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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción    

Muchos profesionales perinatales consideran 
que el período de adaptación después del 
parto dura hasta bien entrado el primer año del 
niño. haciendo que el cuarto trimestre sea el 
más largo. En su libro Maternando a la nueva 
mamá, Sally Placksin dice que "Parece más 
preciso y más realista ofrecer a las mujeres un 
calendario amplio de posparto que cubre los 
primeros doce meses de nueva maternidad. 
Algunas mujeres sentirán que se han adaptado 
en un período de tiempo más corto, mientras 
que otras encontrarán que podría llevar más 
tiempo, dependiendo de qué tipo de apoyo 
que tienen." 

Cuando se considera el nacimiento de las 
sociedades más industrializadas, éste  es 
relegado a tres trimestres. Rara vez se considera 
el último periodo, el que mas altera la vida de la 
madre, el cuarto trimestre o periodo posparto. 
Por definición médica, el período posparto son 
las seis semanas siguientes al nacimiento de un 
bebé o la terminación del embarazo. Este es el 
período en el que el cuerpo de la mujer vuelve 
a su estado previo al embarazo. Muchos 
profesionales perinatales reconocen que este 
período de adaptación no es sólo físico, sino 
también emocional, intelectual y relacional. 

El impacto de los rituales en el plano físico, 
emocional, y relacional aspectos intelectuales 
del periodo posparto es innegable. Las 
investigaciones indican que la falta de rituales 
eficaces de reintegración pueden ser una causa 
de los trastornos posparto. La transición del 
periodo de ajuste entre el nacimiento y la 
paternidad debe incluir rituales como cuidados 
básicos bebé, el papel de la nueva familia, 
apoyo emocional, apoyo a la lactancia materna 
o alimentación adaptada, y orientación a la 
madre. Estos rituales, cuando  se practican lo 
suficiente, empoderan a la sociedad, la cual 
empodera a la unidad familiar al aumentar el 
nivel de confianza y aumentar de la incidencia 
de experiencias positivas en la crianza de los 
hijos 

En muchas culturas, las mujeres y sus familias 
son cuidadas y atendidas por su propia 
comunidad durante semanas, y a veces hasta 
meses después del nacimiento de un nuevo 
miembro de la familia. Las mujeres que viven en 
ciertas comunidades se adhieren a rituales 
posparto y por lo general no experimentan 
trastornos de posparto. También tienden a 
amamantar sus bebés por períodos de tiempo 
más largos y se sienten más vinculadas a sus 
hijos que las mujeres que no han tenido 
ningún apoyo. Un buen apoyo social es vital. 

En la sociedad móvil de hoy, la familia 
extendida no vive cerca y pudieran no poder 
atender a la nueva familia. Los nuevos padres 
pudieran tener la expectativa de que los 
profesionales médicos proporcionen no sólo 
información apoyo sino también educación y 
apoyo físico y emocional fuera del ambiente de 
hospital. Cuando se carece de este apoyo de la 
familia o de los profesionales de salud, la familia 
se pudiera desorientar. Es en estos momentos 
donde la doula postparto puede ser un valioso 
recurso, por la reducción de la brecha y por 
proporcionar la orientación necesaria. 

En Maternando a la Madrede  Marshall H. 
Klaus, Juan H. Kennell y Phyllis  H. Klaus dice: "La 
mayoría de los estudios demuestran que una 
persona o una familia con antecedentes de 
problemas psiquiátricos aumentan las 
posibilidades de depresión posparto. Sin 
embargo, en la mayoría de los casos, los 
factores psicosociales son importantes. Una 
mujer pudiera experimentar la muerte de un 
familiar, desempleo o ingresos insuficientes, una 
vivienda no a sus necesidades, o una relación 
con poco o sin apoyo. La experiencia del parto 
pudiera despertar recuerdos de un parto 
pasado en el que el niño nació sin vida, de un 
aborto involuntario o la muerte de su madre. 
Cuando una mujer ha tenido una mala 
relación con su propia madre o fue separada 
de uno o ambos padres antes de los once 
años, ella tiene más probabilidades de estar 
deprimida y ansiosa. Otro factor puede ser el 
de la mujer que no puede confiar en su pareja 
o en alguna amistad. Las mujeres a menudo 
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tienen vergüenza de decirle a otra persona 
cómo verdaderamente se siente. La soledad, el 
aislamiento y la falta de apoyo contribuyen a 
graves depresiones posparto. Algunas madres 
pueden tener dificultades para asimilar la 
realidades de la maternidad con lo que eran 
sus expectativas antes de dar a luz. 

El papel de El papel de El papel de El papel de unaunaunauna doula doula doula doula    

Aunque algunas familias tienen todo el apoyo 
que necesitan de su familia extendida y la 
comunidad a su alrededor, este tipo de 
atención pueden ser escasas. Cuando los 
miembros de la familia no son capaces de 
proporcionar el apoyo necesario durante el 
puerperio, la doula postparto es una muy viable 
opción. Las doulas postparto son profesionales 
expertas que ayudan a las familias durante el 
período crítico inmediatamente después del 
nacimiento de su bebé. Ellas “maternizan a la 
madre" y ofrecen apoyo emocional, físico  e 
informativo asi como ayuda práctica a la familia. 
La experticia de la doula en el cuidado del bebé 
y de su madre permite ayudar con medidas de 
confort después del parto, apoyar a la lactancia 
materna, orientación sin perjuicios en las 
técnicas de cuidado infantil, información sobre  
la recuperación normal después del parto, y 
asistencia emocional a la familia durante esta 
importante transición. 

Doulas postparto son entrenadas para saber 
cuándo las cosas no progresan normalmente y 
cómo utilizar los recursos disponibles, y para 
referir a ayuda cuando sea necesario. Las 
doulas tienen un profundo respeto a la 
estructura familiar y saben cómo balancear la 
información y ayudar de una manera que 
faculta a los nuevos padres para cuidar de su 
propio bebé, y además ofrece orientación y 
apoyo. A su vez, esto da a los padres un 
sentimiento de que están haciéndolo bien y 
una sensación de éxito en sus habilidades 
como padres. Mientras ella cumple esta 
función, la doula puede realizar otras tareas 
domésticas ligeras, preparar comida, cuidar a 
los hermanos y educar a los padres, todo 
mientras que ayuda a la familia de una manera 
objetiva y sin prejuicios. 

La doula postparto no brindar asistencia 
médica a la madre ni al bebé, sin embargo es 
posible que proporcioné amplia información 
con respecto a la salud materno-infantil de 
salud durante el período posparto bajo 

condiciones normales. La doula  posparto estar 
bien familiarizada con los profesionales en su 
comunidad que pueden ayudar a la familia en 
periodo de posparto, como médicos y parteras, 
consultores y educadores de lactancia, 
pediatras, consejeros y grupos de apoyo. Su 
vasto conocimiento del parto y periodo de 
posparto hace que la doula posparto sea un 
valioso miembro del equipo.  

Capacitación y Capacitación y Capacitación y Capacitación y Proceso de Proceso de Proceso de Proceso de 
CertificaciónCertificaciónCertificaciónCertificación de CAPPA de CAPPA de CAPPA de CAPPA    

Es crítico  para una formación integral y un 
programa de certificación la calidad de un 
estándar basado en evidencias de atención y el 
alcance de la práctica. Personas interesados en 
seguir una carrera en la atención posparto 
deberían analizar las organizaciones que 
certifican por la filosofía, la inclusión, las 
perspectivas, un plan de estudios basado en 
investigación, la eficacia de los instructores, y el 
seguimiento durante el proceso de certificación 
y pos-certificación. Capacitación para ser doula 
posparto debe incluir por lo menos: atención 
del recién nacido y métodos de alimentación, la 
atención integral de la mujer después del parto, 
el desarrollo infantil, la depresión posparto, el 
apoyo a la familia en periodo posparto, como 
afrontar ciertas situaciones, como desarrollar 
recursos de trabajo, como trabajar con la 
comunidad de parto, y como desarrollar su 
negocio. 

ConclusiónConclusiónConclusiónConclusión    

Con los cambios que han tenido lugar durante 
muchos años en la estructura familiar, y las 
nuevas familias que no tienen recursos a su 
disposición como lo tuvieron las familias en el 
pasado, la doula posparto está teniendo un 
impacto significativo en el proceso que se lleva 
a cabo durante el período de posparto. Todas 
las investigaciones parecen indicar que tienen 
un impacto positivo. El cuarto trimestre puede 
ser un momento muy turbulento para algunas 
familias en que tienen apoyo limitado. La doula 
postparto llena un vacío dejado por las familias 
extendidas que no estén lo suficientemente 
cerca o en condiciones de ofrecer ayuda, y 
tranquilidad mientras los padres se adaptan a 
su nuevo papel y responsabilidades. Las nuevas 
familias merecen el apoyo y aliento que una 
doula postparto puede dar. 
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