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Proceso educativo

Enfermeros Introduccién: en investigaciones referentes al cuidado de enfermeria a la mujer durante el pospar-
Periodo posparto i to, se han abordado diversas teméaticas sin embargo, se identifica que la educacién en el proceso

de cuidado no ha sido una de ellas.

Objetivo: explorar el desarrollo del proceso educativo del profesional de enfermeria que promue-
va el autocuidado de la mujer durante el puerperio.

Metodologia: se realizé investigacion cualitativa con el diario de campo, entrevista a profundidad
y observacién participante. El andlisis se realizé con base en la Teoria Fundamentada de Strauss y
Corbin.

Resultados: socialmente el puerperio es un evento cotidiano influenciado por creencias persona-
les, sociales y culturales, situacion que el legado sociocultural no satisface con el cuidado genérico
influenciado por la familia.

Conclusiones: El puerperio es un evento Unico y transitorio en la mujer, mismo que se refleja en
la actitud y las acciones que realiza con respecto al cuidado de si misma y del recién nacido. La
educacion es una oportunidad para el profesional de enfermeria en relacidn con la comunicacion
y educacion de la mujer en puerperio.

Keywords: i Abstract

Educational process,

Nurses i Introduction: Research related to nursing care to women during the postpartum period have ad-

Postpartum period i dressed various topics however, it is identified that education in the care process has not been
i one of them.

Objective: To explore the development of educational process of professional nursing that promo-
tes self-care of women during the postpartum period.

Methods: Qualitative research was conducted with field notes, depth interviews and participant
observation. The analysis was based on the Strauss and Corbin Grounded Theory.

Results: Puerperium is socially a daily event influenced by personal, social and cultural beliefs, it

Correspondencia: i is a socio-cultural legacy situation that does not meet with the generic influenced by family care.
Beatriz Adriana Acevedo-Hernandez:  Conclusions: The postpartum period is a unique and temporary event in women; it is reflected
Correo electrénico: i in the attitude and the actions taken regarding care for herself and the newborn. Education is an
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opportunity for professional nursing in relation to communication and education of women in
postpartum period.
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Introducciéon

En referencia al estudio del cuidado de enfermerfa en la
mujer durante el periodo postparto, se encontraron in-
vestigaciones en Espafia, Colombia, Brasil y México. Uno
de los primeros estudios fue el realizado por Vinalay &
Victoria' en el afio 2012, en el cual se mostro el panorama
vivencial del cuidado y la educacién a la mujer en puer-
petio; en otros estudios el abordaje ha sido sobre la sa-
tisfaccion de la mujer en puerperio acerca de la atencion
que recibe,” el conocimiento de la mujer puérpera sobre
autocuidado y cuidado del recién nacido,’ la influencia de
la cultura y la familia en conductas de cuidado genérico
que desarrolla la mujer para consigo misma,* asi como
para el recién nacido,’” en todos ellos se identific que la
educacién no ha sido abordada en el proceso de cuidado
durante la practica profesional de enfermeria.

Sin embargo, aunque los estudios fueron realizados
en contextos diferentes, tienen algunos puntos de coin-
cidencia, en los cuales prevalecen las mismas necesidades
de educacion de la mujer en periodo postparto. En este
sentido, Ponce (2005)° destaca la importancia de garanti-
zar la educacién previo al egreso hospitalario, asimismo
Vinalay y Victoria,' concluyen que el cuidado profesional
de enfermeria estd enfocado en el paradigma biomédico
totalmente asistencial, dejando al descubierto la necesi-
dad de fortalecer la educacioén y comunicacion con la mu-
jer en puerperio. La situacién es que hasta el momento no
existen evidencias sobre la intervencién del profesional
de enfermeria en la practica clinica con enfoque educati-
vo en el petiodo postparto.

En este contexto, la teorfa fundamentada permite a
través del interaccionismo simbdlico realizar acercamien-
to con la realidad del objeto de estudio, es una herramien-
ta de analisis que genera, formaliza y hace crecer el cono-
cimiento de la profesion a partir de los hallazgos, con ello
se contribuye a la prictica (cuidado) de enfermeria.® Cas-
tro’ coincide que el interaccionismo simbélico identifica
la subjetividad y los efectos derivados de la interaccién
entre los actores como punto central de la mirada socio-
légica; por tanto, las preguntas en los estudios basados
en esta perspectiva se dirigen al significado que tienen las
cosas para los individuos y por la forma en que estos sig-
nificados afectan sus conductas y la interacciéon de unos
con otros.

Cabe sefialar que este tipo de investigacion contribuye
a generar nuevo conocimiento del fenémeno educativo, a
partir de la observacién del profesional de enfermeria du-
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rante la interaccion con la persona de cuidado, se estable-
cieron vinculos que dieron pauta para que en el presente
estudio se considerara relevante desarrollar el concepto
de cuidado. Como lo refiere Waldow,? el cuidado va mas
alla del que proporcionan los familiares, es la aproxima-
cién de la enfermera con amor, ternura, sensibilidad y hu-
manismo para lograr trascender a través de la educacion
durante la interaccién con la persona de cuidado.

La finalidad es explorar el desarrollo del proceso edu-
cativo del profesional de enfermerfa que promueva el
autocuidado de la mujer durante el puerperio. Mediante
el analisis y vinculacién de los resultados obtenidos en
diversas investigaciones es posible relacionar informa-
cién que contribuya a dar respuesta al fenémeno de es-
tudio, lo cual favorece a generar las bases para llegar a
conceptos cardinales que entriquezcan el desarrollo del
rol educador del profesional de enfermerfa en el ambito
clinico—asistencial, asi como a profundizar en el cuidado
como piedra angular de la profesiéon. En esencia, generar
una comprension del proceso educativo como el medio
para la transformacién de conciencias, actitudes, habitos
y costumbres en pro de conductas promotoras del man-
tenimiento de la salud.

Metodologia

El abordaje metodolégico se realizé con investigacion
cualitativa a través de la utilizacién de herramientas como
el diario de campo, la entrevista a profundidad y la obser-
vacién participante; a fin de reunir, plasmar e interpre-
tar la informacién generada a partir del interaccionismo
simbolico en el que se desarrolla el vinculo enfermera—
persona de cuidado, durante el proceso educativo para
promover el autocuidado en la mujer puérpera.

El estudio de campo se realizé en una institucién pa-
blica de segundo nivel de atencién, en las salas de aloja-
miento conjunto del 4rea de Obstetricia. Para explorar el
desarrollo del proceso educativo, una condicién fue co-
laborar con el personal de enfermerfa en el otorgamiento
de los cuidados técnicos, administrativos y de gestion.

En el primer grupo se incluy6é a mujeres puérperas,
independiente del nimero de experiencias vividas; el
segundo grupo se constituyé con las profesionales de
enfermerfa responsables del cuidado de las mujeres
puérperas.

Se asigno una clave a cada una de las entrevistas realiza-
das a los profesionales de enfermeria (E-1, E-2...E-14), asi
como para el grupo de mujeres puérperas (MP-1, MP-2...
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MP-7); otras claves utilizadas fueron OP para la observa-
cién participante, AH argumento de la historia, NC nota
de campo y NFC nota al codificar.

La guia de entrevista a profundidad se disefi6 ex pro-
feso para ambos grupos.

Al personal de enfermeria se le exhortd para que co-
mentara la forma en cémo realiza la educacion a la mujer
puérpera, en caso necesario de guiar al profesional de en-
fermeria en el tema, se considerd tener dos preguntas de
soporte durante la entrevista, cuénteme ¢Qué considera
usted que deba ser tomado en cuenta para llevar a cabo la
enseflanza de la mujer durante el puerperio?, expliqueme
de acuerdo a su experiencia ¢Qué aspectos deben con-
siderar las enfermeras para llevar a cabo la ensefianza a

Figura 1. Categorias y subcategorias a partir de cédigos vivos

A

Transculturalidad Comunicacion

e Descuido personal ® Barreras
e Mitos e Sin empatizar
e Coaccion familiar e Depodsito
de informacién
Entrevista

Mujer puérpera
Profesionales de enfermeria

Educacion

o Necesidades educativas
e Como aprenden
e A quién educar

la mujer que transita por el puerperio? Y para cerrar la
entrevista se le pidi6 que desde su punto de vista abot-
dara los temas que considera deben incluirse durante el
proceso de enseflanza a la mujer puérpera.

La entrevista con las mujeres puérperas, se llevd a
cabo en un dialogo cordial en el cual se le hizo la siguien-
te invitacion, cuénteme ¢Como es este momento de su
vida en el que se encuentra?, con base en su expetiencia
¢«Como siente que se le facilita aprender a usted cuan-
do la enfermera la cuida? (pregunta guia), las preguntas
de soporte: platiqueme ¢Coémo es esta etapa por la que
esta pasandor y ¢Qué sentimientos le genera a usted el ser
madre? A ver, platiqueme ¢Hay situaciones del puerperio
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que le generen dudas? y para finalizar la entrevista, en lo
particular a usted sQué es lo que considera que necesita
aprender para su cuidado?

Al inicio de las entrevistas se explicé el objetivo del
proyecto a las participantes y se solicit6 su autorizacion
de consentimiento informado para su participaciéon y
grabacién de la entrevista, al final se agradeci6 la par-
ticipacién en el proyecto. Posteriormente se procedié
a transcribir los datos, asi como la descripcion de los
espacios en que los participantes guardaron silencio,
expresiones, actitudes, gestos y miradas. Durante la re-
coleccién de la informacion, se considerd plasmar en
notas los argumentos de la historia para desarrollar al-
gunas premisas y posibles explicaciones del fenémeno,
asimismo se realizé triangulacion de la informacion con
las notas del diario de campo. El analisis de la informa-
cién se efectud con base en la Teorfa Fundamentada de
Strauss y Corbin.’

El analisis de linea por linea arrojé los “cédigos vivos”
que se agruparon de acuerdo al significado en el texto y
contexto para conformar las categorfas y subcategorias,
como ejes del presente estudio (figura 1).

*  Transculturalidad, como el fenémeno social que emana
del acervo cultural de la sociedad, influye en la forma
de pensar, actuar y trascender de las personas en su
contexto cotidiano, en el que se transmite a otros sus
costumbres, identidad e informacién a uno mas subli-
me que forma parte de su comportamiento y persona-
lidad. Es el resultado de la interrelacién de la mujer en
puerperio con el profesional de enfermerfa. Mediante
la educacion se busca influir en el cambio de habitos y
conductas apropiadas de salud o cuidado, con el fin de
mejorar las condiciones de vida de la mujer en puerpe-
rio. Esta categorfa, incluye a su vez tres subcategorias,
explora sobre el descuido personal mediante la ausencia
del cuidado en las condiciones higiénico-dietéticas, y
espirituales, producto del desinterés por uno mismo
en el aspecto fisico y emocional, que repercute en la
autoestima, autopercepcién y concepcion que se tiene
de la vida; indaga sobre los mitos, acerca de las creen-
cias que la mujer puérpera tiene de un valor cultural,
respaldado por una historia familiar y social de gene-
racién en generacion a través del legado de la cultura;
asimismo examina la coaccidn familiar, la cual es intan-
gible, pero que se ejerce sobre la mujer en puerperio,
a través de un tipo de obligacion que se genera como
contribucién al apoyo recibido por la figura femenina
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—madre, abuela, suegra, hermana que acompana y da consejos
durante esta transicion— que en ocasiones se traduce en
una obediencia ciega a las indicaciones manejadas por
las creencias personales de la familiar con mayor expe-
riencia en el puerperio.

*  Communicacion, es el intercambio de expresiones verba-
les y no verbales entre dos o mas personas, mediante
la cual se transmiten sentimientos, conocimientos,
emociones, expresién de ideas e intercambio de opi-
niones, en un ambiente que propicie el respeto a los
demis. Su evaluacion se realizé mediante la indaga-
cién de las barreras de comunicacion, a fin de identificar
los obstaculos que se presentan para lograr el didlogo
asertivo entre el emisor y receptor (profesional de
enfermerfa—mujer puérpera y viceversa); también se
observé el sin empatizar, mediante la actitud de des-
interés demostrado a través de una expresion sutil,
en la mayorifa de los casos no verbal es percibida por
la otra persona, la cual obstaculiza la interaccién y
comunicacién; la tercera limitante, es el depdsito de
informacion, conmunmente es usado a conveniencia
y transferido a través de la monotonia del discurso,
sin considerar las necesidades y caracteristicas indivi-
duales de la mujer que transita por el puerpetio.

*  Educacion, es el proceso de transformacién de con-
ciencias, dirigido intencionalmente, acorde a las

necesidades fisicas, psicologicas y emocionales que
estimulan el desarrollo de conocimientos, actitudes,
valores, practicas, conductas y formas de actuar en
el profesional de enfermerfa y la mujer en puerperio.
Para llevar a cabo la educacién se requiere valorar
el estado de las necesidades educativas de la mujer
puérpera, respecto a su situacién consciente o no;
asimismo en el como aprenden, que se refiere a las
caracteristicas en las que se da el aprendizaje de las
mujeres puérperas y en el uso de metodologias en el
proceso educativo por el docente; también fue ne-
cesario que el profesional de enfermerfa eligiera el
momento oportuno de intervenir para la educacion
de la mujer puérpera y distinguir a quien ensefiar.

El analisis de los datos y la observacion participante,
facilitaron la abstraccion de la esencia de los hallazgos
y el marco conceptual para esquematizar la practica del
rol educador del profesional de enfermeria (figura 2); el
cuidado de enfermerfa a la mujer puérpera es proporcio-
nado con base en el enfoque biomédico, mediante el cual
se proporciona informacién sobre cuestiones bésicas de
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involucién uterina, caracteristicas de sangrado, lactancia
materna y métodos anticonceptivos; dicha informacion
se ofrece al ingreso, durante la estancia y se refuerza al
egreso hospitalario con material de apoyo; sin embargo
como no existe un programa educativo en el area de puer-
perio, la identificacién de las necesidades es a partir del
didlogo informal, asi es como se toma la decisién sobre
lo que se va a informar; ademds, dicho proceso es in-
fluenciado por el conocimiento de la enfermera, las habi-
lidades que posee para desenvolverse en el rol docente y
comunicarse con los demas, asi como por la experiencia
de la mujer en puerperio,

Resultados y discusion

La edad de las mujeres en puerperio esta entre los 16 y
29 afios de edad, solo una mujer fue menor de edad, en
la mayoria de las mujeres su primera experiencia de puer-
petio ocurrié en la adolescencia. El grupo de profesio-
nales de enfermerfa estuvo conformado por hombres y
mujeres, no todas las enfermeras habfan experimentado

Comunicacién/interrelacion

Mujer en puerperio @] Profesional de enfermeria

Modelo educativo l
: : Intervencion "
educativa
v

Aprendizaje

Modificacién

y adquisiciéon
de habitos

() —

Conocimiento

Transformacion
de la mujer
en puerperio
Actltudes

Autonomla

l

Habilidades
Toma de decisiones
|
[ 1
Efectivas No efectivas
resolucion de problemas replantear el problema de nuevo

Areas
oportunidad

Cambios
en la conducta

Agente de cambio
Proceso educativo
en crisis

Figura 2. Rol de educador del profesional de enfermeria en la practica
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el puerperio, no asf en los enfermeros que habfan estado
con su pateja durante este evento.

En el analisis de la Transculturalidad, las mujeres parti-
cipantes expresaron en referencia al descuido personal,
mitos y coaccion familiar, lo siguiente: pero Ja mujer en
puerperio no lleva a cabo las acciones de cuidado E-8, las mujeres
en puerperio tienen mitos e ideas extraias, sobre los cnidados y la
lactancia E-3; mi suegra me va a ayudar, ya sabe todo MP-2; mis
hermanas ya tenian bijos y me decian como le bacian ellas, lo que
sabian me lo enseriaron NMP-5.

En estudios relacionados sobre el cuidado genérico
para restablecer el equilibrio durante el puerpetio® y prac-
ticas de autocuidado postpatto en adolescentes,’ refieren
que los cuidados se estructuran con base en las creencias
de desequilibrio térmico y el restablecimiento del mismo;
socialmente el puerperio significa un mundo de practicas,
que tienen su origen en las construcciones culturales de
cada sociedad en particular, transmitidas de generacion
en generacion.

El entorno socio-familiar de la mujer en puerperio im-
plica un camino por el cual hay que transitar con cautela,
durante el trayecto existen desafios y riesgos que hay que
evitar. En la practica cotidiana, el profesional de enferme-
rfa se ha enfrentado a situaciones en las que la mujer en
puerpetio tiene estilos de vida derivados de las creencias,
mitos y ritos generados en su cultura y familia, respecto a
los cuidados personales e higiénicos, llevandola a desarro-
llar practicas de cuidado genérico que no siempre favo-
recen la medidas higiénicas y dietéticas idoneas, creando
perspectivas acerca del puerperio, las cuales repercuten
en la disponibilidad pata aceptar las acciones sugeridas
por el profesional de enfermerfa. Durante este evento,
la mujer en puerperio recibe acompafiamiento y apoyo
por otras mujeres de la familia, quienes aportan los sig-
nificados de la practica del cuidado corporal y colaboran
en el quehacer doméstico, la interpretacioén en el ambito
del hogar, es un periodo rigido donde las relaciones fa-
miliares mas experimentadas, son creencias que han sido
aprendidas y adaptadas y que en ocasiones carecen de un
saber cientifico.'""?

Al respecto Vargas e¢f al,"® explican que las creencias
y costumbres dificilmente remplazadas por nuevos co-
nocimientos se dan a partir de la vida socio familiar,
en donde la mujer aprende a través de la imitacion de
patrones y de manera informal lo que es el puerperio
y la maternidad, de esta forma es como ha adquirido
las conductas que poseen influencia en el desarrollo de
acciones posteriores.
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Durante la interaccién con la mujer en puerperio, las
enfermeras expresaron algunas limitaciones relacionadas
con la Comunicacion, en primer lugar, las que se refieren a la
influencia cultural y en segundo, las que se han identificado
en otras colegas durante la relacion enfermera — mujer en
puerperio, como son: la utilizacién de tecnicismos durante
las explicaciones, el desinterés de la enfermera para con la
mujer en puerperio y por ltimo la actitud de ser un depo-
sito de informacion, que se replica y reproduce, ¢/ dialecto es un
rito... es dificil comunicarse, por lo regular con ellas, las mujeres de
la etnia tarahumara, asumen en silencio E-1; le hablas muy bonito
pero no te entienden -7, la enfermera carece de empatia por la mujer
en puerperio, cuando se dirige a ella E-5; es la poca empatia que se
refleja en ella E-7; llegan y le dicen, practicamente le recitan, los con-
tenidos. .. lo que ya saben de memoria, sin considerar si comprendid o
no E-12; las enfermeras solo trasmiten la informacion E-14.

Al respecto Vinalay y Victoria,” Odinino y de Brito’,
y Diaz,'* identificaron en los profesionales de enfermertia,
fortalezas y debilidades entre las que se destacan la comu-
nicacién y el aspecto humano, mismas que se considera-
ron para ir mas alld de su capacidad técnica, recalcando
su rol educador.

Para Ausbel,” el lenguaje es un facilitador importante
de los aprendizajes por recepcion, incluye la manipula-
cién de conceptos y proposiciones, a través de las pro-
piedades de representaciéon que tienen las palabras, re-
finando los conocimientos sub verbales, que surgen en
los aprendizajes significativos y generan que el lenguaje
sea mas preciso y transferible en las ideas. Al respecto
Patricia Bennet'® en su teotfa de principiante a experta,
especifica las competencias del profesional de enfermeria
para el rol docente, y define que:

“La enfermera proporciona una explicacién coherente, con-
gruente, concisa, clara, en un lenguaje que logre comprender y

entender la persona de cuidado”.

Fernindez,"” expresa la necesidad de garantizar la edu-
cacion a las mujeres en puerperio e incluir al padre del
recién nacido, considera que la educacién es una herra-
mienta que impacta en el incremento de la salud mater-
no-infantil, pero que aun se desconoce el enfoque edu-
cativo mas eficaz. A su vez, Ponce* refiere la necesidad
de mejorar la relaciéon humana, que incluya un cambio de
actitud en los profesionales de enfermeria y sea el pream-
bulo de la adaptacién de la mujer en puerpetio.

En el contexto de la practica cotidiana de la enferme-
ra, existen necesidades educativas percibidas y no perci-

201



bidas, tanto por el profesional de enfermeria como por
la mujer en puerperio. La Educacion, circunscribe condi-
ciones y caracteristicas en las que se desarrolla el pro-
ceso educativo, incluye necesidades educativas, el como
aprende y a quién enseflar; asi lo expresan a continuacion
las participantes: se aprende por instinto MP-4; me salen pre-
guntas encaminadas al bebé MP-5; uno no nace sabiendo ser mama
MP-7; sque es lo que estin aprendiendo? E-8; me he fijado plati-
can entre ellas, es mads fdcil que aprendan viendo a otras pacientes,
qute solo si les explico. .. deben de llevarse informacion para que no
reingresen E-1; a través de material diddctico, tripticos E-2; es tan
facil convencer a una mujer primigesta y la otra bien y mal, tiene
antecedentes y cree gue todos los ninios son ignales E-2; (refirién-
dose a la mujer multigesta), #o necesito aprender nada, ya lo
be vivido todo, tengo experiencia MP-4; me siento capazg, porque
tengo dos bebés y lo realice bien con ellos MP-8. La mujer con
su segundo hijo, dice que no necesita aprender nada, sin
embargo, durante la observacién se pudo constatar, que
al amamantar, deja el seno sin sostener para que el nifio
succione NC-21, OP (MP-6). La joven de 16 afios (MP-
9), expresé no tener necesidad de aprender. No por gue
tengo a mi mama MP-9. Durante esta situacion se percibié
el apoyo que la madre le habia reiterado con anteriori-
dad, ve en ella un respaldo moral y la persona ideal para
que la ayude en este momento NC-32, AH OP.

En este sentido, Vargas e al"” refieren que indepen-
dientemente de la edad, recurren a familiares que tengan
expetiencia en el puerperio; en otro estudio sobre reso-
nancia y disonancia en el proceso de cuidar durante el
puerperio,” encontraron discrepancia entre las practicas
que realizan y las necesidades sentidas por las mujeres en
puerperio, en relaciéon a comunicaciéon, cuidado, expre-
si6én de sentimientos y educacion.

Bandura'® menciona: “no podia imaginar cémo en
una cultura podia transmitirse todo un repertorio de con-
ductas tnicamente por experiencia directa, asi fue que
comenzd a desarrollar la idea de que —sdlo por la observacion
ocurrian muchos de los aprendizajes— es decir, -las personas apren-
den en un contexto social- reconociendo la influencia cogni-
tiva sobre el comportamiento y que a partir de esto, hay
conductas que se aprenden por medio de la observacion”.

A partir del legado cultural—familiar, la mujer duran-
te el puerperio presenta necesidades fisicas, emocionales,
afectivas y educativas, foco de atencién que demanda la
intervencion de profesionales de enfermerfa, ya que en el
presente estudio se identificé durante el desarrollo de la
relacién enfermera—mujer en puerperio, la presencia de
multiples factores que obstaculizan la educacién, entre
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los que se destacan los originados por la propia enferme-
ra y los que forman parte de la idiosincrasia de la mujer.
En México y Espafia en los afios 2003 y 2009 res-
pectivamente, los investigadores coincidieron en la nece-
sidad de mejorar y adaptar los programas de educacion

maternal e implementar nuevas estrategias,'**

a pesar del
tiempo que transcurrié entre un estudio y otro, aun se
encuentran areas de oportunidad similares en el proceso
educativo de la mujer en puerperio. En otros articulos
relacionados con la educacion de las mujeres después del
parto en el uso de anticonceptivos y sobre los ejercicios
pélvicos e incontinencia urinaria, es relevante la buena
educacién sanitaria para recuperar el suelo pélvico tras el
parto, afirman que solo a través de la educacion se puede
influir favorablemente en la rehabilitacién de la mujer du-

rante el puerperio.?'*

Conclusiones

* El puerperio es un evento unico y transitorio en la
mujer, a partir del cual se transforma desde el punto
de vista social, biofisico, emocional y espiritual, el cual
se refleja en la actitud y en las acciones que realiza con
respecto al cuidado de sf misma y del recién nacido.

* La efectividad del proceso educativo depende de su
adaptacion a las necesidades referidas o percibidas de
los usuarios y de un uso apropiado del lenguaje por
parte del profesional de enfermeria para con la mujer
durante el puerperio, a fin de que desarrolle sus habi-
lidades cognitivas y practicas durante el autocuidado,
cuidado y adaptacién a su nuevo rol.

* Aun cuando las mujeres no comparten algunas carac-
terfsticas como la edad, estrato socioeconémico, nu-
mero de hijos y numero de puerperios vividos, la con-
dicién comun, es que transitan por el puerperio y que
enfrentan situaciones similares como la necesidad de
apoyo emocional y educativo; sin embargo, conforme
se perciben con dominio sobre determinada situacion,
no aceptan el apoyo educativo. Por otra parte, el he-
cho de que en otro momento de su vida, hayan viven-
ciado el puerperio, no asegura conductas favorables
para el autocuidado y cuidado del recién nacido.

* El apoyo que recibe la mujer durante el puerperio
esta condicionado por la estructura familiar y cultural,
socialmente establecida por la madre o la abuela, pro-
pia de la dinimica que se ha desarrollado a lo largo de
generaciones anteriores involucradas en el proceso y
que la familia exige un tributo a la educacién informal
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que ha proporcionado respecto a los valores, costum-
bres, mitos y tabus en relacién con el evento de ser
madre.

Un aspecto relevante a considerar es la estructura
familiar tradicional, la cual se ha modificado en sus
integrantes y roles, asi como en la adquisicién de es-
tilos de vida influidos por la globalizacién y desarro-
llo tecnoldgico; en la légica, las necesidades de una
madre puérpera pueden sufrir cambios vertiginosos
adecuandose a las exigencias de la vida cotidiana. Para
responder a los requerimientos de dicha situacién, el
profesional de enfermerfa debera redireccionar sus ac-
ciones en el plano educativo.

Crear conciencia y sensibilidad en las personas es
fundamental en cualquier proceso educativo, el fin es
lograr que la persona distinga y decida sobre las con-
ductas que van a favorecer su estado de salud y la del
recién nacido. Por tanto, abordar el proceso con in-
formacién precisa, sencilla y clara, ayudara a la mujer
puérpera a diferenciar entre los mitos y las creencias
sobre ¢Por qué siempre se ha realizado de esa mane-
ra?, o ¢Cual es el Motivo por el cual lo ha aceptado?
Transformar la experiencia para llegar a ser un moni-
tor critico de su propia practica, le permiti6 al profe-
sional de enfermeria descubrir dreas de oportunidad y
tener en cuenta un panorama mas amplio del fenéme-
no de estudio.

Propuesta

El siguiente paso es la propuesta conceptual del cuidado

y tipos de cuidado generados de la interrelacién enfer-

mera-mujer en puerperio, en la cual la mejora y renova-

cién de la practica son elementos fundamentales de la

cotidianeidad en el Ambito clinico.

El cuidado que la mujer en puerperio puede llegar a
brindar al recién nacido es c#idado materno, definido
como la habilidad para expresar a través del amor, la
satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y
psicologicas del recién nacido que permiten fortalecer
el vinculo madre e hijo.

El cuidado que se genera durante la interrelacion de

la enfermera con la mujer en puerperio, llamado cxida-
do terapéutico de enfermeria, es la intervenciéon profesio-
nal de la enfermera, congruente con las necesidades
o problemas reales o potenciales de la persona para
desarrollar al maximo su potencial de ser humano y
su condicién de mujer puérpera; en las dimensiones
biolégica, psicolégica, social y espiritual, a fin de sea
capaz de adaptarse al entorno y a las nuevas condicio-
nes de vida durante su evolucién.

La proyeccion social del profesional de enfermeria se sus-
tenta en principios fundamentales, valores, actitudes y
habilidades durante el proceso de cuidar o educar, en
todo momento debe manifestar el compromiso moral
y ético con la persona de cuidado, con la profesion y
con la sociedad. También incluye el compromiso pet-
sonal con su propio cuidado y formacién académica,
actualizacién continua y autoevaluacion; asi como el
crecimiento e identidad personal y profesional, para
mantener una actitud positiva y empatica.

El cuidado educativo de enfermeria, definido como el acto
autéonomo derivado de las acciones encaminadas a la
resolucién de necesidades o problemas de salud reales
o potenciales, con la finalidad de desarrollar compe-
tencias para el autocuidado y cuidado a otros, median-
te la implementacion de estrategias idoneas a la perso-
na de cuidado, que promueva conductas saludables.
Se puede considerar el instante en que la enfermera
ensefa a la mujer en puerperio a cémo cuidarse.

E/ cuidado de la mujer para consigo misma durante el puer-
perio, se refiere a la toma de conciencia e interioriza-
cioén, en lo que respecta a la adquisicién y desarrollo
de actitudes y capacidades para tomar decisiones y
acciones en pro de la mejora en la calidad de vida
acorde a nuevas condiciones o situaciones humanas.
La mujer en puerperio con conciencia de si misma y
de su condicién, promovera en otras mujeres puérpe-
ras sus experiencias de autocuidado y de cuidado para
la vida. Con la adquisicién de conductas saludables y
la practica de éstas, no solo se disminuye el riesgo de
complicaciones, se suma el equilibrio y tranquilidad
emocional al disfrutar la maternidad y otros sucesos
o eventos de su vida para lograr la plenitud como ser
humano.
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