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Resumen estudio cualitativa para comprender la representación social de las enfermeras del área quirúrgica respecto al 
sentido del cuidado en un hospital regional mexicano, realizado en una amuestra teórica de 32 enfermeras, a más de seis 
años laborando, de contrato definitivo sin problemas de comunicación. Sustentado en las Representaciones Sociales. Una 
vez otorgando el voto de aceptar participar se firma de consentimiento informado para gravar las entrevistas. Los datos se 
obtuvieron de la entrevista semiestructurada, durante Julio- Octubre 2016. El análisis de contenido para elaboración las 
categorías de las narraciones. Ellas, revelaron el sentido del cuidado; una acción de vida para transmitir su modo de relación 
estresante con sus pares. La actitud estresante y difícil pero acoge las necesidades del otro y forja un contexto de cuidado, 
que a la vez, clama perpetuar la travesía reflexiva de su ser y hacer de cuidado desde la representación social de las 
enfermeras. 
Palabras clave Cuidado, Enfermeras, Quirúrgica, Cuidado de la salud.

Introducción
El acto de cuidado, representa la complejidad pero también un placer para mantener el ser social de las enfermeras 

del área quirúrgica que implementa un proceso socializador, donde la enfermera aprende costumbres, hábitos, 
actitudes, creencias y valores propios de grupos sociales influyentes; asimismo representa la autovaloración, la 
sensibilidad, el compromiso como ser social, desde un sentido ético del cuidado de sí de estas enfermeras del área 
quirúrgica (Ayala et al, 2010; Sergio et al, 2015).

Las vivencias de la enfermera en el quirófano representa la diversidad de cuidado ante las interacciones de su ser 
epistémico, durante el curso de las fases preoperatoria con el otro ser social, dentro del escenario emergen el cuidado 
construido por el significado de las vivencias diferenciadas ante el proceso de salud, vida y la enfermedad, estos 
hechos se establecen un dialogo entre los seres humanos, lo que finalmente representa el sentido a la vida de estas 
enfermeras (Hernández et al, 2010;Guevara et al, 2011).

En la medida en que surge el cuidado desde un proceso subjetivo que confiere elementos de los otros, es decir el 
usuario al que se cuida, son necesarios para integrarlos a esos procesos de asimilación y apropiación del conocimiento 
común del grupo de enfermeras quirúrgicas, en su vida cotidiana, el cuidado otorgado desde su hacer social, presente 
en el acto quirúrgico en sí (Moscovici, 1989; Jodelet, 1984; Waldow, 2009).

El objeto epistemológico de la enfermería es dirigido un cuidado integrador, humanizado, cuyo resultado  
contribuye a mejorar la vida del ser social, donde las experiencias, representaciones, el sentido del cuidado del ser  
holístico, Contempla esta premisa; el ser que cuida representa la totalidad existencial, para examinar su condición para 
cuidar, contextualizando sus condiciones históricas, culturales y sociales en la que se inserta para comprender el 
significado de cuidar de sí, pero también al otro (Bueno, 2011; Gago,2013).

Este paradigma como un posicionamiento desde la perspectiva propia, nos lleva a plantearnos el siguiente objetivo: 
Comprender la representación social del sentido del cuidado en el ámbito de las enfermeras quirúrgica de un hospital 
general mexicano.

Descripción del Método
Estudio cualitativo, busca el sentido del cuidado de las enfermeras quirúrgicas.  Realizó 32 entrevistas a 

enfermeras adscritas Secretaría de Salud mexicano, durante julio a octubre de 2016. Criterios de Inclusión: 
Enfermeras del área quirúrgica con más de seis años, con contrato definitivo, sin problemas de comunicación o de 
otra índole; se solicitó una cita previa, y se organizó una agenda para acordar el lugar, donde se realizarían las
entrevistas entre el investigador y la enfermera participante, se reunió información basada en el discurso libre de las 
enfermeras quirúrgicas, al  manifestar su experiencia, así como comprender la representación social del cuidado  y 
finalmente relatarlo e interpretarlo, al describir las principales categorías. Durante el proceso se logró la obtención 
de los datos, cabe destacar que se solicitó autorización al personal de enfermería para que la entrevista pudiese ser 
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grabada, las entrevistas tuvieron una duración de 40 minutos, posteriormente, se hizo un análisis de las entrevistas 
que permitió comprender el significado del cuidado; una vez finalizada esta actividad, se transcribieron en el 
programa Microsoft Word. De acuerdo con los artículos 13 y 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud, 2014, antes de iniciar las entrevistas, los participantes estuvieron d 
informados de los objetivos y solicitando su consentimiento libre y esclarecido, confirmándoles el anonimato de la 
información. Después con las declaraciones obtenidas de las entrevistadas se procede al análisis propuesto por 
Bardin, 2009.

Comentarios Finales

Resumen de resultados
Las enfermeras estuvieron representadas 14 de formación universitaria, 16 técnica, un promedio de antigüedad ±

9 años, y  ±de 2 años promedio de experiencia en quirófano.   

NECESIDAD UN PLACER DEL SER SOCIAL  
El cuidado constituye una acción de vida, que transmite una forma de relación con el otro ser social, dirige acciones

con entusiasmo, placer, gusto para responder asertivamente, a las necesidades del otro, cuando perciben la relación lo 
enfrenta con optimismo, como algo natural, expresado en su hacer, ya que lo asume desde la dimensión humanista del 
ser, cuya subjetividad está presente en sus vivencias como se describe en los siguientes relatos.

Cuidar es gusto, placer, cuidar es proteger al paciente aun con tus miedos. En cuanto a pacientes es vigilar con placer, eso 
(E1, 2,3)

implementar  un  cuidado proporcionándole sus intervenciones, con ese gusto, cubrir algunas necesidades más que 
nada las fisiológicas para que el paciente este satisfecho para reincorporar a sus actividades diarias, con ese placer de hacer 

,4,5)

EL ESTRES INCOMPARABLE

Para la enfermera quirúrgica, las cargas laborales resultan el estrés como un sentido del cuidado, esa área laboral 
le genera estrés, lo que impide mantenerse saludable e incluso prevenir enfermedades. Estas enfermeras refieren 
conciencia de cuidado profesional para desarrollar actitudes y valores como una profesión con profundas raíces 
humanísticas que genuinamente se preocupa por las personas a quienes les otorga cuidados. En especial cuando 
enfrenta situaciones de enfermedad y sufrimiento, eso justifica no cuidar se, lo principal es cuidar al otro ser social 
que está a su cargo, tal como se observa en los siguientes relatos:

, me da algo como estrés
en nuestro grupo, no tenemos tiempo de descansar, mucho menos darnos un cuidado especifico o relajarte para descansar, por 
lo menos unos diez minutos, pero para mí es importante cuidar al mi paciente ,4,24)

me mi trabajo va a influir., el exceso de trabajo es cada vez mayor, cada guardia es 
algo sin igual, siempre toda guardia es sin igual, no hay comparación, el estrés hasta el tope

LA PUESTA EN MARCHA LIMITE O EXCESO 
El exceso de trabajo, exige la puesta en marcha de importantes prioridades complejas, situación que limita  el 

cuidado, las enfermeras quirúrgicas evidencia de forma significativa sus emociones, sus expectativas del cuidado de 
sí, es indudable que también son seres subjetivos que enferman, pero algo grave es al presentarse a laborar en situación 
de riesgo de salud, el exceso de trabajo limita su cuidado, su foco principal es el quirófano, sin embargo, no se 
visualizan actividades de cuidado fuera del hospital en su vida cotidiana, tal como se relata a continuación:

cuidado facilita, es un exceso, pero en mí no, porque los  médicos a veces nos dan consulta, nos mandan a hacer 
,13,21,27)

permisos pues nosotros venimos a trabajar tal 
cual enfermos o no enfermos venimos a dar todo de sí, para el cuidado integral de nuestro paciente, al encuentro con el exceso 
de trabajó pero hay muchas limitantes como por ejemplo no tener tiempo para desayunar, para ir al baño y a veces tiempo para 

5, 7,30)

EL PLACER ES EL SENTIDO DE CUIDAR
Cuidar es una actividad humana de relación entre proceso objetivo va más allá de las percepciones que posibilitan 

sentir y vivir para llegar a ser un compromiso moral de placer hacia la protección y la conservación de la humanidad.



Estas percepciones surgen del lenguaje de la vida humana, el sentido de comunicación, de diálogo y de interacción 
sobre la base de la capacidad teórica de los seres humanos. Lo anterior se articula con el placer de cuidar, desde la 
noción de salud, con una perspectiva de gozo que involucra al profesional de enfermería del área quirúrgica con modos 
de vida que le permitan sobrevivir en el escenario de estrés quirúrgico de enfermería.

DISCUSIÓN
El cuidado ante la realidad de un proceso vital, se construyen y reproducen en las interacciones para continuar la 

travesía por intentar transformar el cuidado y comprender el sentido común de los comportamientos y acciones 
humanas de la vida cotidiana para la formación de las enfermeras quirúrgicas, es necesario construir el conocimiento 
que forjan las representaciones sociales en relación a los discursos de este grupo de enfermeras enfermeras
(Hernández, et al, 2010; Báez et al, 2009).  

Así mismo, el cuidado cotidiano requiere de la perspectiva  de la enfermera quirúrgica, con un sentido estructural 
desde donde discurren las actividades, emanadas de los conocimientos  para descubrir sus experiencias, significados
del ser social del que forma parte, para transformar esa realidad, de estos cuidadores que proyectan, crear y mantiene
un sólido paradigma de cuidado de las personas que ingresan al quirófano, hasta conseguir la representación social  de 
cuidado de sí (Sossa, 2010;Trusi, 2011).

Estos relatos muestran la reciprocidad, la armonía del cuerpo y el alma de las enfermaras que cuidan, eso es
evidente en su cuidado, ya que exige mayor responsabilidad como enfermera clínica, académica y científica, que sin 
duda la convierte en agente humanitario como proceso de socialización cuyo producto es en sí mismas como 
enfermeras de quirófano enfrentan sus necesidades propias del ser social que otorga un cuidado para sí y para el otro
(Venegas, 2006; Apao et al,2013).

Es ineludible que este ser social necesita cuidar de sí, sin embargo, en los relatos, se extravían, ya que no cuidan 
de si, por ello, sin cuidados, se pierde su propia naturaleza humana. Desde su propio punto de vista, el interés por 
cuidar del otro es genuino, con desvelo y solicitud, desvinculado el Yo y centrado en el Otro. Estar en el mundo 
requiere dignidad humana, la espiritualidad, para construir el conocimiento de la vida. Cuidar, en este sentido requiere
de una postura ética que acompaña a la atención de las personas en estado de salud y enfermedad, para luego 
transformar este conocimiento en la representación que lo transforma para el otro y para sí (Collado, 2010; Quintero
y Gómez, 2010; Laguado, 2015).

El acto de cuidar debe mantener la atención al cuidado de sí, para mantenerse en esta etapa de la vida profesional, 
y no sólo hacia el usuario, eso coloca expectativas para diferenciar las actividades de curar y cuidar. El individuo que 
cuida, no niega la realidad, la enfrenta, con decisiones ante los problemas, que dan sentido para orientar los cuidados 
de sí cuya finalidad es sentirse bien y aliviar la tristeza, la depresión para disminuir algunos errores durante largas 
jornadas de trabajo( Aimar, 2009;Beccaria, et al, 2009; Baggio y Erdmann , 2010).

La representación limita el cuidado, es posible apreciar que cuidar a otros limita el cuidar de sí (Sossa, 2010)
además genera una actitud de deteriorar, no se preocupa por su cuidado, aunque esté presente el cansancio, el estrés 
dentro de los escenarios de quirófano. Estas actitudes representan un cuidado del ser social en que puede crear un 
espacio de comunicación, de diálogo y de interacción entre los seres humanos para articular el cuidado de sí, con una 
perspectiva de vida que le permitan sobrevivir en el escenario quirúrgico y lograr desarrollar la capacidad analítica y  
reflexiva del cuidado de sí, (Urbina, 2011; Opao, et al, 2013; Laguado, et al,2015)

Conclusiones
La representación social fue a partir de la experiencia de este grupo social de enfermeras que transcurre su día a 

día, dentro del área quirúrgica, espacios que suelen estar cargados de ansiedad, estrés, sobre todo cuando se enfrentan 
a serias dificultades para el cuidado de sí.

El consenso alude que existen dificultades para su cuidado, la falta de tiempo por la sobrecarga de trabajo; perciben 
los efectos directos de las prácticas cotidianas del cuidado, que se vincula a la representación social del cuidado, cuyo 
foco principal se dirige a cubrir las necesidades del otro, situación que demanda tiempo.

Recomendaciones
Es evidente la necesidad real de cuidado, no sólo para dar al otro un cuidado consciente, sino para proporcionar a

la enfermera bienestar como agente de cuidado. Es indiscutible establecer un programa permanente para brindar apoyo 
a los profesionales, y obtener un progreso en su cuidado y generar nuevas línea de cuidado de cuidado en este contexto 
de las enfermeras quirúrgicas. 
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