también. (licham 1)
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Esta tan grave...Elegir entre el bebé o mi esposa...La peor decision o el peor momento

que me ha tocado vivir. (licham 2)

Es dificil tener que decidir y aceptar que es necesario que trasladen a tu mujer a otro
hospital, ella y mi bebé pueden morir...“decisiones rapidas que se toman de un momento a

otro y cambian tu vida. (licham 3)

Pues muy mal, la verdad desesperado, mucha desesperacion...La incertidumbre de saber

qué, o sea qué opinion tomar o que decidir (licham 4)

Cuando empezé a convulsionar pensé que iba a morir...Mi mama me dice no vayamos
hasta Coita llévala a Malpaso y yo no acepté”. "Por Ocuilapa (localidad a 40 min de Coita))
antes de llegar a Coita otra vez le toco (convulsiona) me dio tristeza porque no le hice caso

a mi mama” (licham 6)

Al observar los discursos de los participantes, en diferentes escenarios, se
enfrentaron a tomar la mejor decision para su esposa y su bebé por nacer, un
proceso dificil pues tenian que elegir entre la vida de su esposa 0 su hij@ y que
estas cambian su vida. En esta situacion el hombre fue el que tenia que tomar la
decision, propia de la razén de ser de cada individuo unido a su voluntad, querer y
pensamiento se unen en una sola eleccién y muestra la libertad personal de cada

uno con el poder de decidir qué quiere hacer.

Es un proceso de reflexion que requiere de tiempo para poder valorar
distintas opciones y consecuencias de cada decision, en esta situacion la mayoria
de ellos se exigieron demasiado pues estaba relacionada con la decisién de vida o
muerte, al observar los discursos se pone de manifiesto que debido a la situacion
de salud de su esposa era necesario que el bebé naciera, aunque fuera
prematuro, pues ambos corrian el riesgo de morir, lo que para algunos representé
enfrentarse al peor momento de su vida, pues el estado de su esposa era tan

grave que tenia que elegir entre la vida de su esposa o su hij@.

La primera manifestacion es la verbal y varia de acuerdo a cada persona:
preocupacion, vacilar entre diferentes opciones, signos de angustia y tension y la

incertidumbre de no saber qué decision tomar. Existen también factores externos
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como falta de conocimiento, expectativas no realistas, falta de apoyo de algun

familiar y falta de recursos en el entorno.

a.2 Anteposicion de sus necesidades personales

Dejar atras sus necesidades por estar atentos a las necesidades de su
esposa e hij@ en ese momento sin importar el cansancio, el hambre, dormir en el

piso, en espera de noticias y atentos a lo que pasara.

Yo a ella la he apoyado en todo momento hasta ahorita...ando de alla para aca...uno tiene

que estar al pendiente. (licham 1)

No puedo irme de aqui, yo quedo solo, duermo en el piso, a veces sin chamarra ni nada, a

veces hay que pasar hambre, tenemos que estar atentos de nuestra mujer (licham 2)

Es muy cansado estar en la sala de espera...ella necesita sentir apoyo (licham 3)

La palabra apoyo se define como algo que descansa sobre algo fisico o
cuestion simbdlica; por otra parte puede ser un favor, auxilio o proteccién que se
da a alguien que lo necesita, cuando el esposo se convierte en el cuidador y estar
al pendiente las 24 horas del dia, al referir y sentir que no puede dejar a su
esposa, aun cuando este apoyo lo brinda desde la sala de espera, estar a la
expectativa para recibir cualquier informacion sobre el estado de salud de su
esposa e hij@, sin importar que estas no buenas o malas, pues al ser un hospital
con carencias significativas deben estar atentos en el momento en que les
soliciten medicamentos, estudios de laboratorio y otras necesidades especiales, lo
cual altera su rutina a la que estda acostumbrado, ademéas del desembolso

econdmico que implica, como se observa en los discurso

No me bafio un dia hasta el otro dia, de comer, no como a la hora, ando de alla para
aca...Es muy estresante la verdad, se sufre mucho por aca, nosotros somos de lejos
(licham 1)

Estuvieron a punto de correrme de mi trabajo, estas dos semanas no me han pagado nada,

no sé si me van a recibir en mi trabajo (licham 2)
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Bajé mucho mi rendimiento laboral por el hecho de estar pensando que iba a pasar...Todo
lleva tiempos y pues la incertidumbre es lo que, lo que afecta (licham 4)

Me estan diciendo los doctores que esta muy delicada su enfermedad...No hay dinero...A
ver que me piden mas al ratito...Creo que también tengo que pagar el hospital...No queda

de otro a pagarlo (licham 5)

Vivir en constante estrés, soledad y abandono al dejar atras su casa, hijos,
trabajo, familia y tener que estar en el hospital produce ansiedad e impotencia al
anteponer sus propias necesidades por las de su esposa y su bebé, como comer,
descansar, su aseo personal, tener que estar atentos al llamado y no poder

alejarse, no saber si perdera su trabajo.

El sentirse fuera de su casa, le provoca conflictos pues el estar en un
ambiente extrafio para ellos como el hospital y para algunos que vienen de fuera,
hacer la referencia en el discurso “Ser de lejos” significa el sentido de pertenencia
a algo en este caso el lugar donde viven, significa arraigo a algo que se considera
importante: su casa, su trabajo, su comunidad. Desde el punto de vista social,
representa el sentimiento que tiene una persona por el grupo humano o contexto
al que se siente ligado por determinados valores culturales, histéricos, familiares,
entre otros. Como se observa en el discurso el encontrarse fuera de su hogar le
genera sentimientos estresantes, de soledad y sufrimiento. Se siente extrafio y
solo, siente que no pertenece a ese lugar, pues tiene arraigado el sentido de

pertenencia en su comunidad.

El estar siempre pendiente absorbe su tiempo, se le hace corto; esto lo lleva
a desatender sus necesidades basicas como asearse, dormir y comer a la hora
gue acostumbra. Esta situacion podria provocar sentimientos de frustracion,
ansiedad, cansancio, preocupacion por su trabajo, pues en algunos casos deben
ausentarse con la incertidumbre de no ser recibidos nuevamente o disminuir su
rendimiento laborar, lo que le genera mayor estrés, por lo cual es necesario saber

y entender lo que pasa durante ese tiempo.
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a.3 Fortalecimiento del rol de esposo.

La experiencia de pasar por esta situacion fortalece su rol, afianzar su

responsabilidad sobre el deber de esposo al darle su apoyo en estos momentos.

Bueno yo como esposo, mas que nada como ser humano (licham 1)

Porque desde el momento que a nosotros nos dicen que se hospitalizara, yo me empecé a

dedicarme mas a ella (licham 2).

A veces peleamos, pero ahora estoy mas pendiente de ella...De mis hijos también (icham
5)

Gracia a Dios se esta recuperando mi esposa...Vengo de Patria Nueva (colonia de Tuxtla
Gutiérrez) me fui a echar un bafiito, listo para estar otros dos dias para la chamba (licham
6)

Histéricamente el rol de esposo es para los hombres la relacion con su
funcidn social de proveer y de autoridad de la familia, derivada de su capacidad de
proteccion y sostén economico. El hombre como ser social refiere su status desde
el punto de vista formal el rango de jerarquia que ocupa en un grupo, los factores
gue determinan son nacimiento, origen, edad, sexo, raza, clase social; el papel o
rol en cambio es un conjunto de actitudes, modo de comportamiento o
convicciones, que se espera de un individuo segun su posicién, tareas o modo de

conducta.

Entienden que su papel durante el embarazo y el parto sélo se reducen a
dar apoyo a la madre en la medida en que tiene lugar en el cuerpo de ella. Los
participantes describen la necesidad de proveer cuidado, apoyo y afecto a ella y
su bebé durante este proceso, el dejar atras situaciones de conflicto entre ellos,
empezar a dedicarle mas tiempo para cuidarla, estar al pendiente de sus
necesidades debido a la situacion que estdn atravesando, lo que les permite

afianzar y fortalecer rol de esposo y padre.
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a.4 Ahora me toca cuidarlos.

Ante la fragilidad y dependencia por el estado de salud de su esposa y el
nacimiento de su hij@ acepta que necesitan mayor cuidado. Al adoptar el rol de
padre y cuidador también asume la responsabilidad de tomar decisiones

trascendentales en su vida

Ayudar a bafiarla, al bebé, si cuidandola, en la recuperacién de que sane...Pero ahorita en

la situacioén se ha de tener méas cuidado en ella”. (licham 2)

Solo puedo cuidarla el fin de semana y el resto de la semana tengo que cuidar a mis hijas
después de ir a trabajar, es mi responsabilidad y lo hago con gusto. (licham 3)

Emocionalmente en todo lo que se ha podido la verdad, siento que lo he intentado todos
los dias. (ichiam 4)

La verdad mi preocupacion mas fuerte es ella, si porque y es el nifio que esta esperando...

lo Gnico que yo quiero es que este bien que se cure (licham 5)

La palabra cuidar se usa comunmente para describir la atencién que se le
da a la persona que no puede hacerlo por si misma, ya sea por su edad o por
alguna enfermedad y que en ese momento no puede valerse por sus propios

medios, necesitando a alguien que la ayude en lo que necesita.

Cuando un familiar cercano se enferma como en este caso la esposa se
espera que los familiares cercanos asuman la responsabilidad, en los discursos se
pone de manifiesto como la pareja (hombre) asume esa responsabilidad y no solo
en el cuidado fisico de ella y su hij@, si no también emocional, ayudandole a
realizar tareas que por su condicién no puede realizar como bafiarse, comer entre
otras o brindando apoyo emocional con palabras afectivas. Aceptar esta tarea
tiene significados y maneras diferentes de afrontarlo por los hombres asi como sus
efectos, en este caso signific6 adoptar el papel de cuidador, afrontandolo de
manera inmediata y aunque lo asumen como una responsabilidad lo hacen con
gusto, es un acto de reciprocidad de dar a cualquier persona de forma temporal o
definitiva y no solo a una persona enferma sino también a su bebé e hij@s que

quedaron en Su casa.
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B: Redes de apoyo

Al presentarse una complicacion durante el embarazo o parto tanto el
hombre como la mujer experimentan la necesidad de contar con el apoyo de su
familia, comunidad y el personal de salud. Las redes de apoyo son estructuras que
brindan contencién a algo a alguien al sentir ese apoyo recibe una contencion
integral, pues el problema es atacado desde diversos sectores, a estas redes
también se les conoce como redes sociales de apoyo que se refieren al conjunto
de personas que tiene otro apoyo desde dentro como su familia, grupo de amigos
0 en su trabajo y comunidad, que sabe que le pueden prestar ayuda de cualquier

indole, cuando la necesite.

Estas redes de apoyo se consideran fundamentales para el dia a dia de
cualquier persona, en esta situacion el hombre necesita contar con el apoyo para
el cuidado de sus hijos que quedan en casa, quien le ayude en su trabajo y como
sostén econdmico, sentir el apoyo de todas las personas que sabe estan
dispuestas a ayudar, pues €l debe permanecer al tanto de la salud de su esposa y
su bebé. Es importante mencionar que el papel de la espiritualidad refuerza la
capacidad de las personas de lidiar con sus problemas y que la gente obtiene un
gran confort emocional y apoyo de su fe en tiempos de grandes dificultades. Son
de suma importancia para él, pues le permiten afrontar la experiencia vivida
contando con auxilio, soporte emocional, espiritual y econdmico, le ofrecen

seguridad y proteccion.

De esta categoria emergen las siguientes subcategorias:

b.1 La familia como sostén.

b.2 Apoyo de la comunidad.

b.3 Religiosidad y automotivacion.
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b.1 La familia como sostén

El apoyo de la familia significa para ellos un sostén emocional, econémico y
fisico en medio del desgaste que sufren durante el tiempo que se encuentra

hospitalizada su esposa.

Mi familia me ha estado apoyando econémicamente, en todo lo que ellos pueden también,

y por ese lado de mi trabajo soy afortunado (licham 1)

Practicamente de los que dependo mucho es de mi familia, mis hermanos que me han

apoyado con dinero y cuidando a mi hija, también la familia de mi esposa. (licham 2)

Estd muy dura la situacion, estd enferma mi mujer, mas mis hijos estan alla (su casa),

gracias a Dios mi suegra los esta mirando. (licham 5)

Mis hijitas estan alla (hospital de Coita) con mi mama y mi suegra..."No tengo

preocupacion. (icham 6)

Los vinculos de ayuda familiar le permiten afrontar la realidad que
experimentan, se crean lazos de solidaridad, se comparte el miedo, angustia,
afectos y estos mismos generan sustento y fortaleza necesaria para sobrellevar la

situacion por la que estan pasando.

En los discursos se observa que el apoyo sentido y brindado por su familia
en el cuidado de sus hij@s que se quedaron en casa, les facilitd el poder
dedicarse y estar pendiente de su esposa en el hospital, lo que les ayuda a
enfocar su preocupacion en el estado de salud de su esposa y su bebé, algunos
informantes refirieron que debido al estado de salud de los recién nacidos
debieron quedarse hospitalizados, aun cuando esos se encontraban en otro
hospital diferente a donde se encontraba su esposa, contaron con la ayuda de su
familia para cuidar de ellos y estar pendiente de lo que necesitaran como

medicamentos, estudios de laboratorios, etc.

Asi también se observé que todos contaron con el apoyo econémico de su
familia, lo cual le ayud6 para afrontar los gastos que se le presentaron, pues a
decir de uno de los participantes no sabia si perderia su trabajo, lo cual le

generaba mayor ansiedad y estrés.
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b.2 Apoyo de la comunidad

Los amigos y la comunidad son dadores de bienestar y considerados
esenciales para brindar apoyo emocional, al contar con redes de apoyo complejas
se consigue un engranaje en situaciones de la vida cotidiana y relaciones
estrechas. Envuelven sentimientos y actitudes que hacen que se sientan

protegidos

Me han apoyado la gente que vive en mi comunidad, no son mi familia ni nada, pero son
parte de la religion de la iglesia. Nosotros somos de una comunidad, nos conocemos todos.
(licham 1).

Mis amigos de la escuela me han apoyado con palabras de aliento, me preguntan qué

pueden hacer para ayudarme, es muy reconfortante. (licham 3)

Mi paisano es de alld (la persona con la que trabaja) me dijo toma los dias que

quieras...por ese lado no me preocupo. (licham 5)

“*

El hombre un ser social por naturaleza, G. Rocher menciona que “el
proceso por medio del cual una persona aprende e interioriza, en el transcurso de
su vida, los elementos socioculturales de su medio ambiente, los integra a la
estructura de su personalidad, bajo la influencia de experiencias de agentes
sociales significativos, y se adapta asi al entorno social en cuyo seno debe vivir’,
esto se hace evidente en los discursos al observar como ellos se sienten
apoyados de manera econdmica, emocional y con relacion a su trabajo, lo cual los
reconforta y les permite sentir apoyo casi como si fuera su familia, no preocuparse

por su trabajo.

Los individuos y los grupos se reconocen, diferencian, observan, se
organizan y agrupan de tal manera que todo el resultado de este tipo de actividad

trae beneficios al grupo o sociedad a la que pertenecen.

b.3 Religiosidad y automotivacion

La fe en algo o en alguien nos da una sensacion de certeza, cuando

nombramos aquello en lo que creemos nos da la fuerza sentimental o emocional,
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el anhelo de que todo va a mejorar; nos permite sentir motivacion, que se traduce

en un deseo de querer que las cosas mejoren, activa sentimientos positivos.

Personalmente solito me echo porras, solito me animo...También tenemos una fe, y si uno
tiene fe, echandole ganas y haciendo todo lo que es humanamente posible tienen que salir

bien las cosas. (licham 1)

Primeramente Dios que salga bien...Solamente hay que esperar...Primeramente Dios...La

Unica esperanza. (licham 5)

Dios me esta ayudando...Desde hace seis meses lo deposité en Dios ahora dia, tarde y

noche le pido por mi esposa. (licham 6)

La relacion con un ser divino se convierte en fortaleza para poder
sobrellevar esos momentos de angustia y desesperanza, activada por
pensamientos positivos, los participantes repetidamente mencionan la necesidad
de pedirle a un ser divino resolver la situacion, pues en sus discursos se observa
como repetidamente le piden a Dios por la salud de su esposa y como esa fe les
motiva a esperar, a pedir por la salud de su esposa, como su Unica esperanza y

acrecentar la confianza y la seguridad de que todo saldra bien.

La finalidad de la psicologia de la motivacion y la fe debe ser explicar como
y porque se inicia una conducta o accién determinada, o cOmo y porque se
produce un cambio en la actividad. La mayoria de los investigadores han
considerado la motivacion como un concepto explicativo relacionado con la fuerza

0 energia que activa, dirige y mantiene el comportamiento.
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C. Invisibilidad del hombre por el personal de salud.

La falta de empatia de los profesionales de la salud genera en el hombre
desconfianza en la atencion que se brinda, al no ser tomados en cuenta, se
sienten incomprendidos, se perciben invisibles ante los profesionales de la salud,
con la sensacion constante que les ocultan informacion valiosa o no les explican

claramente sobre el estado de salud de su esposa e hij@.

En mi caso hay veces que los doctores, las enfermeras me dan la impresién que no nos

toman importancia, no tratan de comprender lo que es estar afuera (calle). (licham 1)

Hay momentos que los doctores o enfermeras no te quieren decir como esta tu

familiar...No te pueden decir nada de su estado de salud. (licham 2)

Nos dicen que a la nifia hay que hacerle un ultrasonido renal, en verdad alarma, sin poder
comunicarme con mi esposa, nadie te explica nada, nada mas te dicen tienes, tienen que

hacerlo. (licham 4)

En las noches que no te la dejan ver...no te dicen como sigue, vas a preguntar no te dicen

nada, imaginate que vas a pensar. (licham 5).

Cuando se acude a solicitar servicios de salud la persona y su familiar se
vuelven vulnerables, se sienten desprotegidos, rodeados de gente extrafia, con
normas rigidas, esto lleva a la persona a percibir de forma diferente la atencion
recibida, pues estan lejos de su hogar y son separados de su familia. Como se
deja ver en los discursos la falta de una comunicacion veraz hace que el hombre
sienta desesperacion por no saber qué esta pasando en realidad, no le explican el
por qué hay que hacer algunos estudios, como se encuentra realmente la
paciente, solo se les exige estar pendientes por si se necesita algo, no les
permiten estar al lado de su esposa, se sienten invisibles y ajenos a la situacion en

todo momento.

Se debe reflexionar respecto a que el hospital debe ser centro para brindar
atencion a las personas, con trato digno, la comunicacién debe ser clara y precisa

y el personal debe tener empatia hacia el paciente y su familiar.
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VIl Discusioén

Gracias al lenguaje el fendbmeno hermenéutico adquiere un alcance
universal, pues todo puede ser comprendido justamente por articularse
linguisticamente, conforme se avanza en la relacion enfermera-persona, se van
conociendo, se crean puentes para la comprensién de dudas y proporcionar un
cuidado integral; que incluye no solo aspectos fisicos sino emocionales y
espirituales, que ayudan a sustentar la individualidad en el cuidado y fomentan la
autonomia. Para Gadamer la experiencia comprende dos momentos: uno positivo
donde las experiencias se integran en nuestra expectativa y se confirman y uno
negativo es decir cuando estas resultan frustrantes por alguna novedad
anticipada, pero mas alla de esto para él tiene un efecto productivo puesto que

este hecho tan inesperado proporciona una nueva experiencia®.

Al presentarse de forma subita las complicaciones obstétricas y de forma
silenciosa fue importante tomar en cuenta todos los aspectos referentes durante la

investigacion del fenomeno.

De acuerdo con las experiencias que describen los participantes y derivado
del analisis se obtuvieron tres grandes categorias, la primera nos habla del efecto
de cuidar a otros con tres subcategorias que reflejan los sentimientos y actitudes
presentes en ellos en esta situacion, una de las primeras fue la de tener que
enfrentarse a la toma de decisiones de vida o muerte sobre la salud de su esposa
e hij@, en un estudio realizado en Chile por Mendoza PS et al en el 2006°® citando
a O’Connors, Jacobsen y Stacy que definen el “Conflicto decisional” como una
incertidumbre de que alternativa es la mejor, cuando esto significa un riesgo,
pérdida de la vida o rechazo a los valores personales, en esta investigacién se
observa que el esposo se enfrentd a este conflicto, al tener que decidir entre la
vida de su esposa o la de su bebé aun por nacer, para lo que algunos represento
la peor decision o el peor momento que vivieron, la incertidumbre de pensar si

tomaron la mejor o peor decisidon y cdmo esto cambio su vida.
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En este mismo estudio se reflexiona que existen tres modelos de la toma de
decisiones en el ambito de la salud, el primero nos habla de un modelo
paternalista donde el familiar no participa en las decisiones, si no que esta es
responsabilidad del médico segun su juicio, en el segundo esta decision informada
se expone al familiar las opciones y de acuerdo a las expectativas puede estar o
no de acuerdo con las decisiones médicas y no dar su consentimiento, en el Ultimo
modelo que se utiliza en la actualidad es la compartida, la informacion se expone
al familiar y junto con el profesional de la salud deciden la mejor opcién®. Para el
caso de esta investigacion el esposo tuvo que tomar el solo la decision sobre la
atencion y el tratamiento, aunque en algunas ocasiones esta informacion fue
confusa sin poder tener el tiempo de poder reflexionar, de forma casi inmediata y
teniendo solo una opcion, lo cual generdé ansiedad y estrés por no saber en ese
momento si fue la mejor decision; estos hallazgos concuerdan con un estudio
realizado por Aarnio A et al** en Malawi en el 2013, los hallazgos encontrados
dieron cuenta de que la toma de decisiones se torna dificil y puede retrasar la
busqueda de atencion pues debe ser tomada en familia, en relacién al presente
estudio pues esta se torno dificil pues en la mayoria de los casos no contaron con

su familia para tomar la decision pues se encontraban lejos.

Garcia B™ en su resefia sobre el libro de Paternidad y vida familiar en la
Ciudad de México algunos resultados sobre los hombres y reproduccion desde el
embarazo y parto hasta el desempefio de este en su rol de cuidador y de la
paternidad, se observo que los mas jovenes y de clase baja se mantuvieron lejos
durante el embarazo, parto y puerperio, pues ninguno estuvo presente en la sala
de espera del hospital durante el nacimiento de su hij@, en relacion a los
hallazgos encontrados concordamos en lo antes mencionado, pues los
participantes de esta investigacién se encuentran entre los 22 a 41 afios de edad y
ellos se mantuvieron expectantes ante lo que pudiera suceder aun cuando esto
implico anteponer las necesidades de su mujer las propias necesidades basicas
como comer, dormir, asearse, lo que le provocd sentimientos de ansiedad,
cansancio, preocupacion en algunos por la incertidumbre de perder su trabajo, la

falta de concentracion en su trabajo, por estar pendientes desde que ingreso hasta
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que fue dada de alta. Con relacién a estos hallazgos se encontr6 similitud en un
estudio realizado por Kaye D y colaboradores en el 2014 donde describen que el
padre ideal es el que esta disponible, son accesibles y considerados, estan
dispuestos a aprender sobre las funciones que se esperan de ellos durante el
parto, aun cuando se presentan complicaciones y estan dispuestos a apoyar a sus
esposas durante este tiempo. Sin embargo, se identificaron factores personales,

de pareja, familiar y comunitario como barreras para su participacion.

El fortalecimiento del rol de esposo y el apoyo que se brinda durante este
proceso se mencionan en el estudio ya sefialado realizado por Aarnio A et al en
Malawi en el 2013 donde se describe cémo los hombres mencionaban que sus
deberes les podrian impedir acompafiar a su mujer, pues a menudo no cuentan
con nadie para atender su trabajo y su casa, pero que podian manejarlo ya que
era su responsabilidad como esposo pues asi lo habian prometido, asi también en
otro estudio realizado por Moroto et al en el 2009*? los hombres reflexionan que su
papel se reduce a dar apoyo a la madre durante el embarazo y parto, en la medida
gue esto se desarrolla en su cuerpo, son conscientes de esto con informacion de
segunda mano, y aun cuando entienden las diferencias que impone la naturaleza,
luchan por poder experimentar la llegada de su bebé, buscando informacion y
como de una forma alternativa la relacion con esta; Estos resultados concuerdan
con los encontrados en el presente estudio pues los participantes refieren que es
su obligacion como esposos estar al pendiente de su salud, sobre todo durante
esta situacion inesperada, dedicarle mas tiempo, apoyarla, brindarle afecto,
cuidado, no pensar en conflictos de pareja y centrarse en sus necesidades, asi
también pensar en su bebé e hijos que quedaron en casa, esta situacion también

loa unié mas como pareja.

Histéricamente el papel de cuidador ha sido asignado a la mujer, Aguilar-

Montes de Oca et al®

en el 2013 apunta en un estudio realizado en México que a
las mujeres se les ha exigido llevar el rol de cuidadora, que debe brindar afecto
por su condicion de madre, orientadas a los demas, a la vez que dejando de ser

tales; no obstante, el apoyo, la educacion y la afectividad ya no les son Unicas,
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pues ahora la sociedad mexicana se orienta a derogar dichas funciones sin
distincion sexual. Los hallazgos encontrados en esta investigacion dan cuenta de
coémo actualmente los participantes no dudaron en adoptar el rol de cuidador ante
la situacion del problema de salud de su esposa, en un estudio realizado por

Larrafiaga et al®

donde estudiaron las diferencias del significado de cuidar entre
hombres y mujeres observaron que en los hombres rara vez afloraba el
sentimiento del deber moral, para la mayoria es una tarea nueva que rompe con el
estigma anterior “las mujeres se encargan de la casa y los hijos y nosotros
trabajamos”, el tener que adoptar el rol de cuidador refleja significados, estrategias
y efectos diferentes, en relacion al estudio se observa que los participantes lo
adoptaron como una responsabilidad, dejando en muchas ocasiones su trabajo,
pero lo hacian con gusto, como un deber moral lo cual no concuerda del todo con

el estudio anterior.

Asi también se observa que los participantes afianzaron el rol de padres
durante el proceso del embarazo, pues aunque no podian cuidar de sus hij@s
mayores, siempre estaban presentes en sus pensamientos y los dejaban al
cuidado de su familia lo que les garantizaba que estaban en buenas manos, lo que
concuerda con el estudio de Rodriguez MB* donde una de sus conclusiones
describe que los distintos modelos de paternidad que pueden registrarse muestran
el caracter construido de las emociones y la manera en que los hombres se van
socializando durante el proceso de gestacion y nacimiento. En resumen que los

padres y los hombres no nacen, sino que se hacen.

En otro estudio realizado por Silva et al'’ donde se reflexiona sobre la
percepcion de la mujer sobre la participacién del hombre en el cuidado de ellay su
hijo después del parto se observdé que existia una participacion efectiva del
compafiero evidenciado por las mujeres; sin embargo, el cuidado del bebé es
todavia incipiente y una participacion es mas efectiva en el cuidado de posparto y
las tareas doméstica aunque este estudio fue realizado desde la perspectiva de la
mujer. Los hallazgos encontrados en el presente estudio concuerdan con los

discursos donde se descubre el apoyo que deben dar a su esposa en este
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momento, los participantes siempre estuvieron dispuestos a brindar cuidado y
apoyo aun cuando no se les permitia estar con su esposa directamente por
decisién propia, sin importar el cansancio, estar pendiente 24 horas al dia en
espera de noticias sean buenas o malas, atentos a cualquier necesidad de apoyo
para su mujer e hijo, este se da en forma fisica o simbdlica, pues al permanecer
en la sala de espera o afuera del hospital ellos sienten que contindan brindando

apoyo.

Una segunda categoria encontrada nos habla sobre las redes de apoyo
tanto de la familia, amigos, compaferos de trabajo, la comunidad y la
espiritualidad, en este sentido encontramos que en el estudio realizado por
Bezanilla et al en el 2013% donde considera a la familia como el mas importante
nucleo de configuracion, considerandolo como el grupo primario por excelencia ya
gue desde el nacimiento estamos inmersos en é€l, viven y desarrollan experiencias

y habilidades para la vida en todos los ambitos de su existencia.

Asi también en un estudio realizado por Scales en el 2011° sobre la validez
de escalas de apoyo se observo una correlacion entre el apoyo social de la familia
donde es mayor el bienestar que con los amigos, es coherente con la literatura
gue demuestra que la familia es el grupo primario pues provee mas afecto,
seguridad y mejor equipado para manejar el estrés, sobretodo en situaciones de
enfermedad, en relacion a la presente investigacibn se concuerda con estos
estudios pues de acuerdo con los hallazgos se observa en los discursos que para
los participantes contar con el apoyo de su familia les brind6é seguridad, confianza,
certeza econémica, lo cual fue vital para poder sobrellevar la carga emocional
durante este proceso de enfermedad inesperado, pues se sintieron apoyados, mas
equipados para manejar la ansiedad, el temor y la incertidumbre, pues el apoyo no

fue solo econdmico sino también en el cuidado de los hij@s.

El apoyo que brinda la comunidad es también vital para el ser humano, los
amigos, vecinos, compaferos de trabajo son unidades de apoyo durante
situaciones complicadas en un estudio de Gracia E et al en el 2006 se observa

gue la comunidad es un sistema geografico y social que actlla como una conexién
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entre la persona y la estructura social, es a través de esta que se canaliza el
apoyo social®®. Los hallazgos confirman que la percepcién de apoyo comunitario
esta relacionada positivamente con en el ajuste psicologico, asi como que las
condiciones de la comunidad de residencia influyen en la percepcién de apoyo

comunitario de sus residentes.

En otro estudio ya mencionado anteriormente hecho por Bezanilla et al en
el 2013%, se encontré que quienes aspiramos a una vida en comunidad, tenemos
gue luchar por conservar nuestro sentido de pertenencia, que nos ayuda a
mantener la cohesion humana, iniciando nuestro trabajo con la familia y
proyectando este accionar, hacia nuestra participacion en las actividades y
organizaciones comunales, religiosas, estudiantiles, de voluntariado, culturales o
re-creacionales de nuestro entorno. Como se observa en los testimonios de los
participantes de esta investigacion se concuerda en la importancia que tiene el
apoyo de los amigos, los compafieros de trabajo y los integrantes de la comunidad
a la que pertenecen, pues de ellos recibieron apoyo econdmico, emocional, asi
como el apoyo para ausentarse de su trabajo sin problema, lo que les brinda

seguridad y confianza para afrontar las experiencias vividas en este proceso.

En el estudio de Vega-Morales E et al en el 2016 concluyen que la
preeclampsia es multifactorial, se potencializa su vulnerabilidad y riesgo de morir,
al vivir en crisis, se ve trastocada y alterada su vida cotidiana, no solo en los
aspectos biolégicos al sentir malestares fisicos y corporales, sino también en la
parte emocional. Se ratifico que las redes de apoyo familiar y social son dadoras
de bienestar e indispensables para fortalecer el cuidado®, esto concuerda con los
hallazgos encontrados pues los participantes refirieron en sus discursos como sus
amigos y la comunidad les proporcion6 bienestar, apoyo asi también les ayudo a

fortalecer su confianza y poder enfrentar la hospitalizacién de su esposa.

La experiencia de vivir una situacion de peligro para la vida de una persona
guerida como lo es una complicacién obstétrica enfrenta al hombre a muchas
situaciones que lo llevan a descubrir su fe, en un estudio realizado por Noguera

N* et al se describe como significado de la experiencia de padecer preeclampsia,
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durante ésta, las mujeres del estudio describieron tener mas apego por las
creencias religiosas, pues la situacion acrecienta la fe en Dios y genera
agradecimiento por los favores recibidos, En otro estudio realizado por Laza-C et
al®* se describe la experiencia de una mujer que experimenta preeclampsia por
primera vez describe que cuando ésta irrumpié inesperadamente en su anhelada
maternidad, generando miedo y angustia por la gravedad que para ella significo la
enfermedad y la posibilidad de la muerte de su hija junto con la experiencia de una
larga hospitalizacion.

La fe en Dios y la presencia de su compafero se constituyeron en soporte
para sobrellevar los amargos momentos vividos, los hallazgos encontrados en
estos estudios aun cuando estos fueron dirigidos a las mujeres concuerdan con
los obtenidos en la presente investigacion pues los participantes describen como
durante la hospitalizacion de su mujer la esperanzay la fe les ayudo a mantener la
confianza de que todo saldria bien, la espiritualidad, el creer en un ser supremo
permite al ser humano sobrellevar situaciones dificiles de manejar, En los
hallazgos encontrados se pone de manifiesto la necesidad de los informantes de
creer en algo o alguien y pensar que las cosas van a mejorar, durante este tiempo
ellos le pedian a Dios por la salud de su mujer y su bebé para que les devolviera la
salud, ponian sus esperanzas en ese ser supremo para ellos lo que constituy6 una

motivacion y soporte durante esta experiencia vivida.

La vida cotidiana hospitalaria de acuerdo con Schitz es la realidad funda-
mental, suprema e inminente que experimenta el hombre que acompafia a su
esposa durante la hospitalizacion por complicaciones obstétricas; es decir, el
espacio hospitalario se convierte en su diario vivir, en su intersubjetividad y sentido
comun, en donde actula, interviene y modifica mientras vive e interactda con otros.
Cuando la persona tiene la necesidad de buscar atencién para su enfermedad,
tanto ella como su familiar se vuelven vulnerables, se sienten desprotegidos,
rodeados de gente extrafia, con normas rigidas, que lleva a la persona a percibir
de forma diferente la atencion recibida, pues estan lejos de su hogar y son

separados de su familia.
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En el 2014 Jurado R, et al en su estudio sobre las emociones y
sentimientos del hombre durante el parto, concluyeron que ellos se sentian como
una pieza olvidada durante todo el proceso, por los profesionales de la salud,
ademas desde el punto de vista cultural y social'®. En otro estudio Kaye D, et al
encontraron que el sistema hospitalario es intimidante y nada solidario con los
padres™, ya que existe una discordia entre la politica y la practica de la
participacion del hombre en el embarazo y el parto, pues el mismo sistema
promociona la participacion del hombre en la salud materna, pero a la vez impide
gue estos estén presentes durante el parto y puerperio, este estudio demostré que
los hombres se sienten excluidos de todo el proceso sobre todo cuando se
presenta una complicacion, lo cual les genera desconfianza en el personal de

salud, ansiedad y estres.

En otro estudio realizado en Australia por Quinlivan, et al*® sobre el impacto
entre la pareja masculina ante un embarazo molar demostr6 que ellos
experimentan niveles altos de ansiedad y que una buena comunicacion y la
deteccion de trastornos como la ansiedad misma se reducirian si se proporciona
una terapia adecuada asi como mejorar la comunicacion entre la pareja y el
personal de salud. En un estudio realizado por Laza VC, et al en el 2014%* es
necesario tomar en cuenta algunos aspectos que no deben pasar inadvertidos
para los profesionales de enfermeria, trabajar en las redes de apoyo durante toda
la gestacion, parto y puerperio; y reflexionar acerca del papel que juega el

personal de enfermeria como soporte para las gestantes.

Es primordial la revisibn del ambiente hospitalario, las condiciones de
hospitalizacion de las gestantes de alto riesgo, asi como facilitar el desarrollo de
practicas espirituales en el medio hospitalario. Estos estudios concuerdan con los
hallazgos encontrados en los testimonios dan cuenta de que los hombre se
sienten desplazados, invisibles, no son tomados en cuenta, que no les brindan una
informacion oportuna y clara sobre el estado de salud lo que les genera estrés,
ansiedad y desconfianza hacia el personal de salud, mencionan que para ellos es

importante poder estar presentes y apoyar a su esposa, que las horas de visita les
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parecen cortas y que la comunicacibn con el médico, enfermeras y demas

personal es poco clara, escasa y muy esporadica.
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VIIl Conclusiones

Las conclusiones del presente estudio se presentan desde diferentes
aspectos:

La primera se realiza en funcion del objetivo que planteo describir las
experiencias del hombre ante la hospitalizacién de su esposa cuando se presenta
alguna complicacién obstétrica, el cual se cumpli6 al elegir el enfoque
metodoldgico que permitidé indagar la subjetividad del fendmeno estudiado por
parte de los actores principales.

El deterioro de la salud o muerte de la mujer en edad reproductiva y
productiva tiene consecuencias graves para su pareja, familia y comunidad, pues
se consideran creadoras de la nueva vida y las que cuidan, del hombre se espera
capacidad para poder satisfacer las necesidades de la familia es decir a la mujer
como protectora de los hijos y del hogar y al hombre como proveedor. Cuando se
presenta una complicacion obstétrica estos roles se modifican sustancialmente, el
papel del hombre se ve modificado debido a las expectativas que se esperan de
él, la manera en que debe comportarse socialmente: es decir con fortaleza,

valentia, control emocional e independiente, entre otras muchas.

El enfrentar que su esposa presentara una complicacién obstétrica le hizo
sentir lo fragil que es la vida, le permitié fortalecer su rol de esposo y cuidador, se
da cuenta de que el estado de salud de su esposa y su hijo recién nacido requiere
mayor atencion y es el que lo debe brindar. Al enfrentarse a esta situacion tan
inesperada lo llevo a la necesidad de tomar decisiones de vida o muerte; asi
mismo tener que tomarla de manera urgente, sin contar con la ayuda de su familia.
Se torn6 un proceso complicado para é€l, cada uno de ellos tuvo que enfrentar el
hecho de tener que tomar la mejor decision para su esposa y su hij@ por nacer,
un proceso dificil al tener que elegir entre la vida de su esposa o su hijo y que

estas podian cambiar su vida.

Se evidencio que su rutina diaria a la que estaban acostumbrados se vio

alterada, con incertidumbre de que pasara, se sentian estresados, solos, tuvieron
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que dejar atras su casa, su trabajo, su familia, lo que representaba ansiedad, la
impotencia de no poder hacer mas que esperar; y anteponen sus propias
necesidades personales, por las de su esposa y su bebé, como comer, descansar,
Su aseo personal, tener que estar atentos al llamado y no poder alejarse, pensar
que podian perder su trabajo. El sentido de pertenencia es imprescindible para
todo ser humano, pertenecer a alguien o algo es vital para todos, esto se ve
reflejado en las experiencias que describen los hombres al referir que el
encontrarse fuera de su hogar les genera sentimientos de soledad y sufrimiento;
se sienten extrafios, que no pertenece a ese lugar, pues tiene arraigado el sentido

de pertenencia en su casa y comunidad.

Se observa también cambios respecto al rol tradicional de género pues el
hombre no debe doblegarse ante el dolor ni pedir ayuda; sin embargo, se observa
en los hallazgos cambios importantes respecto a la demostracion de afectos tales
como la ternura, los compromisos afectivos profundos y la expresion de los
sentimientos sin que nadie cuestione su masculinidad. Ellos refirieron apoyar a su
esposa no solo por obligacién si no mas emocional y en un sentido mas subijetivo,
ellos describen como esta situacion fortalecié su rol como esposos, padres, que
deben dar apoyo, cuidado y afecto a su esposa e hijos. Al adoptar el rol de
cuidador también asume la responsabilidad de tomar decisiones trascendentales
en su vida, se mantuvieron expectantes ante lo que pudiera suceder con su
esposa e hijo, pendientes desde que ingreso su esposa hasta que fue dada de

alta.

Para ellos fue imprescindible contar con el apoyo de su familia y comunidad
como un sostén emocional, economico y fisico en medio del desgaste que
sufrieron durante el tiempo que se encuentro hospitalizada su esposa durante este
tiempo, se comparte el miedo, angustia, afectos y estos mismos generan sustento

y fortaleza necesaria para sobrellevar la situacion que experimentaron.

Al presentarse una situacion inesperada deseo interno de querer que las
cosas mejoren cubre una necesidad y una fuerza interna que activa pensamientos

positivos en situaciones de crisis como la que experimentan en ese momento. El
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creer en algo o alguien, el rezar y pedir a dios que su esposa mejorar les permitio
a los participantes poder transitar y poder sobrellevar la experiencia por la que
pasaron. Fernandez-Abascal sefiala que la finalidad de la automotivacién debe ser
explicita sobre como y porque se inicia una conducta o accion determinada o
como y porque se produce un cambio en la actividad. La mayoria de los
investigadores han considerado la motivacibn como un concepto explicativo
relacionado con la fuerza o energia que activa, dirige y mantiene el

comportamiento.

El hallazgo mas trascendental de la investigacion fue la actitud del personal
de salud percibida por los participantes, pues la falta de empatia por parte de los
mismo, pues generd desconfianza en la atencién que se proporciono, al referir no
ser tomados en cuenta, se sintieron incomprendidos, que les ocultaban
informacion, que esta no era del todo clara sobre el estado de salud real de su
esposa e hijo. EI modelo de atencién biomédico no permitié la integracion del
hombre en el proceso del embarazo, parto y puerperio, durante la hospitalizacion
por la complicacion obstétrica que presento su esposa, solo fueron tomados en
cuanta al ingreso para decidir sobre el tratamiento, posterior a eso pasaron a un
segundo plano al ser no son tomados en cuenta, se sentian invisibles ante el
personal de salud. Solo eran requeridos cuando se necesita algun recurso material
para la atencion de la mujer como son medicamento, estudios de laboratorio y

otros insumos.

En segundo orden de conclusiones es necesario explicar la necesidad de
filosofar, dado que las palabras en ocasiones no permiten una adecuada
comprensién de todo, muchas veces se quedan cortas y nos crean la invitacion a
seguir buscando palabras, dado que el lenguaje es en cierta forma el sentido
comun e instrumento de la narrativa de las experiencias, es necesario desarrollar
la interpretacion y finalmente hacer filosofia. En tiempos de la modernidad liquida
es necesario un dialogo cara a cara para poder conocer cuales son las

experiencias, los significados y sentimientos del hombre ante el fenémeno de
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investigacion, que se presenta de forma subita y en la mayoria de las ocasiones

se torna largo e inesperado.

El rol de esposo y la paternidad en los hombres es parte fundamental de su
identidad construida, un elemento estructurado en toda su vida, enfrenta desafios
y mandatos que se esperan de él como son trabajar, formar una familia y tener
hijos. En diversas regiones latinoamericanas se observa un proceso de
trasformacién que la paternidad experimenta, existen reportes que estas
obligaciones paternas que se relacionan con la proteccion y proveeduria se han
relajado, pero en cambio se incrementa el tiempo y la atencion que dedican al
cuidado de la mujer y los hijos, muestran su afecto y cercania fisica, concordando

con los hallazgos encontrados en esta investigacion.
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Xl Aportaciones

9.1 Aportaciones ala disciplina.

La disciplina de enfermeria debe estar abierta a utilizar diferentes filosofias
y enfoques, por lo tanto se decidio utilizar la filosofia y el enfoque hermenéutico de
Gadamer, que nos proporciond postulados y conceptos que otorgaron el sustento
tedrico, demostrando que el profesional de enfermeria debe ser capaz de abrirse a
nuevos desafios y experiencias en el momento de realizar trabajos de
investigacion. Al ser una disciplina donde nuestro objeto de estudio es el cuidado y
el sujeto la persona en todo su contexto, el enfoque cualitativo contribuye a
generar evidencia, nos permite comprender e interpretar diferentes fenémenos,
como en el caso de esta investigacion y ayudar a enriquecer y construir la

disciplina de enfermeria.

9.2 Aportaciones a la practica.

Las aportaciones a la practica se observan a través de los discursos y
hallazgos encontrados, que denotan la importancia de brindar un cuidado integral
a la mujer y su pareja (hombre) al presentarse una complicacién obstétrica y no
solo utilizando un modelo biomédico que no permite la comprension de este
fendbmeno, pues la practica de enfermeria no se centra solo en ejecutar
intervenciones especializadas, ademas debe centrar su cuidado en aspectos
emocionales, psicologicos, culturales y sociales no solo de la mujer que se
encuentra hospitalizada sino también del familiar, en este caso a la pareja
(hombre). Asi mismo es importante que el profesional de enfermeria tome el
liderazgo en la integracién y compromiso del equipo multidisciplinario entre los
otros profesionales de la salud para la conjuncién de esfuerzos en la atencién

integral del trinomio.

9.3 Aportaciones a la investigacién

El empleo de un disefio cualitativo en la construccidén de esta investigacion
permitié describir las experiencias del hombre ante la hospitalizacién de la mujer

por complicaciones obstétricas. El aporte en este apartado permite consolidar y
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ampliar la linea de investigacion para fortalecer los hallazgos descritos, hacia mas
informantes, también proponer ampliar la linea hacia las experiencias del hombre

durante la atencion del embarazo, parto y puerperio sin complicaciones.

Futuras investigaciones son necesarias para lograr una vision amplia del
fendmeno, desde las necesidades de padres y madres, las implicaciones de este
cambio en los avances conseguidos con respecto a los derechos reproductivos
con objeto de adaptar las estrategias sanitarias a la nueva realidad.

9.4 Aportaciones a las politicas publicas

Las instituciones internacionales como nacionales develan la importancia de
disminuir la morbilidad y mortalidad materna como el objetivo 5 de desarrollo del
nuevo milenio: mejorar la salud materna. Las politicas internacionales y nacionales
estan encaminadas a este fin, sin embargo aun en la actualidad existen elevadas

tasas de morbilidad y mortalidad materna en el mundo.

Por lo cual se sugiere la creacion de politicas en salud encaminadas a
fortalecer la atencion prenatal, integrando a la pareja durante este proceso y

también durante la vigilancia y atencion del parto.

9.5 Recomendaciones

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion no deben pasar
inadvertidos para los profesionales de la salud, es importante que los
profesionales de enfermeria, reiteren el compromiso de un trabajo
multidisciplinario para crear condiciones Optimas para la atencion no solo de la
mujer, sino también del hombre como su pareja, no solo ante la presencia de una
complicacion obstétrica, si no también durante la atencion prenatal, parto y
puerperio como soporte para el trinomio; reflexionar acerca del papel tan
importante que juega el profesional de enfermeria, siendo esta la persona que
estd en contacto las 24 horas del dia en el area hospitalaria. Es primordial la
revision del ambiente hospitalario, las condiciones de hospitalizaciéon de las
gestantes de alto riesgo, asi como facilitar el desarrollo de practicas espirituales en

el medio hospitalario.
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De acuerdo con los hallazgos encontrados, que seran presentados a las
autoridades del Instituto de Salud del estado y al hospital donde se llevé acabd la

investigacion se realizan las siguientes recomendaciones:

Que la informacion sobre el estado de salud de la mujer que se brinde al
€esposo sea clara y oportuna, y que esta sea proporcionada por el médico tratante
y no por el area de trabajo social.

Ampliar el horario de visita en el servicio de UCIO, permitir el acceso a la
pareja (esposo) en diversos horarios y no solamente en horas de visita,
dependiendo del estado de salud de la mujer.

Incentivar al personal de enfermeria para continuar con diferentes lineas de
investigacion durante el proceso de gestacion, la atencion del parto y el puerperio

tomando en cuenta al trinomio.

9.6 Limitaciones

Durante la realizacion de la presente investigacion se presento la siguiente
limitacion: debido a la naturaleza de los participantes, se observo renuencia para
guerer participar en el estudio, ya que a pesar de que se les daba una explicacion
detallada sobre los propésitos de la investigacion, ellos comentaban el temor de
gue su participaban podria condicionar la atencion que se le daba a su esposa e
hij@ y que les haria perder los apoyos gubernamentales que les brinda el estado.

Solo se pudo realizar una entrevista a cada uno de los seis participantes,
debido a que manifestaron el no tener tiempo para poder hacer una segunda, pues
tenian que realizar tramites administrativos o buscar apoyo econdmico para
comprar material, medicamento, estudios de laboratorio y otros insumos que les
solicitaban (paguetes globulares o concentrados plaquetarios) para la atencién de

Su esposa.
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Anexos

Anexo 1
Guia de entrevista

Experiencias del hombre ante la hospitalizacion por complicaciones

obstétricas de su esposa

Fecha Participante _ Entrevista_ Edad
Escolaridad Ocupacion

Domicilio:

Estado civil: Numero de hijos

Inicio:

-Buenos dias mi nombre es Laura Adriana Martinez Maldonado (indico el objetivo
del estudio y se proporciona el consentimiento informado, se explica el motivo, si
nos permite grabar la entrevista y que toda la informacion sera confidencial y se le

asignara un seudonimo

Se solicitan datos generales

-Pregunta orientadora:

¢, Como te diste cuenta que algo andaba mal con su salud?
¢, Quién tomo la decision de traerla al hospital?

-Durante la hospitalizacién

¢, Como han sido estos dias para ti?

¢, Has tenido problemas en tu trabajo?
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¢ Quién cuida de tus hijos?
¢ Sientes que tienes algun apoyo?
-Cierre

¢, Cobmo cambio tu vida?
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Anexo 2
Consentimiento informado de la pareja.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA.

152 GENERACION.

Experiencias del hombre ante la hospitalizaciébn por complicaciones obstétricas de
Su esposa

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOMBRES QUE EXPERIMENTARON LA HOSPITALIZACION POR
COMPLICACION OBSTETRICA DE ESPOSA.

Descripcion de la investigacion. La UNAM a través del Programa de Maestria
en Enfermeria imparte la maestria en enfermeria con orientacion en
administracion y sus estudiantes realizan investigaciones como parte final de su
formacion académica, esta investigacion corresponde a la tesis de maestria de
Laura Adriana Martinez Maldonado.

La investigacion se realiza para comprender como FUE LA EXPERIENCIA del
hombre ante la hospitalizacion por complicaciones obstétricas, como le afecta en
su vida, su casa, su hogar y comunidad, las dificultades que enfrentaron.

Para realizar esta investigacion estamos solicitando su participacion para ser
entrevistado como esposo de la paciente con complicaciones obstétricas y
conocer cudles fueron sus experiencias.

Las preguntas estan relacionadas con los siguientes aspectos: edad, estado civil,
situacion ocupacional actual, esta informacion sera confidencial y solo sera
utilizada por el autor de la investigacién, no podra ser utilizada por ninguna
persona no autorizada y ajeno a los servicios de salud del estado de Chiapas
tendra acceso a esta informacion.
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Beneficios esperados del estudio. La informacién que usted nos proporcione
ayudara a comprender las situaciones que enfrentan los hombres que enfrentan la
experiencia de la hospitalizacion de su esposa por alguna complicacién obstétrica
y como resuelven estas dificultades para lograr sobrellevar y si lo superan o no.

Contactos. Si usted tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede llamar al
Programa de Maestria en Enfermeria de la UNAM tel. 5623 02 00 ext. 80029. O
bien contactarme al 9613499473.

Si usted acepta participar, se le dara copia de este documento para que lo
conserve.

Su colaboracion es muy valiosa para nosotros, muchas gracias por participar.

Si acepta favor de firmar abajo. Yo también firmare.

Fecha

Firma del participante del estudio

Nombre del participante del estudio.

Firma del investigador

Nombre del investigador.
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