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LA NECESIDAD DEL ACOMPANAMIENTO EN EL
PROCESO DEL NACIMIENTO

“La presencia continua de una mujer capacitada
(matrona/ doula) durante el trabajo de parto
aporta beneficios tanto fisicos como emocionales
para la mujer y mejora la salud de los recién
nacidos. Disminuyen las intervenciones médicas
de rutina, las complicaciones y la estadia en el
centro hospitalario por lo que ademds hay
beneficios financieros.”

Carta de Salud de Harvard

Mujeres ayudando a otras mujeres en el nacimiento de sus hijos es una practica que data de muchisimos
aios y todavia existe en algunos lugares. En una revision antropoldgica en 128 sociedades no
industrializadas de cazadores y agricultores, en todas, a excepcion de una, se le brinda a la madre
apoyo continuo de otras mujeres durante el trabajo de parto y parto.

Una persona que brinda apoyo y pertenece a la misma cultura, comparte creencias y tradiciones con la
futura madre en todo lo que a maternidad se refiere y trata de proteger a la madre e hijo de posibles
complicaciones (2).

Este vital ingrediente en la experiencia de la maternidad se ha ido perdiendo con el traslado del
nacimiento de la casa a los centros hospitalarios. Si bien se han hecho esfuerzos para integrar al padre
y para incorporar otras practicas “humanizadas” en los hospitales y /o maternidades, hay una
importante asociacion que se estd quedando en el olvido (1).

La presencia del padre en el nacimiento de su hijo ha unido a la pareja, pero también ha disminuido la
atencion continua, individual y sensible de la matrona a cargo de la sala de pre partos. Hoy en dia la
vivencia del nacimiento de un hijo es para los padres una experiencia mas solitaria y sicolégicamente
hablando mas estresante. Para algunas mujeres, el estar solas la gran parte del trabajo de parto hace

que el nacimiento se transforme en una situacion de abandono....presa de la soledad.

BENEFICIOS: TODOS GANAMOS

Hace mas de 40 afios un grupo de profesionales ha estudiado los efectos de devolver este gran
elemento al proceso del nacimiento, es decir, tener a mujeres que ayuden y acompaiien a otras mujeres
durante todo lo que dure el trabajo de parto y parto. El acompafiamiento continuo de una mujer
entrenada para ofrecer apoyo fisico y emocional ha mostrado beneficios increibles. En estudios con mas

de 5000 mujeres y haciendo comparacion entre acompafiamiento continuo y acompaiamiento



intermitente se vio reflejada una reduccion en la duracion del trabajo de parto, una disminucién en mas
del 50% de cesérea, una disminucién del uso de férceps, disminucién en el uso de ocitocina para
acelerar y disminucién en la necesidad de analgesia para el dolor. En el post parto también hubo un
impacto importante ya que disminuy6 la depresion, mejord el autoestima en la mujer, aument6 la tasa
de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y mostré a madres capaces de responder
oportunamente a las necesidades de sus hijos el primer mes de vida(10).

Los estudios muestran que con la presencia continua de una cuidadora capacitada en el tema de la
maternidad las madres interactGan mas con sus hijos, les sonrien, los amamantan y los cuidan mas que

el grupo control, independiente del nivel socioeconémico (5).

En la bisqueda de un término sin la connotacion médica se dio el nombre de “doulas” a las mujeres
que daban este apoyo durante todo el proceso del nacimiento. Doula es una palabra griega que quiere
decir “mujer que brinda cuidado”. Dana Raphael fue quien usé esta palabra por primera vez para
describir “uno o mds individuos, en general mujeres que dan apoyo sicolégico y ayuda fisica a la nueva
madre”. En la actualidad usamos la palabra doula con un sentido mas amplio: “acompanante con
experiencia y capacitacion que le brinda a la mujer y su pareja apoyo fisico y emocional durante
todo el trabajo de parto, el nacimiento del hijo, e incluso en el post parto”(1).

En algunos lugares usan otros nombres como monitora, acompafiante de la mujer, asistente del
nacimiento o companera de parto. En la medida que la matrona o partera pueda brindar un
acompafiamiento continuo, es decir uno a uno y que ayude a la mujer con medidas fisicas y apoyo
sicologico, es una doula también. La clave es que su atencién no sélo esté centrada en intervenciones
médicas.

Independiente del nombre que le demos a esta persona, la clave es comprender los ingredientes
indispensables y vitales que hacen que el rol de la doula/matrona sea tan poderoso y beneficioso.

La mujer necesita mucha contencion para atreverse a dejarse llevar por un “rompimiento fisico y
emocional” que debe ocurrir para permitir la salida del bebé. Sélo con amor se puede lograr un
acercamiento humano que permita conocer a cada mujer en particular y hacer que se sienta respetada,

segura y fortalecida para vivir el nacimiento de un hijo. La madre se encuentra y crece como mujer. (8).

TIPOS DE APOYO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Cuando nos enfrentamos a una de las vivencias mas significativas de la vida -como el nacimiento de un
primer hijo- la pareja tiene fantasias de como sera el trabajo de parto y la salida del bebé. Puede que
tengan un ideal de todo el proceso del nacimiento y que se imaginen juntos, sin la interferencia de
nadie. Al mismo tiempo tendran temores. Por un lado, puede que se sientan capaces de estar juntos y
apoyandose, siendo el padre el principal acompaiante y apoyo, en un ambiente tranquilo, sin
interrupciones ni intervenciones. Por otro lado, puede que estén muy preocupados por el dolor, la
pérdida de control, el recién nacido con posibles problemas y otras complicaciones (1).

Independiente de los deseos y miedos, todas las futuras madres y futuros padres necesitan apoyo
emocional durante el trabajo de parto. Gran parte de este apoyo se lo pueden dar entre ellos. La mujer

necesita sentir por parte del hombre el carifio, el amor, la conexién, el sentido de responsabilidad y



compromiso frente a esta experiencia tan intima de traer un hijo al mundo. El padre tiene un fuerte

deseo de ayudar, de participar, de ser atil y activo, de sentirse importante y necesitado por la mujer

(1).

Pero cuando dos personas tienen un vinculo emocional, es muy dificil para el compafiero ser objetivo,
calmado y mantenerse un poco distante de los miedos, las incomodidades del dolor y la potencial
eventualidad de que algo le fuera a pasar a ella. En muchos casos el padre se hara la pregunta: ;Saldra
todo bien? Por otro lado, en la mayoria de los casos el hombre tiene poca o ninguna experiencia con el
proceso del nacimiento.

Por estas razones, toda mujer en trabajo de parto necesita no sdlo de la presencia del padre, sino que
también de una persona con conocimientos y/o experiencia en el ambito de la maternidad que sea
capaz de ayudar a la mujer durante el trabajo de parto manteniendo la calma y utilizando una serie de
habilidades para el manejo del dolor. Esta persona esta constantemente apoyando tanto a la mujer
como al futuro padre y es lo que llamamos doula o acompafante, quien entrega un nivel de apoyo
diferente al de una persona que esta intimamente relacionada con la mujer que pronto dara a luz.
Ambos tipos de apoyo se complementan.

La acompaiante entrenada (matrona) esta permanentemente reforzando las habilidades innatas que
toda mujer tiene para soportar un trabajo de parto largo y laborioso, y para vivir el nacimiento de un
hijo siendo protagonista. La acompafiante no debe perder de vista que la vivencia del nacimiento de un

hijo queda en la memoria de la pareja para siempre (9).

LAS NECESIDADES DEL PADRE EN EL PROCESO DEL NACIMIENTO:

La sociedad le impone exigencias muy dificiles al hombre al pedirle que sea la principal fuente de ayuda
y apoyo en este proceso. A veces las parejas piensan que el proceso del nacimiento es rapido, se
resuelve si o si en tan solo un dia y que probablemente respirando y realizando algunos ejercicios el
padre sera la principal fuente de apoyo todo lo que dure el trabajo de parto. O sera el que reemplace a
la matrona cuando ésta no esté presente. Los futuros padres y en especial los que son por primera vez
suelen estar nerviosos y ya sea conciente o inconscientemente se cuestionan si estan en “territorio”
adecuado (area obstétrica). En estudios realizados a los nuevos padres, ellos refieren sentir angustia y
molestia hacia el personal de salud cuando los dejaron solos teniendo su primer bebé (1).

En la maternidad se suele ver el increible alivio que reflejan los hombres cuando entra la matrona al pre
parto y permanece con la pareja. Este alivio permite que el padre se relaje, esté tranquilo, carifioso y
emocionalmente involucrado, sin sentir que toda la responsabilidad recae en éL

Cuando existe una doula el hombre participa y se involucra hasta donde pueda hacerlo, permitiéndole al
padre estar presente en la medida que él este comodo. Lo importante es que el futuro padre se pueda
conectar a nivel emocional con su pareja y su hijo/a. Para esto, el hombre debe estar tranquilo y
sentirse en un ambiente seguro. También se promueven conductas de apego entre la madre, el padre y
el recién nacido cuando hay conexion emocional (1).

La ansiedad del futuro padre muchas veces se genera por el miedo de que su pareja y su hijo corran

peligro por alguna complicacion durante el trabajo de parto y/o nacimiento, y también por la



preocupacion de ver a su pareja con dolor. Aunque los hombres también tienen muchos sentimientos
positivos y esperanza de que todo va a salir bien, los sentimientos negativos crecen y opacan a los
positivos. EL hombre en situacion de estrés , “ataca o huye”.La mujer percibe la ansiedad de la pareja
pudiendo obstaculizar la progresion normal del trabajo de parto ( las catecolaminas diminuyen la
contractibilidad uterina y disminuyen el flujo placentario) (4). En la medida que la doula o matrona
(uno a uno con la mujer) explica el proceso de nacimiento, acompaiia a la pareja y usa su experiencia
para ayudar a la mujer, es impresionante el efecto calmante que logra en ambos, contribuyendo asi a
una positiva vivencia en el nacimiento. Pasa a ser una experiencia humanizada y personalizada. Aqui es

donde nace la familia....nace un hijo, un padre y una madre.

PRESION ASISTENCIAL EN LA MATERNIDAD:

Cuando las mujeres estan cursando trabajos de parto fisiologicos, normales y en cantidad adecuada
para que la matrona pueda estar con una mujer en trabajo de parto a al vez, el apoyo a la pareja puede
darse en condiciones ideales (atencién centrada en plano fisico y emocional, no sélo en la intervencién
médicalizada). En la mayoria de los casos existe presion asistencial y si a esto le sumamos que +/- un
10% de los nacimientos tendra algin tipo de complicacion en la cual sera necesario el uso de mayor
tecnologia y personal obstétrico tomando decisiones netamente médicas, es evidente que el staff de
turno no podra dedicarle el tiempo adecuado a esa futura madre y futuro padre llenos de ansiedad y
temores propios del nacimiento. Si ademas es un hospital base con una gran poblacién que atender, el
personal se hace més escaso aln para atender al grupo de mujeres que viven un trabajo de parto
normal, rutinario, libre de complicaciones. Y si le sumamos una maternidad con alto porcentaje de
cesareas, menor sera el nimero de matronas disponible para dar un acompafiamiento sicoafectivo
continuo a la pareja que en forma solitaria vive el proceso mas importante y significativo de su vida. En
Chile, con la tasa actual de nacimientos (1,9 % ) ya no deberia ser un fundamento para no estar uno a
uno con la mujer la sobrecarga de trabajo en el preparto).

Los estudios de Ellen Hodnett en Toronto, son clarisimos en mostrar que la mayoria de las mujeres que
van a tener a su hijo a un hospital no consideran la posibilidad de tener una matrona que se dedique en
forma exclusiva a ella. Tienen la idea de la matrona como alguien muy ocupado y que sélo se preocupa
de aspectos técnicos. Por otro lado, en las maternidades hay diferentes cuidadores que atienden a una
mujer, en promedio son 6.4 desconocidos para la madre durante el trabajo de parto. Esto mismo es un
factor que podria alterar el curso normal del nacimiento y desconcertar a la madre (se interrumpe el
trance, el ritmo y el ritual que toda mujer necesita vivir).

Los factores mas relevantes que la mujer menciona cuando evalla y recuerda la vivencia de su parto son
cuatro: las expectativas personales, la cantidad de apoyo recibido por el personal de salud, la calidad
de la relacion establecida con el o los cuidadores y la incorporacion e informacion en la toma de
decisiones. Estos factores fueron mas importantes que la edad, el nivel socioeconémico, la raza, la
educacion prenatal, el dolor, el ambiente fisico, la inmovilidad y las intervenciones médicas. Queda
claro que la actitud y el comportamiento de los cuidadores que brindan apoyo y ayuda a al mujer en

trabajo de parto es fundamental y la madre lo recordara. Deja huellas para siempre (6).



LA MATRONA PUEDE SER DOULA:
En centros de partos naturales y algunas maternidades las matronas cuidan y apoyan una mujer a la
vez, cubriendo las necesidades tanto médicas como emocionales que la pareja tiene. Cuando el
acompafiamiento es uno a uno y los cuidados tienen como objetivo principal el dar seguridad y
confianza a la mujer en su sabiduria innata, asi como relajar, ayudar e informar a la pareja, la matrona
es doula de la mujer en trabajo de parto. Centra sus cuidados no sélo en intervenciones médicas. La
mayoria de las matronas cuando ayudan a la mujer cubriendo las necesidades tanto emocionales como
fisicas, siente alegria y satisfaccion de poder brindar tales cuidados sin interrupcion. En estas
circunstancias la matrona logra identificar el ritmo de la mujer y es capaz de seguirlo y acompaiarla
hasta el nacimiento. Logran una sintonia. La matrona, en esencia, muestra un modelo basado en el
cuidado maternal el cual es diferente al modelo médico. Entrega atencién personalizada, respeta el
parto natural (7).
En el caso contrario, cuando la presion asistencial no permite una matrona por cada mujer en trabajo
de parto, la atencién se basa en el control de signos vitales de la madre y el bienestar fetal mediante la
auscultacion de latidos cardio fetales. La presencia es intermitente y centrada en aspectos médicos. El
cuidado se iguala al modelo médico. De esta manera es imposible que el personal de salud se de cuenta
de la necesidad que tiene la pareja de ser informados y contenidos en esta gran experiencia tan
marcadora como lo es el nacimiento de un hijo...no hay tiempo...hay que ir despejando los prepartos.
Para muchos padres es dificil pedir ayuda o reconocer el tipo de ayuda que la mujer necesita en ese
momento (segln la fase del trabajo de parto). La ansiedad comienza a aumentar y sélo reconoce la
ayuda como una intervencion médica y no como un apoyo que calme las necesidades en el plano
emocional de la pareja (1).

Dos prestigiosos maestros de la obstetricia, Kierin O"Driscoll y Declan Meagher han sido claros en

(1).



