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Documento de posición basado en evidencias de los 
cuidados de una doula de parto CAPPA 

 

Introducción 

Tener un bebé es una experiencia que se 
recuerda para toda la vida. Es una experiencia 
que cambia la dinámica de una familia, así como 
la vida de cada uno de sus miembros. Es algo 
más que un día más, y la forma en que un 
nacimiento se desarrolla afectará la confianza de 
una mujer en si misma (y la de su marido o 
pareja)  como persona y como madre, ella, su 
autoestima y sus relaciones con otros. 

CAPPA cree que las mujeres en trabajo de parto 
requieren la seguridad de la atención obstétrica, 
por un médico o una partera calificada, sin 
embargo, también requieren de apoyo 
emocional, información, confianza, estímulo, 
respeto y amor. Cada mujer necesita cosas 
diferentes, tanto médica como emocionalmente 
según su situación personal y  sus deseos. A lo 
largo de la historia, las mujeres en trabajo de 
parto han estado rodeadas de otras mujeres que 
participan en el proceso. Normalmente había 
una partera presente, ademas una o varias otras 
mujeres para ayudar a la madre a mantenerse lo 
más cómoda posible y para confortarla, 
tranquilizarla y para proteger su espacio 
mientras ella pasa por su labor de parto. Un 
doula de parto puede satisfacer muchas de estas 
necesidades no-médicas y ayudar a los 
cuidadores de la mujer en su objetivo de un 
parto satisfactorio para la madre y el bebé y una 
buena experiencia del nacimiento para la 
madre. 

Las doulas de parto como parte del 
Equipo 

En la actualidad, las doulas de parto continuan 
con la tradición de ofrecer: 

Apoyo, información y medidas de apoyo para 
ayudar a la madre que está en trabajo de parto. 
Las doulas de parto son profesionales, 
capacitadas y con experiencia sobre el trabajo 
de parto. La doula ofrece apoyo físico, 

emocional e informativo a la madre y las otras 
personas que la estén atendiendo. La doula de 
parto ayuda al padre u otras personas 
involucradas dando sugerencias de las cosas 
que ayudarán a la madre, dándoles un 
descanso, y asegurándose de que ellos coman,  
beban y descansen para que mantengan su 
fuerza. La doula de parto ayudará a la familia a 
reunir información y hacer las preguntas 
necesarias para que puedan tomar decisiones 
informadas cuando surja la necesidad, pero 
nunca tomará decisiones por ellos. Ella ayudará 
a la madre y su pareja para encontrar los 
mejores métodos para relajar y estimular el 
trabajo, incluyendo ayudar con la posición, la 
respiración, la relajación, masaje, y otras medidas 
de apoyo. La doula de parto  no dejará a la 
mujer durante su trabajo de parto, y mantendrá 
continuidad de atención durante todo el trabajo 
de parto y el nacimiento. 

Una doula de parto no llevará a cabo 
procedimientos médicos, como el monitoreo 
fetal o materno o exámenes vaginales. Una 
doula de parto no le puede ofrecer consejo 
médico o segundas opiniones, y ni tratar de 
cumplir sus propios objetivos a la mujer en 
trabajo de parto. Las doulas de parto trabajan 
para ayudar a que la mujer tenga una 
experiencia del nacimiento de su hijo 
satisfactoria y segura, según los objetivos de la 
madre. Cuando una doula está presente, 
muchas mujeres encuentran que los 
medicamentos para controlar el dolor no son 
tan necesarios, mientras que otras si optarán por 
utilizarlos para ayudarles mientras transcurre el 
parto. Una doula de parto sigue siendo 
beneficiosa para una mujer que ha elegido 
medicación para el dolor, ya que continúa 
aportando tranquilidad, medidas de confort e 
información. 

Una doula de parto nunca sustituirá a la pareja 
de la madre (Su marido, el padre del bebé, o de 
otros amigos o seres queridos). Este ofrece su 
amor y el apoyo que la doula de parto nunca 
podrá proporcionar, como él / ella ya que ésta 
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persona la ama y la conoce íntimamente y le da 
el amor que nadie más pudiera proporcionarle.. 
La doula de parto y su pareja, en conjunto con 
el personal de salud elegido, forman el sistema 
de apoyo perfecto para el trabajo de parto de la 
madre. La doula de parto puede ayudar a la 
pareja, proporcionar sugerencias para él / ella, y 
permitir que la pareja participe según su nivel de 
confort. 

Investigaciones sobre las doulas de 
parto 

En los últimos años, una enorme cantidad de 
investigación se ha hecho alrededor de la 
importancia y el beneficio de tener una doula de 
parto que ayuda como parte del equipo. La 
investigación muestra que el tener una doula de 
parto "reduce la incidencia de cesáreas en un 
50% en general, la duración del trabajo por 25%, 
el uso de oxitocina en un 40%, el uso de 
medicamentos para disminuir el dolor en un 
30%, el uso de fórceps en un 40%, y las 
peticiones de epidural  en un 60% ". Las madres 
que fueron asistidas por doulas de parto 
también sintieron que sus experiencias fueron 
más positivas, su autoestima mejoró, sintieron 
que sus bebés eran mas saludables, y sintieron 
que la relación con su marido/pareja mejoró. 
(Maternando a la madre de Klaus, Kennell y 
Klaus)1 

En Chicago, el Chicago Doula Project se inició 
para ayudar a las adolescentes embarazadas. El 
Chicago Doula Project fue un esfuerzo 
colaborativo de tres organismos: Chicago 
Health Conexion, el Ounce of Prevention Fund; 
y el Illinois Department of Human Services. Las 
madres adolescentes que tuvieron una doula de 
parto tuvieron 43% menos cesáreas, 74% menos 
uso de epidural, y el 70% tuvo un inicio de 
lactancia materna exitoso. Esto es un tremendo 
logro para un grupo de madres adolescentes el 
cual ya estaba en riesgo. 

En 1999, la Biblioteca Cochrane informó sobre 
14 estudios clínicos que incluyeron a más de 
5000 mujeres. Encontraron que con la 
presencia continua de una persona de apoyo, la 
probabilidad de episiotomía, parto por cesárea, 
parto vaginal operatorio, medicamentos para el 
alivio del dolor, y el score de APGAR a los 5 
minutos del bebé se redujeron. También 
observaron una ligera disminución en la 
duración del trabajo con una persona de 
apoyo.14 

También se ha estudiado sobre el contar con 
una doula de parto y su relación con respecto a 
la iniciación de la lactancia. En un estudio 
realizado en México y reportado en el British 
Journal of Obstetricas and Gynecology, 
encontraron que significativamente más madres 
amamantaron exclusivamente después de un 
mes de nacido el bebé. Más de las madres que 
tuvieron a una doula de parto también sintieron 
que tuvieron un alto grado de control sobre la 
experiencia del nacimiento de su hijo, que las 
que madres no contaron con una doula de 
parto.13 

Un meta-análisis de 11 ensayos clínicos 
mostraron que el tener una doula de parto 
continuamente a lo largo del trabajo de parto 
significativamente acortó la duración, y 
disminuyó la necesidad de la analgesia, la 
oxitocina, la cesárea, y el uso de fórceps.12 Otro 
meta-análisis demostró una vez más trabajos de 
parto más cortos y la disminución de los 
nacimientos por cesárea, el uso de fórceps y la 
extracción por aspiradora, la administración de 
oxitocina, y la analgesia. Las madres que utilizan 
doulas de parto durante el nacimiento de sus 
hijos también calificaron el parto como menos 
difíciles y dolorosos que las madres que no 
contaron con el apoyo de una doula de parto. 
11,13,17 

Formación y Certificación de una 
doula de parto de CAPPA 

CAPPA cree que todas las mujeres que quieren 
una doula de parto deben tener una y para 
garantizar esto, CAPPA alienta a las doulas de 
parto a ser capacitadas y certificadas. CAPPA 
proporciona la más alta calidad de capacitación 
y se centra en la enseñanza de medidas de 
confort no-médicas (como el masaje, el 
posicionamiento, la respiración, la relajación, 
etc.), la forma de ayudar a la parturienta (y su 
pareja) emocionalmente, y cómo iniciar y 
administrar sus prácticas laborales de doula. Para 
obtener la certificación de CAPPA como una 
doula de parto, la doula debe tener un historial 
en educación prenatal o asistir a una serie de 
clases prenatales aprobadas, leer libros de la lista 
de lectura aprobada, aprobar un examen 
escrito, y proporcionar evaluaciones positivas de 
tres madres a las que haya ayudado en sus 
partos, sus médicos o parteras, y enfermeras.  
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Conclusión 

Con bases en las evidencias e investigaciones 
disponibles, comprueba que las doulas de parto 
pueden ser una parte integral del sistema de 
apoyo de una madre parturienta. Las doulas de 
parto mejoran el resultado, tanto como médica 
como emocionalmente, para la madre y su 
pareja, así como la del bebé. CAPPA apoya la 
disponibilidad de las doulas de parto a todos las 
que las deseen. 
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