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Introducción 

La presente tesis es un estudio cualitativo - transversal, el cual es el resultado de 

búsqueda bibliográfica, más aplicación de entrevistas grabadas y transcritas para 

su posterior análisis sobre la percepción del cuidado de Enfermería durante la 

atención del evento obstétrico de las pacientes en el hospital general de Tula. Se 

decidió realizar las entrevistas en este hospital debido a la accesibilidad y 

disposición que se encontró con el personal directivo y de Enfermería. La gestión, 

planeación, prueba piloto y ejecución de entrevistas a las pacientes se realizó 

durante el año del servicio social, diciembre 2015 a diciembre 2016. 

En el primer capítulo es dedicado a la problemática existente sobre el cuidado de la 

mujer durante el evento obstétrico, es decir, se aborda el tema de violencia 

obstétrica. El segundo capítulo aborda el contexto del hospital general de Tula, el 

cual, tienen como principal relevancia que dicho hospital es pionero en implementar 

atención y resolución de embarazo mediante el parto vertical. El tercer capítulo es 

dedicado al marco teórico, se eligió la teoría de Jean Watson debido a que dicha 

teoría mantiene una postura relacionada al cuidado humanizado, la cual está 

totalmente relacionada al parto humanizado; que dicho sea de paso es el auge en 

tema de la resolución del embarazo. Además se toca el tema de la inteligencia 

emocional, como parte de las herramientas que debe tener la enfermera para 

brindar cuidado a la paciente de la más alta calidad.  En el cuarto y quinto capítulo 

se aborda la metodología que se siguió para la obtención de entrevistas, las cuales 

fueron grabadas, transcritas y analizadas rigurosamente bajo la teoría del cuidado 

humanizado anteriormente mencionada, de esta forma se logró caracterizar a la 

población entrevistada y analizar los discursos de las pacientes para así identificar 

códigos deductivos e inductivos que pudieran describir cual es la percepción de las 

pacientes; acerca del cuidado de Enfermería en un hospital cuya mayoría de la 

población es de bajo poder adquisitivo, baja escolaridad y perteneciente a grupos 

indígenas Etc. Las conclusiones son descritas en función de los códigos deductivos 

e inductivos, para finalizar se realiza la contribución de un nuevo código: “Estar 

ahí”. En el sexto capítulo se anexa las tablas con las que se caracterizó a las mamás 
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entrevistadas junto con la descripción del escenario en el momento de la entrevista, 

se anexa la autorización de parte del Hospital General de Tula para la realización 

de entrevistas grabadas; además, se anexa la constancia obtenida y el cartel 

elaborado con la prueba piloto de la tesis; con el que se participó como ponente en 

el 17 congreso de Investigación en Salud Pública, celebrado en Cuernavaca, 

Morelos, Marzo 2017. 
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CAPÍTULO 1: Antecedentes 

1.1 Problemática del cuidado en la mujer durante el evento obstétrico  

A través del tiempo se ha documentado acerca del abuso que se ejerce en contra 

de las mujeres en las salas de maternidad el cual, es un problema de salud pública 

y derechos humanos, de larga historia que cada vez cobra mayor interés en varios 

países1. A pesar de ello no hay un consenso en los términos a utilizar, su definición 

y las posibles causas del problema; lo que demuestra que es un complejo problema 

social en donde tiene que ver con relaciones de poder, de discriminación e 

inequidad social y de género. Por un lado existe una corriente que aborda el 

problema de la violencia que se ejerce en la sala de maternidad como el resultado 

de la precariedad del sistema de salud en donde prevalecen jornadas extenuantes 

para el personal, falta de insumos necesarios y condiciones estructurales que 

propician prácticas de baja calidad en la atención obstétrica que pueden derivar en 

una negligencia médica y/o en expresiones de violencia verbal2. Otras 

aproximaciones sugieren que el desconocimiento del personal de salud sobre los 

derechos sexuales y reproductivos de la mujer, aunado a la cultura médica 

hegemónica, son determinantes para el complejo entramado de relaciones de poder 

entre personal de salud y las mujeres parturientas de los servicios donde se ejerce 

la violencia institucional u obstétrica3. En este sentido sería conveniente entender 

desde una perspectiva social y de género la relación enfermera-paciente en el 

ámbito institucional, sobre todo es de interés explorar lo que sucede en la atención 

obstétrica en instituciones de atención pública que en este caso será, al hospital 

general de Tula. 

CAPÍTULO 2. Contexto del Hospital General de Tula  

El Hospital General de Tula se inauguró el 16 de mayo del año 2006, atiende 

población mestiza e indígena (otomí) y nahua en comunidades urbanas y rurales. 

Tiene una afluencia de 213 mil 961 habitantes correspondientes a ocho municipios: 

como: Tepeji del Río, Tula de Allende, Atitalaquia, Atotonilco de Tula,  Tlaxcoapan, 

Tetepango, Tlahuelilpan y Tepetitlán, ofrecen servicios de hospitalización, 
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Urgencias, Consulta Externa, Ginecología, Pediatría, Medicina Interna, Cirugía 

General, Ortopedia, Odontología, Nutrición. Durante el 2013, iniciaron consultas en 

las áreas de Neurocirugía y Oncológica. Atienden un promedio anual de 6 mil 133 

nacimientos; 340 pacientes neonatales y 313 pediátricos; por día se brinda 110 

consultas de urgencias, de las cuales 28 corresponden a consultas obstétricas. En 

el caso del servicio de Ginecología y Obstetricia se cuenta con 60 camas censables, 

dos quirófanos, área con dos mesas para parto vertical, sala de atención de parto y 

una sala de labor con ocho camas4. 

El hospital ha obtenido grandes logros tales como: En el 2012 se acreditó la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales. Asimismo se obtuvo el premio SICALIDAD con 

el proyecto “Disminución de la Mortalidad Materna”, en colaboración con el Instituto 

Nacional de Salud Pública (INSP), y la Dirección de Investigación de la SSH se 

realizó la investigación “Prevalencia del parto pre término en el hospital y factores 

de riesgo asociados”5. Es uno de los primeros hospitales del Estado de Hidalgo en 

implementar atención de parto vertical. A través de sus unidades 

hospitalarias impulsa desde el 2014, la “Atención de las Mujeres en el Parto con 

Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro”6. En el 2014 el Hospital General de 

Tula, tuvo un registro de mil 425 partos vaginales de los cuales el 95 por ciento 

fueron Partos Verticales, con acompañamiento psico afectivo por personal de salud 

o familiar; dos mil 269 pacientes obstétricas, y dos mil 128 nacimientos, es decir, 86 

por ciento fueron de contacto piel a piel madre hijo7. Actualmente junto con el INSP, 

se trabaja en la “Investigación de Implementación de Control Prenatal” mediante el 

“Modelo Intercultural en la Salud”8. 
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2.1 Objeto de Estudio 

El cuidado de Enfermería durante el evento obstétrico. 

2.2 Pregunta detonadora 

¿Cómo perciben el cuidado de Enfermería las pacientes atendidas durante su 

evento obstétrico en el Hospital General de Tula? 

2.3 Objetivos de investigación  

2.3.1 General 
- Conocer la percepción de cuidado de Enfermería otorgado a las pacientes 

atendidas durante su evento obstétrico en el Hospital General de Tula 

2.3.2 Específicos 
- Identificar el cuidado de Enfermería durante el evento obstétrico 

- Conocer la aproximación del cuidado durante la atención del evento obstétrico 

- Reconocer códigos de cuidado de Enfermería durante el evento obstétrico 

2.4 Justificación 

Durante la pasantía en el Instituto Nacional de Salud Pública dentro del equipo de 

trabajo en el proyecto: “Mejora de la calidad en la atención al parto institucional a 

través de la lista de verificación de parto seguro”, se logró evidenciar sobre la 

efectividad de la Lista de Verificación de parto seguro (LVPS) de madre y recién 

nacido (RN). La LVPS es una herramienta diseñada para fungir como recordatorio 

y verificar si todas las tareas esenciales que conlleva cada etapa de atención al 

evento obstétrico han sido llevadas a cabo. A pesar de que en México se ha 

promovido el parto institucional como estrategia para disminuir la morbi-mortalidad 

materna y perinatal, bajo el supuesto de un mejor manejo de las complicaciones en 

el parto, un gran número de madres y RN siguen falleciendo por causas que en la 

mayoría de los casos pudieron haber sido prevenibles y /o evitables.  

La OMS está pilotando el uso, implementación e impacto de dicha herramienta a 

nivel global9. En México los hospitales que participaron en el proyecto fueron: 
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Instituto Nacional de Perinatología (INPer) “Isidro Espinosa de los Reyes”, Hospital 

General Ecatepec “Dr. José María Rodríguez”. Hospital Obstétrico de Pachuca, 

Hospital General de Tula y el Hospital General Nicolás San Juan (Toluca). 

De todas las actividades que se realizaron en los hospitales antes mencionados; 

hay algunas actividades que en particular fueron motivación para realizar la 

presente tesis bajo un enfoque cualitativo, la primera actividad fue la aplicación de 

cuestionario a madres sobre buenas prácticas, la segunda actividad fue la 

evaluación del uso y llenado de la lista de verificación de parto seguro (Lvps) y la 

tercera actividad fue la observación directa del tránsito y atención de las mujeres 

durante el evento obstétrico. La información obtenida en dichas actividades 

responde exclusivamente a un modelo de atención médico-institucional; donde el 

equipo sanitario ve a la paciente como un objeto de trabajo para la ejecución de 

procedimientos médicos y de Enfermería para garantizar cero muertes maternas y 

de RN. 

Medina J. menciona que actualmente, en la práctica de Enfermería se observa que 

el cuidado es identificado en el hacer monótono, lineal y sin sentido, dentro de la 

racionalidad técnica y el enfoque biomédico10. Es decir, que el modelo institucional 

ha hecho olvidar a los profesionales de salud que el paciente es un ser humano 

biopsicosocial.  A través de un estudio medicalizado como lo es el proyecto sobre 

la (Lvps) no se puede conocer el cuidado de Enfermería otorgado a la paciente. 

De acuerdo a la RAE Observar significa: Examinar atentamente11. La observación 

directa del tránsito y atención de las mujeres que se realizó durante el evento 

obstétrico (parto o cesárea) para el levantamiento de información del proyecto de la 

Lvps; el “observador” es un ente que modifica directamente la atención del 

profesional hacia la paciente, si existe supervisión en el servicio obstétrico, las 

actividades se realizan eficazmente. Estudios recientes acerca del significado de 

cuidado por parte del profesional de Enfermería se refieren a la sinonimia de 

atención oportuna, rápida, continua y permanente, orientada a resolver problemas 

particulares que afectan la dimensión personal de los individuos que demandan un 

servicio institucionalizado12, Es importante destacar que ser Enfermera (o) es más 
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que ejecutar procedimientos o cumplir una rutina de atención, el cuidado de 

Enfermería es una relación humana de un profesional de salud a una persona 

vulnerable que confía en que está en buenas manos y que todo procedimiento a 

realizar será para su beneficio y el de su recién nacido. Ya lo decía P. Kemp, ser 

vulnerable es ser finito, es estar expuesto a la erosión, es estar expuesto a la herida 

y al ultraje, a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte13. Por lo tanto, será de 

suma importancia mostrar la realidad del cuidado de Enfermería a través de la 

mirada del receptor de cuidado (paciente); puesto que ningún observador es un juez 

que pueda determinar lo que está bien o lo que está mal. Para ello, un estudio a 

profundidad sobre la percepción del cuidado de Enfermería permitió identificar 

códigos de cuidado en el discurso de las pacientes; y de esta forma conocer la 

satisfacción de atención del paciente como indicador de calidad. Oír lo que los 

pacientes tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su 

satisfacción puede ser una oportunidad de construcción de un indicador de 

resultado, que indica algunos caminos decisorios de transformaciones e 

innovaciones. 

2.5 Relevancia del estudio (planteamiento del problema) 

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnología y la 

información están dentro del alcance de muchos, las profesiones, y específicamente 

la Enfermería, enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con 

vistas a garantizar cuidados con calidad a los pacientes14. Las nuevas tecnologías 

en el cuidado de salud han aumentado los costes del sector salud y las expectativas 

de la población con relación a los servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios indican 

fallas en la calidad y seguridad de la atención, con ocurrencia de eventos 

indeseados, perjudicando la imagen de las organizaciones de salud15. Aunque 

diversos países presentan problemas en la calidad y seguridad de la atención 

hospitalaria, esfuerzos han sido observados para mejorar su eficiencia y eficacia16. 

Por tanto, la Organización Mundial de Salud 17recomendó que gestores 

consideraran las expectativas de los ciudadanos en la toma de decisión y, desde 

entonces, varios estudios sobre satisfacción del paciente han sido conducidos. La 
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satisfacción del paciente es importante en sí y, además, ha sido sugerida como 

indicador de calidad del cuidado en países desarrollados18. La Enfermería tiene 

conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, 

a la institución, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesión, y también de la 

contribución de su desempeño en la evaluación del cuidado y satisfacción de los 

pacientes19. En este sentido, oír lo que los pacientes tienen para relatar sobre el 

cuidado que le es prestado y sobre su satisfacción puede ser una oportunidad de 

construcción de un indicador de resultado, que indica a los gestores algunos 

caminos decisorios de transformaciones e innovaciones. Cambios en el contexto 

mundial han hecho  que los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento 

renovado con la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de 

salud, estimulados por la preocupación con la seguridad del paciente20. La 

evaluación de la satisfacción del paciente ha sido adoptada por las instituciones de 

salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado 

a la calidad de la atención recibida, con el cual se adquiera informaciones que 

benefician la organización de esos servicios21. La/el enfermera/o está en constante 

presión de trabajo, enfrentada al dolor, sufrimiento, desesperanza, muerte, 

desconsuelo, impotencia y angustia; además, la falta de trabajadores que puedan 

abarcar a cabalidad los requerimientos de la población y de las instituciones 

empleadoras hace que doblen su jornada laboral22. Si sufre daño, por el cansancio 

emocional que traen sus labores y el desequilibrio de las interrelaciones con 

colegas, la organización, los pacientes y la carga de trabajo, ello provoca deterioro 

en la calidad del cuidado23. A nivel mundial, las instituciones de salud conscientes 

de los desafíos que impone el advenimiento de un mundo globalizado, cada día se 

esmeran en reconocer la calidad como un proceso de mejoramiento continuo, que 

promete buenos resultados. Este esmero radica en el hecho de que la calidad puede 

verse desde dos perspectivas: objetiva y subjetiva24 La primera, basada en los 

aspectos técnicos y estructurales de la organización; la segunda, fundamentada en 

la capacidad que tiene el consumidor para juzgar los servicios recibidos y develar 

satisfacción o insatisfacción. Esta última, bajo el supuesto de que la calidad es vista 

en función de quien la recibe; por tanto, varía dependiendo de su punto de vista. En 
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este sentido, la satisfacción del usuario, en cuanto a necesidades y expectativas, 

ha sido una forma de evaluar la calidad en la prestación de servicios de salud25 y 

conocer cómo los sistemas de salud pueden responder mejor a las necesidades y 

preferencias individuales26, puesto que la voz del mismo permite conocer cada 

aspecto de la atención debido a su experiencia en la institución. Es decir, el usuario 

ha pasado de ser un sujeto pasivo a un sujeto más activo, con capacidades para 

valorar la calidad de la prestación del servicio de salud27. Es así como se ha venido 

desarrollando un nuevo enfoque basado en la participación del usuario como 

aspecto primordial para lograr la calidad28 Dicha participación se relaciona con los 

resultados deseados que ponen de manifiesto el impacto positivo de las 

instituciones de salud en medio de la sociedad. 

Avedis Donabedian, en su teoría de la evaluación de la calidad, fue el primer autor 

en identificar los elementos necesarios para evaluar la calidad de la atención en los 

servicios de salud y lograr la satisfacción del usuario29. A partir de sus postulados 

teóricos, han surgido numerosas investigaciones en torno al tema de la calidad en 

salud. Existen dificultades en el abordaje de atención que inciden en la calidad y la 

satisfacción de los usuarios. Aunque dicha dificultad está relacionada con diversos 

factores, muchas veces subyace en la labor que realizan los diferentes integrantes 

del equipo de salud, dentro de los cuales se encuentra el personal de Enfermería, 

el cual ha sido considerado como el recurso humano más numeroso del sistema de 

salud30. La razón de ser y del quehacer de Enfermería en las instituciones de salud 

es el cuidado directo, continuo y permanente de personas en situación de 

enfermedad. Por tanto, brindar calidad para Enfermería es un proceso cuyo objetivo 

va encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestación del cuidado 

y la satisfacción de los usuarios. No obstante, para obtener este logro, es necesario 

tener en cuenta que la presencia, la permanencia, la continuidad y la contingencia, 

son condiciones específicas y distintivas de ese cuidado. Además, se constituyen 

en insumos centrales de la atención de salud, a través de la cual es posible proveer 

protección, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de las personas bajo 

cuidado31. La literatura muestra que el estudio de la calidad en Enfermería ha tenido 

un auge relevante durante las dos últimas décadas; diversos autores dan fe de ello 
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en sus publicaciones (32, 33 y 34). Este hallazgo hace evidente la importancia que tiene 

para Enfermería el hecho de que los usuarios perciban como buenas las acciones 

de cuidado. 

CAPÍTULO 3.- Marco Teórico 

3.1 Enfermería 

La Enfermería es una profesión capaz de desarrollar una práctica del cuidado 

basada en las necesidades de salud individual y colectiva, en el pensamiento crítico 

y la reflexión en la acción que permita la toma de decisiones tendientes a resolver 

problemas de salud en escenarios institucionales, comunitarios o de manera 

independiente35. Significa percibir, pensar, relacionar, juzgar y actuar frente a frente 

con la conducta de los enemigos que llegan a necesitar de sus cuidados. Se define 

como un proceso de acción reacción e interacción en el cual la enfermera y el 

enfermo comparten información acerca de sus percepciones¨36, abarca la atención 

autónoma y en colaboración dispensada a personas de todas las edades, familias, 

grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a 

enfermos, discapacitados y personas en situación terminal37. 

3.2 Cuidado 

Cuidado: ¨Cuidar es un acto de vida que representa una infinita variedad de 

actividades dirigidas a mantener y conservar la VIDA y permitir que ésta continúe y 

se reproduzca. Cuidar es un acto individual que uno se da a sí mismo cuando 

adquiere autonomía, pero, del mismo modo es un acto de reciprocidad que se tiende 

a dar a cualquier persona que requiere, temporal o definitivamente, ayuda para 

asumir sus necesidades vitales¨.38.  Para Rosa M. Sarper cuidar es servir, asistir, 

estar responsabilizado por lo que le suceda a esa persona y es propio de la 

naturaleza humana. Nace como intuición femenina en el seno familiar con el 

propósito de garantizar la salud39. El cuidado es para la Enfermería su razón moral, 

no es un procedimiento o una acción, el cuidar es un proceso interconectado, 
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intersubjetivo, de emociones compartidas entre el profesional de Enfermería y el 

paciente40. 

3.3 Calidad en la atención obstétrica 

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer 

durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.41 define la 

calidad de la atención en salud como el grado en el que se obtienen los mayores 

beneficios de la atención médica, acorde con las disposiciones jurídicas aplicables, 

con los menores riesgos para los pacientes y al trato respetuoso y de los derechos 

de las usuarias, considerando los recursos con los que se cuenta y los valores 

sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atención, accesibilidad a los 

servicios, tiempo de espera, información adecuada, así como los resultados. 

La calidad de atención es según Donabedian una serie de juicios de valores que 

son aplicados a distintos aspectos, propiedades, dimensiones o ingredientes del 

proceso llamado atención médica42. Dicho autor también menciona que la calidad 

de atención consta de varias capas que parten desde lo más interno, donde se 

encuentran las habilidades técnicas del trabajador de salud, y pasan luego por las 

habilidades interpersonales del mismo, hasta las instalaciones sanitarias que 

vendrían a encontrarse en las capas más externas del proceso de la atención de 

salud. Es así que para entender lo que significa la calidad de atención no se debe 

solo pensar en las habilidades técnicas o de conocimiento del prestador de salud, 

sino también las habilidades interpersonales y comunicativas, que es la interfaz por 

la cual se brindará el soporte técnico.  

3.3.1 Importancia de la calidad en la atención 
 

La importancia en la calidad de atención radica en que esta está directamente 

relacionada con la continuidad del uso del servicio de salud, mantenimiento de una 

relación con un proveedor o centro específico y la mayor adherencia a los 

regímenes médicos (43, 44). En la atención de salud materna, la OMS promueve una 

estrategia de atención experta (no solo en el sentido técnico de la palabra) en cada 

nacimiento para reducir la mortalidad materna45. Mayor satisfacción de la atención 
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obstétrica parece estar relacionada con el uso futuro del sistema de salud para 

reiteradas atenciones del mismo tipo, así como el hecho que las mujeres compartan 

la información de sus experiencias con otras mujeres de sus comunidades (46, 47). 

En un estudio cualitativo en Ghana, las mujeres indicaron que regresarían a dar a 

luz a un centro de salud específico donde han sido previamente tratadas 

adecuadamente48. Es importante también entender el contexto actual de la calidad 

del servicio obstétrico para entender su importancia. Distintos estudios muestran 

que el personal es indiferente y despreocupado y que además existe una severa 

carencia de privacidad, dignidad y comunicación49. Hulton estudió una población de 

los suburbios de la India y basada en la experiencia de las mujeres con los servicios 

de salud maternos describió 4 componentes de la experiencia del cuidado 

necesarios para una óptima calidad de servicio: los recursos humanos y físicos, la 

cognición, la equidad y el soporte emocional50. Existe un número cada vez mayor 

de ejemplos de servicios implementando estrategias de mejoramiento de la calidad, 

los cuales desarrollan sistemas que permiten identificar factores que contribuyen a 

mejorar el servicio en general. Estos factores les permiten a los gestores y 

profesionales de salud a identificar problemas corregibles y desarrollar estrategias 

reales enfocadas a reducir muertes y discapacidades prevenibles51, 52 

3.3.2 Antecedentes Morbi – Mortalidad Materna 
 

La salud materno-infantil constituye un objetivo básico de los pueblos porque en ella 

descansa la reproducción biológica y social del ser humano; es condición esencial 

del bienestar de las familias, y constituye un elemento clave para reducir las 

desigualdades y la pobreza. La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada 

día mueren en todo el mundo 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el 

evento obstétrico53. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres 

durante el embarazo y el parto o después de ellos. Prácticamente todas estas 

muertes se producen en países de ingresos bajos y la mayoría de ellas pudieron 

ser prevenibles y/o evitables54. En septiembre de 2015, los Estados Miembros de la 

ONU aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluye un 

conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dentro de los cuales el 3º 
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objetivo es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas 

las edades, para 2030 en principio, se contempla reducir la tasa mundial de 

mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos seguido de 

poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores de 5 años, 

logrando que todos los países intenten reducir la mortalidad neonatal al menos 

hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 5 años 

al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivo55. Entre las principales causas de 

mortalidad materna en México son: las hemorragias graves (en su mayoría tras el 

parto) con el 27%56, la hipertensión gestacional (Preeclampsia y eclampsia) con el 

20.4% y las infecciones (generalmente tras el parto) con el 11%57. Con respecto a 

la mortalidad neonatal el riesgo de morir en la etapa neonatal es de 14 por cada mil 

nacidos vivos, lo que representan más de 200,000 muertes anuales. La mayoría de 

estas muertes (60%) ocurren en la primera semana de vida, generalmente 

secundarias a una atención inadecuada del trabajo de parto y del cuidado neonatal 

inmediato58. El 85% de las muertes neonatales están asociadas con asfixia con el 

49.7 %, bajo peso al nacer con el 8.8% y las infecciones con el 20.7 %, otras causas 

5.8%59. México ha promovido el parto institucional como estrategia para disminuir 

las complicaciones y el impacto negativo de las mismas, y con ello mejorar los 

resultados de este proceso de atención. México presenta una cobertura de parto 

institucional (definido como partos atendidos por personal de salud) del 99.6%60, 

pero no existe correlación entre la atención al parto en unidades médicas y la 

RMM61. Esta estrategia no ha logrado reducir los daños en la población materno-

infantil, ya que no mejora la atención62. Los esfuerzos por reducir la mortalidad y la 

morbilidad maternas deben ir acompañados de mejoras en la asistencia, sobre todo, 

en lo que respecta a los cuidados que brinda el personal de Enfermería.  

3.4 Ciencia del cuidado humano. Teoría de Enfermería (Jean Watson 2012) 

La característica fundamental de la teoría de Jean Watson es su interés en el 

cuidado centrado en la cultura, los valores y las creencias de las personas. Watson63 

reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto más primitivo que 

un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relación 
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a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base 

fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la 

Enfermería. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a 

satisfacer las necesidades del ser humano con el propósito de promover, mantener 

o recuperar la salud64 

Los cuidados en nuestra cultura y tiempos históricos actuales necesitan una fuerte 

reconsideración hacia la humanización de la salud, en la que los cuidados se sitúan 

ética y profesionalmente, pero que están en una tensión con los discursos 

dominantes, a saber: la tecnología, la enfermedad y la práctica basada en la 

evidencia; visiones en donde la Enfermería y sus practicantes no aclaran aún por 

cuál corriente optar o cómo intentar convivir con ellas. Nos situamos además en un 

mundo globalizado, pluricultural donde la negación del otro se ha transformado en 

una práctica cotidiana. Las enfermeras/os no estamos ajenas/os a ello, es por esta 

razón que teoristas como Watson son vigentes y oportunas para poder reflexionar 

y repensar la forma de conducir el trabajo diario65 

Watson basa su Teoría de la Ciencia de Cuidado humano en: Una filosofía de 

libertad, elección y responsabilidad humana, una biología y psicología de holismo 

(personas no divisibles, interconectadas con otras y con la naturaleza), 

epistemología en expansión y diversidad, que permite no solo empirismo, sino 

avances en estética, valores éticos, intuición y proceso de descubrimiento 

adaptando a todas las formas de conocimiento. Además recalca la diferencia entre 

Enfermería y otras ramas de la ciencia. Enfermería no solo trata los aspectos 

clínicos, empíricos y biofísicos; también trata los aspectos éticos, filosóficos, 

espirituales y metafísicos. En este sentido vemos el cuidado, lo humano, lo 

ambiental, y la naturaleza universal como un campo unificado.  

Jean Watson basa la confección de su teoría en siete supuestos y diez factores de 

cuidados o factores caritativos de cuidados (FC). Los diez factores expuestos por 

Watson ayudan a delimitar lo que es el cuidado profesional, ya que si bien una 

enfermera/o, puede ayudar al otro a resolver problemas y promover a restaurar su 

salud, no puede crearle ni restaurarle la salud. La enfermera, entonces, como acota 
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Watson, es responsable de ofrecer condiciones para que el paciente resuelva sus 

propias problemáticas. Cada persona desarrolla su forma de encontrar significados 

en la vida, y esto es válido para los individuos enfermeras/os, ya que confrontan su 

forma de estar en el mundo ante un evento que es la enfermedad, pero éste es un 

proceso individual, en toda su profundidad66. 

Watson intenta, a lo largo de su teoría, fundamentar el cuidado como una forma de 

habitar en el mundo, en un mundo que no nos es ajeno, mundo al que hemos venido 

para desarrollar un proyecto, que nos permitirá trascender y cuya expresión más 

primitiva es el cuidado genuino, un mundo con los otros donde somos invocados y 

cuestionados, desde la desnudez propia de la vulnerabilidad humana67. El cuidado, 

expuesto en forma de supuestos y factores, da cuenta de una metodología inspirada 

en la fenomenología como una forma de aproximación para que el cuidador 

profesional se convierta en instrumento terapéutico y por último, y no menos 

importante, una forma de entender la relación intersubjetiva, interpersonal y 

transpersonal situada en una esfera cósmica, donde cada acción tiene un efecto, lo 

que además impone una responsabilidad, entendida como una respuesta de 

profundo contenido ético en la relación con los pacientes, y estimulando un proceso 

de individuación dinámico y coherente con el convivir68. 

Los diez procesos caritas como los llama J. Watson. Tiene todo que ver con el 

quehacer y filosofía de Enfermería, porque toca todas las esferas del cuidado a 

brindar a los pacientes, pero con una visión humana.  

El profesional de la Enfermería, en su interrelación con el paciente, debe ayudarlo 

a adoptar conductas de búsqueda de la salud, determinando para ello diez factores 

del cuidado69. En sus últimos estudios, Watson expande su trabajo original como 

ciencia del cuidado humano, dentro de un contexto ético-moral y científico apoyado 

en las filosofías éticas de Emmanuel Lévinas —Ética del cara a cara— y Knud 

Logstrup —el sostener el alma del otro en nuestras manos—. En este último trabajo 

teórico presenta los conceptos“ Clinical caritas o caritas processe” como extensión 

de los diez factores que evocan el amor y el cuidado como soporte teórico filosófico 

del cuidado humano transpersonal que emergen desde un paradigma expandido, 
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para conectar con las dimensiones existencial-espiritual y las experiencias del 

proceso de la vida humana. 

 

3.4.1 Factores del cuidado70 

 

1. Formación de un sistema de valores humanistas y altruistas para que los 

cuidados se conviertan en una práctica amable y ecuánime, dándole sentido al acto 

de cuidar. Estos valores se aprenden desde muy temprano en la vida, pero en la 

juventud son importantes los modelos, es por ello que las docentes de Enfermería 

y las enfermeras asistenciales juegan un rol destacado en la formación de estos 

valores en las y los jóvenes estudiantes de Enfermería. 

 

2. Instilación de fe y esperanza, en donde los cuidados se transforman en una 

presencia auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de creencias, tanto 

del que cuida, como del ser que es cuidado. Es necesario volver la mirada hacia los 

aspectos ancestrales del cuidado, en donde adquieren importancia la fe y la 

esperanza en las creencias que el ser humano sustenta tanto para su salud como 

para su curación. 

 

3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demás, y las propias prácticas 

espirituales y transpersonales. La psicología humanista y transpersonal, considera 

que la relación que se establece con el paciente es clave para lograr resultados en 

salud incluso más que los métodos tradicionales. La comunicación entre la 

enfermera/o y la persona cuidada debe ser auténtica, un encuentro persona a 

persona. Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual 

que en la práctica sanitaria se separe el desarrollo profesional de este ámbito, 

producto de lo cual las personas tienden a esconder, negar o disimular sus 

sentimientos. Esto llevará a no tratar con los propios sentimientos, a temerles y a 

no poder cambiarlos cuando éstos no son positivos. Un individuo que rehúsa 

reconocer sus propios sentimientos, difícilmente logrará entender los de los otros. 

Por otra parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos negativos, para que 
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no llore, o muestre ansiedad. Estos sentimientos forman parte de la vida y de los 

procesos que vivimos como seres humanos. Dentro del tema que se está abordando 

acerca de la mortalidad materna y perinatal, en algún momento nos llegamos a 

encontrar ante la presencia de la muerte de un recién nacido, ¿Qué hacer ante ello?, 

¿Es prudente evitar que una madre mire el rostro de su hijo que ha nacido muerto? 

Con esta práctica sólo aumentará el dolor, y negará la evidencia que iniciará el 

duelo. Esta práctica se apropia del dolor de otro, impide su libre expresión por 

desgarradora que sea. El duelo de esta madre es personal, forma parte de su vida 

y no le atañe al personal sanitario evitarlo. En estas ocasiones el silencio, el respeto 

y un abrazo son más útiles; y por cierto, más humanos. Por tanto, la expresión de 

los sentimientos es una forma de empatía con otros que trasciende el propio yo. Las 

conductas de evitación también tienden a ser habituales, como el temor a 

enfrentarse al paciente que va a morir, la aprehensión a contestar preguntas, y 

enfrentar situaciones de duelo y dolor. Todas estas situaciones están presentes en 

el día a día de la labor de Enfermería. Es por ello que el practicar la sensibilidad 

hacia sí mismo y los otros adquiere relevancia, y Watson destaca que esta 

sensibilidad se ve reforzada por la formación valórica. El cultivar un desarrollo 

evolutivo moral debe ser tan importante como mantenerse al día en las técnicas y 

conocimientos, como asimismo la apertura a desarrollar sentimientos como la fe y 

esperanza. El desarrollo de la sensibilidad forma parte de un ser auténtico y 

honesto, que no teme develar su rostro ante la vulnerabilidad y el dolor. 

 

4. Desarrollar una relación de cuidados humanos de ayuda y de confianza. Para 

que los cuidados sean auténticos es necesario que esta relación se desarrolle y se 

sostenga en una confianza mutua. La enfermera debe ver al paciente como ser 

humano que necesita ser comprendido, no como “objeto” de sus cuidados, objeto al 

que se puede manipular y tratar. La relación de confianza a la que se refiere J. 

Watson va unida con la promoción y aceptación de sentimientos positivos y 

negativos. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero 

también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepción de 

realidad y con el apego a la verdad. Watson delimita tres guías para evitar la 
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incongruencia: en primer término, las enfermeras/os no deben jugar roles 

estereotipados, ni emitir discursos programados cual “contestador telefónico”, ya 

que esto bloquea la autenticidad y aleja al paciente; en segundo 

término,  comprender que toda relación, al menos, tiene dos emisores y dos 

receptores; y en último término, que si bien las experiencias que otorgan los 

pacientes son vitales, también lo son las propias experiencias. Este es un proceso 

de autoaprendizaje, en el que la introspección es fundamental. La relación de 

cuidado está basada en la creencia que el ser para el cuidado es único, es persona 

y es capaz de ejercer su libertad y su autonomía, en mayor o menor grado. Más 

específicamente, los pacientes no nos pertenecen, ni su cuerpo, ni sus problemas, 

ni su espíritu.  

 

5. Promocionar y aceptar la expresión de sentimientos positivos y negativos. 

Este punto se deriva del tercero: cultivar la sensibilidad de uno mismo y de los 

demás. El auto-conocimiento y la aceptación permiten compartir sentimientos con 

el otro. La autora de esta teoría reconoce que es una experiencia que implica 

riesgos, tanto para las enfermeras como para los pacientes; la enfermera debe estar 

preparada para los sentimientos positivos y negativos, comprender emocional e 

intelectualmente una situación, y ser capaz de establecer la diferencia. 

 

6. Uso sistemático del método científico para la resolución de problemas y toma de 

decisiones. Esta es una actitud creativa para resolver problemas, es una forma de 

conocer las partes del proceso del cuidado incorporando en la práctica de cuidar-

sanando. El cuidado de Enfermería adquiere el carácter científico basándose en un 

método organizado y sistemático. El uso del método de resolución de problemas 

como herramienta ha permitido a las enfermeras una práctica científica del cuidado. 

 

7. Promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal. Es una experiencia 

genuina de enlazar la enseñanza y aprendizaje como una unidad de  ser” y con 

“significado”. Los profesionales de la salud, en general, tienen el deber de 

prepararse para educar y entregar información a la persona cuidada, de este modo, 
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la van a ayudar a adaptarse y a disminuir el estrés; a la vez, las enfermeras/os 

también deben aprender a recibir del otro. 

 

8. Crear un entorno de apoyo o conexión mental, física, sociocultural y espiritual, 

proporcionando un ambiente sanador en todos los niveles, dando fuerza y energía 

al “ambiente no físico”, reforzando la belleza, la integridad, la comodidad, la dignidad 

y la paz. El bienestar se debe evaluar desde el paciente y no por rutinas establecidas 

en los servicios hospitalarios. Aspectos como una cama confortable, una posición 

correcta y la realización de ejercicios, son tan importantes como explicar al paciente 

los procedimientos que se van a realizar, y la satisfacción de sus necesidades 

espirituales. 

 

9. Ayudar a la satisfacción de las necesidades humanas. Satisfacer las necesidades 

básicas dándole sentido al cuidado, suministrando la esencia del cuidado humano, 

reforzando la integridad cuerpo, mente y espíritu, como un ser único en todos los 

aspectos del cuidar, incorporando el desarrollo espiritual profundo. 

 

10. Aceptación de fuerzas existenciales-fenomenológicas. Se deben atender y abrir 

los misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte cuidando el alma de 

uno mismo y del ser que se cuida. 

 

3.4.2 Cuidado Humanizado y conceptos implícitos 
 

Para Watson la Enfermería ve a los humanos como seres en evolución, con 

experiencias espirituales, refiere que hay una interconexión entre la evolución de la 

conciencia humana y la vista global hacia una interconexión de todo. La salud es un 

proceso subjetivo, como una experiencia interna.  

Watson sostiene que ante el riesgo de deshumanización en el cuidado del paciente 

debido a la reestructuración administrativa de la mayoría de los sistemas de cuidado 

de salud en el mundo, se hace necesario rescatar el aspecto humano, espiritual y 

transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, educativa y de investigación por 
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parte de los profesionales de Enfermería. Al ser considerado el cuidado como 

intersubjetivo, responde a un proceso de salud-enfermedad, interacción persona-

medio ambiente. Cuidar a un persona requiere estar consciente y tener 

conocimiento sobre la necesidad de cuidado; tener la intención de actuar y que ésta 

acción está basada en conocimiento; un cambio positivo como resultado del 

cuidado, juzgado en base en beneficio de otros, una conciencia evolucionada, 

intencionalidad y compromiso moral para cuidar de uno mismo y de otro.  

 

Watson define la percepción del cuidado como “El proceso mental mediante el cual 

el paciente y el personal de Enfermería obtienen momentos significativos en su 

interior durante el momento del cuidado” lo cual está relacionado con el cuidado 

genuino y simultáneo citado por Watson, que permite al paciente y enfermera 

percibir datos del exterior y organizarlos de un modo significativo en el interior, para 

tomar conciencia del mundo que les rodea. Los sentimientos del paciente, 

resultantes de la interacción enfermera-paciente podrían ser: sentirse apoyado, 

acogido, atendido, cuidado, sentir afecto y crecer como ser humano. El apoyo 

emocional percibido por el paciente en la interacción del cuidado con el personal de 

Enfermería a través de un trato cordial y amistoso, con calor humano, que da 

comodidad y confianza, deriva un sentimiento de bienestar para el paciente. 

3.5 Enfermería y la inteligencia emocional  

Los profesionales de Enfermería dan por asumido que los pacientes esperan su 

competencia científica y técnica. Sin embargo, crece la demanda de un trato más 

humano y no solo la solicitud de tratamiento. Cuidar en la complejidad. Que a 

menudo se enfrenta el personal de Enfermería, no es en absoluto fácil. Requiere de 

conocimientos, actitudes y habilidades. Pero si además se pretende la excelencia 

en el cuidado, contemplando todas las dimensiones de las personas, entre ellas la 

emocional, y actuando como instrumento terapéutico, se está exigiendo que las 

enfermeras tengan una alta capacidad profesional, donde una formación integral  las 

ha de dotar de recursos que les pueda ayudar a hacer frente a este difícil reto.  
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Actualmente calidad de los cuidados que brindan los Profesionales de Enfermería 

evidencia múltiples problemas por lo que educar con inteligencia emocional se 

convierte en tarea necesaria para las entidades formadoras. Educar profesionales 

inteligentes emocionalmente contribuirá brindar cuidados con una perspectiva 

holística, el profesional de Enfermería no puede ser solamente racional, tiene que 

ser también emocional. 

 

La inteligencia emocional es “La habilidad para percibir, valorar y expresar 

emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o generar sentimientos que 

faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender emociones y el conocimiento 

emocional y la habilidad para regular las emociones promoviendo un crecimiento 

emocional e intelectual”71. El término Inteligencia Emocional fue utilizado por 

primera vez en 1990 por Salovey y Mayer, dos psicólogos americanos con gran 

tradición científica en el campo de las emociones. En 1995 Goleman popularizó el 

concepto Inteligencia Emocional como una alternativa a la visión clásica de la 

inteligencia, centrada en los aspectos cognitivos. A partir de ese momento se ha 

iniciado una amplia investigación científica que pretende evidenciar la existencia 

real del constructo.  

Tradicionalmente, la inteligencia de las personas se ha evaluado en función de su 

capacidad para resolver diferentes problemas de física, química, matemáticas y 

otras ramas del saber. Capacidades que han sido medidas por diferentes test que 

nos ofrecían los cocientes intelectuales de dichas personas. Sin embargo, se ha 

evidenciado que el cociente intelectual no garantiza ni el éxito ni la felicidad72. El uso 

de la inteligencia emocional se refiere a: la comprensión y análisis de las emociones 

(conocimiento emocional) y al control reflexivo de las emociones para promover el 

crecimiento emocional e intelectual quiere decir la capacidad de tolerar reacciones 

emocionales agradables o desagradables y comprenderlas73.  

Jean Watson plantea que la Enfermería es una profesión que tiene 

responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida como 

para la sociedad en general. Pone como punto de partida lo afectivo, los 

sentimientos y las emociones realizando una perfecta unión entre las creencias 
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tradicionales y las ciencias humanas. Para ella “El cuidado humano es una idea 

moral que trasciende el acto y va más allá de la acción de una enfermera 

produciendo actos colectivos de la profesión de Enfermería que tienen 

consecuencias importantes para la civilización humana”, “ El cultivo libre de las 

propias prácticas espirituales y transpersonales, que va más allá del ego y la 

apertura a los demás con sensibilidad y compasión”, “Estar presente y constituirse 

en apoyador de la expresión de los sentimientos positivos y negativos en una 

conexión con la espiritualidad más profunda del ser que se cuida”74. Desde estos 

postulados Watson afirma que una persona que no reconoce sus propios 

sentimientos, difícilmente logrará entender los de otras personas. Al mismo tiempo, 

la aceptación de la expresión de los sentimientos propios y ajenos (tanto positivos 

como negativos), permite una empatía que trasciende el propio yo y que favorece 

el proceso de cuidado humano. El cuidado desde un enfoque de Watson solo puede 

ser demostrado y desarrollado de manera eficaz a través de una relación 

interpersonal, donde una relación de confianza, en el contexto de la promoción y 

aceptación de los sentimientos, es fundamental75. Según Chalifour la relación 

interpersonal es la relación que cualquier persona establece con otra.  

 

Es un proceso social más o menos estable que puede estar determinado por 

aspectos culturales, de personalidad, y por el entorno donde se desarrolla. En 

Enfermería, a través de la relación usuario-enfermera, la enfermera puede obtener 

información valiosa que le permite guiar sus acciones cuidadoras al mismo tiempo 

que favorece la transmisión de tranquilidad, seguridad y confianza hacia la persona 

que atiende76. Y de esta manera para que el cuidado pueda ser genuino, de calidad, 

eficaz, y humano requiere de vinculación emocional, las enfermeras efectúan 

cotidianamente actividades que exigen tanto trabajo físico como emocional. Por ello, 

además de conocimientos y habilidades técnico-sanitarias, las enfermeras 

necesitan poseer habilidades emocionales que les permitan llevar a cabo el 

complejo y difícil reto que significa cuidar a las personas en el marco de la práctica 

de cuidados humanizados, donde la atención a las emociones es imprescindible.  
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3.5.1 Competencias asociadas a la inteligencia emocional en Goleman, Boyatzis y 
Mckee77 

Para Saarni (2000) la competencia emocional se relaciona con la demostración de 

autoeficacia al expresar emociones en las transacciones sociales. Este autor define 

la autoeficacia como “la capacidad y las habilidades que tiene el individuo para 

lograr los objetivos deseados”78. Para que haya autoeficacia se requiere 

conocimiento de las propias emociones y capacidad para regularlas hacia los 

resultados deseados. A su vez, los resultados deseados dependen de los principios 

morales que uno tiene. Así, el carácter moral y los valores éticos influyen en las 

respuestas emocionales de cara a promover la integridad personal. La competencia 

emocional madura debería reflejar una sabiduría que conlleva los valores éticos 

significativos de la propia cultura.  

 

Dentro de este contexto encontramos relación directa entre las competencias socio-

personales enunciadas por Goleman y la teoría transpersonal de Jean Watson. 

 

Araceli Castillo Contreras. 2017 

 

Amabilidad: Brindar trato agradable, tener consideraciones. 

Esperanza: Confianza de lograr algo 

Fe: Creen en algo 

Sintiente: Expresión de sentimientos y emociones generados de algún estímulo 
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Respeto: No pasar por alto las decisiones de alguien 

Vulnerabilidad: Estar expuesto al deterioro o daño 

Confianza: Esperanza de que algo sucederá o funcione de una forma determinada 

Sentirse apoyado: Expresión de que no se está solo, ayuda 

Atendido: Tener atenciones hacia alguien 

Cuidado: Protección, atenciones hacia alguien 

Bienestar: Sentirse bien, satisfacción, tranquilidad 

Responsabilidad: Hacerse cargo de consecuencias, ejecutar acciones que se 

deben hacer. 

Todos los días en la vida cotidiana pero principalmente en la práctica de Enfermería 

ya sea dentro o fuera de un hospital, pero más dentro de un hospital; nos 

encontramos con personas vulnerables, las cuales según Levinas, son seres 

expuestas a la erosión, estas pacientes acuden en la mayoría de los casos a 

mantener, promover o recuperar su salud dentro de alguna unidad médica. En el 

caso de la atención ante un evento obstétrico, las pacientes que pronto se 

convertirán en madres, acuden a la unidad médica con la fe y esperanza de tener 

entre sus brazos a su amado hijo o hija, el personal sanitario que labora en dicha 

unidad médica tiene la responsabilidad de actuar profesionalmente con todas las 

actividades necesarias para tal fin, ese es su deber ser junto a su deber hacer. 

Enfermería en atención a esas necesidades que demanda la paciente y recién 

nacido, siempre es y será importante el respeto hacia su integridad. Es así que será 

posible entablar comunicación efectiva enfermera paciente para lograr cuidados 

humanizados. Sólo de esa manera es posible ser merecedores de la confianza del 

paciente y acompañarla en su toma de decisiones en mejora de ella misma. La 

confianza constituye un elemento central en la práctica de cuidar, “Sólo es posible 

cuidar a un ser humano vulnerable si entre el agente cuidador y el sujeto cuidado 

se establece una relación de confianza, un vínculo presidido por la fidelidad, es 

decir, la fe en la persona que interviene, en su acción”79. La confianza, es decir, la 

fe en otra persona es clave en la práctica del cuidar. Para ello, es fundamental que 

el profesional sepa dar pruebas y garantías de confianza, no sólo por sus palabras, 
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por su gestualidad, sino por la eficiencia y eficacia de la acción que desarrolla. La 

profesionalidad ejercida de un modo excelente es motivo de confianza para el 

usuario, por ello la confianza no solo es virtud personal, sino virtud profesional. 

Cuando el paciente sabe que el profesional no le va a abandonar, no le va a dejar 

en la estacada, asume con tranquilidad su situación y acepta los riesgos y 

problemas que conlleva la intervención80.  

CAPÍTULO 4. Metodología 

4.1 Tipo de estudio:  

Es un estudio Cualitativo, Transversal 

4.2 Escenario de estudio: 

Mujeres que hayan sido atendidas para resolución del embarazo vía vaginal o 

abdominal en el Hospital General de Tula. Durante el periodo de diciembre 2015 – 

diciembre 2016. 

4.3 Sujetos de estudio:  

Mujeres que hayan sido atendidas para resolución de su embarazo vía vaginal o  

Abdominal. 

4.4 Recolección de la información:  

Se realizará entrevista abierta, grabada y transcrita. 

4.5 Consideraciones éticas: 

4.5.1 Criterios de Inclusión:  

 Mujeres mayores de edad con diagnóstico de puerperio post- quirúrgico/ 

post-fisiológico 

 Mujeres mayores de edad con diagnóstico de puerperio post- quirúrgico/ 

post-fisiológico que acepten participar en el estudio 
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4.5.2 Criterios de Exclusión: 

 

 Mujeres menores de edad con diagnóstico de puerperio post- quirúrgico/ 

post-fisiológico  

 Mujeres mayores de edad con diagnóstico de puerperio post- quirúrgico/ 

post-fisiológico que no acepten participar en el estudio 

 

4.6. Rigor científico y análisis e interpretación 

Se solicitó permiso al director del hospital general de Tula mediante un documento 

escrito, para el levantamiento de información, el cual fue aceptado. Previo 

consentimiento informado firmado por la paciente, se realizó entrevistas a 

profundidad mediante preguntas detonadoras a 8 mamás que tuvieron resolución 

de embarazo vía vaginal o abdominal en el hospital durante el mes de octubre 2017.  

Las entrevistas se realizaron en el postparto inmediato en privado y en la cama de 

la paciente. Se utilizó grabadora de voz. Posterior a la obtención de la información, 

se transcribió el discurso en EMIC Y ETIC para mayor comprensión. Se realizó una 

lista de códigos deductivos e inductivos, los primeros sacados de la teoría de Jean 

Watson (teórica seleccionada) y los segundos, del marco teórico. Se identificaron 

los dos tipos de códigos (Deductivos e inductivos) en el discurso transcrito, se 

analizaron los mismos y a partir de ello, se elaboraron memos (construcción de 

ideas propia de la investigadora a partir del análisis del discurso de la paciente). Se 

elaboró tabla de frecuencia para identificar, como percibe la mamá el cuidado 

recibido por parte de Enfermería durante la atención del evento obstétrico. Dando 

como resultado, que la paciente percibe el cuidado de Enfermería como 

responsable, teniendo como 8 veces la frecuencia de aparición del código entre 

todos los discursos, haberse sentido atendida con una frecuencia de 5 veces y 

amabilidad con una frecuencia de 4 veces. 

CAPÍTULO 5: Resultados y Análisis  

5.1. Caracterización de la población 
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Informantes Edad Gesta 
Tipo de 

parto 
Ocupación Estudios 

Estado 

civil 

MAMÁ 1 33 II Cesárea Empleada 
Preparatoria 

incompleta 

Unión 

libre 

MAMÁ 2 23 I Cesárea Hogar 
Sec. 

completa 

Unión 

libre 

MAMÁ 3 22 II Cesárea Hogar 
Sec. 

completa 

Unión 

libre 

MAMÁ 4 33 II Cesárea Hogar 
Preparatoria 

completa 

Unión 

libre 

MAMÁ 5 20 II 
Parto 

vertical 
Hogar 

Sec. 

completa 

Unión 

libre 

MAMÁ 6 34 III Cesárea Hogar Sin estudios 
Unión 

libre 

MAMÁ 7 29 I Cesárea Hogar Sin estudios 
Unión 

libre 

MAMÁ 8 33 I Cesárea Hogar 
Secundaria 

completa 

Unión 

libre 

 

Posterior a la identificación de códigos de los discursos de las pacientes se realizó 

la siguiente tabla de frecuencia. 
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Frecuencia de Códigos 

 

1. Amabilidad 4 Inductivo 

2. Sintiente 1 Deductivo 

3. Respeto 0 Deductivo 

4. Vulnerabilidad 0 Inductivo 

5. Confianza 1 Deductivo 

6. Sentirse apoyado 1 Deductivo 

7. Sentirse atendida 5 Inductivo 

8. Cuidado 0 Deductivo 

9. Responsabilidad 8 Deductivo 

10.  Bienestar 0 Inductivo 

Total        20   

 

La edad de las informantes fue de 20 a 34 años, el 50% de las informantes fue su 

segunda gesta, mismo porcentaje secundaria completa como último grado de 

estudios, el 87.5 % la resolución de su embarazo fue vía cesárea, mismo porcentaje 

en ocupación fue dedicarse al hogar, el 100% de las informantes viven en unión 

libre, ninguna de las mamás entrevistadas pertenece a algún grupo indígena. Los 

códigos con mayor frecuencia identificados fueron en el rubro de código deductivo 

al termino responsabilidad así como códigos inductivos sentirse atendido y 

amabilidad. 

Dentro del discurso de la paciente en lo que respecta al código deductivo de 

Responsabilidad, la frase que con mayor frecuencia apareció fue: “Las enfermeras 

han estado al pendiente de mí”. De acuerdo a H. Jonas ser responsable implica 

el deber-ser de algo, después, el de deber-hacer de alguien en respuesta a ese 

deber-ser. Por lo tanto, si las mujeres perciben que las enfermeras estuvieron al 

pendiente de ella, es un argumento de que las enfermeras no se olvidaron de ella 

ni de su dignidad como ser humano. El cuidado de Enfermería no solo es cumplir 
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con la ejecución de procedimientos, es también, hacer sentir a la mamá que no está 

sola, en el momento quizá más vulnerable de una mujer: El ser madre. Otra prueba 

de ello, es la siguiente expresión de una de las mamás entrevistadas “Para mí, la 

enfermera es la persona que siempre anda por aquí vigilándonos, 

cuidándonos, poniéndonos los medicamentos y estando al pendiente de 

nosotras”. Se demuestra que la mamá percibe a la enfermera como un ente con la 

capacidad de estar y responsabilizarse simultáneamente por la salud de varias 

personas más. La Enfermería representa la responsabilidad de velar por la salud de 

otras, y las acciones de cuidado de la persona y su entorno, esta disciplina está 

basada en las mejores cualidades morales para observar con inteligencia al 

paciente y de esta forma proporcionarle los cuidados necesarios. 

Todo cuidado de Enfermería implica un acto de conciencia, es intencional, no se da 

espontáneo. Por medio del cuidado tanto la persona como la paciente desarrollan 

su ser, mediante la relación que establecen. El cuidado se caracteriza por la 

expresión humana ante la paciente, presencia intencionada cargada de 

conocimientos, sentimientos, valores, los cuales se expresan a través del lenguaje, 

actitudes, silencios, diálogos, miradas, contacto terapéutico como muestra de estar 

ahí en la verdadera comprensión de la situación (empatía). 

La empatía es una capacidad fundamental para ganar más conocimiento y 

comprensión para identificar las necesidades de cuidado. Así lo expresa otra mamá 

en la siguiente frase “A cada rato venia la enfermera y me veía, siempre está al 

pendiente, a mi hasta ahorita me han atendido bien”. Cuando la mamá menciona 

“La enfermera me veía” es una prueba de que la enfermera estuvo atenta. El no 

ignorar a la paciente, es una característica de humanidad, característica profesional 

de Enfermería.  

El compromiso de la enfermera hacia el paciente es tener presencia intencionada 

cargada de conocimientos, proporcionando cuidados al más alto nivel, en la frase 

“La manera en como atienden las enfermeras está muy bien, porque me sentí 

atendida, no me ofrecieron métodos de planificación familiar, sólo me dijeron 

que no sangrara” La mamá refirió que se sintió atendida a pesar de que no se 
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realizó educación para la salud sobre métodos de planificación familiar. Las mujeres 

(y sus recién nacidos) tienen derecho a ser atendidos, a disponer de una buena 

atención y a su seguridad. No todo el mundo tiene el mismo nivel de educación. Los 

profesionales sanitarios, tal como el personal de Enfermería, tienen el deber 

profesional de ofrecer atención de la más alta calidad. 

Watson menciona que los cuidados enfermeros consisten en un proceso 

intersubjetivo de humano a humano que requieren un compromiso con el cuidado, 

el objetivo es el de ayudar a la persona a conseguir el nivel de armonía más alto 

entre su alma, cuerpo y espíritu, además que el cuidado es para la Enfermería su 

razón moral, no es un procedimiento o una acción, el cuidar es un proceso 

interconectado, intersubjetivo, de emociones compartidas entre el profesional de 

Enfermería y el paciente. “Una enfermera para mí es una persona que nos ayuda 

y está al pendiente para cuidarnos”. Por lo tanto, cuando las mujeres expresan 

que las enfermeras son las que están al pendiente; es un reconocimiento de que la 

enfermera no solo es ejecutora de procedimientos asistenciales, sino también, 

alguien que vigila y con la que se puede contar. 

Por otro lado, hablar de Enfermería implica considerarla desde el punto de vista 

ético puesto que, su relación conlleva una vinculación humana entre la enfermera y 

la persona, el cuidado ético se sustenta en las acciones responsables y en las 

relaciones morales cuyo fin último es el cuidado de la persona con un 

reconocimiento y compromiso. La ética del cuidado es una construcción social, 

busca resaltar la vinculación humana y emocional entre la enfermera y la persona 

que se cuida.  

El cuidado de Enfermería es un proceso de interacción de persona a persona, 

dirigido a cuidar, apoyar y acompañar a los individuos en el logro, fomento o 

recuperación de la salud mediante la satisfacción de sus necesidades humanas 

fundamentales y de esta forma generar sentimientos de bienestar, tanto para quien 

recibe los cuidados, como para quien los proporciona. Así es como lo demuestra la 

siguiente expresión de otra de las mamás entrevistadas; “Gracias a la forma de 

ser y amabilidad de la enfermera me sentí en confianza, me sentí atendida”. 
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Cuando la mamá percibe amabilidad en la forma de ser y carácter de la enfermera 

es un argumento de que el realizar cuidados, no se ven por separado, hay una 

importante carga de lenguaje corporal de manera implícita, así lo prueba la siguiente 

frase de otra mamá entrevistada, “Hasta ahorita las enfermeras me han tratado 

bien, algunas me han hecho malas caras pero otras no” La mamá refirió que 

“hasta ahorita las enfermeras la han tratado bien”, es decir, le queda como 

expectativa que en cualquier momento el buen trato puede cambiar. El deber-ser de 

la enfermera no se cumplió en algunas enfermeras debido a que, hacerle mala cara 

a la paciente refleja indiferencia, apatía, negación de la razón de ser de la 

enfermera: La paciente. 

El lenguaje corporal de la enfermera hacia la paciente es de suma importancia 

puesto que tiene como resultado, el generar o no confianza; lo cual es un ingrediente 

principal, porque incentiva cuidados de calidad. G. Brykczynska menciona que 

generar confianza en alguien significa ser virtuoso como persona y como 

profesional.  Por lo tanto, sólo es posible cuidar a un ser humano vulnerable si entre 

el agente cuidador y el sujeto cuidado se establece un vínculo de confianza. Confiar 

en alguien es creer en él, es ponerse en sus manos, es ponerse a su disposición, 

pero sólo es posible ponerse en las manos del otro, si uno se fía del otro y le 

reconoce una autoridad profesional y moral. Lamentablemente generar confianza a 

la paciente no es sencillo, requiere completa voluntad e intención. Jane Watson 

afirma que si la enfermera logra entablar una relación genuina con la persona 

cuidada es decir, generar confianza, esto hace posible resaltar la posibilidad de 

bienestar, de humanidad, de confort y de crecimiento. Otra mamá entrevistada 

refirió “Para mí una enfermera lo es todo, porque chequé los cambios que 

hacen en los tres turnos, a cada rato venían a preguntarme como me sentía y 

checaban a mi bebé” “Me sentí a gusto” La mamá concibe a la enfermera como 

la persona que está en contacto con la paciente las 24 horas del día. Y que además 

está en constante interacción y atención con ella. Eso da como resultado el que la 

mamá se haya sentido en bienestar. “Me sentí atendida porque después de que 

me pusieron la anestesia, la enfermera estuvo al lado de mí, me hizo platica, 

me puso música, me contó chistes, estuvo ahí conmigo” El cuidado de 
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Enfermería recae en tener atenciones hacia la paciente; con el fin de disminuir el 

estrés y la tensión que el mismo escenario hospitalario genera. Al expresar la mamá: 

“La enfermera estuvo ahí conmigo” demuestra el acompañamiento hecho por la 

enfermera durante la resolución del embarazo, el cual es; un momento 

trascendental para la mamá y por tanto, no se debe vivir en solitario.  

Es entonces en esta interacción entre la enfermera y el paciente que se  llega a ser 

persona, forma bajo la cual se unifican y expresan la totalidad de las diferentes 

dimensiones del hombre (física, cultural y espiritual). En realidad lo que hace bueno 

a un hombre es su voluntad de ser bueno; se manifiesta en obras dirigidas a los 

demás. El hombre no nace persona, llega a ser persona en la relación vital con el 

otro. La relación que existe entre la enfermera y la persona se basa es una 

reciprocidad generosa y en el intercambio de valores mutuos y es ente 

reconocimiento e interacción en que ambos se hacen verdaderos seres humanos.  

Todo cuidado de Enfermería es un acto de conciencia, es intencional, la enfermera 

debe querer cuidar a las personas y no solo atenderlas. La disciplina de Enfermería 

permite hacer visible en sus acciones, que el profesional comprende lo que la 

persona cuidada es, quiere y requiere. Se necesita de una actitud intencionada para 

lograr respuestas humanas terapéuticas individualizadas.  

El hombre es cuerpo definido, estable y permanente pero, el problema es que 

evoluciona, es dinámico y progresa. El ser humano se expresa y comunica, vive 

con, por y a través de su corporeidad, la manifestación más grande del ser humano 

es su cuerpo y a partir de él desarrolla su corporeidad. 

La corporeidad es la sustancia del ser humano, por medio de esta se siente, se 

piensa, se quiere, se expresa, se adapta, se transforma, se percibe por medio de 

los sentidos. La corporeidad forma parte de la identidad de cada ser humano, ya 

sea personal o social, por medio del cuerpo se siente la realidad, tener un cuerpo 

es pertenecer al mundo. 
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5.2. Conclusiones 

El código deductivo “responsabilidad” y los códigos inductivos “sentirse 

atendido” y “amabilidad”; son los códigos que reflejan la percepción de las 

pacientes sobre el cuidado de Enfermería que recibieron durante la atención del 

evento obstétrico, al ser éstos los que con mayor frecuencia aparecieron en los 

discursos de las pacientes. A modo de sintetizar los códigos antes mencionados y 

como contribución a esta investigación se resalta la siguiente frase: “estar ahí”.  

Las pacientes esperan del profesional de Enfermería que “esté ahí”, que tengan la 

capacidad de transmitir mensajes que ayuden, que los motiven, que los traten como 

lo que son: personas. Para ello, es necesario tener la voluntad de conocer con todos 

los sentidos a la persona que se está cuidando, brindándole apoyo, trato digno y 

amable, escucharlo atentamente, muchas veces lo que realmente o único que 

necesita el o la paciente, es sentirse escuchado.  

Identifiqué en el discurso de la paciente que la responsabilidad es el valor que más 

es reconocido por las pacientes, al referir en varias ocasiones que “la enfermera 

estuvo al pendiente de ellas”.  

Reconocí que la amabilidad en el cuidado de Enfermería es un requisito 

fundamental en el cuidado de las pacientes, pues otorga bienestar y genera 

confianza. 

Confirmé en el discurso de las pacientes que el haberse “sentido atendido”, es 

visto como haber sido receptor de procedimientos, aunque no necesariamente la 

enfermera haya sido amable con ella, la amabilidad le otorga un plus al cuidado. 

Pero siempre se percibe por separado, la atención recibida y la calidad humana con 

la que se atendió a la o las pacientes.  

Fue a través del análisis de los discursos de las pacientes que me sensibilicé acerca 

del significado que es, “cuidar a alguien”. Puesto que, a lo largo de los ocho 

semestres de la carrera, no hay una materia que enseñe que es realmente “estar 

ahí” con la paciente o cómo manejar el estado emocional de uno mismo o como 

poder ayudar a la paciente, no hay una materia que enseñe como ser empático, 
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amable o mejor aún, como generarle confianza a las pacientes, y es precisamente 

ahí el punto, que no hay una materia que enseñe las habilidades necesarias para 

otorgar cuidados que sean realmente humanizados. Es a través de esta 

investigación que reconozco que realmente el trabajo de una enfermera no es sólo 

realizarle procedimientos a la paciente, sino más bien acompañarla con todos los 

sentidos a lograr su bienestar y el de su recién nacido. 

Dedicarle tiempo de calidad es un derecho del o la paciente y un deber que tiene la 

enfermera, porque la paciente es más que un cuerpo al que se le debe apoyar o 

asistir, cuidar a una persona es la oportunidad de ser parte de su historia, de 

contribuir con ella al mejoramiento o recuperación de su salud, es acompañarlo en 

el camino para lograr su bienestar y que no se sienta solo. No hay gesto más noble 

y humano que cuidar de alguien más, de alguien que le confía a la enfermera quizá 

lo más valioso que pueda tener; su vida. 
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CAPÍTULO 6. Anexos y Apéndices  

6.1. Caracterización de la mamá y descripción del momento de la 
entrevista. 

 

Mamá 1 

Edad Gesta Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios Estado 
civil 

33 II Cesárea Empleada Preparatoria 
incompleta 

Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontraba 

acostada en su cama dándole seno materno a su recién nacido, estuvo 

acompañada de su mamá, no pertenecía a ningún grupo indígena ni hablaba 

lengua indígena, de principio a fin mostró disposición para narrar su experiencia 

dentro del hospital, su rostro mostraba estar tranquila y feliz, el tono de voz fue 

sereno, en todo momento estuvo atenta a las preguntas guía que se le realizaron. 

 

No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

1 

 

“Hasta ahorita las 

enfermeras me han 

estado tratando bien” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amabilidad 

Ser amable de acuerdo a la 

RAE significa brindar un 

trato agradable, tener 

consideraciones hacia 

alguien.  

Memo  

Cuando las mujeres 

expresan que la han estado 

tratando bien, es un 

argumento de percepción 
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“Las enfermeras han 

estado al pendiente de mi” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Una enfermera para mí 

es una persona que nos 

ayuda y está al pendiente 

para cuidarnos” 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

de atención profesional y 

humano. 

 

Responsabilidad 

De acuerdo a H. Jonas ser 

responsable implica el 

deber-ser de algo, 

después, el de deber-hacer 

de alguien en respuesta a 

ese deber-ser. 

Memo  

Por lo tanto, si las mujeres 

perciben que las 

enfermeras estuvieron al 

pendiente de ella, es un 

argumento de que las 

enfermeras no se olvidaron 

de ella ni de su dignidad 

como ser humano. No solo 

es cumplir con la ejecución 

de procedimientos, es 

también, hacer sentir a la 

mamá que no está sola, en 

el momento quizá más 

vulnerable de una mujer: El 

ser madre. 

 

Responsabilidad 

J. Watson menciona que el 

cuidado es para la 

Enfermería su razón moral, 
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“Las enfermeras me han 

hecho sentir cuidada, a 

pesar de que me han 

hablado feo del hospital y 

he sentido miedo de venir” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

no es un procedimiento o 

una acción, el cuidar es un 

proceso interconectado, 

intersubjetivo, de 

emociones compartidas 

entre el profesional de 

Enfermería y el paciente.  

 

Memo 

Cuando las mujeres 

expresan que las 

enfermeras son las que 

están al pendiente; es un 

reconocimiento de que la 

enfermera no solo es 

ejecutora de 

procedimientos 

asistenciales, sino también, 

alguien que vigila y con la 

que se puede contar. 

 

Sintiente 

Los seres humanos son 

seres sintientes, por el 

simple hecho de ser 

humanos. Los cuales están 

integrados de una parte 

biológica, psicológica, 

social y espiritual. El miedo 

es una emoción natural y 

propia del ser humano a 
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“Me sentí atendida porque 

después de que me 

pusieron la anestesia, la 

enfermera estuvo al lado 

de mí, me hizo platica, me 

puso música, me contó 

chistes, estuvo ahí 

conmigo” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

partir de un estímulo, que 

en este caso es: dar vida a 

otro ser humano.   

Memo 

Cuando la mujer expresa 

haberse sentido cuidada a 

pesar de haber sentido 

miedo de ir al hospital, es 

un argumento de que  la 

atención que recibió por 

parte del personal de 

Enfermería fue mayor que 

sus expectativas. 

 

Sentirse atendida 

Memo 

El cuidado de Enfermería 

recae en tener atenciones 

hacia la paciente; con el fin 

de disminuir el estrés y la 

tensión que el mismo 

escenario hospitalario 

genera. Al expresar la 

mamá: “La enfermera 

estuvo ahí conmigo” 

demuestra el 

acompañamiento hecho 

por la enfermera durante la 

resolución del embarazo, el 

cual es; un momento 

trascendental para la mamá 
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“Cuando me llevaron a la 

sala de recuperación, la 

enfermera estuvo ahí 

dándome vuelta y vuelta, 

a ver sino necesitaba 

nada” 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

 

y por tanto, no se debe vivir 

en solitario.  

 

Sentirse atendida 

Memo  

Cuando la enfermera, tiene 

el Bien-ser, se refleja en el 

Bien-hacer; en este caso el 

que la mamá exprese que 

la enfermera le dio “vuelta y 

vuelta”  es una expresión 

de que la enfermera estuvo 

atenta y le importó su 

bienestar. 

 

Mamá 2 

Edad Gesta Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios Estado 
civil 

23 I Cesárea Hogar 
Sec. 

completa 
Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontraba sentada 

al lado de su bebé dándole fórmula con una jeringa debido a la poca leche que 

ella tenía, no estaba acompañada por ningún familiar, no pertenece ni habla 

alguna lengua indígena, mostró poca disposición para detallar su experiencia de 

atención dentro del hospital, su rostro estaba angustiado debido a que no lograba 

alimentar bien con la jeringa a su bebé, el tono de voz fue suave, estuvo atenta a 

las preguntas que se le realizaron. 
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No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

2 

 

 

“La enfermera me trató 

bien y estuvo al 

pendiente de mi” 

 

 

 

 

 

 

“La enfermera me trató 

bien y estuvo al 

pendiente de mi” 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amabilidad 

Memo 

Cuando  la mamá expresa 

que la enfermera la trató 

bien, es un argumento de 

haber recibido un trato 

agradable, y por lo tanto, 

más humano. 

 

Responsabilidad 

Memo 

Cuando la mamá expresa 

que la enfermera estuvo al 

pendiente de ella, es un 

argumento de haber estado 

alerta ante cualquier 

contingencia que se pudo 

haber presentado. 
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Mamá 3 
Edad Gesta 

Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios 
Estado 

civil 

22 II Cesárea Hogar 
Sec. 

completa 
Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontró acostada 

al lado de su bebé el cual dormía, no estaba acompañada por ningún familiar, no 

pertenece ni habla alguna lengua indígena, mostró disposición para conversar a 

cerca de la atención que recibió dentro del hospital, su rostro estuvo relajado, el 

tono de voz fue somnoliento, aunque le costó estuvo atenta a las preguntas que 

se le realizaron. 

 

No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

 

3 

 

 

“Para mí una enfermera lo 

es todo, porque chequé 

los cambios que hacen en 

los tres turnos, a cada rato 

venían a preguntarme 

como me sentía y 

checaban a mi bebé” “Me 

sentí a gusto” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsabilidad 

 

Memo 

La mamá concibe a la 

enfermera como la persona 

que está en contacto con la 

paciente las 24 horas del 

día. Y que además está en 

constante interacción y 

atención con ella. Eso da 

como resultado el que la 

mamá se haya sentido en 

bienestar. 
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“La manera en como 

atienden las enfermeras 

está muy bien, porque me 

sentí atendida, no me 

ofrecieron métodos de 

planificación familiar, sólo 

me dijeron que no 

sangrara” 

Inductivo Atendida 

Memo 

La mamá refirió que se 

sintió atendida a pesar de 

que no se realizó 

educación para la salud 

sobre los cuidados 

inmediatos. Las mujeres 

(y sus recién nacidos) 

tienen derecho a ser 

atendidos, a disponer 

de una buena atención y 

a su seguridad. No todo 

el mundo tiene el mismo 

nivel de educación. Los 

profesionales 

sanitarios, tal como el 

personal de Enfermería, 

tienen el deber 

profesional de ofrecer 

atención de la más alta 

calidad. 
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Mamá 4 
Edad Gesta 

Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios 
Estado 

civil 

33 II Cesárea Hogar 
Preparatoria 

completa 
Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontró acostada 

en su cama, refirió que el recién nacido se encontraba en la unidad de cuidados 

intensivos por ser prematuro, la mamá no estaba acompañada por ningún familiar, 

no pertenece ni habla alguna lengua indígena, mostró disposición para conversar 

a cerca de la atención que recibió dentro del hospital, su rostro estaba 

preocupado, el tono de voz fue nervioso, estuvo atenta a las preguntas que se le 

realizaron. 

 

No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

4 

 

 

“Una enfermera para mí 

es la que nos apoya, nos 

viene a ver si ya comieron 

los bebés, son las que 

nos checan los signos y 

están al pendiente” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sentirse apoyada  

Memo 

Cuando la mamá refiere 

que sintió apoyo por la 

enfermera, es un 

argumento de que los 

cuidados ejecutados por la 

enfermera, los concibió 

como una manera de 

brindar ayuda. No hay un 

reconocimiento de la 

profesión.  
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“Una enfermera para mí 

es la que nos apoya, nos 

viene a ver si ya comieron 

los bebés, son las que 

nos checan los signos y 

están al pendiente” 

 

 

 

 

 

 

 

“Gracias a la forma de ser 

y amabilidad de la 

enfermera me sentí en 

confianza” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsabilidad 

Memo 

Cuando la paciente refiere 

que las enfermeras la 

hicieron estar al pendiente, 

es un argumento que 

demuestra que el trabajo 

hecho por la enfermera 

habló por sí solo, y que 

demostró responsabilidad. 

Prueba del  bien hacer 

como enfermera. 

 

Confianza 

G. Brykczynska menciona 

que generar confianza en 

alguien significa ser 

virtuoso como persona y 

como profesional.   

Memo 

Por lo tanto, sólo es posible 

cuidar a un ser humano 

vulnerable si entre el 

agente cuidador y el sujeto 

cuidado se establece un 

vínculo de confianza. 

Confiar en alguien es creer 

en él, es ponerse en sus 

manos, es ponerse a su 

disposición, sólo es posible 
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“Gracias a la forma de ser 

y amabilidad de la 

enfermera me sentí en 

confianza, me sentí 

atendida” 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Gracias a la forma de ser 

y amabilidad de la 

enfermera me sentí en 

confianza, me sentí 

atendida” 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

ponerse en las manos del 

otro, si uno se fía del otro y 

le reconoce una autoridad 

profesional y moral.  

 

Amabilidad 

Memo 

Brindar un trato agradable a 

la paciente es un gesto de 

amabilidad, puesto que 

estar en un lugar y 

personas desconocidas en 

un hospital genera estrés. 

Es parte del trabajo de la 

enfermera ver a la mamá 

como un ser integral y por 

cierto, eso es más humano. 

 

Sentirse atendida 

Memo 

Cuando la mamá percibe 

amabilidad en la forma de 

ser y carácter de la 

enfermera es un argumento 

de que el realizar cuidados, 

no se ven por separado, 

hay una importante carga 

de lenguaje corporal de 

manera implícita, la cual 

tiene un resultado, que en 

este caso fue el generar 
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una relación de confianza, 

es este el ingrediente 

principal porque incentiva 

cuidados de calidad.  

 

Mamá 5 
Edad Gesta 

Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios 
Estado 

civil 

20 II 
Parto 

vertical 
Hogar 

Sec. 
Completa 

Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontró acostada 

en su cama dándole seno materno al recién nacido, la mamá no estaba 

acompañada por ningún familiar, no pertenece ni habla alguna lengua indígena, 

mostró disposición y pena para conversar a cerca de la atención que recibió 

dentro del hospital, su rostro estaba sonrojado, el tono de voz fue con 

nerviosismo, estuvo atenta a las preguntas que se le realizaron. 
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No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

 

5 

 

 

“Hasta ahorita las 

enfermeras me han tratado 

bien, algunas me han hecho 

malas caras pero otras no” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amabilidad 

Memo 

La mamá refirió que 

“hasta ahorita las 

enfermeras la han tratado 

bien”, es decir, le queda 

como expectativa que en 

cualquier momento el 

buen trato puede 

cambiar. El deber-ser de 

la enfermera no se 

cumplió en algunas 

enfermeras debido a que, 

hacerle mala cara a la 

paciente refleja 

indiferencia, apatía, 

negación de la razón de 

ser de la enfermera: La 

paciente. 

 

 

 

 

 

 



67 
 

Mamá 6 
Edad Gesta 

Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios 
Estado 

civil 

34 III Cesárea Hogar 
Sin 

estudios 
Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontró acostada 

en su cama disponiéndose para ir a bañar, el recién nacido se encontraba en la 

unidad de cuidados intensivos debido a ruptura prematura de membranas, la 

mamá no estaba acompañada por ningún familiar, no pertenece ni habla alguna 

lengua indígena, mostró disposición para conversar a cerca de la atención que 

recibió dentro del hospital, su rostro se mostraba con dolor, el tono de voz fue 

quebradizo, estuvo atenta a las preguntas que se le realizaron. 

 

No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

6 

 

 

“Me sentí bien atendida, me 

dieron los signos de alarma 

míos y de mi bebé, me 

ofrecieron métodos de 

planificación familiar” 

 

 

 

 

 

 

Inductivo 

 

 

Sentirse atendida 

Memo 

Dar educación para la 

salud es darle 

herramientas a la 

paciente para la vida, 

brindar orientación 

oportuna y verídica es el 

objetivo moral de la 

profesión.  
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Mamá 7 
Edad Gesta 

Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios 
Estado 

civil 

29 I Cesárea Hogar 
Sin 

estudios 
Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontró acostada 

en su cama al lado de su recién nacido, el cual permanecía dormido, la mamá no 

estaba acompañada por ningún familiar, no pertenece ni habla alguna lengua 

indígena, mostró poca disposición para conversar a cerca de la atención que 

recibió dentro del hospital, su rostro reflejaba incomodidad debido a la herida, el 

tono de voz fue agitado, estuvo atenta a las preguntas que se le realizaron. 

 

No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Código 

 

7 

 

 

“Para mí una enfermera 

es la que se encarga de 

revisarnos y de estar al 

pendiente de nosotras” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsabilidad 

Memo 

La responsabilidad es un 

valor que determina el bien 

hacer del profesional de 

Enfermería, estar al 

pendiente de alguien 

significa reconocer que es 

un ser vulnerable y que lo 

que necesita es que alguien 

esté y lo apoye y/o resuelva 

sus necesidades. 

 

 

 

 

 



69 
 

 

“A cada rato venia la 

enfermera y me veía, 

siempre está al 

pendiente, a mi hasta 

ahorita me han atendido 

bien” 

 

Inductivo 

 

Responsabilidad 

Memo 

Cuando la mamá menciona 

“Hasta ahorita me han 

atendido bien”, demuestra 

que sus expectativas de la 

atención de Enfermería 

eran negativas. Sin 

embargo, al mencionar “Y 

me veía” es una prueba de 

que la enfermera estuvo 

atenta. El no ignorar a la 

paciente, hacer que notara 

su presencia, es un 

argumento de humanidad, 

característica profesional 

de Enfermería. 
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Mamá 8 
Edad Gesta 

Tipo de 
parto 

Ocupación Estudios 
Estado 

civil 

33 I Cesárea Hogar 
Secundaria 
completa 

Unión 
libre 

 

La entrevista se realizó en el postparto inmediato, la mamá se encontró sentada 

arriba de su cama, el recién nacido estaba dormido sobre la cama de la paciente, 

la mamá no estaba acompañada por ningún familiar, no pertenece ni habla alguna 

lengua indígena, mostró disposición para conversar a cerca de la atención que 

recibió dentro del hospital, su rostro tenía fascias de dolor por la herida quirúrgica, 

refirió estar cansada y harta del hospital,  el tono de voz fue de estar fastidiada, 

estuvo atenta a las preguntas que se le realizaron. 

 

No. De 

Entrevista 
Discurso 

Tipo de 

Código 
Memo  

 

8 

 

 

“Para mí la enfermera es la 

persona que siempre anda 

por aquí vigilándonos, 

cuidándonos, 

poniéndonos los 

medicamentos y estando 

al pendiente de nosotras” 

 

 

 

 

 

 

Deductivo 

 

Responsabilidad 

Memo 

Cuando la paciente 

menciona que la 

enfermera es la persona 

que vigila, que cuida y está 

al pendiente es un 

argumento, de que la 

enfermera no falló en su 

deber-ser ni en su deber-

hacer.  Un profesional de 

Enfermería responsable 

es la que está atenta ante 

cualquier circunstancia, es 

demostrarle con hechos 

que la paciente no está 
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sola y que su salud y 

bienestar es importante. 

 

Identificación de códigos 

Mamá Código Discurso 

1 Amabilidad 
“Hasta ahorita las enfermeras me han estado 

tratando bien” 

1 Responsabilidad 

 

“Las enfermeras han estado al pendiente de mi” 

 

1 Responsabilidad 

 

“Una enfermera para mí es una persona que nos 

ayuda y está al pendiente para cuidarnos” 

 

1 Sintiente 

 

“Las enfermeras me han hecho sentir cuidada, a 

pesar de que me han hablado feo del hospital y 

he sentido miedo de venir” 

 

1 Sentirse atendido 

“Me sentí atendida porque después de que me 

pusieron la anestesia, la enfermera estuvo al lado 

de mí, me hizo platica, me puso música, me contó 

chistes, estuvo ahí conmigo” 

1 Sentirse atendida 

 

“Cuando me llevaron a la sala de recuperación, la 

enfermera estuvo ahí dándome vuelta y vuelta, a 

ver sino necesitaba nada” 
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2 

 

Amabilidad 

 

“La enfermera me trató bien y estuvo al pendiente 

de mi” 

2 Responsabilidad 

                                                                           

“La enfermera me trató bien y estuvo al pendiente 

de mi” 

 

3 Responsabilidad 

 

“Para mí una enfermera lo es todo, porque 

chequé los cambios que hacen en los tres turnos, 

a cada rato venían a preguntarme como me 

sentía y checaban a mi bebé” “Me sentí a gusto” 

 

3 Sentirse atendida 

 

“La manera en como atienden las enfermeras 

está muy bien, porque me sentí atendida, no me 

ofrecieron métodos de planificación familiar, sólo 

me dijeron que no sangrara” 

 

4 Sentirse apoyada 

 

“Una enfermera para mí es la que nos apoya, nos 

viene a ver si ya comieron los bebés, son las que 

nos checan los signos y están al pendiente” 

 

4 Responsabilidad 

 

“Una enfermera para mí es la que nos apoya, nos 

viene a ver si ya comieron los bebés, son las que 

nos checan los signos y están al pendiente” 
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4 

 

Confianza 

 

“Gracias a la forma de ser y amabilidad de la 

enfermera me sentí en confianza” 

4 Amabilidad 

 

“Gracias a la forma de ser y amabilidad de la 

enfermera me sentí en confianza, me sentí 

atendida” 

4 Sentirse atendida 

 

“Gracias a la forma de ser y amabilidad de la 

enfermera me sentí en confianza, me sentí 

atendida” 

 

5 Amabilidad 

 

“Hasta ahorita las enfermeras me han tratado 

bien, algunas me han hecho malas caras pero 

otras no” 

 

6 Sentirse atendida 

“Me sentí bien atendida, me dieron los signos de 

alarma míos y de mi bebé, me ofrecieron 

métodos de planificación familiar” 

7 Responsabilidad 

 

“Para mí una enfermera es la que se encarga de 

revisarnos y de estar al pendiente de nosotras” 

 

7 Responsabilidad 

A cada rato venia la enfermera y me veía, 

siempre está al pendiente, a mi hasta ahorita me 

han atendido bien 

8 Responsabilidad 

 

“Para mí la enfermera es la persona que siempre 

anda por aquí vigilándonos, cuidándonos, 



74 
 

poniéndonos los medicamentos y estando al 

pendiente de nosotras” 

 

 

 

 

Frecuencia de Códigos 

 

1. Amabilidad 4 

2. Sintiente 1 

3. Respeto 0 

4. Vulnerabilidad 0 

5. Confianza 1 

6. Sentirse apoyado 1 

7. Sentirse atendida 5 

8. Cuidado 0 

9. Responsabilidad 8 

10.  Bienestar 0 

Total        20 
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Autorización del Director del HG de Tula para el estudio de Tesis. 
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Ponente en el 17 congreso de Investigación en Salud Pública 

Cuernavaca, marzo 2017

recibido antes, durante y después del 
evento obstétrico" 

( t . INTROD UCCiÓN )-

cadil día mueren en lodo el mundo 830 .... it'R'S por 
complicaOones re!;¡<iDnadiis con el ~Io obsIIiliic:o. ~ h.o 
promovido el parto inslillKional «liTIO eslr.llegi<l 1"''' lismirUr 
las rom,*,,<iones y muertl's, logr;mdo """ cot>.rtlJr~ del 
99 .6%; sin embargo, los esfuelZOiS por r~ la rnort..Iidad Y 
la morbiIidild m~_ de'"' ir ;Kom~adii de mejorz; ftl la 
asistefKj¡J hos~n.., en espe<ial, ftl lo "'" res~ ~ los 
andado!i!JM! brnda el ~ de EnfermeI"Y. 

( 2 . OBJET IVO }-­

Coooc:er la pe!apOón de cuidado de 
Enfermen.., ot<><'I"W ~ las paciftltes 
~Iftl'*<lils dur.lflll! su evftllo obsIIiliic:o l'fI el 
HospitiII Gerl<>ral de Tula. 

--(3. METODOLOGiA) 

Se re<IIizd un estudio CuilIitatIw y ProspedM>. En el "'" '"' 
enlnMstaron ~ 6 padentes en pue<peóo tardío, en el ~ 
Gen"",1 de TuI.J. Lo. en_ti!; flRron ~t..da5 y tr......:rt..5. 

(ctWq fue w rxl1ll'f1mw dr JtracjOO 

En 
En 

4 . RESULTADOS 

deJa que la pocieflte CO!'ISlJrOa 
adopte UfIa jX)Sidón córrroda. 

·ti 
ch..-ante el trabajO de 

~ siq ..... ~ pregunto. f<InnM> 
p..t. .... 1o entr_,~ ~ .... p--
¿Cómo la trató la ErmYmera? 
-u. .o/w,,_ •• _ ........ -. hnto 
.... ___ ... _abo... ... t... 
____ ................. 01 
__ 01_ ... • 

¿Le dieron iI .... bebé~.....,.... 
in~iata~ tras el 

"NG. y~ _. <rMt<b ~ lo CGIrijo" 

"NG me ~n ~ "" bdH'", 
"Hnto .... 3 "",r,¡" 
¿ClQndo ~ q_ llevar iI .... 
bebé" .........,.,? 
"Uft-..- ~ ,_ hoy", "Lo ,_ 

"" en "" mc5", ......... or. mi_~ 
.... 1 di .. " 

tomar "!JUiI? 
"c __ .n ocup"¡ ... , ""M.O 

... ",,"," Ni oiq'-~"'" ofreOcn>n _. 

NO hay c:Iaridad ruaooo hay qJe dtar a la padente para re...tsión. 
Sin embargo. en los 6 casos entreYIslados, la enfermera hace énfasis en rrrendonaOe a la piIderIte 
sobre los signos de alarma obstétrica, del recién nacido Y brinda intonnad6n sobre pIanitic:adón 

~f~~·~'~· ~(é==~s.~DD~N~C~LU~S~' Ó~N~==f--
Las pKlentes se sinl!eroo atendidas. Desde su 
percepclc!n, redllleroo de las enfermeras un Ir.IIO 
bu..,.,." ,¡pido>, ~_. 

____ -«==~.~.~R~EC~O~M~E~N~D~A~C~'Ó~N~==~ 

En relKldn ¡¡ los resulUdo!i y conduslón otrtenIdiI, :~;~~::-~~~~~~~~~~~ es nea!SiOO apidUf dentro del hospbl de TuIi 7 . REfERENCiAS ). 
¡¡ todas liS mar:niS, .oI!re sus deredlos COOlO """"'-'1 ........ ____ • __ 

pideolll!, Y sobre lis ;Kdooes que debe redblr pcw -
parte de lodos Iors pro(eslonioles de SiIIud para eb 
y su RN du .. OIe su evenlo obstélJko; l'fI sentido 
de mejorar sus expecta!iYiIS de alenclón. 

------_ .. ~-------
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El Instituto Nacional de Salud Pública 
otorga la presente 

ONSTANCIA 
a 

ARACELI CASTILLO CONTRERAS 

Por haber ~artl(lpado como PONENTE con el trabajo titulado ' Verifl caclón del cuidado de 
Enfermería rec ibido antes, durante y después del evento obstét rico ," dentro de la sesión de 

ca rteles 

Autores: 

Dr. Juan Rivera Dommarco 
Presidente 
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