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RESUMEN

El puerperio es un periodo que no debe considerarse exclusivamente biolégico y
desde la vision del no profesional o «emica» implica una travesia llena de riesgos
para la mujer y su recién nacido. Por la pérdida de un mayor contacto con el
sistema y profesionales de la salud durante esta etapa, toma gran relevancia el
cuidado que se brinda al interior del hogar y como una cuestiéon femenina en medio
de un mundo magico de practicas, creencias y tabues definiendo unas acciones que
se desarrollan desde los saberes de autocuidado, del hogar y otras tradicionales.
Todas estas configuran el cuidado genérico de la salud durante la etapa del
puerperio que se puede considerar universal en algunos aspectos, y a la vez,
diverso teniendo en cuenta el contexto sociocultural donde se origina y desarrolla.
Acercarse a este mundo magico es una ocasion para el dialogo, aun pendiente,
entre lo «emic» y lo «ethic» para el mejoramiento de la calidad de vida de la
puérpera y el recién nacido de las poblaciones rurales, en condiciones de
marginalidad y vulnerabilidad donde cobra un notable nimero de victimas la
mortalidad materna perinatal. Este articulo de revision tiene como objetivo analizar
los cuidados no profesionales o genéricos que se realizan en el entorno del domicilio
durante

el puerperio en diferentes contextos socioculturales; desde la exploracion de la
produccion cientifica en el tema.

Palabras clave: Periodo del posparto, cultura, cuidados genéricos, practicas,
creencias, enfermeria.

88
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria 2011:27(1)88-97

ABSTRACT

The puerperium is a period that must not be considered exclusively biological and
from the vision of unprofessional or «<Emica» involve a journey full of risks for
women and their newborn. The loss of contact of the health system and
professionals during this stage, it takes an outstanding the care provided in home
and as a matter of women in a magical world of practices, beliefs and taboos about
defining actions that are developed from the knowledge of self, home and other
traditions. All these actions make up the generic health care during the postpartum
period may be considered universal in some aspects, and so far, taking into account
different socio-cultural context where it originates and develops. Getting closer to
this magical world is an occasion for dialogue, still pending, between «emic» and
«ethic» to improve the quality of life of the postpartum and newborn rural
populations in poverty and vulnerability conditions where a significant number of
victims of perinatal maternal mortality. This review article aims to analyze the
professional or generic care performed in the home environment during the
postpartum period in different cultural contexts, from the exploration of scientific
production in the field.

Keywords. Postpartum period, culture, generic care, practices, beliefs, nursing.

El puerperio: mas alla de una cuestion bioldgica

Varios autores han documentado como culturalmente la gestacion, el parto y el
puerperio. Estos son considerados como eventos intimos de la vida de la mujer, que
involucran el pudor de esta y son asumidos como asuntos propios de mujeres. Asi,
el ambiente del hogar propio o el de la partera forma parte de la intimidad, la
solidaridad y la calidez necesarias. Por lo anterior, la preferencia por la atencion
tradicional o no institucional de los eventos de la maternidad se relacionan, ademas
de las dificultades para acceder a los servicios sanitarios, con los problemas de
acceso cultural a los servicios de salud en los cuales, las mujeres muchas veces
rechazan por la infraestructura fria, poco comoda, la imposibilidad de estar
acompafiada por su familia y el trato de los profesionales de la salud. Esto es un
aspecto bastante extendido en las regiones rurales de Latinoamérica, como lo han
evidenciado autores como Laza y Ruiz,* Tarqui-Mamani y Barreda-Gallegos,?
Pelcastre y otros,® Bonet,* , Glei y Goldman, ®> y Medina y otros.®

Dentro del proceso de la maternidad, la atencién del puerperio es clave para la
mujer y su recién nacido. Este periodo comprende el tiempo posterior al
alumbramiento hasta los cuarenta dias después del nacimiento; y se divide en el
inmediato (las dos primeras horas posparto), mediato (desde las primeras dos
hasta las 48 horas posparto), y tardio de las 48 horas hasta los 40 dias posterior al
nacimiento.’ En las dos primeras etapas del puerperio se presentan las
complicaciones que puede llevar la muerte a la mujer durante este periodo y que se
consideran dos de las causas principales de la mortalidad materna de tipo directas
en Colombia: las hemorragias y la sepsis pos parto con un 17,7 %y 7 %
respectivamente del total de las muertes.®
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Ademas, el puerperio es un periodo caracterizado por dudas, miedos y
desconocimiento de la evolucién habitual en la madre y el desarrollo normal del
nifio; asi como la vulnerabilidad ante multiples factores de riesgo que inducen
complicaciones que comprometen la salud y la vida.® A esto se suma que durante
esta etapa, se disminuye el contacto establecido por los profesionales de la salud
con la mujer durante la gestacion y el parto; y pasa a ser un problema de las
mujeres de la familia y de parteras; en la intimidad del hogar. Por el riesgo que
implica el puerperio, el sistema de salud formal tiene definidas una serie de
acciones para evitar la enfermedad y muerte del binomio madre-hijo. Sin embargo,
mas alla de estas actividades, cada sociedad ha determinado una serie cuidados
propios y desde otra vision a la direccionada por el sistema médico occidental.

Lo anterior es particularmente significativo en poblaciones de zonas rurales
apartadas, que frente a los problemas de acceso a los servicios hospitalarios
producto de la probleméatica generada por el conflicto social y armado, de orden
econdmico, la lejania de las cabeceras municipales, la reducida presencia del Estado
colombiano en ella, la dificil situacién que vive la poblaciéon por la ausencia de
servicios publicos y escasas oportunidades de empleo. A lo anterior se suma la
poblacién en condicién de desplazamiento forzado asentadas en las grandes
ciudades colombianas, que ademas de ser de origen rural, presenta graves
problemas de acceso a los servicios de salud. Para esta gran poblacion, los saberes
y quehaceres al interior del hogar y con gran carga tradicional se convierten en la
opcidn para cuidar de la mujer y su recién nacido durante el puerperio.

En este sentido, el conocimiento de estos cuidados genéricos, cobra importancia
teniendo en cuenta que la atencion no institucional durante todo el proceso de la
gestacion es uno de los factores que contribuyen a la problematica de la mortalidad
materna en Colombia. En el pais, este indicador se ha comportado de manera
irregular en los dltimos 20 afios, impidiendo el cumplimiento de las metas de los
objetivos del milenio. Para el 2006, la razén de la mortalidad materna fue de 75 por
1000 nacidos vivos,*° lejos aun de la reduccién de la mortalidad materna en 45 por
1000 nacidos vivos propuesto en uno de los objetivos del Milenio.**

Seglin Cardozo y Bernal®® las mujeres en esta etapa de la vida refieren formas
propias de cuidado, en ello desempefian una funcién importante el apoyo de la
familia, en especial el de otras mujeres quienes inculcan a la puérpera sus saberes
basados en la experiencia del cuidado del posparto, etapa que se considera
trascendental en su ciclo de vida y por lo cual merece toda la atencién. Este tipo de
cuidado es lo que Leininger ha denominado genérico.

El cuidado genérico (folclérico o laico), segln esta teoria de la Enfermeria,*® se
refiere a aquellos conocimientos y habilidades culturales indigenas (o tradicionales)
folcléricos (con base local) amplia y émicamente aprendidos, utilizados para
proporcionar asistencia, apoyo, capacidad o actos facilitadores hacia o para otro
individuo o grupo con necesidades evidentes o anticipadas, de aliviar o mejorar una
condiciébn humana, una condicién de salud o para manejar las incapacidades o la
muerte. Lo anterior, teniendo en cuenta que este es diferente al cuidado profesional
y se sustenta en que el cuidado humano esta culturalmente constituido o
epistémicamente enraizado en las formas de vida émicas de la gente, pero existen
diversas formas, expresiones, patrones, significados, estructuras y atributos del
cuidado cultural en todo el mundo.

Este articulo de revisiéon tiene como fin analizar los cuidados no profesionales o
genéricos que se realizan en el entorno del domicilio durante el puerperio en
diferentes contextos socioculturales; desde la exploraciéon de la produccion cientifica
en el tema.
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El camino del puerperio: travesia, riesgos y peligros

Stefanello, Spand, Azevedo y Flavia ** explican que el puerperio conocido también
como «dieta, cuarentena o abstinencia» mas alla de la definicién del sistema
médico, significa un mundo de practicas y creencias que tienen su origen en las
construcciones culturales de cada sociedad particular. En esta fase, las mujeres se
ven mas susceptibles de ser utilizadas fisicamente y simbdlicamente; por lo cual, el
cuidado durante el puerperio se transmite de generacion en generacion por medio
de creencias, costumbres y tables para integrar este sistema de representacion
cultural. Por la alta vulnerabilidad a las enfermedades para las mujeres, la atencién
esta destinada a protegerlas de los peligros. A continuacion se muestran algunas
evidencias de estas construcciones culturales. >’

Ayaz y Yaman®® describieron las practicas genéricas nocivas o perjudiciales durante
la gestacién, parto y puerperio de las mujeres de una zona rural de Ankara. Dentro
de las que se realizan en el periodo del puerperio, se encontraron las de envolver
los brazos y las piernas del bebé para mantener el calor y evitar que realicen
movimientos peligrosos, que puedan causar la dislocacion de la cadera en los
infantes disminuyendo la predisposition predisposicion a este trastorno en el
nacimiento; y el provocar angustia e inquietud en el recién nacido. >°

La extensién sobre la piel del bebé de una fina capa de tierra o «Holluk» es una
antigua practica que tiene como proposito mantener al bebé célido y confortable;
apaciguar el dolor y prevenir la erupcién en la zona del pafial.>®*%° Esta accién se
sustenta en la intension de que el infante esté en una armonia con la naturaleza,
dada la creencia sobre la creaciéon de la tierra; y ademas que esta es considerada
como nutritiva y a una fuente de poder.>'° Bafiar al menor con agua salada para
evitar que huela mal, procurar una piel sana y prevenir la dermatitis del pafal; asi
como algunas enfermedades y lesiones a futuro son otras acciones perjudiciales
para el recién nacido. ***°

Dentro de las practicas relacionadas con la nutricién, al recién nacido no se le
provee el calostro o leche inicial de la madre ya que se considera impuro; sino una
bebida de agua azucarada, leche de vaca o de cabras, miel y mantequilla.*>%*° La
espera de tres llamadas a la oracién para la primera alimentaciéon después del
nacimiento se relaciona con una forma de hacer que el nifio sea paciente,
inteligente y religioso. Estas practicas se consideran perjudiciales ya que se priva al
menor de un alimento con alto contenido de inmunoglobulinas y el retraso de la
lactancia provoca hipoglucemia e interfiere con el establecimiento de los lazos
madre-hijo. Otras practicas son interrumpir la lactancia materna cuando los nifios
tienen diarrea y alimentarlos con una mezcla de café y yogur para solidificar las
heces acuosas; colocar jabén en el recto cuando el nifio esta estrefiido y no dar
agua para beber a la madre hasta tanto no caiga el mufién umbilical del bebé. **°

Raven, Chen, Tolhurst y Garner *® estudiaron las practicas y creencias de las
mujeres durante el puerperio en la provincia China de Fujian. A pesar de los
cambios socioecondmicos sucedidos en la sociedad rural China, aun persiste la
creencia de la necesidad de cuidados especiales a la madre durante los primeros 30
dias del puerperio para ayudar a la mama a recuperar el equilibrio perdido. Asi, el
puerperio se convierte en un mes para proteger la salud futura de la parturienta ya
que se cree que este es el periodo de mayor debilidad en la vida de la mujer. En el
primer grupo de cuidados, se encuentran practicas como aumentar la ingesta de
alimentos (cinco comidas al dia). Dentro de los alimentos se encuentra la ingestién
de los considerados como «calientes» que son los ricos en proteinas como la carne
y los huevos; y que se pueden hacer ain mas calientes con la adicidon de jengibre y
vino. Estos dos ultimos también se utilizan para enriquecer la sangre, estimular la
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expulsion de los loquios y la producciéon de leche materna. Contrario, se prohiben
los alimentos considerados como «frios» como las frutas y hortalizas, «cold», que
tienen efectos perjudiciales como la diarrea en el bebé y en la madre; inflamacion,
incomodidad, molestias y dolores de estbmago, asi como tos; y el retraso en la
expulsiéon de los loquios.

En los cuidados de higiene, se prohibe el lavado o bafio del cabello ya que existe la
creencia que después del parto, los poros de la piel de la mujer quedan abiertos y
el agua puede entrar al cuerpo a través de estos agujeros; causando edema del
cuerpo, y el reumatismo en el futuro. Ademas, también puede producir refriado que
se lo puede pasar al hijo. El bafio del cuerpo se realiza dia intermedio con una toalla
himeda 6 con agua caliente hervida con hierbas medicinales y vino para prevenir
los problemas de absorcion de frio por la piel y por las acciones desinfectante que
se le atribuye a estas sustancias. Por ultimo, la higiene de la regiéon vulvar y
perianal se realiza todos los dias de forma cuidadosa para reducir el riesgo de
infeccion de la herida. Para esto, se utilizaba agua hervida con alcohol o
desinfectante yodados. Ademas, se prohibe el cepillado de los dientes por la
creencia de que se pueden aflojar y provocar sangrado en las encias.

En relaciéon a los cuidados con el nifio, las préacticas son la alimentacién infantil con
leche materna ya que es considerada beneficiosa para el binomio y debe realizarse
durante los primeros cuatro meses de vida. Sin embargo, la mayoria de los nifios
eran alimentados con otra leche. Dar «madreselva» ya que se cree que evita la
erupcion cutanea, alivia el calor y la secrecion ocular en el menor.

En América Latina, Medina y Mayca *’ describieron las sefiales, peligros y durante el
proceso de la gestacién, parto y puerperio de las mujeres de las comunidades
nativas Awajun y Wampis. En relacion con la ultima etapa del proceso, refieren los
investigadores que los cuidados estaban encaminados a evitar el sangrado en el
puerperio, mediante préacticas alimenticias que restringe la ingesta de comidas de
animales salvajes, y en especial de los higados de estos ya que puede causar
edema del higado del recién nacido, y las viseras porque pueden provocar diarreas.
Ademas, no debe bafiase con agua fria y se prohiben las relaciones sexuales por
tres meses. En el menor, se prohibe la primera leche materna o calostro porque no
alimenta, se debe cuidar del sol y del frio y solo se saca a un lugar abierto hasta el
mes de nacido.

Alarcén y Nahuelcheo *® en un estudio acerca de las préacticas y creencias durante el
embarazo, parto y puerperio en mujeres mapuche de la regiéon de la Araucania,
Chile, encontraron que el Ultimo periodo fue considerado como de mayor fragilidad
para la salud de la madre, la que debe mantenerse en cuarentena. Por lo anterior,
significa que durante cuarenta dias la madre debe evitar cambios bruscos de
temperatura, bafiarse con agua fria, exponerse largamente al sol y evitar trabajos
pesados ya que en el puerperio puede ocurrir un «sobreparto» que consiste en que
la matriz queda suelta y le queda sangre pegada; y si hace fuerza se le puede caer
la matriz y sangrar. Otros cuidados son los de abrigar, alimentar con una sopa
caliente de ave a la madre y reposo en cama con su hijo recién nacido; beber en las
marfanas una taza de vino tinto con harina tostada (chupilca) para reponer la
sangre pérdida.

En Colombia, Argote, Bejarano, Ruiz, De Rodriguez y Vasquez'® describieron los
cuidados culturales durante el puerperio de un grupo de adolescentes de las
ciudades de Bogota y Cali. En este trabajo, ademas del grupo de adolescentes,
participaron varias parteras tradicionales. Los cuidados emergentes, agrupados en
taxonomias, fueron los siguientes: evitar que el frio entre y se quede en cuerpo;
cerrar el vientre para mantener la matriz en el cuerpo; alimentarse bien y limpiar el
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cuerpo de impurezas. En relacion a las practicas estas se sustentaban en la teoria
del desbalance térmico, el pensamiento dual de abrir-cerrar y en la vulnerabilidad
de la mujer.

En el primer dominio cultural, las practicas son las de abrigar bien, tapar la cabeza
y los oidos, realizar sahumerios, bafiarse con agua tibia e ingerir alimentos y
bebidas calientes. En el segundo dominio, para cerrar el vientre, las mujeres
aprietan el abdomen con una sabana o faja para cerrar los misculos, acomodar el
Utero y evitar que el abdomen quede grande. Ademas, para lo anterior, la puérpera
debe hacer reposo, evitar hacer fuerza y las relaciones sexuales. En cuanto a los
cuidado de la alimentacion, se encuentran los de ingerir solo alimentos calientes
para evitar que al bebé le den gases y célicos; evitar los alimentos grasosos,
salados y poco cocidos porque inflaman la matriz y demoran la cicatrizacion de la
herida. Limpiar el organismo de impurezas habla acerca de la necesidad de que la
sangre debe salir para lograr el equilibro perdido durante el parto. Para esto, las
préacticas son las de apretar el abdomen e ingerir infusiones de plantas caliente
medicinales para procurar la salida de los restos de coagulos y la sangre que
quedan el utero.

Castro, Mufioz, Plata, Rodriguez y Sepulveda®® describieron las practicas y creencias
tradicionales de un grupo de mujeres puérperas del area urbana de la ciudad de
Popayan. Los cuidados se estructuran sobre la creencia de desbalance térmico, asi,
el principal cuidado es el restablecimiento del equilibrio térmico del organismo, en
el cual se evidenciaron las siguientes practicas: permanecer en el hogar, reposo en
cama, abrogarse bien, evitar las actividades fisicas como caminar y las relaciones
sexuales. Se tapa la cabeza y los oidos para evitar que entre frio. También se
utilizan infusiones, bafios corporales y bafios de asiento con plantas medicinales
consideradas «calientes» como el hinojo, el anis, romero, albahaca, manzanilla,
entre otras. La mujer, dentro de los primeros 40 dias o dieta, no exponerse a
corrientes fuertes de aire, evitar el frio, el sereno ni al sol porque existe la creencia
que el contacto con la naturaleza produce efectos de cdmo escasez de leche
materna, dolor de cabeza, escalofrios, pasmo, fiebre, dolor en los huesos, codlicos
menstruales de por vida, enfriamiento de la matriz y problemas mentales como la
locura, en casos extremos.

Los cuidados que comprenden la alimentacién de la madre esta definida por dos
clasificaciones de los alimentos: los frios y los calientes; y los requeridos y los
impedidos. En el primer grupo, la clasificacién se hace teniendo en cuenta la légica
del desbalance térmico; y en la segunda, los alimentos impedidos se evitan los
considerados como irritantes, acidos y pesados que producen cdlico al bebe y
entorpecen la buena cicatrizacion del mufién umbilical la herida. Los cuidados en el
recién nacido tienen como objeto facilitar la adaptacion del medio uterino al
externo; y la fortalecer el vinculo madre-hijo. Para esto, las practicas son las del
bafio con agua tibia a la que se le afiade hierbas medicinales calientes, abrigarlo
bien, el uso del «chumbe» o pafal grande en el que se envuelve y se amarra el
nifio con el fin de evitar deformidad de los miembros inferiores. Dentro de los
cuidados de la piel, se encontré la aplicacion de cebo de ovejo en la regién perianal
y sumergir los pafiales en agua con limoén para evitar la «pafialitis». Ademas de
esto, la limpieza diaria con un sustancia desinfectante y el uso de ombliguero para
evitar la protrusion del ombligo.

Delgado, Calvache, Del Cairo, Bedoya y Tababres?' describieron las précticas de
cuidado hogarerfias de la madre y el recién nacido en la region rural de Guapi en la
Costa Pacifica colombiana. Durante el puerperio, la partera tradicional le
recomienda a la madre consumir gallina y pescado de mar, utilizar plantas
consideradas calientes, tanto en bafios como en infusiones, para sacar el frio y los
residuos de sangre productos del parto y procurar la contracciéon del Utero; y de esa
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forma preparar el cuerpo para un nuevo embarazo. Durante este periodo, la mujer
debe evitar consumir la carne de animales de monte porque existe la creencia que
si la mujer en este momento queda nuevamente embarazada, el hijo no completara
los nueve meses porque sera devorado por unos animales llamados «conjuelos»
que se crian en el Utero de la mujer y se alimentan del feto.

Para el cuidado del recién nacido, la madre prepara sus senos limpiandolo con agua
y alcohol para la lactancia que se inicia en el nacimiento y se extiende entre seis
meses a dos afios. La lactancia se interrumpe dependiendo del sexo del infante (se
interrumpe prontamente para las nifias) y si hay una nueva gestacion. Otros
cuidados son con la piel, como el bafio a partir del tercer dia con agua de lluvia
mezclada con alcohol, la humectacion de la piel con aceite mineral para evitar la
resequedad y la presencia de brotes; evitar que los pafales se lloviznen o serenen
porque se cree que pueden provocar la enfermedad conocida como «serenox,
caracterizado por deposiciones verdosas y brotes en el area del pafal. Para curar al
recién nacido que sufre de esta enfermedad, se le administra leche materna
mezclada con agua de comino.

Cardozo y Bernal*? describieron las practicas de cuidado de un grupo de
adolescentes durante el puerperio en la ciudad de Bogota. Ellas apreciaron como
dentro de las acciones se encontraba la restriccion de alimentos como los lacteos y
grasas que son definidos como dafinos ya que causan irritaciéon y molestias
estomacales en la madre y el recién nacido; y las frutas acidas porque existe la
creencia de que «les corta la sangre». El uso de plantas medicinales también es
bien difundido en este grupo de puérperas citadinas, como el caso del hinojo para
estimular la produccién de leche, y la caléndula y la manzanilla para bafos
genitales y puntos de unién para desinflamar y limpiar el cuerpo. El bafio es un
hébito en la mayoria de estas adolescentes al brindarles comodidad relacionado con
la expulsion de los loquios y la transpiracion; asi como el lavado de manos
frecuente ya que evita cualquier tipo de contaminacion de la madre con el hijo.

Algunos elementos para reflexionar en el quehacer investigativo

Los cuidados genéricos durante el puerperio se desarrollan entre los saberes del
autocuidado, los cuidados de la salud en el &ambito doméstico y los de tipo
tradicional donde es clave la partera como figura trasmisora y reafirmante de estos.
Las practicas y creencias se trasmiten de forma oral y de generacién en generaciéon
de mujeres como un saber propio exclusivo en el terreno de lo «femenino»; donde
los actores implicados en los cuidados puerperales hablan de una forma de
entender la familia, el parentesco y la divisién del trabajo en la sociedad actual.?

Los estudios revisados vislumbran como el objetivo de los cuidados genéricos
durante el puerperio se encaminan a restaurar el equilibrio que pierde la mujer
durante la gestacion y el parto, intentado el logro del bienestar del binomio madre-
hijo a futuro. Asi, se pueden identificar unos dominios que agrupan las practicas de
cuidado: las de alimentacién, de higiene, con el recién nacido, de limpieza del
organismo femenino y para cerrar este. La teoria del desbalance térmico es la
creencia cultural que sustenta la mayoria de las préacticas ya que la gestaciéon y el
parto que son considerados eventos «frios» por la congelacion de ovulo y el semen
durante la fecundacion (Rojas, 2000)%3; y la pérdida de liquidos y sélidos calientes
durante el parto.! Otras creencias muy relacionadas con la primera son la dualidad
apertura-debilidad de la mujer y el contagio-peligro durante el puerperio.

Sin embargo, el cuidado del posparto, que no debe verse como un evento
puramente biol6gico, implica un camino para el restablecimiento del equilibrio, mas
alla del térmico. Es el reencuentro de la parturienta y del recién nacido con su
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medio familiar, social, natural, cultural, econdmico y politico con quienes deben
aprehender y establecer una relacibn armoniosa para garantizar el bienestar
presente y futuro de ambos. Asi, este camino, que se pudiera pensar culturalmente
como una «riesgosa travesia de sobrevivencia», asume el significado de la
proteccidon contra las amenazas por la vulnerabilidad de la mujer y la fragilidad de
su recién nacido.

La corta revision sobre el tema deja al descubierto algunas similitudes y
diversidades en las acciones estructuradas entorno a las practicas y creencias
mencionadas, pero que adquieren diferencias segun el contexto sociocultural y las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas en los cuales se desarrollaron.
Asimismo, muestran los multiples significados que asumen el cuidado en esta etapa
de vida; y las diferencias culturales de los estudios realizados en el tema hacen
complejo la transferencia de los resultados a los diversos contextos culturales
colombianos.

Un aparte importante: dentro de la evidencian de las practicas de cuidado, a la luz
de la investigacion cientifica, hay algunas que pueden considerarse prejudiciales y
nocivas; y que desde el saber profesional deben reestructurarse o negociarse. Y
otras, consideradas beneficiosas, deben reafirmarse, y pudieran tenerse en cuenta
para la implementacion en la atencion institucional de la gestacion. En este sentido,
el propésito de la propuesta teérica de la enfermera Leininger.*® pretende descubrir
la diversidad (diferencias) y universalidades (similitudes) del cuidado humano para
generar un nuevo conocimiento que guie las practicas del cuidado de enfermeria;
con el fin de proporcionar un cuidado en profesional culturalmente congruente y
competente que sea beneficioso para individuos y colectivos.

Asi, para alcanzar una relacion del sistema formal con el informal de los cuidados
durante el puerperio, como primer paso, es imprescindible contar con un
conocimiento validado cientificamente de las acciones genéricas de cuidado. Este
saber cientifico brindara herramientas a los profesionales de la salud para
suministrar atencion y cuidados coherentemente culturales que se ajusten de forma
razonable a las necesidades, valores y creencias de la puérpera; y de orientar una
intervencioén respetuosa. Por eso, es imperiosa la investigacion en el tema, para
permitirse un dialogo que aporte en la mejora, en especial, de la calidad de vida de
las mujeres mas pobres y excluidas que no tienen un acceso pleno a los servicios
formales de salud.

Ademas de elementos para una intervencion profesional certera en este evento de
la vida, la investigacion de los cuidados no profesionales es imprescindible ya que
estas formas suplen las acciones profesionales en un espacio o ambito como el
doméstico donde el sistema de salud tiene poca o nula injerencia. Asi, el llamado es
a entrar en este mundo magico de saberes, creencias y quehaceres del cuidado
genérico, no solo del puerperio, sino de todas las etapas de la vida reproductiva
femenina. Lo anterior, en especial en colectivos de areas rurales y urbanas que se
encuentran en condiciones de marginalidad y pobreza.

Propuestas como la de Leininger y de las diferentes corrientes de la Medicina social
proponen que el acercamiento a los cuidados genéricos debe hacerse desde la
investigacion cualitativa, con paradigmas que permitan, mas alla de solo conocer,
dialogar y comprender sus practicas y creencias en el marco de contextos
socioculturales, econdémicos y politicos particulares.
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