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Resumen

En el presente artículo se analiza 
una narrativa de una situación de enfer-

mería en la que una estudiante atiende a 
una paciente en el área de cuidados in-

tensivos obstétricos y en el área de cui-
dados intensivos neonatales. El propósi-

to es evidenciar la importancia del 
desarrollo de las bases epistemológicas 

y ontológicas de la enfermería. Se han 
identificado varios componentes del co-

nocimiento de enfermero tales como la 
visión del mundo específicamente de 

interacción recíproca o interactiva inte-
grativa, la filosofía de Jane Watson, los 

patrones del conocimiento propuestos 
por Carper, White, Chin y Kramer y el 

metaparadigma de enfermería definidos 
según la experiencia vivida por la enfer-

mera dentro del fenómeno de la salud 
reproductiva. En este análisis se logró 

evidenciar la importancia del desarrollo 
de las bases epistemológicas y ontológi-

cas de la enfermería para generar cono-
cimiento. 

Palabras clave: Unidad de cui-
dados intensivos, enfermería, cuidado, 

práctica clínica, primigesta, preeclam-
psia.

Abstract

This article analyses a narrative 
of a nursing situation in which a student 

cares for a patient in the obstetric inten-
sive care area and in the neonatal inten-

sive care area. The purpose is to show 
the importance of the development of the 

epistemological and ontological bases of 
nursing. Several components of nursing 

knowledge have been identified, such as 
the vision of the world specifically of reci-

procal or interactive integrative interac-
tion, the philosophy of Jane Watson, the 

knowledge patterns proposed by Carper, 
White, Chin and Kramer and the nursing 

meta-paradigm defined according to the 
experience lived by the nurse within the 

phenomenon of reproductive health. Th-
rough this analysis, the epistemological 

and ontological assumptions that are 
immersed in clinical practice were identi-

fied.

Key words: Intensive care units, 

nursing, care, clinical practice, primi-
graphy, preeclampsia.
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INTRODUCCIÓN

La disciplina de enfermería basa 
su conceptualización en diversos refe-

rentes teóricos, algunos de ellos contie-
nen una perspectiva de ciencias huma-

nas, de ahí emanan nuevos métodos 
para la investigación y la generación del 

conocimiento. La narrativa de enfermería 
aporta conocimiento sobre el arte del 

cuidado desde la práctica hacia la teoría, 
mediante la relación de las experiencias 

vividas de las relaciones significativas de 
enfermeros y pacientes; donde el enfer-

mero valora a la persona de manera in-
tegral (1,2). 

En la presente situación de en-
fermería se analizará mediante diversos 

referentes teóricos como Jane Watson y 
su filosofía y teoría del cuidado transper-

sonal, también mediante los cuatro pa-
trones del conocimiento de Barbara Car-

per, el patrón empírico que hace referen-
cia a la ciencia de enfermería; el estético 

comprendido por el arte de enfermería; 
el personal al conocimiento de uno mis-

mo y los otros, y el ético permite el 
desarrollo del conocimiento moral en en-

fermería (3). Por otra parte, White identifi-
co el patrón sociopolítico de la enferme-

ría, este patrón no se considera tan in-
mediato en la relación enfermera-pacien-

te como los cuatro patrones anteriores, 
ya que sitúa a la práctica de enfermería 

en contextos más allá de los instituciona-

les (4). Y por último el patrón emancipato-

rio descrito por Chin y Cramer invita a la 
reflexión, crítica y pensamiento creativo 

en la formulación de propuestas claras 
que beneficien la salud y el cuidado de 

las personas (5). 

A continuación, se presenta una 

narrativa de enfermería la cual se ex-
tiende durante la práctica clínica como 

estudiante de la licenciatura en enferme-
ría y obstetricia, transcurriendo entonces 

el año 2016 con una experiencia mínima 
en la atención de pacientes críticos, se 

ha expuesto su análisis desde los com-
ponentes epistemológicos y ontológicos 

de la ciencia de enfermería.

NARRATIVA DE ENFERMERÍA

Cuando cursé el sexto semestre 

de enfermería, me encontraba haciendo 
práctica en un hospital de segundo nivel, 

recuerdo que me toco integrarme en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-

les (UCIN); me sentía muy confiada y 
feliz, uno de los pequeños tenía un nom-

bre que me pareció conocido; pero no 
reflexioné mucho sobre eso y comencé 

con mis actividades, 

Después de realizar la rutina que 

se tenía programada en el área se llegó 
la hora de las visitas en donde las ma-

dres, padres o familiares de los peque-
ños entraban a alimentarlos. Me ofrecí 
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para preparar y repartir las tomas de le-

che de ese momento.

Cuando terminé de repartir las 

tomas de leche me quedé en el área ob-
servando como algunos familiares de los 

pequeños se veían cansados, algunos 
otros con miedo, unos solo los alimenta-

ban y salían, pero lo que me intrigo fue 
que aquel pequeño quien había llamado 

mi atención siguiera solo. 

Salí del área a buscar a la enfer-

mera que iba a preparar el medicamento 
para entregarle las indicaciones, enton-

ces fue cuando observe que estaba una 
persona asomándose por la puerta y le 

pregunté: “¿Qué se te ofrece?”, me sor-
prendí porque en cuanto le hable dijo: 

“Ay, eres tú, ¡qué bueno!” La verdad yo 
no reconocí a aquella persona por que 

llevaba en ese momento una mascarilla 
puesta, pero amablemente le dije “Hola, 

¿qué pasa?” A lo que temerosa contestó 
que era la primera vez que visitaría a su 

bebé pues la acababan de dar de alta. 

Comprendí que ella no conocía el 

protocolo de entrada a la UCIN, por lo 
tanto, le expliqué el lavado de manos, 

cómo colocarse el gorro, bata y cubrebo-
cas; y la invité a pasar; le pregunté quién 

era su bebé y la conduje hasta donde 
estaba su hijo resultó ser el pequeño que 

estaba solo. Le explique para que ser-
vían los dispositivos que se encontraban 

a su alrededor y que no debía manipular, 

cómo cambiar el pañal del bebé, etc. 

Una vez que resolví algunas de sus du-
das me senté un momento para comen-

zar a ordenar las carpetas con el enfer-
mero encargado del área, seguidamente 

me percaté que el horario de visita había 
terminado y la única que seguía ahí era 

ella, le recordé que había terminado el 
horario de visita, antes de salir, se acer-

có a mí y me dijo: “Muchas gracias, eres 
una buena enfermera, cuida a mi bebé 

como cuidaste de mí”. Yo sonreí y le dije: 
“claro”, aún sin recordar quien era, lo que 

me hizo reflexionar durante esa tarde; 
pero al fin cuando había terminado el 

turno y estaba en mi casa logré recordar 
a aquella mujer. 

La primera semana de práctica 
clínica entré a la Unidad de Cuidados 

Intensivos Obstétricos (UCIO), ahí fue 
donde conocí a quien llamaré en esta 

narrativa como Cari, había ingresado en 
la terapia debido que desarrolló eclam-

psia en la semana 32 del embarazo. 

Al siguiente día de que ella visita-

ra por primera vez a su bebé no puede 
asistir a la UCIN; Cari le preguntó al en-

fermero encargado del área por mí y él la 
cuestionó sobre dónde nos habíamos 

conocido ella le contó que cuando me 
asignaron al servicio de UCIO iban a in-

gresarla a cirugía, que le brindé apoyo, 
la ayudé a tranquilizarse, dijo que nos 
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llevamos muy bien y que se sentía agra-

decida conmigo. 

Recuerdo que me platicaba cómo 

se sentía estando ahí y yo tenía la sen-
sación de hacerle sentir mejor al escu-

charla, la ayudaba a caminar por el área 
y la acercaba a una pequeña ventana en 

donde le gustaba tomar el sol en sus 
pies. Una vez me comentó que tenía 

miedo de ya no tener hijos y que se sen-
tía culpable sobre el estado en el que se 

encontraba ella y su bebé. Le expliqué 
las razones por las cuales era mejor ya 

no se embarazará o al menos no muy 
pronto, también le enseñé a recolectar la 

leche materna para su pequeño. 

Tuve una gran satisfacción y me 

sentí feliz de que una paciente siguiera 
recordándome a pesar de que estuve 

muy poco tiempo con ella, que en ese 
momento contribuí para que sus senti-

mientos negativos disminuyeran, que 
aprendiera cosas nuevas y optara por 

realizarse la obstrucción tubárica bilate-
ral (OTB), que me tuviera confianza y 

tanta gratitud. También me alegró cuan-
do mi profesor me felicitó por haber rea-

lizado un buen trabajo y me dijo: “esas 
son las maravillas de ser enfermera y 

que te llenan el corazón.”

El último día de práctica me des-

pedí de Cari; me deseo mucho éxito. 
Tiempo después la encontré caminando 

por la calle con su hijo y descubrimos 

que vivíamos cerca. Me llena de satis-

facción ser enfermera y haberme dado 
cuenta que por muy pequeñas que sean 

las intervenciones que le realizamos a 
nuestros pacientes si estas se hacen con 

amor podemos llegar a impactar en las 
decisiones de nuestros pacientes de una 

manera positiva y marcar sus vidas, 
como ellos marcan las nuestras.Análisis 

Momento de cuidado

Un momento de cuidado se logra 
cuando existe empatía con la persona 

cuidada, hacerse uno con ella a lo largo 
del proceso de cuidar, en donde el tra-

tamiento terapéutico pasa a ser sólo una 
mínima parte de lo que la enfermera 

puede hace por el otro, involucra en ese 
sentido la sanación del otro (6). 

En esta situación de enfermería 
el momento de cuidado se identifica en 

la experiencia de cuidado que brinda la 
enfermera a Cari en la UCIO y poste-

riormente las intervenciones educativas y 
de promoción a la salud que realiza diri-

gidas al cuidado de su bebé; establecie-
ron una relación de ayuda-confianza con 

ella para que le pidiera que cuidara de su 
bebé como cuido de ella. 

Visión del mundo 

Visión interacción recíproca o in-
teractiva integrativa: Esta forma de inter-

pretar el mundo se caracteriza por el 
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cambio en los seres, persistencia e in-

teracción. Se contempla a la persona 
como un ser holístico, integrado, organi-

zado y no reducible. La atención de en-
fermería es integra, se cuida el cuerpo 

físico y se le da importancia a los aspec-
tos espirituales, psicológicos y sociales. 
(7,8)

Se puede encontrar inmersa esta 

visión del mundo en la narrativa ya que 
la paciente fue valorada y atendida de 

manea holística, no sé dejo de lado su 
percepción de la situación que estaba 

viviendo, se le brindo acompañamiento y 
mediante la educación se logró motivar a 

la paciente a tomar una decisión correcta 
respecto a su salud reproductiva y en 

todo momento se mantuvo la interacción 
entre la enfermera y la paciente.  

Durante el tiempo de cuidado la 
paciente expreso sus sentimientos, su 

punto de vista y mantenía una comuni-
cación efectiva con la enfermera, hasta 

lograr la empatía y generar una relación 
basada en la ayuda-confianza. Lo ante-

rior propicio que cuando la enfermera 
temporalmente cuidase del bebé ella 

confiara y solicitara de sus cuidados. 

Filosofía y teoría de enfermería

De acuerdo con la filosofía y teo-

ría del cuidado transpersonal propuesta 
por Jane Watson la cual tiene como prin-

cipal componente la relación transperso-

nal que se refiere a la unión de una per-

sona con otra en donde se le considera 
completa y se le da importancia a su es-

tar en el mundo. 

Los conceptos principales que se 

proponen en la teoría son los diez proce-
sos caritativos de los cuales cuatro de 

ellos están inmersos en esta situación de 
enfermería (9).

1.- Cultivo de la práctica del 

amor-bondad y la ecuanimidad hacia uno 
mismo y los demás como base de la 

conciencia de la caridad.

La repercusión del amor y el cui-

dado que se tuvo como enfermera hacia 
la paciente, la satisfacción de dar, el 

momento en el que la enfermera logró 
fomentar su conocimiento personal y re-

conocer los sentimientos de satisfacción 
y el reconocimiento del yo. 

2.- Estar presente de verdad: po-

sibilitar, mantener y hacer honor al sis-
tema de confianza, esperanza y creencia 

profunda y al mundo subjetivo interno de 
lo propio/ajeno.

El desarrollo de la relación en-
fermera-paciente eficaz y en el fomento 

del bienestar, ayudando al paciente a 
adoptar conductas que buscan conseguir 

la salud, sin dejar de lado los valores 
humanistas y el sentido holístico de las 

intervenciones. 
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3.-Desarrollo y mantenimiento de 

una relación de cuidados de ayuda-con-
fianza.

La relación de ayuda-confianza 
fue la clave para la expresión de senti-

mientos entre la enfermera y la paciente, 
la empatía que se genera, la genuinidad 

y la actitud honesta y la comunicación 
eficaz, fomenta la expresión de los sen-

timientos negativos y positivos.  

4.- Implicación en una experien-
cia de enseñanza-aprendizaje auténtica 

que atiende a la unidad de ser y al signi-
ficado subjetivo, tratando de permanecer 

dentro del marco de referencia del otro.

Las técnicas de enseñanza-

aprendizaje alejan un poco a la enferme-
ra de los cuidados de curación y permite 

que el paciente se responsabilice de su 
toma de decisiones respecto de su sa-

lud, origina que la cliente sea capaz de 
realizar su autocuidado e identifique sus 

propias necesidades para generar su 
crecimiento personal. 

Metaparadigma

Persona. Se percibe como una 
unidad mente, espíritu y cuerpo. La en-

fermera reconoce a la persona como una 
mujer en período de puerperio con dudas 

y preocupaciones respecto a la salud de 
su hijo; con presencia de ansiedad, de-

sesperanza y culpabilidad; presenta inte-

rés en mejorar la salud. 

Entorno. Un ambiente hospitala-

rio en la unidad de cuidados intensivos 
neonatales sin la facilidad de tener un 

apoyo familiar permanente, un ambiente 
cálido y de cooperación entre enferme-

ras. Entre la enfermera y la madre prime-
riza se generó un ambiente de confianza 

y reciprocidad, el campo de curación fue 
utilizado para que la paciente pudiera 

trascender tanto su enfermedad como su 
sufrimiento.  

Salud. Recuperación de un esta-
do negativo de salud a uno mucho más 

beneficioso tanto para el neonato como 
para la madre, aparte de las intervencio-

nes de curación se logró generar un 
cambio de comportamiento mediante 

intervenciones de educativas y se adqui-
rió mantener una unidad y armonía entre 

la mente, el cuerpo y el alma. 

Enfermería. Para Watson la en-

fermería son los conocimientos, pensa-
mientos, valores, filosofía, compromisos 

y acciones, con cierto grado de pasión 
(9). La enfermera genera confianza, 

brinda apoyo, motiva y de acuerdo con 
su conocimiento, brinda una intervención 

educativa y de cuidado para que la pa-
ciente pueda justificar las decisiones 

respecto a su salud, se contempla a esta 
de manera holística sin dejar de lado 

ninguna de las esferas biopsicosociales 

  

ENE 16(1),  ABRIL 2022 
 págs. art. /11 7



  
RIVERA-GALVAN 

NARRATIVA DE ENFERMERÍA: CUIDA A MI BEBÉ COMO CUIDASTE DE MÍ

y espirituales. Se comporta de manera 

empática, atenta a las necesidades de la 
paciente y pone en práctica la escucha 

activa y realiza intervenciones de cura-
ción-cuidado. 

Patrones del conocimiento 

A continuación, comprende una 

parte del análisis de esta narrativa de 
acuerdo con los patrones del conoci-

miento personal, empírico, estético y éti-
co propuestos por Carper y los patrones 

sociopolítico y emancipatorio desarrolla-
dos por White, Chin y Kramer respecti-

vamente (7).  

Patrones del conocimiento de 
Barbara Carper.

El patrón personal Carper lo defi-
ne como aquel que se relaciona con el 

auto encuentro y la auto actualización, 
generando verdaderas relaciones inter-

personales (10).  Este patrón hace refe-
rencia a un proceso dinámico en el que 

la enfermera llega a convertirse en un 
ser total y asimismo poder valorar al otro 

como un todo (11). 

En esta narrativa la enfermera 

identifica las habilidades, conocimientos 
y limitantes como estudiante de enferme-

ría, llevar a cabo la escucha activa e 
identificar las necesidades de paciente, 

más allá de los cuidados de curación y el 
momento en que se reconoce como un 

ser importante y capaz de realizar el cui-

dado.  

Se dice que el patrón empírico es 

fáctico, descriptivo, deductivo y genera-
dor de teoría también es discutible y pú-

blicamente verificable, se interesa en la 
ciencia de enfermería y gira alrededor de 

leyes y formulaciones teóricas de la dis-
ciplina (10,11).  

El conocer sobre la escucha acti-
va y de qué manera se puede ayudar a 

nivel psicológico y espiritual de la perso-
na, tener el conocimiento sobre los ries-

gos de tener un embarazo después de 
sufrir eclampsia y los daños colaterales 

que representaría la perdida de la madre 
para la familia, son el reflejo del patrón 

empírico desempeñado por la enfermera 
en este relato.

Durán (11) menciona que el patrón 
estético es "El acto artístico significa ha-

cer lo que se debe hacer, en el momento 
preciso, logrando que el paciente y la 

enfermera tengan certeza de la bondad 
de la intervención.” 

Se puede observar en esta narra-
tiva en la creatividad con que la enferme-

ra busca la manera de transmitir el cono-
cimiento para la toma de decisiones de 

la paciente, comprende su situación y la 
empatía que se crea entre la relación 

humanitaria enfermera-paciente facilita la 
creación de una estrategia para satisfa-

cer las necesidades de la cliente quien 
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consecutivamente solicita los cuidados 

de la enfermera para su hijo. 

El patrón ético reúne todas aque-

llas acciones voluntarias que son delibe-
radas y sujetas al juicio de lo bueno o 

malo, incluye juicios de valor moral rela-
cionados con motivos, intenciones o for-

mas de carácter (11).  Al identificar las ac-
tividades que son moralmente obligato-

rias como preservar la vida, defender y 
proteger los derechos de la paciente la 

enfermera ha comprendido el significado 
y las obligaciones que conlleva cuidar.

Patrón sociopolítico de Jill 

White

Este patrón es totalmente trans-

versal, nos ayudara a conocer y recono-
cer el contexto en el cual se está llevan-

do a cabo el cuidado, favorece la trans-
formación de políticas públicas en salud 

y de enfermería (12).  Se contextualiza en 
un hospital de segundo nivel, equipado, 

con suficientes insumos y atiende a la 
población en general; se encuentra ubi-

cado en una región necesitada. Al pare-
cer es escaso el personal de enfermería 

por tanto la mayoría de las veces las in-
tervenciones se centran en el cuidado de 

curación. 

Patrón emancipatorio de Chinn 

y Kramer 

Busca favorecer al usuario de los 

servicios de enfermería y de salud y a la 
misma enfermera en el logro de la justi-

cia (12).  A pesar de que la unidad de cui-
dados intensivos obstétricos sea un área 

delicada y en la cual los protocolos para 
el ingreso deben ser muy puntuales, las 

pacientes que se encuentran en esa 
área deberían estar permitidas a recibir 

de una a dos visitas al día por su familia 
dependiendo de su estado de salud, sin 

embargo, la estudiante de enfermería en 
su momento no pudo atender esta pro-

blemática por sí misma.

CONCLUSIONES

Mediante la exposición del análi-

sis de una narrativa se aborda de mane-
ra cualitativa un fenómeno de salud im-

portante en este caso la salud reproduc-
tiva. Se logró identifica una necesidad en 

la educación de las pacientes con riesgo 
de alteraciones hipertensivas durante el 

embarazo y el llamado a que acudan a 
su control prenatal. Es relevante para la 

profesión que las experiencias de enfer-
mería sean escritas y analizadas para 

poder generar conocimiento y sirvan 
como base a la misma enfermera para la 

generación de teoría.

Recordar este momento me llevo 

revivir esa sensación de satisfacción en 
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el que por primera vez una paciente me 

agradeciera y me pidiera brindarle cui-
dado a su hijo, el amor que ponemos en 

nuestras intervenciones serán de alguna 
manera la clave para generar confianza, 

podremos crear empatía y permitir que el 
paciente exprese y libere los sentimien-

tos que está prestando durante los pe-
riodos de perdida de la salud. 

Al contemplar los patrones del 
conocimiento para este análisis logramos 

desenmascarar algunas situaciones cla-
ve que nos llevan al éxito o al fracaso de 

nuestras intervenciones, y al mismo 
tiempo generar nuestra propia definición 

del metaparadigma y se fortalecen las 
bases epistemológicas y ontológicas de 

la ciencia de enfermería.
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