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Mencién Padres con un rol activo en el parto se involucran
méas en el cuidado de su hijo. Habla Francisca
Pérez, psicologa del Programa de Vinculos
Tempranos de la UAH.




Estudio realizado con 127 hombres en Coyhaique:

Padres con un rol activo en el parto se
involucran mds en el cuidado de su hijo

Hombres que atendieron a su hijo al nacer luego fueron mucho mds participativos al
momento de alimentarlos, bafiarlos y calmar su llanto.
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Segtin el Estudio de Paterni-
dad en el Sistema Publico de
Salud (2012), se estima que

en el 59,2% de los nacimien-
tos el padre estd en la sala i
de parto.
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Un rol activo del padre durante el parto fortalece el apego con su hijo y los lazos
emocionales del grupo familiar. Jorge Hasbtin lo vivié cuando nacié su hijo menor.
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Hace siete anos, cuando nacié
Elfas, su cuarto hijo, Jorge Has-
biin no solo estuvo presente en el
parto. También ayudd alimpiar al
recién nacido mientras estaba so-
bre el pecho de su mamd, cortd el
cordén umbilical y ayudd a pesar-
lo y medirlo.

“En los partos de mis dos hijas
mayores yo estuve al lado de mi
mujer, sin moverme mucho para
no estorbar. Pero esta experiencia
fue una vivencia impactante y
emocionante parami'y como fami-
lia”, cuenta.

Aunque hoy cada vez mds padres
entran al parto de sus hijos, su caso
es excepcional. Tanto en hospitales
como clinicas, su rol es mads bien el
de acompanar a la madre.

“Los equipos médicos no nos he-
mos decidido a darle al padre una
participacion activa en el parto nor-
mal”, reconoce el doctor Hernan Vi-
llalén, neonatdlogo de la Clinica
Las Condes.

Sin embargo, hacerlo podria te-
ner grandes beneficios, segin un
estudio dirigido por el propio Villa-
16n y publicado en la Revista Chile-
na de Pediatria.

Mejor apego

En la investigacidn participaron
127 padres cuyas parejas acudieron
a tener su guagua en el Hospital Re-
gional de Coyhaique. De ellos, 62 se
eligieron al azar para entrar al parto
y 65 permanecieron fuera, como era
habitual cuando se hizo la experien-
cia (1999-2000).

En la sala de parto se invité a los

padres a secar la piel del recién na-
cido, cortar el cordén umbilical,
sostenerlo, pesarlo, medirlo vy, fi-
nalmente, entregarlo a la madre
para establecer el contacto piel a
piel, todo con supervisién del
equipo médico.

En el primer control ambulatorio,
se encuestd confidencialmente a las

127 madres para saber cudnto se ha-
bian involucrado los padres en los
cuidados iniciales de sus hijos.
E174,2% de las madres cuya pa-
reja entrd al parto dijeron que lo
primero que €l hacfa al llegar a casa
era ir a ver a la guagua, versus
33,8% de quienes no entraron.
Ademds, el 59,6% se levantaba en

la noche si la guagua lloraba, en
comparacién con 15,4% del segun-
do grupo y lo mismo ocurria al sa-
carle los gases luego de que se ali-
mentara (80,6% versus 21,5%), al
banarlo (61,3% versus 23,1%) y al
tomarlo en brazos cuando lloraba
(67,7% versus 26,1%).

“Si el padre tiene la experiencia
de poder contener y cuidar a su
hijo/ay asu pareja antes, durante
y después del parto, sentird que es
protagonista de su vida familiar”,
explica Francisca Pérez, psicélo-
ga del Programa de Vinculos
Tempranos de la Universidad Al-
berto Hurtado.

Agrega que al atender tempra-
namente las necesidades de su hi-
jo, se favorece el apego padre-hijo,
haciendo que este dltimo “vaya in-
ternalizando la figura de su padre
como una base segura, sabiendo
que puede contar con €l en mo-
mentos dificiles”.

“Los equipos médicos somos los
encargados de incentivar, capacitar
alos padres y darles la oportunidad
de tener un rol mds protagdnico du-
rante el parto. No podemos privar-
los de esa experiencia transforma-
dora en el nacimiento de sus hijos”,
concluye Villalén.






