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Resumen

I ntrod ucción:  e l  proceso de par to  representa una de las  exper iencias  más im po r tantes  para  la  m ujer, 
puede ser  una de las  m ejo res  vivencias  o  el  evento más trau mático  y  d olo roso q ue pod r ía  tener 
d urante la  vida;  im plica  una exper iencia  psicosocial  profunda q ue po ne a  pr ueba su  fem in idad y 
co m petencias  perso nales .  O bj etivo:  descr ib ir  la  percepción de la  gestante acerca del  cuidad o br indad o 
po r  el  profesio nal  en  enfer m er ía  d urante el  trabajo  de par to  en un  h ospital  de n ivel  I I I - IV de la  ciudad 
de Neiva ,  Colo m bia  desde las  cinco d im ensio nes  pro puestas  en  la  teo r ía  de los  cuidad os  de Kr isten 
Swanso n .  M étodos:  se  uti l izó  la  feno m enología  inter pretativa ,  y  co m o técnica  de recolección de datos  la 
entrevista  en  profundidad .  La  m uestra  se  deter m inó po r  saturación de la  info r m ación .  Se  entrevistaro n 
seis  m ujeres  q ue tuviero n trabajo  de par to ,  a  cada una se  le  realizaro n tres  entrevistas ,  transcr itas 
po r  las  investigad o ras .  Resu ltados:  se  identif icaro n cinco catego r ías:  1)  El  aco m pañam iento m arca 
la  d iferencia  en  el  cuidad o de enfer m er ía;  2)  Lo  q ue necesita  la  par tur ienta:  co nf ianza ,  segur idad y 
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tranq ui l idad;  3)  Enco ntrar  un  ángel;  4)  La  enfer m era m e anim aba para seguir  adelante;  5)  El  co nocim iento 
de la  enfer m era prod uce segur idad en la  gestante.  Fue posible  deter m inar  q ue cuand o la  gestante 
se  sintió  aco m pañada ,  estableció  em patía  co n la  enfer m era y,  logró senti r  co nf ianza ,  tranq ui l idad y 
segur idad .  Esto  per m itió  tener  una relación de reciprocidad .  Además las  par ticipantes  destacaro n q ue 
la  enfer m era se  esfo rzó para  oto rgar  un  cuidad o más cercano y  centrad o en la  perso na .  Co nclus i o nes: 
e l  cuidad o q ue br inda la  enfer m era sign if ica  algo  más q ue inter vencio nes  asistenciales  co m petentes; 
im plica  crear  em patía ,  generar  co nf ianza ,  tranq ui l idad ,  segur idad ,  tod o lo  cual  es  pro piciad o po r  el 
aco m pañam iento q ue se  da a  la  gestante.

Pa la br as  c lave:  h u m anización ,  h u m anización del  par to;  atención de enfer m er ía;  percepción de cuidad o; 
par to:  cuidad o de enfer m er ía;  co nf ianza;  trabajo  de par to;  enfer m er ía;  relacio nes  enfer m era-paciente.

Abstract

I ntroduction:  The chi ldbir th process represents one of  the most im portant experiences for  a woman.  It 
can be one of  the best  experiences or  the most traumatic and painful  event a woman could undergo 
during her life;  it  is  a  deep psychosocial  experience that tests  her femininity and personal  com petencies . 
O bjective:  To descr ibe pregnant women’s  perception of  the care provided during labor by professional 
nurses in  a Level  I I I - IV hospital  in  the city of  Neiva ,  Colom bia ,  based on the f ive processes proposed 
in  Kristen Swanson’s  theor y of  car ing.  Methods:  An interpretative phenomenological  analysis  was used. 
In-depth inter views were em ployed as the method of  data collection .  The sam ple was determined by 
data saturation .  Six women who were in  labor were inter viewed;  three inter views were conducted with 
each woman and transcr ibed by the researchers .  Results:  Five categories were identif ied:  1)  assistance 
makes the difference in  nursing care,  2)  what a woman in  labor needs:  conf idence,  security,  and peace of 
mind ,  3)  f inding an angel ,  4)  the nurse encouraged me to keep going ,  and 5)  nurse’s  knowledge provides 
pregnant women with security.  It  was possible to determine that when the pregnant woman felt  assisted , 
she em pathized with the nurse and was able to feel  conf idence,  peace of  mind ,  and security;  th is  allowed 
for  a reciprocal  relationship.  In  addition ,  the participants h ighlighted that the nurse made an effort  to 
provide closer and more person-centered care.  Conclus ions:  Nurse-delivered care means something 
more than com petent assistance inter ventions;  it  im plies developing em pathy and building conf idence, 
peace of  mind ,  security,  all  of  which are propitiated by the assistance given to pregnant women.

Keywo rds:  H umanization;  humanizing deliver y;  nursing care;  perception of  care;  deliver y:  nursing care; 
conf idence;  labor;  nursing;  nurse-patient relationship.

Resumo
I ntrodução:  O processo de parto representa uma das experiências mais  im portantes nas mulheres e pode 
ser uma das melhores experiências ou o evento mais  traumático e doloroso que poderia ter  durante 
a vida;  im plicando uma profunda experiência psicossocial  que testa sua feminilidade e habilidades 
pessoais .  Esta pesquisa é guiada pela teoria de médio alcance proposta por Kristen Swanson ,  com seus 
cinco processos que se sobrepõem e são melhor com preendidos como dimensões de um fenômeno 
que não são excluídos um do outro,  mas podem ser organizados hierarquicamente,  conser vando a Ideia 
de uma totalidade.  O bjetivo:  Descrever a percepção da gestante sobre os cuidados prestados pelo 
prof issional  de enfermagem durante o trabalho de parto em um hospital  do nível  I I I - IV da cidade de 
Neiva ,  a  partir  das cinco dimensões propostas na Teoria do Cuidado de Kristen Swanson.  Métodos:  Foi 
uti l izada a fenomenologia interpretativa e,  como técnica de coleta de dados em profundidade,  a  amostra 
foi  determinada pela saturação das informações ,  foram entrevistadas 6 mulheres que tiveram trabalho 
de parto,  cada uma com três entrevistas ,  que foram transcr itas pela pesquisadora .  Resultados:  foram 
identif icadas cinco categorias:  1 .  O acom panhamento faz a diferença na assistência de enfermagem ,  2.  O 
que a partur iente precisa:  conf iança ,  segurança e tranquilidade,  3 .  Encontrar um anjo,  4.  A enfermeira me 
incentivou a seguir  em frente,  5 .  O conhecimento do enfermeiro produz segurança na gestante.  Foi  possível 
determinar que,  quando a gestante se sentia acom panhada ,  estabeleceu em patia com a enfermeira , 
conseguindo sentir  conf iança ,  tranquilidade e segurança ,  isso permitiu  ter  um relacionamento recíproco; 
Eles tam bém enfatizam que a enfermeira fez um esforço para oferecer um cuidado mais  próximo e 
centrado na pessoa .  Conclusões:  O cuidado prestado pelo enfermeiro signif ica mais  do que inter venções 
assistenciais  com petentes ,  im plica cr iar  em patia ,  cr iar  conf iança ,  tranquilidade,  segurança ,  fomentada 
pelo apoio prestado à gestante.

Pa lavr as  ch ave:  H umanização;  parto humanizado;  percepção do cuidado;  parto;  assistência de enfermagem; 
conf iança;  trabalho de parto;  acom panhamento;  relacoes enfermeira-paciente,  enfermagem.
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INTRODUCCIÓN
La atención a  las  m ujeres  gestantes  se  enuncia  en  los  program as m undiales  y  se  evidencia  en  los 
indicad o res  de desar ro llo .  Este  proceso es  co m plejo  ya q ue puede ser  una buena o  m ala  exper iencia 
q ue afecta  directam ente a  la  m ad re y  al  h ijo ,  y  puede tener  consecuencias  letales  (1).

En  el  m o m ento del  par to  interactúan distintos  facto res  con los  cuales  debe l id iar  la  par tur ienta ,  los 
cuales  pueden llenar la  de valentía  o  generar  sensaciones  de rechazo q ue se  m anifestarán en los 
procesos  q ue se  generan luego de este  acontecimiento(2).Sam paio  (3)  asegura  q ue “ la  fo r m a co m o 
se  cuide a  la  gestante d urante el  proceso de trabajo  de par to  va a  condicionar  el  progreso del 
mism o de m anera positiva  o  negativa”.

De la  mism a fo r m a ,  “La  O rganización M undial  de la  Salud (O MS)  considera  q ue el  cuidado m aterno 
es  una pr io r idad q ue fo r m a par te  de las  políticas  pú blicas  co m o estrategia  para  o ptimizar  los 
resultad os  del  em barazo y  prevenir  la  m o r talidad m aterna y  per inatal ”(4).

La  O MS con la  nueva Estrategia  M undial  para  la  Salud de la  M ujer,  el  Niño y  el  Ad olescente (2016-
2030)  está  am pliand o su  enfoq ue con el  f in  de garantizar  q ue las  m ujeres  y  los  bebés no so lo 
so brevivan a  las  co m plicaciones  del  par to  (si  ocur r ieran)  sino  tam bién q ue se  desar ro llen  y  alcancen 
su  potencial  de salud y  vida .  Esto  incluye dar  a  luz  a  un  bebé sano en un  am biente seguro desde 
el  punto de vista  clín ico  psicológico ,  así  co m o contar  con apoyo práctico  y  em ocional  continuo,  es 
decir,  estar  aco m pañada en el  m o m ento del  nacimiento y  ser  asistida po r  personal  am able  y  con 
co m petencias  técnicas  adecuadas  (5).

La  directr iz  de la  O MS def ine  una experiencia  de parto  positiva  co m o la  exper iencia  q ue cum ple 
o  supera las  creencias  y  expectativas  personales  y  socioculturales  previas  de la  gestante.  La 
considera  un  desenlace trascendente para  todas  las  m ujeres  en  trabajo  de par to.  (5)

En  Colo m bia  existen protocolos  de enfer m ería  en  salud sexual  y  reprod uctiva de la  m ujer,  basados 
en teo r ías  de m ediano rango co m o la  de Kr isten Swanson ,  q uien  concibe los  cuidad os  co m o una 
fo r m a ed ucativa de relacionarse  con un  ser  apreciado hacia  el  q ue se  siente  un  co m pro miso y  una 
responsabi l idad personal(6).  En  este  sentid o ,  el  profesional  en  enfer m ería  desar ro lla  una actuación 
específ ica  en  lo  referente al  cuidad o estableciend o acciones  para  la  salud de la  m ujer  con énfasis 
en  la  gestación ,  el  trabajo  de par to  y  el  par to ,  relacionadas  estrecham ente con la  calidad y  la 
hum anización del  cuidad o br indado.

Dad o esto ,  la  percepción de la  m ujer  gestante frente  al  cuidad o de enfer m ería  d urante el  trabajo 
de par to  co bra gran im po r tancia  po rq ue las  acciones  directas  de enfer m ería  son las  q ue aseguran 
cuidado de calidad .  Esto  per mite  apo r tar  al  conocimiento disciplinar  ya q ue busca encontrar 
fundam entos  desde las  necesidades  y  expectativas  de la  gestante,  con miras  a  lograr  un  cuidad o 
hum ano,  cálid o y  acoged o r.

Al  respecto ,  existen estudios  q ue miden la  percepción del  cuidad o de enfer m ería ,  cuyos  resultad os 
coinciden en cier tos  aspectos  co m o la  adecuada percepción del  cuidad o de enfer m ería  po r  par te 
de la  gestante;  se  destaca la  ausencia  de la  mism a y  la  falta  de cuidad o (7),  resulta  entonces 
indispensable  valo rar  la  percepción de la  m ujer  con respecto al  cuidad o de enfer m ería  d urante el 
trabajo  de par to ,  su  situación em ocional  y  la  o ptimización de este  cuidad o,  pues  de ello  dependerá 
la  creación de vínculos  im po r tantes ,  no  so lo  en  el  per iodo in m ediato  al  nacimiento ,  sino  d urante el 
resto  de su  vida ,  en  la  relación entre  m ad re e  h ijo  y  en  la  relación terapéutica  de cuidad o. 

Esta  investigación se  apoya en la  teo r ía  de m edio  rango pro puesta  po r  Kr isten Swanson ,  basada 
en cinco procesos  q ue se  entrelazan y  no se  pueden excluir  el  uno al  otro ,  sino  q ue se  pueden 
o rganizar  jerárq uicam ente,  conser vand o el  proceso de cuidad o en su  totalidad (8).

Conocer  o  tratar  de entender  un  hecho con signif icado en la  vida del  otro;  estar  con el  otro ,  es  decir, 
estar  em ocionalm ente presente con el  otro;  hacer  po r  el  otro  o  hacer  cuanto el  sujeto  har ía  po r  sí 
mism o si  fuera  posible;  capacitar  o  lograr  q ue el  otro  esté info r m ad o o  conozca acerca de su  estado 
de salud y  de los  procedimientos  q ue se  le  deben realizar;  y,  po r  ú ltim o,  m antener  la  conf ianza ,  q ue 
se  ref iere  a  la  capacidad del  otro  de sali r  adelante a  través de un  hecho o  transición ,  y  dar  la  cara 
a  un  futuro  pleno (9). 
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A lo  largo de la  trayecto r ia  profesional  y  de la  exper iencia  de estar  en  contacto con las  m ujeres  en 
trabajo  de par to ,  es  frecuente o bser var  q ue en la  unidad de trabajo  de par to  no existen m edidas 
de pr ivacidad para las  gestantes ,  no  se  per mite  el  aco m pañamiento de un familiar,  se  restr ingen 
los  ho rar ios  de visita;  al  ingreso sim plem ente se  canaliza  una vena co m o par te  del  tratamiento ,  se 
in icia  un  m onito reo de par to  con desconocimiento de su  o bjetivo po r  par te  de las  gestantes ,  q uienes 
m anif iestan tem o r  y  angustia  ante  esa  nueva vivencia .  Adicionalm ente,  se  evidencia  un  increm ento 
en la  dem anda de m ujeres  q ue asisten al  ser vicio  de urgencia  o bstétr ica ,  lo  cual  aum enta la  tensión 
tanto en el  personal  de salud q ue atiende la  urgencia ,  co m o en las  usuar ias  de este  ser vicio .

Otro  aspecto im po r tante q ue puede incid ir  en  la  percepción del  cuidad o de enfer m ería  de una 
gestante d urante el  trabajo  de par to  está  relacionad o con el  escaso nú m ero de enfer m eras  q ue 
atienden las  dem andas  del  ser vicio  po r  par te  de las  m ujeres .  Según repo r te  estadístico  de la 
institución ,  en  los  m eses  de enero a  septiem bre del  2016  el  nú m ero de m ujeres  se  d uplicó debid o a 
los  convenios  contractuales  con las  entidades  pro m oto ras  de salud (EPS).

Dada esta  situación ,  se  buscó conocer  la  percepción de las  gestantes  en  relación con el  cuidad o 
de enfer m ería  q ue ofrecen los  profesionales  en  enfer m ería  y  de esta  fo r m a poder  direccionar 
el  cuidad o hacia  sus  pro pias  necesidades .  Po r  lo  anter io r,  se  planteó la  siguiente  pregunta de 
investigación:  ¿cuál  es  la  percepción de las  m ujeres  gestantes  acerca del  cuidad o br indad o po r  el 
profesional  en  enfer m ería  d urante el  trabajo  de par to  en un  hospital  de n ivel  I I I - IV de la  ciudad 
de Neiva ,  Colo m bia?  Con este  este  estudio  se  intentó conocer  las  necesidades  y  expectativas  q ue 
tenían  las  gestantes  al  ingresar  y  ser  atendidas  en  dicha institución y  co m prender  sus  pensamientos 
y  sentimientos  frente  al  cuidad o br indad o po r  la  enfer m era en el  proceso de trabajo  de par to.

MÉTODOS
Para conocer la  percepción de las  gestantes con relación al  cuidado de enfermería se desarrolló una 
investigación cualitativa con enfoque fenomenológico para dar mayor percepción de la vivencia en 
salud.  Patr icia Benner en su modelo teórico Del  aprendiz al  experto,  manif iesta que la salud se concibe 
por el  hecho de estar sano o estar  enfermo y plantea una diferencia en el  valor  que se le dé a la  salud 
o a la  enfermedad y a las  experiencias que se vivan en estas dos situaciones.  Esta teoría describe los 
cuidados como una unión en común entre las  personas y el  quehacer en la  enfermería (10).

Se  em pleó la  técnica  de entrevista  en  profundidad ,  dand o am plio  m argen de expresión a  las 
m ujeres  par ticipantes .  Se  establecieron los  siguientes  cr iter ios  de inclusión:  ser  m ujer  m ayo r  de 18 
años ,  cuyo par to  haya sid o vaginal ,  con neonato vivo ,  atendidas  en  una institución de n ivel  I I I - IV 
d urante el  tr im estre  enero-m arzo del  año 2017,  con diagnóstico  de alto  r iesgo o bstétr ico;  resid ir  en 
el  área ur bana de la  ciudad de Neiva ,  H ui la .

El  carácter cualitativo de esta investigación da pie para no def inir  previamente un tamaño de 
muestra ,  sino más bien ir  recolectando la información requerida de los sujetos que sean necesarios 
para alcanzar los  objetivos propuestos.  En este caso,  se uti lizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia ,  or ientado por medio de la búsqueda de participantes que cum plieran los cr iterios de 
inclusión por el  aporte que su participación le dio al  estudio.  Como lo subrayan los expertos en esta 
modalidad de indagación ,  lo  decisivo aquí  no es el  tamaño de la muestra ,  sino la  r iqueza de los datos 
provistos por los  participantes ,  y  las  habilidades de obser vación y análisis  del  investigador (1 1).

Para  lograr  co m prender  el  sign if icad o de la  relación surgida a  par tir  del  cuidad o br indad o po r  el 
profesional  en  enfer m ería  a  la  gestante d urante de trabajo  de par to  se  entrevistaron seis  m ujeres 
m ayo res  de edad q ue cum plieron dichos  cr iter ios .  Adicionalm ente,  se  confrontó la  info r m ación 
q ue ellas  apo r taron entrevistand o a  d os  enfer m eras  del  ser vicio  de sala  de par tos  q ue br indaron 
atención d urante el  proceso de trabajo  de par to  y  po r  saturación de datos  pro po rcionaron m ayo r 
enr iq uecimiento de la  info r m ación para  analizar  el  fenóm eno en estudio.

Luego de recibir  el  aval  de Co mité de Ética  de la  Universidad del  Valle ,  la  recolección de datos  se 
realizó  entre  octubre del  2017  y  ju l io  del  2018 .  Para  ello ,  se  tramitó con la  institución la  auto r ización 
para  acceder  a  la  base de datos ,  explícitam ente al  sistem a Índigo Cr istal  para  o btener  los  datos  de 
localización de las  gestantes  atendidas  d urante el  per iod o enero-m arzo del  año 2017.  Las  m ujeres 
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fueron contactadas  telefónicam ente y  previa  cita  program ada se  realizó  el  pr im er  acercamiento 
d onde se  explicó el  o bjetivo de la  investigación ,  se  dio  lectura  y  se  h izo  entrega del  consentimiento 
info r m ad o.  Este  incluía  la  garantía  del  anonim ato ,  conf idencialidad de la  info r m ación ,  conocimiento 
po r  par te  de la  par ticipante del  o bjetivo de estudio ,  la  l iber tad de retirarse  en cualq uier  m o m ento 
y  su  derecho a  conocer  los  resultad os  del  estudio.  Durante este  proceso se  presentaron l imitaciones 
de acceso geográf ico  con d os  de las  m ujeres  seleccionadas;  en  el  m o m ento de la  visita  tam bién se 
identif icó  el  caso de una m ad re cuyo recién nacid o había  fallecid o al  m es  de su  egreso hospitalar io . 
Estas  tres  potenciales  par ticipantes  no entraron al  estudio.

Se  realizaron tres  sesiones  de entrevistas  en  profundidad con cada una de las  seis  m ad res 
par ticipantes ,  con una d uración de d os  ho ras  po r  sesión .  Estas  se  desar ro llaron con l ineamientos 
específ icos ,  en  un  am biente de pr ivacidad y  co m odidad en su  d o mici l io ,  s in  inter ferencias ,  con la 
d isposición  del  tiem po suf iciente  entre  investigad o r  y  par ticipante.  Para  garantizar  la  veracidad 
de la  info r m ación ,  las  entrevistas  fueron grabadas  y  transcr itas  po r  las  investigad o ras  d urante las 
pr im eras  24 ho ras  de realizadas .

La  edad de las  par ticipantes  osci laba entre  25  y  38  años ,  procedían de la  zona ur bana del  m unicipio; 
una de ellas  era  cabeza de hogar;  d os  estaban casadas  y  tres  vivían  en unión l ibre.  Tres  de ellas 
per tenecían  al  régim en contr ibutivo ,  d os  al  régim en subsid iad o y  una al  régim en especial .  Tres  de 
ellas  estaban cursand o estudios  técnicos  y  profesionales ,  con patologías  de alto  r iesgo o bstétr ico 
(véase Tabla  1).

Tabla  1 .  Caracter ización sociodem ográf ica

Edad Zona Estado civil Seguridad social Nivel de estudios

25 26 34 38 Urbana Rural Soltera Casada Unión 
libre Contributivo Subsidiado Régimen 

especia Técnico Secundaria

1 2 2 1 6 0 1 2 3 3 2 1 3 3

Se consideró q ue la  info r m ación era  suf iciente  cuand o se  estableció  la  saturación .  Esto  se  ref iere 
al  m o m ento en q ue una entrevista  ya no ofrece nuevos  datos  respecto a  los  recolectad os  en 
entrevistas  previas .  Adicionalm ente se  realizó  confrontación de la  info r m ación de las  par ticipantes 
claves  realizand o preguntas  o r ientad o ras  a  d os  enfer m eras  del  ser vicio  de sala  de par tos  q ue les 
br indaron atención d urante su  proceso.  Ellas  tenían  entre  25  y  29 años  de edad y  una exper iencia 
de 5  años  en  el  ser vicio .  Con ellas  se  realizaron entre  tres  y  cuatro  sesiones  de entrevistas ,  de  d os 
ho ras  de d uración ,  con preguntas  abier tas  basadas  en una guía .

Las  preguntas  q ue sir vieron co m o guía  para  el  desar ro llo  de la  entrevista  con las  gestantes  fueron: 
¿cuál  fue  su  exper iencia  respecto al  aco m pañamiento dad o po r  la  enfer m era d urante su  trabajo  de 
par to?,  ¿cóm o descr ibir ía  el  interés  de la  enfer m era po r  br indar le  cuidad o d urante su  trabajo  de 
par to?,  ¿de q ué fo r m a explica  usted si  sus  sentimientos  y  necesidades  d urante su  trabajo  de par to 
fueron co m prendid os  po r  la  enfer m era? En  el  m o m ento de la  entrevista  se  ver if icaba con cada 
par ticipante toda inter pretación considerada co m o signif icativa y  se  em pleaba para profundizar  y 
continuar  con la  pregunta siguiente.

La  relectura  de las  transcr ipciones  per mitió  extraer  enunciad os  signif icativos  so bre el  cuidad o 
ofrecid o po r  el  profesional  en  enfer m ería  d urante el  trabajo  de par to.  Enseguida se  elabo ró la 
nar rativa de cada par ticipante y  de las  enfer m eras ,  lo  q ue per mitió  confrontar  los  datos  de las 
m ujeres  y  descr ibir  el  sign if icad o q ue tuvo para cada una de ellas  la  exper iencia  vivida .  La  estrategia 
consistió  en  identif icar  las  estr ucturas  y  los  procesos  presentes  en  las  nar rativas ,  q ue son aspectos 
q ue tienen simil itudes  y  contrastes  en  los  d iferentes  m und os  de las  par ticipantes .  Po r  lo  tanto , 
el  o bjetivo consistió  en  una estrecha lectura  de los  textos  y  la  búsq ueda del  caso paradigmático.

El  proceso de análisis  de los  datos  de la  investigación se  realizó  teniend o en cuenta el  referencial 
feno m enológico descr ito  po r  Benner,  el  cual  está  guiad o po r  conceptos  f i losóf icos  de la  búsq ueda 
de la  co m prensión de la  condición hum ana ,  las  exper iencias  y  las  m aneras  de cóm o conocem os y 
entendem os el  m und o (10).
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RESULTADOS

El acompañamiento marca la diferencia en el cuidado de enfermería
El  em barazo es  una exper iencia  de gran im po r tancia  en  la  vida de la  m ujer  y  supone un cam bio  en 
su  vida personal ,  rodead o de una m ultitud de sentimientos  q ue lo  convier ten en una exper iencia 
única  e  i r repetible.  Es  tan  signif icativa la  exper iencia  d urante su  trabajo  de par to  q ue ella  puede 
encontrarse  en choq ue entre  sus  expectativas  y  la  realidad ,  año rar  ayuda y  pedir  apoyo para no 
desfallecer.  Situaciones  co m o la  inexper iencia  ante  el  par to  o  q uizá asociadas  a  la  exper iencia  de 
un  par to  anter io r  desfavo rable  o  d olo roso y  el  hecho estar  en  un  lugar  con personas  desconocidas 
generan tem o r  y  estrés  a  la  par tur ienta ,  siend o una de las  pr incipales  causas  la  falta  de co m pañía 
d urante el  trabajo  de par to.  Es  entonces  en  este  m o m ento cuando el  aco m pañamiento de 
enfer m ería  se  hace relevante y  prácticam ente logra  cam biar  el  estad o de ánim o de la  par tur ienta: 
ella  se  em podera y  hace q ue el  desenlace sea un  par to  f isio lógico ,  sin  co m plicaciones  f ísicas ,  n i 
em ocionales .  Lo  anter io r  se  evidencia  en  lo  expresad o po r  Lucía ,  una de las  gestantes:  “Pues  yo ,  en 
ese m o m ento y  aún todavía  m e siento  q ue tuve una atención excelente de par te  de la  enfer m era; 
ella  q ue estuvo ahí  siem pre,  es  una enfer m era jefa  excelente po rq ue siem pre estuvo dándo m e el 
apoyo q ue yo necesité ”.

Perseveranc ia en e l  acompañamiento y en e l  refuerzo verbal  positivo

Algo q ue m arcó la  d iferencia  para  las  par tur ientas  fue  el  aco m pañamiento q ue la  enfer m era les 
ofreció  d urante dicho proceso:  su  cercanía ,  su  interés ,  su  apoyo y  su  am abil idad en todas  las  acciones 
q ue realizó d urante la  etapa del  trabajo  de par to.

Acerca de la  calidad hum ana ,  una de las  par ticipantes  señaló  q ue este  atr ibuto no so lo  se  ref iere 
a  tener  lo  m ejo r  en  cuanto al  confo r t ,  s ino  a  la  calidad de la  cercanía  del  otro  ser  hum ano,  co m o 
es  la  enfer m era ,  en  un  m o m ento en el  cual  la  m ujer  se  vuelve susceptible,  el  grad o de d olo r  va 
aum entand o y  se  siente  la  ausencia  de los  seres  q uer id os  co m o el  esposo.  Alegr ía  co m entó:

[…]  yo creo que lo que más me im pactó fue la calidad humana ,  eso es muy im portante,  porque a 
usted le pueden dar el  mejor ser vicio ,  los  mejores medicamentos ,  la  cama más bonita ,  pero,  si  no 
hay calidad ,  y más en esos momentos cuando uno esta tan susceptible.

Las  m ujeres  gestantes  llegan con sentimientos  de ansiedad y  tem o r,  m uchas  expectativas  y  el 
deseo constante de q ue pronto pod rán conocer  a  su  bebé.  Dichos  sentimientos  alcanzan a  ser 
superad os  gracias  al  aco m pañamiento br indad o po r  la  enfer m era ,  trad ucid o en la  tranq ui l idad q ue 
les  ayudará a  vencer  esos  tem o res .  Al  respecto ,  Rocío  af i r mó:

[…]  uno llega con mucha ansiedad ,  con mucho miedo y tam bién con alegr ía de conocer al  bebé 
que ha llevado por dentro por tantos meses ,  pero es muy doloroso,  si  no hubiera sido porque me 
ayudaron en el  trabajo de parto,  explicándome cómo debo respirar,  no hubiera salido así  de bien .

Sentir la mano de la enfermera tocándola, considerando el dolor que sentía
La presencia  constante y  la  atención br indada a  la  par tur ienta  inf luyen positivam ente;  peq ueños 
actos  co m o to m ar le  la  m ano hacen q ue la  exper iencia  del  par to  se  desar ro lle  en  un  am biente 
cóm od o y  relajad o.  El  contacto f ísico  trasciende las  bar reras  entre  la  enfer m era y  la  gestante 
estableciend o una relación de conf ianza ,  em patía  y  apoyo em ocional .  Esto  af i r mó Rocío:

[…]  desde el  pr imer momento,  la  enfermera me explicó,  se me acercó,  me dio la  mano,  yo no la veía 
como una enfermera realmente,  era como ese familiar  que hubiese querido tener conmigo en el 
trabajo de parto;  ella  me dio la  mano.

Cuand o la  enfer m era logra  co m prender  la  necesidad de ponerse en el  lugar  del  otro  y  crea lazos 
de em patía  genera en la  gestante una gran conexión q ue contr ibuye en el  proceso de cuidado.

En  m uchas  o po r tunidades  y  debid o a  vivencias  de otras  m ujeres ,  las  gestantes  llegan tem erosas 
a  la  institución ,  pero este  pano ram a cam bia  notablem ente cuand o tienen su  pro pia  exper iencia  y 
entran en contacto con la  enfer m era ,  q uien  les  br inda el  cuidad o de fo r m a holística .  Po r  esta  razón , 
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Glo r ia ,  una de las  par ticipantes  m anifestó:  “…yo no pensé encontrar  tanta  am abil idad con la  q ue 
m e atendieron ,  esa  m ano amiga ,  para  mí  fue  una so r presa m uy grata  haber  encontrad o gente tan 
hum ana ,  tan  car ismática  y  q ue sabe q ue de lo  q ue está  haciend o”.

Lo que necesita la par turienta: conf ianza, seguridad y tranqui l idad

La comunicac ión enfermera -par turienta crea ambiente de tranqui l idad

El  cuidad o holístico  de la  enfer m era en la  atención q ue br inda a  las  gestantes  d urante su  trabajo 
de par to  per mite  un  adecuad o afrontamiento de la  situación .  Así  la  interacción per m anente con la 
par tur ienta  crea un  am biente de conf ianza ,  trad ucid o en segur idad y  tranq ui l idad .

Durante las  entrevistas  las  m ujeres  reco rdaron constantem ente la  presencia  de la  enfer m era 
cuand o sentían  d olo r  de trabajo  de par to;  ella  siem pre estaba all í  y  ayudaba a  contro lar lo .  Esto 
les  transmitía  conf ianza y  segur idad .  Co m o lo  m encionó Lucía:  “yo  sentía  m ucho d olo r  y  ella 
estuvo pendiente de mí .  Yo creo q ue cuand o m e aco m pañó fue lo  más im po r tante,  po rq ue m e dio 
tranq ui l idad y  m e sentí  m ejo r”.

Establecer  una relación de conf ianza enfer m era-par tur ienta  fo r talece de m od o positivo los 
sentimientos  de la  segunda tranq ui l izánd ola;  cuand o esta  relación no se  da ,  la  exper iencia  de par to 
se  ve afectada de fo r m a negativa y  genera mied o.  Al  respecto Glo r ia  af i r mó:  “m e sentía  con mied os , 
pero la  jefa  m e despejó m uchas  d udas  y  m e sentí  más tranq ui la”. 

La  m ujer  con mied o puede sentirse  tensa ,  desesperada;  tener  dif icultades  para  contro lar  el  d olo r; 
se  puede alterar  y  provocar  q ue el  trabajo  de par to  sea más largo y  agotad o r.  En  ese  m o m ento la 
par ticipación de la  enfer m era ,  br indand o cuidado integral ,  crea un  am biente de tranq ui l idad .  Una 
de las  par tur ientas ,  Alegr ía ,  expresó q ue para  ella  fue  m uy im po r tante la  presencia  de la  enfer m era:

[…]  ella  me decía que respirara profundo,  cómo debía pujar,  que ya pronto iba a tener a mí  bebé, 
entonces ,  yo la  miraba y le decía ,  ya lo voy a tener.  Entonces ella  me respondía ,  falta poco,  y lo  está 
haciendo muy bien ,  pronto va a nacer Jerónimo.

La enfermera me apoyó todo el t iempo y me brindó seguridad
La existencia  de em ociones  negativas  d urante el  trabajo  de par to  puede cond ucir  a  co m plicaciones . 
Po r  esto ,  el  cuidad o de enfer m ería  alim entad o po r  la  em patía  se  convier te  en  una técnica  ef icaz, 
trad ucida en exper iencias  positivas  y  saludables  q ue mitiga  los  tem o res  y  las  tensiones  generand o 
en la  m ujer  sentimientos  de segur idad ,  tal  co m o lo  expresó Glo r ia:

Algo q ue expresaron las  gestantes  d urante las  entrevistas  es  q ue sentían  q ue la  enfer m era se 
preocupaba po r  ellas: 

[…]  sentirme segura en medio del  dolor,  la  desesperación ,  todo eso que uno siente,  que es inexplicable, 
y  que haya una persona que le diga que van bien las  cosas ,  que el  bebé está bien ,  todo va a ser  un 
éxito ,  eso es sentirse seguro.

Encontrar un ángel

Como s i  ya la conociera desde antes

El  cuidad o es  un  acto  intr ínseco en el  q uehacer  de enfer m ería  y  es  necesar io  d urante tod o el  proceso 
del  trabajo  de par to.  Co m prende un sinnú m ero de signif icad os ,  en m arcad os  en el  estar  cerca de 
la  persona cuidada ,  respetand o sus  par ticular idades  y  su  pr ivacidad;  para  q ue la  interacción entre 
enfer m era y  par tur ienta  sur ta  efecto  necesita  fundam entarse  en el  d iálogo,  en  el  placer  de estar 
con el  otro.  Este  tipo de actitudes  de la  enfer m era hacia  la  par tur ienta  per mite  af ianzar  lazos 
afectivos .  Po r  esto  d urante las  entrevistas  algunas  m ujeres  co m o Sara  destacaron q ue esa relación 
era  co m o “conocer  a  la  enfer m era desde m ucho antes”.  Po r  su  par te,  Alegr ía  af i r mó:  “yo sentí  q ue no 
era  la  enfer m era q ue acababa de conocer,  sino  co m o si  ya  la  conociera  de m ucho tiem po,  co m o si 
ya  conociera  mi  vida”.
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Entre  enfer m era y  par tur ienta  se  presentan situaciones  q ue inf luyen en la  percepción de cuidad o 
q ue tienen las  m ujeres  y  generan o pin iones  positivas  con respecto a  los  cuidad os  br indad os .  Ese 
trato  am able  y  la  d isponibi l idad constante per miten a  la  enfer m era co m prender  los  sentimientos 
de la  gestante.  Al  respecto ,  Alegr ía  m anifestó lo  siguiente:

[…]  tener a la  enfermera es encontrar como un ángel ,  en su trabajo de parto;  eso es muy bonito ,  para 
mí ,  no solamente,  para mi  familia  tam bién ,  ella  salió les  informó,  y les  dijo que tuvieran paciencia , 
que cuando hubiese el  momento de la visita me dieran fortaleza .

H acer  par tícipe a  la  familia  se  convier te  en  un  facto r  q ue prod uce tranq ui l idad en la  par tur ienta , 
po rq ue,  dentro  de la  sala  de par tos ,  ella  vive en un  m und o totalm ente diferente.  Su  familia ,  estand o 
afuera  en el  pasi l lo ,  vive otro  pano ram a ,  rodead o de ansiedad y  angustia .  La  enfer m era se  convier te 
en  ese puente q ue une ese abism o m o m entáneo.  Po r  ejem plo ,  Sara  resaltó  positivam ente q ue la 
enfer m era hubiese estad o en contacto con su  familia:  “Yo m e desesperé,  no  tenía  a  mi  familia  al 
lad o,  estaba so la”.

La enfermera me animaba para seguir adelante

Su voz de a l iento y sustento me daba fuerzas para seguir  adelante

En  el  contacto q ue surge entre  enfer m era y  par tur ienta  se  dan situaciones  d onde se  debe 
co m prender,  anim ar  y  reconfo r tar,  para  faci l itar  el  paso a  través de la  transición  de la  vida y 
los  eventos  desconocid os .  Durante las  entrevistas ,  las  par ticipantes  resaltaron la  actitud de la 
enfer m era para  reconfo r tar las  y  dar les  fuerzas  para  seguir  adelante,  po rq ue existían  m o m entos 
en  los  cuales  desistían  y  se  desanim aban ,  pero la  enfer m era siem pre les  daba una voz de aliento  y 
sustento ,  tal  co m o lo  descr ibió  Lucía:

[…]  ella  decía:  no se desanime…,  ya casi  va a conocer a su bebé,  como usted haga la respiración 
le va a ayudar a que su trabajo de parto sea mejor,  entonces yo me animaba ,  pero a veces me 
desanimaba y decía no,  yo no puedo,  pero ella  me decía sí  usted puede.

Las  m ujeres ,  en  m o m entos  de agotamiento f ísico  y  desesperación po rq ue el  tiem po pasa y  el 
proceso de trabajo  de par to  no ter mina tan rápid o co m o ellas  q uisieran ,  m anif iestan no poder  más , 
piden a  gr itos  otro  tipo de m anejo  el  más co mún y  no r m al ,  “ la  cesárea”,  po rq ue consideran q ue 
así  ter minará tod o más rápidam ente.  Es  entonces  cuand o la  enfer m era a  través de sus  cuidad os 
se  convier te  en  ese apoyo,  el  más cercano,  animánd olas ,  reconfo r tánd olas  y  con sus  palabras  de 
aliento  se  pro pone calm ar  y  contro lar  a  las  par tur ientas .

El conocimiento de la enfermera produce seguridad en la gestante

Me expl icaba las técnicas de respirac ión, re la jac ión y cómo controlarme

Las  par tur ientas  tam bién percibieron el  apoyo de la  enfer m era cuand o les  reco rdaba d urante el 
trabajo  de par to  la  fo r m a co r recta  de respirar  y  contro lar  el  d olo r  en  cada contracción y  hacía  el 
seguimiento del  estad o del  bebé.  La  enfer m era debe direccionar  el  cuidad o teniend o en cuenta 
el  conocimiento q ue tiene de la  persona y  ofrecer  acciones  de enfer m ería  coherentes  con las 
necesidades  de cuidado,  sus  expectativas  y  creencias ,  per mitiendo una relación enfer m era-paciente 
basada en la  em patía  y  la  conf ianza .

Algo q ue las  par tur ientas  sintieron d urante su  trabajo  de par to  fue  q ue la  enfer m era tenía 
conocimiento de su  situación y  las  o r ientaba de acuerd o a  sus  necesidades ,  tal  co m o lo  m anifestó 
Alegr ía  d urante la  entrevista:

[…] desde el principio, me indicaba como iba a ser cuando me llevaran a la sala de atención de parto, cuando 
iba a nacer mi bebé, me decía que respirara profundo y pujara con mucha fuerza. Eso a uno lo ayuda mucho.

Además,  cuando la enfermera responde asertivamente las  inquietudes de la parturienta le proporciona 
un am biente de tranquilidad ,  tal  como lo describió Gloria:  “ la  enfermera tenía mucho conocimiento, 
respondió satisfactoriamente las  preguntas ,  me hacía sentir  tranquila ,  no me sentía ner viosa”.
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Caso paradigmático
Durante la  gestación ,  la  m ujer  exper im enta cam bios  psicológicos  y  f ísicos  q ue le  generan diversos 
sentimientos ,  a  saber:  desde la  alegr ía  po r  el  h ijo  esperad o,  hasta  el  tem o r  po r  las  posibles 
co m plicaciones  del  em barazo y  el  par to.  Po r  esta  razón ,  el  papel  de la  enfer m era al  br indar  cuidad o 
integral  a  la  par tur ienta  d urante el  trabajo  de par to  co bra im po r tancia ,  pues ,  al  apoyar la  d urante 
este  proceso ,  reconoce q ue cada gestante tiene info r m ación y  expectativas  distintas  de acuerd o a 
su  n ivel  sociocultural ,  su  edad y  par idad .

La  enfer m era debe,  con la  fo r m ación y  la  exper iencia  necesar ias ,  ofrecer  co m prensión ,  paciencia , 
capacidad em pática;  de esta  m anera ,  la  par tur ienta  acepta y  enfrenta  su  trabajo  de par to  co m o un 
reto  gratif icante  y  atiende cada indicación .

A continuación ,  se  descr ibe la  percepción de las  par tur ientas  d urante su  trabajo  de par to:  ellas 
valo raron positivam ente la  presencia  y  las  acciones  de la  enfer m era ,  pues  en  un  am biente extraño 
d onde pred o mina el  d olo r  y  la  ansiedad ,  la  enfer m era con su  aco m pañamiento atenúa y  m ejo ra 
los  resultad os  en  este  evento.  En  este  sentid o ,  el  apoyo em ocional  es  un  facto r  fundam ental , 
especialm ente en las  pr imigestantes ,  q uienes  tienen inexper iencia  y  fragi l idad en el  aspecto 
em ocional  para  enfrentar  el  par to.

La  par tur ienta  al  sentirse  apoyada m uestra  conf ianza en la  enfer m era ,  q uien  le  br inda segur idad y 
tranq ui l idad .  Ella  logra  este  o bjetivo cuand o expresa em patía  real  con la  gestante para  co m prender 
su  d olo r  y  angustia ,  haciend o de la  exper iencia  del  par to  algo  gratif icante  y  positivo.

Durante el  trabajo de parto,  las  parturientas percibieron el  interés de la enfermera tanto por ellas 
como por el  bienestar de su bebé,  gracias a la  adecuada comunicación para instruir las  sobre este 
proceso,  siendo este un factor fundamental  en el  control  de la ansiedad,  la  cual  inter f iere con el  buen 
resultado obstétrico.  Además,  ellas  destacaron la labor de la enfermera al  suplir  la  ausencia de la 
pareja y de sus familiares ,  a  quienes solo se les  permite contacto durante los horarios de visita .

Po r  otra  par te,  las  par tur ientas  m encionaron explícitam ente la  percepción de d olo r  generad o po r 
las  contracciones  uter inas ,  q ue se  convier ten en uno de los  pr incipales  causantes  de angustia  y 
dif icultad d urante el  trabajo  de par to  y  las  l leva a  perder  la  concentración y  la  voluntad ,  haciéndolas 
m enos  receptivas .

Aunq ue el  uso  de la  analgesia  o bstétr ica  esté indicado en el  proceso de par to ,  las  decisiones 
ad ministrativas  m uestran resistencia  para  incluir  esta  tecnología  en  la  atención del  par to.  En  este 
estudió  se  evidenció  q ue la  enfer m era enfrentó esta  dif icultad aplicand o m edidas  no far m acológicas 
para  el  m anejo  del  d olo r,  co m o técnicas  de respiración y  relajación ,  contacto visual  y  to m ar  la  m ano, 
refo rzamiento ver bal  y  o r ientaciones  positivas ,  actividades  q ue agradecieron las  gestantes ,  po rq ue 
reconocieron en el  uso  de estas  técnicas  una m agníf ica  her ramienta  para  m ejo rar  su  desem peño 
d urante el  trabajo  de par to.

Po r  ú ltim o,  el  m anejo  del  d olo r  fue  el  reto  más dif íci l  de  superar  en  el  aco m pañamiento a  las 
par tur ientas  d urante el  trabajo  de par to.  Ellas  m encionaron haber  perdid o el  contro l  en  m uchas 
o po r tunidades ,  haberse negad o a  continuar  en  el  proceso y  haber  entrad o en conf l icto  con la 
enfer m era al  no  escuchar  sus  indicaciones .  En  esos  m o m entos  cr íticos ,  las  par tur ientas  reconocen 
de nuevo el  valo r  del  aco m pañamiento de la  enfer m era ,  q ue se  constituye en un  apoyo def in itivo 
para  no claudicar. 

DISCUSIÓN

La m ujer  gestante q ue además cursa  con una patología  de alto  r iesgo o bstétr ico  co m o en el  caso 
de la  po blación en estudio  pasa po r  un  sinnú m ero de situaciones  em ocionales  co m o sentimientos 
de fragi l idad ,  culpa ,  angustia ,  so ledad ,  entre  otros .  Para  estas  m ujeres ,  su  carga em ocional  se  vuelve 
aún más co m pleja  po rq ue,  además de los  sentimientos  q ue en ellas  af lo ran ,  la  hospitalización en 
una unidad de alto  r iesgo o bstétr ico ,  pro picia  otro  tipo de dif icultades  em ocionales  q ue pasan 
po r  la  incer tid um bre so bre su  salud y  la  de su  bebé,  el  alejamiento de su  familia  po r  un  tiem po 
indeter minad o y  el  am biente hospitalar io  q ue puede volverse  hosti l  y  desconocid o para  ellas 
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po rq ue sienten q ue pierden autono mía e  intimidad .  De all í  la  im po r tancia  del  aco m pañamiento 
q ue realicen los  profesionales  en  enfer m ería  teniend o en cuenta al  núcleo familiar  en  las  acciones 
de cuidad o de enfer m ería  e  instaurand o m ecanism os q ue generen segur idad y  tranq ui l idad a  la 
m ujer  gestante d urante su  trabajo  de par to  y  le  pro po rcionen un am biente de conf ianza d onde 
tenga la  l iber tad de expresarse  rodeada de sus  seres  q uer id os .  Cuand o este  tipo de acciones  de 
cuidado relativas  al  aco m pañamiento familiar  no  pueda realizarse  debido a  las  no r m ativas  de las 
instituciones ,  el  papel  de enfer m ería  debe to m ar  la  m ayo r  relevancia  para  supli r  las  necesidades 
q ue dem anda la  m ujer  gestante d urante su  trabajo  de par to.

En  este  contexto ,  se  identif icó  el  proceso de cuidad o pro puesto  po r  Kr isten Swanson dada la  relación 
de cuidad o surgida d urante el  trabajo  de par to  entre  la  enfer m era y  la  par tur ienta .  Swanson concibe 
los  cuidad os  co m o una fo r m a ed ucativa de relacionarse  con un  ser  apreciad o hacia  el  q ue se  siente 
un  co m pro miso y  una responsabi l idad personal  (12).

Frente  a  las  exper iencias  vividas  po r  la  par tur ienta ,  es  claro  q ue la  enfer m era es  conoced o ra de los 
procesos  f isio lógicos  q ue ocur ren d urante este  per iod o en la  m ad re y  en  el  h ijo  po r  nacer,  y  tiene 
habi l idades  técnicas  para  la  m anipulación de elem entos  para  diagnosticar  e  inter venir,  s i r viend o 
co m o ayuda idónea al  especialista  en  la  atención de los  par tos  de alto  r iesgo o  atendiend o ella 
mism a el  expulsivo en los  par tos  de bajo  r iesgo ,  co m o lo  d icta  la  no r m a técnica  en Colo m bia  y  en 
otros  países .

Las parturientas participantes de este estudio resaltaron el  acom pañamiento como un factor de 
cuidado im portante que surgió entre la  enfermera y gestante.  Todas ellas  manifestaron sentir 
conf ianza ,  seguridad y tranquilidad por el  cuidado recibido,  considerando la relación de cada uno de 
estos sentimientos entre sí .  De esta forma,  se conf irma durante la investigación que la percepción de 
las  gestantes con relación al  cuidado de enfermería se centra en una visión de interacción recíproca.

Por lo  tanto el  cuidar en enfermería im plica un conocimiento propio de cada enfermo,  un darse 
cuenta de sus actitudes ,  aptitudes ,  motivaciones y además,  de sus conocimientos requiere su 
manifestación com o persona única ,  auténtica ,  capaz de generar conf ianza ,  serenidad ,  seguridad y 
apoyo efectivo (13).

Este  vínculo  enfer m era-par tur ienta  se  va fo r taleciend o gracias  al  aco m pañamiento d urante el 
trabajo  de par to ,  d onde la  atención y  la  co m odidad inf luyen positivam ente;  en  los  m o m entos 
dif íci les  ayuda el  d iálogo,  e  incluso peq ueños  actos  co m o to m ar  la  m ano a  la  par tur ienta  hacen la 
exper iencia  de par to  más cóm oda y  relajada . 

El  contacto f ísico  es  un  facto r  de co m odidad im po r tante;  este  trasciende las  bar reras  entre  la 
enfer m era y  la  par tur ienta ,  estableciend o una relación de conf ianza y  apoyo em ocional .  En  la  m edida 
en q ue se  da el  contacto entre  las  d os  personas ,  este  se  va af ianzand o,  hasta  transfo r m arse en una 
relación em pática ,  d onde la  enfer m era se  involucra  y  logra  sensibi l izarse  ante  el  d olo r  sentid o po r 
la  gestante.  “Po r  esta  razón el  cuidado req uiere  acercarse  e  involucrarse  en la  exper iencia  y  en  la 
realidad de vida del  otro  para  poder  co m prender  y  responder  verdaderam ente a  las  dem andas  de 
cuidado desde sus  expectativas ,  necesidades  y  recursos”  (14).

Para  inter io r izar  más am pliam ente el  sign if icad o de cuidad o,  Leonard o Boff  considera  q ue este 
im plica  una capacidad de sentir  co m o el  otro ,  lo  q ue im pulsa  a  generar  una ciencia  con conciencia , 
d ir igida hacia  la  vida ,  situación po r  la  cual  los  sign if icad os  q ue da el  profesional  en  enfer m ería 
logran trascender  a  otros  (15).

El  cuidad o se  desar ro lla  a  través de la  so lidar idad de estar  con la  persona y  per mite  tener  conciencia 
haciend o posible  la  praxis  auténtica  d onde la  enfer m era y  el  paciente  dejan de ser  o bjetos  del 
proceso salud-enfer m edad ,  para  conver tirse  en  verdaderos  sujetos  de acción ,  con identidad pro pia , 
con capacidad para transfo r m ar  su  m und o (16).

Las  par tur ientas  af i r m aron q ue d urante el  cuidad o br indad o po r  la  enfer m era surgió  una relación 
de em patía;  sintieron conf ianza ,  segur idad y  tranq ui l idad .  Esto  se  identif ica  cuand o la  enfer m era 
br indaba consuelo ,  fo r taleza y  ánim o a  las  par tur ientas ,  evitand o de esta  fo r m a co m plicaciones  de 
tipo o bstétr ico  (Estar  con).
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De esta  m anera se  cum ple lo  postulad o en la  d im ensión hacer  po r  de la  teo r ía  de los  cuidad os , 
d onde la  enfer m era se  adelanta  a  las  necesidades ,  confronta ,  actúa con habi l idad y  co m petencia , 
y  protege al  q ue es  cuidado respetand o su  dignidad (9).

El  análisis  de las  entrevistas  m uestra  var ias  simil itudes  de la  percepción de cuidad o d urante el 
trabajo  de par to  con la  teo r ía  de los  cuidad os  de Kr isten Swanson .  Las  par tur ientas  expresaron ser 
reconocidas  co m o m ujeres  y  co m o gestantes ,  lograron establecer  una relación inter personal ,  de 
em patía  con la  enfer m era (estar  con);  tam bién af i r m aron sentirse  cuidadas  cuand o la  enfer m era 
las  aco m pañaba ,  las  guiaba y  les  daba apoyo f ísico  para  disminuir  el  d olo r,  y  valo raba el  bienestar 
fetal  realizand o actividades  para  vigi lar  su  recién nacid o (hacer  po r).

Las  par tur ientas  en  su  totalidad resaltaron la  d isposición  y  el  cuidad o recibid o de par te  de la 
enfer m era para  contro lar  el  d olo r  generad o po r  las  contracciones  uter inas .  Este  es  un  sínto m a q ue 
no puede considerarse  de m anera aislada;  po r  el  contrar io ,  to m a valo r  cuand o se  co m prende la 
exper iencia  de los  sínto m as.

Para  Lenz et  al .  la  percepción del  d olo r  se  relaciona con múltiples  facto res .  Vivir  la  exper iencia  en 
un  contexto hospitalar io ,  la  so ledad y  la  ausencia  de apoyo em ocional  puede aum entar  el  mied o al 
proceso de par to  y  predisponer  a  presentar  una to lerancia  más baja  al  d olo r  (17).

El  al ivio  del  d olo r  y  de la  so ledad contr ibuye para q ue la  par tur ienta  pueda vivir  la  exper iencia 
del  par to  de fo r m a saludable  llevand o consigo  el  recuerd o positivo de un  m o m ento intensam ente 
vivid o y  per m ead o po r  im po r tantes  signif icad os  sim bólicos .

Las técnicas de relajación poseen un efecto analgésico ya que dispersa las  sensaciones y la  tensión 
del  momento ayudando a mejorar el  manejo del  dolor.  Por  esto baja la  ansiedad y mejora la  actitud , 
haciendo que eventos traumáticos como un parto puedan ser más llevaderos ,  en la  medida de lo 
posible,  y  contr ibuyan a la  salud mental  de la madre la cual  es crucial  en dicho momento (18).

Otro  facto r  im po r tante en la  relación de cuidad o enfer m era-par tur ienta  fue  la  ed ucación br indada 
po r  la  enfer m era basada en el  conocimiento científ ico.  Las  par tur ientas  af i r m aron q ue desconocían 
el  m onito reo fetal ,  pero  la  enfer m era explicó el  o bjetivo de este:  detectar  a  tiem po signos  de 
alar m a ,  asegurand o el  bienestar  m aterno fetal .  (Posibi l itar ).

De acuerd o a  lo  anter io r,  se  reaf ir m a lo  expuesto  en la  teo r ía  de los  cuidad os ,  posibi l itar  es  faci l itar 
el  paso del  otro  po r  las  transiciones  de la  vida y  los  acontecimientos  desconocid os ,  explicand o, 
apoyand o,  aco m pañand o,  dand o validez a  los  sentimientos;  generand o alternativas ,  pensand o las 
cosas  detenidam ente y  br indand o retroalim entación (14).

Otro  aspecto im po r tante identif icad o d urante el  estudio  fueron los  m o m entos  de pérdida de ánim o 
de la  gestante,  cuand o la  angustia  suscitada po r  la  larga espera la  l levaba a  desfallecer  y  no q uerer 
continuar.  La  enfer m era con su  actitud esperanzad o ra y  o ptimista  logró hacer  q ue renaciera  el 
deseo de continuar  y  aliviara  las  situaciones  estresantes  generadas  en la  par tur ienta  (mantener  la 
fe  y  las  creencias).

La  percepción de las  par tur ientas  con respecto al  cuidad o br indad o po r  la  enfer m era generó 
em patía  trad ucida en sentimientos  de tranq ui l idad y  segur idad .  Po r  esta  razón ,  pro piciar  em patía 
d urante la  práctica  del  cuidad o favo rece la  conf ianza y  el  establecimiento de vínculos  signif icativos . 

Po r  lo  d icho anter io r m ente,  las  par tur ientas  cam biaron la  percepción desfavo rable  de la  institución 
y  el  tem o r  al  asisti r  a  ella  gracias  al  cuidad o ofrecid o po r  la  enfer m era d urante su  trabajo  de par to.

Teniend o en cuenta la  evidencia  del  cuidad o de enfer m ería ,  en  la  percepción de las  gestantes  se 
pueden ver  plasm adas las  cinco catego r ías  ontológicas  esenciales  de los  cuidad os  descr itos  po r 
M o rse y  colabo rad o res  (19),  lo  cual  conf ir m a q ue las  gestantes  perciben el  cuidad o de enfer m ería 
d urante el  trabajo  de par to  y  q ue este  se  evidencia  y  se  expresa en inter venciones  de enfer m ería 
transmitidas  po r  m edio  de la  em patía  cuand o la  enfer m era se  coloca en el  lugar  de la  par tur ienta . 
Adicionalm ente,  de acuerd o a  la  pro puesta  de Swanson en su  m odelo ,  este   se  ar ticula  d onde los 
actos  de cuidad o precedid os  de infundir  conf ianza y  basad os  en el  conocimiento q ue se  tiene de la 
exper iencia  de la  persona se  van llevand o,  a  través de los  actos  de estar  con y  se  ejecutan a  través 
de hacer  po r  y  capacitar  (8).
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CONCLUSIONES
La enfer m era fue percibida co m o generad o ra de conf ianza ,  segur idad y  tranq ui l idad debido a 
la  em patía  q ue logró crear  con la  par tur ienta  teniendo en cuenta su  dim ensión f ísica ,  afectiva 
e  inter personal .  La  aplicación tanto de su  saber  técnico-científ ico  co m o del  saber  adq uir id o en 
la  cotid ianidad de su  trabajo  per mitió  q ue los  sentimientos  de ansiedad y  tem o r  de la  gestante 
generad os  po r  su  trabajo  de par to  fueran mitigad os .

En  el  proceso de cuidar  se  req uiere  conocer  al  otro  desde lo  hum ano para q ue el  cuidado pro puesto 
tenga signif icad o para la  persona .  Esto  im plica  q ue el  profesional  en  enfer m ería  tenga capacidad 
para estar  em ocionalm ente presente,  hacer  tod o lo  q ue la  persona har ía  po r  sí  mism a si  le  fuera 
posible,  pero sin  afectar  su  dignidad y  sus  creencias ,  posibi l itand o nuevam ente su  independencia .
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