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RESUMEN

Objetivo: Comparar la percepcion del dolor-temor durante el trabajo de parto y parto, y el grado de dificultad-
satisfaccion con la experiencia de parto, en un grupo de adolescentes acompafadas por doula y otro con
atencion habitual. Método: El grupo estudio comprendié 80 adolescentes del “Programa Emprende Mama”
que controlaron sus embarazos en centros de salud de la comuna de La Florida y con parto en el hospital
Dr. Soétero del Rio, acompanadas por una mujer familiar o amiga, elegida por la joven, con capacitacion
previa de 2 horas. El grupo control estuvo formado por 80 adolescentes no participantes del programa, que
controlaron sus embarazos en los mismos centros de salud, con parto en el mismo periodo. Resultados: El
grupo estudio refiri6 menor percepcion de dolor durante el trabajo de parto y parto, menor temor durante el
parto y lo percibié como mas facil. No se encontraron diferencias significativas en el nivel de satisfaccion
respecto de la experiencia total. Sin embargo, las adolescentes con doula sefalaron estar satisfechas por
aspectos positivos de la vivencia, mientras que el grupo control centra su satisfaccion en la ausencia de
expectativas negativas temidas. Conclusion: El acompafiamiento por doula en el parto de la embarazada
adolescente, es una intervencion de bajo costo que permite mejorar cualitativamente su vivencia de parto.

PALABRAS CLAVE: Doula, afectividad, apoyo emocional, embarazo adolescente
SUMMARY

Objective: To compare the effects of continuous doula support and standard hospital care on pain and fear
perception, during labor and delivery, as well as perception of difficulty and satisfaction with the birth ex-
perience, in a sample of pregnant teenagers. Method: The study group was conformed by eighty pregnant
teenagers participants in “Emprende Mama Program” attended in the outpatient clinics of La Florida county
for their prenatal care and delivery at a public hospital. They received emotional support during labor by a
2 hour trained female relative or friend, previously chosen by them. The control group was conformed by
eighty non participants teenagers attended at the same outpatient clinics and delivery in the same period.
Results: Teenagers with doula support reported less pain and fear during labor and delivery and perceived
their birth experience as less difficult. No significant differences were reported in relation to satisfaction
with birth experience. Although teenagers with doula support reported satisfaction due to positive aspects
with birth experience, meanwhile the control group felt mostly satisfied due the absence of negative feared
expectations. Conclusion: Labor support given by doula, is a low cost intervention which improves quality
perception of birth experience in the adolescent pregnant.
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INTRODUCCION

Diversos estudios sefialan los beneficios del
apoyo afectivo durante el trabajo de parto. Este
se define como la presencia de una acompanante
capacitada y con experiencia que proporciona a la
mujer y su pareja, apoyo emocional continuo, con-
fort fisico y asistencia para obtener informacion an-
tes, durante y después del parto, llamada doula.

Diversos meta-analisis confirman las ventajas
de esta practica tales como: reduccion de la dura-
cion del trabajo de parto, necesidad de analgesia
y de cesareas (1-4), menor necesidad de hospita-
lizacion del recién nacido y mayor duracién de lac-
tancia materna (5,6). Otros estudios sefialan impor-
tantes efectos sicoldgicos en la mujer como, menor
temor al momento del parto (7) y mayor grado de
satisfacciéon con la experiencia de parto (1). Entre
los efectos a largo plazo se cuentan una mayor se-
guridad para desempefiar su rol de madre y mejor
autoestima (8-10). Esta evidencia cientifica avala la
necesidad de recuperar este componente afectivo,
que permitio la sobrevivencia de nuestra especie y
combinarlo en la justa proporcién con los avances
cientificos que nos han permitido mejorar nuestra
calidad de vida.

Desde el 2001 se desarrolla en la comuna de
La Florida (Santiago, Chile) el programa “Empren-
de Mama@”, dirigido a adolescentes embarazadas
de bajos recursos (11). En esta intervencion se
extiende el acompafiamiento desde la gestacion al
primer afio de vida del hijo, considerando los facto-
res de riesgo asociados al embarazo adolescente
(12-16). Fue sistematizado el 2005 en un proyecto
de investigacién-accién solicitado por MIDEPLAN,
e incorporado el 2007 al Sistema de Proteccién a la
Infancia del Gobierno de Chile denominado “Chile
Crece Contigo” (17), en la comuna de La Florida.
En un trabajo coordinado con la maternidad del
hospital Dr. Sétero del Rio, desde el afio 2003, se
incorpord una doula (mujer familiar o amiga) duran-
te el trabajo de parto, elegida por la adolescente y
capacitada previamente por el equipo profesional.
Esta modalidad ha sido actualmente descrita como
de bajo costo, alta efectividad y contribuyente a fa-
vorecer el bienestar materno infantil (18).

El objetivo de este estudio es comparar los as-
pectos cualitativos de la experiencia de parto, en
una muestra de adolescentes del programa, que
tuvieron su parto acompafado por doula con un
grupo similar que no lo tuvo.

MATERIAL Y METODO

El disefio metodoldgico fue de tipo cuasi experi-

mental sin medicion previa. La muestra total estuvo
formada por 160 madres adolescentes participan-
tes del programa y madres adolescentes no parti-
cipantes, todas usuarias de centros de salud de la
comuna de La Florida. El grupo estudio se extrajo
de un total de 158 adolescentes que tuvieron doula
capacitada y que participaron en el programa entre
los afios 2003 y 2006. De esa poblacion se selec-
ciono a aquellas que cumplieron con las siguientes
condiciones: haber tenido parto normal (requeridos
por el hospital para permitir la entrada de la doula)
y haber estado acompafiada durante el trabajo de
parto por doula. Entre enero y diciembre de 2006,
80 adolescentes de un total de 95 pudieron ser con-
tactadas telefénicamente, para la aplicaciéon de la
encuesta y que cumplian con los requisitos sefia-
lados (Tabla I).

Tablal

CARACTERISTICAS DE LAS ADOLESCENTES
DE LOS GRUPOS ESTUDIO Y CONTROL

Grupo estudio  Grupo control

Variables (n=80) (n=80)
Edad en afios:

13-15 20% 21,3%

16-18 60% 67,5%

19 20% 11,3%
Situacién de pareja:

Con apoyo 92,5% 90%

Sin apoyo 7,5% 10%
Edad del hijo:

< 2 afios 65% 62,5%

2 a4 anos 35% 37,5%
Tipo de parto:

Vaginal 83,8% 838%

Vaginal forceps 16,2% 16,2%
Atencién en maternidad:

Buena 90% 87,5%

Regular o mala 10% 12,5%
Apego realizado:

Si 67,9% 66,2%

No 32,1% 33,8%
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El grupo control estuvo formado por madres
adolescentes no participantes del programa, entre-
vistadas en los centros de salud entre los meses
de septiembre y noviembre de 2006. Los criterios
de inclusion fueron: no haber participado en el pro-
grama ni otro similar, 19 afios 6 menos al momento
del embarazo, parto normal, primer hijo y edad de
éste entre 6 meses y 4 afios al momento de la en-
cuesta.

Para hacer comparables ambos grupos se con-
sideraron algunas variables que pudieran afectar
los resultados en forma independiente a la interven-
cién realizada. Estas variables fueron: edad de la
adolescente al momento del embarazo en rangos,
edad del hijo al momento de aplicacion del cuestio-
nario en rangos, uso de férceps, apoyo afectivo de
la pareja, calidad de la atencion percibida (en es-
cala 1 a 7) y apego realizado. Respecto a éste, se
considera que existe si las madres permanecen la
primera hora después de nacido con su hijo en con-
tacto piel a piel. La mayoria reporté contacto inicial
con su hijo menor a 15 minutos. Se considerd por
tanto apego el sélo hecho de permitirles contacto
piel a piel durante unos minutos.

De 93 entrevistadas que cumplieron los crite-
rios, se seleccionaron al azar 80, buscando repro-
ducir distribucién similar al grupo de estudio en las
variables intervinientes, lograndose al nivel total de
cada variable, de modo que no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en ninguna de
éstas (Tabla Il). La mayoria de las adolescentes del
grupo control tuvo su parto en el hospital Dr. Sétero
del Rio (68,8%). El resto se distribuyd entre hos-
pital Dr. Luis Tizné (5%), hospital Alberto Hurtado
(8,8%), clinicas privadas (5%) y otros.

Las variables dependientes fueron:

1.Dolor percibido durante el trabajo de parto,
evaluado con escala visual andloga EVA (19), de
0 a 10, siendo 10 el maximo de dolor experimen-
tado.

2.Dolor percibido durante el parto, con la misma
escala.

3.Temor experimentado al momento del parto,
medido con escala de 0 a 10 puntos.

4.Grado de dificultad percibido en el parto, a
través de escala tipo Likert de 5 alternativas: muy
dificil, dificil, regular, facil o muy facil.

5.Satisfacciéon con la experiencia de parto, en
escala Likert con 5 alternativas: Muy satisfecha,
satisfecha, regularmente satisfecha, insatisfecha y
muy insatisfecha.

Las 3 primeras variables fueron dicotomizadas,
para algunos analisis en 2 categorias: bajo nivel de
dolor o temor (puntaje 0 a 5) y alto nivel de dolor
o temor (puntaje 6 a 10). Las 2 ultimas variables
fueron dicotomizadas en 2 categorias: alto nivel de
dificultad versus regular o bajo, y alto nivel de satis-
faccion versus regular o bajo.

Las acomparfiantes fueron capacitadas grupal-
mente previo al parto por la matrona y psicéloga
del programa en relacién a apoyo emocional y uso
de medidas de confort durante el trabajo de parto
(masaje, visualizacion y respiracion, entre otras),
en talleres de 2 horas de duracién. Mayoritariamen-
te la doula fue la madre (72%), seguidas por suegra
(8%) y tia (6%). Para el analisis estadistico se utilizé
la prueba de diferencia de promedios t de Student,
analisis de varianza y prueba de chi cuadrado. En
algunos casos se calcul6 la correlacion lineal de
Pearson. Se considerd significativo un p< 0,05.

Tabla
COMPARACION SEGUN VARIABLES DE CRITERIO ANALIZADO ENTRE GRUPOS ESTUDIO
Y CONTROL
Variables intervinientes Grupo estudio Grupo control Valorp
n= 80 n= 80
Edad promedio en afios 16,9 17 NS
Hijo menor de 2 afios 65% 63% NS
Presencia de pareja 90% 93% NS
Parto vaginal forceps 16% 16% NS
Atencion en maternidad * 90% 88% NS
Hubo apego 67,9 66,2 NS

*: buena o muy buena. NS: no significativo.
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RESULTADOS

Hubo diferencias significativas a favor del grupo
con doula en 4 de las 5 variables estudiadas (Ta-
blas 11l y IV). Las adolescentes acompafadas por
doula tuvieron menor percepcion de dolor durante
el trabajo de parto, menor percepcion de dolor du-

rante el parto, menos temor al momento del par-
to y una percepcion del parto mas facil que dificil,
comparadas con las adolescentes que no tuvieron
acompafiamiento. Posteriormente, se elabord un
indice acumulativo que incluia las variables “dolor
percibido durante el trabajo de parto”, “dolor perci-
bido en el parto” y “temor experimentado durante

Tabla lll

RESULTADOS EN PUNTAJES PROMEDIOS DE VARIABLES ESTUDIADAS SEGUN
GRUPOS ESTUDIO Y CONTROL

Variables Grupo estudio Grupo control t Valor p
Dolor percibido en trabajo de parto 6,2 7,9 -3,42 0,00
Dolor percibido durante el parto 2,4 3,6 -2,08 0,004
Temor durante el parto 3,2 6 -4,87 0,00
indice acumulativo de dolor y temor 11,8 17,5 -5,26 0,00

Tabla IV

RESULTADOS EN CATEGORIAS DE VARIABLES ESTUDIADAS SEGUN GRUPOS
ESTUDIO Y CONTROL

Variables Grupo estudio Grupo control Valor p
Dolor percibido en trabajo de parto: 0,00
Bajo dolor (0 - 5) 40% 18,8%
Alto dolor (6 - 10) 60% 81,2%
Dolor percibido durante el parto: NS
Bajo dolor (0 - 5) 81,2% 71,2%
Alto dolor (6 - 10) 18,8% 28,8%
Temor durante el parto: 0,00
Bajo nivel de temor 73,8% 45%
Alto nivel de temor 26,2% 55%
indice acumulativo de dolor y temor: 0,00
Bajo puntaje 73,8 41,3
Alto puntaje 26,3 58,8
Dificultad percibida del parto: 0,00
Facil o muy facil 55% 35%
Regular, dificil o muy dificil 45% 65%
Satisfaccion con experiencia de parto: NS
Muy satisfecha 51,3 32,5
Satisfecha 42,5 53,8
Regularmente satisfecha 3,8 7,5
Insatisfecha o muy insatisfecha 2,6 6,3

NS: no significativo.
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el parto”. Este tuvo un rango entre 0 y 30, conside-
rando que cada variable incluida fluctuaba entre 0
y 10, indicando una experiencia mas insatisfactoria
a medida que aumenta el valor. Este indice mostré
diferencias significativas entre ambos grupos, a fa-
vor de las adolescentes acompafiadas, mostrando
éstas menor dolor y temor durante la experiencia
de nacimiento de su hijo. En el grupo de estudio el
indice se correlacioné mas con el dolor percibido
durante el parto (r= 0,75) y el dolor percibido du-
rante el trabajo de parto (r= 0,73), mientras que en
el grupo control se asocia con dolor percibido du-
rante el parto (r= 0,68) y con temor experimentado
(r=0,65).

El grado de dificultad del parto se asocio6 en el
grupo estudio principalmente con la percepcién de
dolor durante el trabajo de parto y el parto mismo.
El parto se percibié mas facil en la medida que el
dolor fue menor, con la percepcién de dolor durante
el trabajo de parto (C real= 0,39; p= 0,03) y dolor
durante el parto (C real= 0,40; p= 0,04). En el gru-
po control en cambio, sélo el dolor experimentado
durante el parto mismo se asoci6 significativamente
con la percepcion de facilidad o dificultad del parto
(C real= 0,52; p= 0,00).

La satisfaccion con la experiencia de parto, no
resultd estadisticamente diferente entre el grupo de
estudio y el grupo control. Asi, el 94 y 86% de las
adolescentes, respectivamente, reveld estar satis-
fecha o muy satisfecha con la experiencia de parto.
Sélo podria decirse que existe una leve tendencia
a ser mayor en el grupo estudio, dado que las ado-
lescentes de este grupo muestran en mayor propor-
cién estar “muy satisfechas”, mientras la categoria
modal del grupo control es “satisfechas”.

Al analizar la posible influencia de la percepcion
de dolor con el grado de satisfaccion, se encontrd
que en el grupo de estudio no hubo una asociacion
significativa entre la satisfaccién con la experiencia
de parto, y el dolor durante el trabajo de parto o du-
rante el parto mismo ni el temor experimentado. En
el grupo control, en cambio, el dolor experimentado
durante el parto se asocia mas claramente con el
grado de satisfaccion (C real= 0,47; p= 0,01),

Las razones que dieron las adolescentes del
grupo estudio para evaluar como alta o muy alta
su satisfaccion con esta experiencia, aludieron mas
notoriamente que las del grupo control a la expe-
riencia positiva del parto y al hecho de poder estar
acompafada de un ser querido. Las adolescentes
del grupo control, en cambio la atribuyeron mayo-
ritariamente a haber tenido un hijo sano y que no
sufrieron tanto dolor. Por su parte, las razones mas
frecuentes que dieron las adolescentes del grupo
estudio para evaluar como regular o baja su satis-

faccion, fue lo largo del trabajo de parto o el parto
mismo. En cambio las razones del grupo control
fueron relativas al dolor y a la falta de apego hecho
en el hospital.

Al analizar el efecto de las variables intervinien-
tes sobre las variables independientes, se observo
que el apoyo de la pareja incide en disminuir la per-
cepcioén de dolor en el parto, tanto en el grupo de
estudio como en el grupo de control. En relacion a
la edad, las adolescentes de mayor edad del gru-
po de estudio tienen puntajes mas altos de dolor
percibido en el parto. En cambio la edad afecta en
sentido contrario, es decir, mientras menor la edad
de la adolescente mayor es la percepcion de dolor
durante el parto el grupo control.

Al realizar un modelo lineal general incluyendo
como variables independientes el grupo, la edad y
el apoyo de la pareja, se aprecia una diferencia sig-
nificativa entre ambos (t= 2,50; p= 0,01), es decir,
la presencia de una doula logra disminuir la percep-
cién de dolor durante el parto independientemen-
te de la edad y el apoyo de la pareja. A su vez al
evaluar la influencia del apoyo afectivo de la pareja
sobre el indice acumulativo, se vio que en el gru-
po control, las adolescentes que contaron con éste
durante el embarazo mostraron menor puntaje en
este indice, tendencia que no se aprecio en el gru-
po estudio, es decir, nuevamente en el grupo acom-
pafado no influyd la ausencia de apoyo de la pareja
en la vivencia de la experiencia de parto.

Con respecto a las variables intervinientes en el
grupo de estudio, el tipo de parto y la atencion re-
cibida en la maternidad influyen en la satisfaccion.
Asi, se mostraron mas satisfechas las que tuvieron
un parto sin férceps (C real= 0,50; p=0,00) y las que
evaluaron la atencién como buena (C real= 0,62; p=
0,00). En el grupo control la atencion recibida en la
maternidad fue la Unica variable interviniente que
influyé en la satisfaccion (C real= 0,55, p= 0,00).

Finalmente, se destaca que ante una pregunta
realizada a las adolescentes del grupo control, el
68% de éstas sefala que le hubiera gustado es-
tar acompanadas por alguna mujer familiar durante
este proceso. A su vez, la mayoria de las jovenes
acompafiadas (85%) sefialaron que el aspecto mas
importante en su trabajo de parto fue la presencia o
compafiia de la doula, por sobre otras medidas de
confort recibidas.

DISCUSION

Los resultados de este estudio apoyan la cre-
ciente evidencia respecto a que el apoyo emocional
continuo durante el trabajo de parto, tiene efectos
positivos, no sélo en aspectos fisioldgicos de éste,
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sino también sobre algunos aspectos cualitativos
de la experiencia.

La presencia de doula resulté efectiva, logrando
que las adolescentes disminuyan significativamen-
te su percepcion de dolor y temor en el trabajo de
parto y parto, y que perciban su parto como mas fa-
cil, en comparacién a una poblacién de similar edad
que no tuvo acompafiamiento. Esta diferencia se
mantuvo al agrupar las variables antes sefialadas
en un indice acumulativo de dolor y temor, por lo
que se puede concluir que el acompafiamiento ha
sido efectivo en disminuir la percepcion de dolor y
temor en la experiencia del parto de las adolescen-
tes. Este efecto fue especialmente notorio en aque-
llas jovenes de menor edad y las que no contaban
con el apoyo afectivo de su pareja, es decir, el gru-
po mas vulnerable.

Por otro lado, el acompafiamiento recibido no
tuvo un efecto significativo en la evaluacion final
de satisfaccion de la experiencia al comparar am-
bos grupos, ya que ésta estuvo mas influida por la
atencion recibida por parte del equipo de materni-
dad. Sin embargo, cualitativamente se observaron
diferencias en las causas por las que las jévenes
madres puntuan su experiencia como satisfactoria
o0 muy satisfactoria. Mientras el grupo estudio se
centra en aspectos positivos de la vivencia misma,
el grupo control lo hace respecto a la ausencia de
expectativas negativas temidas.

En este estudio se vio que las adolescentes
valoran estar acompanadas por alguien con quien
existe un lazo afectivo previo, lo que queda demos-
trado por el alto porcentaje de adolescentes del
grupo estudio que valoran la presencia y compania
de un familiar conocido por sobre las medidas de
confort ofrecidas por éstas durante el pre-parto, y el
alto porcentaje de adolescentes controles que les
hubiera gustado la compafia de un familiar femeni-
no durante el trabajo de parto.

Es importante sefalar que no fue posible aislar
solo el efecto del acompafiamiento con doula du-
rante el trabajo de parto, del resto de la intervencién
recibida por el grupo estudio, como es el acompafa-
miento psico-afectivo y educativo recibido durante
la gestacion, de modo que los resultados dan cuen-
ta de los efectos sumatorios de acompafiamiento
tanto durante el embarazo como en el pre-parto.

CONCLUSION

Estos hallazgos estimulan iniciativas para pro-
veer doulas minimamente capacitadas, idealmen-
te con lazo afectivo previo con la gestante, como
alternativa para incorporar el apoyo emocional en
la experiencia del nacimiento, lo que simplemente

significa volver a las tradiciones ancestrales. Esto
es aun mas necesario cuando se trata de un gru-
po de riesgo como es la gestante adolescente, por
su vulnerabilidad psico-social por la temprana edad
con que inician la maternidad. Esta experiencia de-
muestra que es posible realizar una intervencion de
bajo costo en un hospital publico, que ayuda a per-
sonalizar el proceso del nacimiento.
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