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RESUMEN

El cuidado a los padres ante la muerte del recién nacido, es muy
importante, ya que son situaciones dolorosas y necesitan del profesional de
enfermeria para el afrontamiento de esta situacion, es por ello que se realiz6 el
presente trabajo de investigacion titulado: “Cuidado enfermero a los padres ante
la muerte del recién nacido en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo-2015”. La investigaciéon fue abordada mediante una metodologia
cualitativa con enfoque en estudio de caso, se plante6 como objetivo analizar,
comprender y describir como es el cuidado enfermero a los padres ante la muerte
del recién nacido. La recolecciéon de datos se realizé a través de una entrevista
semi - estructurada, cuya muestra se determindé mediante saturaciéon y
redundancia; logrando aplicarlo a 7 profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Docente Las Mercedes que laboran en el servicio de neonatologia y que

aceptaron participar en el estudio.

El analisis de datos esta basado en Bardin y Andrade, y también en Ludke M;
obteniéndose como categorias: Brindando cuidado a los padres en sus diferentes
dimensiones; esta con tres subcategorias (emocional, espiritual y cultural); la
segunda Comunicacién como cuidado fundamental para el apoyo a los padres y
por ultimo Limitaciones para brindar un cuidado enfermero adecuado.
Concluyendo a todo esto, se pudo comprender que enfermeria es el arte de cuidar
la salud de la persona, la familia y la comunidad, teniendo un compromiso social;
siendo su objetivo principal el de mantener al maximo el bienestar fisico, mental,

social y espiritual del ser humano.

PALABRAS CLAVE: Cuidado, enfermeria, duelo, recién nacido
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ABSTRACT

Caring parents before the death of the newborn, it is very important
because they are painful situations and need of the nurse for coping with this
situation, which is why this paper titled was done: "Care nurse Parents at the
death of the newborn at Regional Hospital Las Mercedes, Chiclayo-2015 ". The
research was approached through a qualitative methodology with a focus on case
study, I was raised to analyze, understand and describe nurses as parents for the
death of newborn care. Data collection was conducted through a semi - structured
interview, the sample was determined by saturation and redundancy; achieving
apply to 7 nurses of Regional Teaching Hospital Las Mercedes working in the

neonatology service and who agreed to participate in the study.

Data analysis is based on Bardin and Andrade, and in Liidke M; obtaining as
categories: Providing care to parents in different dimensions; this three
subcategories (emotional, spiritual and cultural); the second communication as
critical care support to parents and finally Limitations to provide adequate
nursing care. In conclusion to all this, we could understand that nursing is the art
of caring for the health of the individual, family and community, having a social
commitment; Its main objective is to maintain maximum physical, mental, social

and spiritual human being.

KEYWORDS: care, nursing, grieving, newborn



INTRODUCCION

Los grandes avances cientificos y la atenciéon a las mujeres embarazadas
han logrado disminuir en la tltima década el riesgo de embarazos que finalizan
en pérdida, pero hay mdultiples circunstancias médicas en las que sucede la
muerte del recién nacido, todo un acontecimiento que ha modificado los

sentimientos de pérdida y el duelo de los padres ante este hecho.

El duelo es un proceso tnico e irrepetible. Se le define como una reaccion
adaptativa natural, normal y esperable ante la pérdida de un ser querido, el duelo
no es una enfermedad, aunque resulta ser un acontecimiento estresante de gran

magnitud, que tarde o temprano debemos afrontar todos los seres humanos.? 2

La muerte de un hijo/a es considerada una de las situaciones mas
estresantes por las que puede pasar una persona ya que es una experiencia
emocionalmente devastadora para los padres, independientemente de la edad de
su hijo/a, en que momento haya ocurrido la muerte y el motivo de la misma; para

ellos siempre sera una muerte prematura, ilégica y frecuentemente “injusta”.3

La OMS estima que en el mundo, las muertes neonatales por infecciones
corresponden al 32 %, la asfixia y traumatismos del parto al 29 %, complicaciones
de la prematuridad al 24 % y el bajo peso al nacer tiene implicancias en la salud y
supervivencia neonatal en 40 a 80 % o mas de las muertes principalmente en el
Sureste de Asia, donde ocurre en casi un tercio de los nacimientos. En América
también se retratan sus diferencias del desarrollo, al presentar tasas de muerte
infantil que varian de 4,5 muertes por mil nacidos vivos en Canad4, valores de
66,4 muertes por mil nacidos vivos en Bolivia, o de hasta 88,9 muertes por mil
nacidos vivos como ocurre en Haiti, segtin informacién de la OMS. En Chile, de

cada 1.000 recién nacidos vivos, 7,9 fallecen durante el primer afio de vida y de



ellos 5,5 lo hacen en el periodo neonatal, segtin estadisticas vitales del MINSAL
(Ministerio de Salud de Chile), para el afio 2008. En el Pert los fallecimientos de
recién nacidos, o neonatos, constituyen el 37% de los fallecimientos de nifios
menores de cinco afios. La mayoria de los fallecimientos de neonatos (el 75%) se
producen durante la primera semana de vida, y de éstos entre el 25% y el 45% se

producen en las primeras 24 horas.>

Segtin datos estadisticos a nivel regional, en Lambayeque la tasa de

mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) es de un 34.7% durante el afio 2013.5

Dentro de los datos estadisticos, en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes se tienen que en el afio 2013 hubo 4314 nacimientos de los cuales 18%

fueron atendidos en el servicio de neonatologia y el 2% fallecieron.®

Estos datos estadisticos permiten entender que ante la inminencia de la
muerte, el acompanamiento a la familia de ese nifio, es una forma de atenuar los
efectos que tal situacion puede generar. Sin embargo el como abordar la muerte
no ha estado tradicionalmente incluido en la formacion de los profesionales de la
salud y menos como una norma de manejo en el servicio de neonatologia,
evidenciado en algunas investigaciones que se tienen como antecedentes, donde
se ha llegado a la conclusion de que muchas veces las enfermeras no imparten
cuidado requerido ante esta situacion, no interactian con las personas, esperan
que el médico sea quien de la informacién e indicaciones a la familia, quedando
el cuidado de enfermeria en segundo lugar cuando debe ser este el que haga sentir

a la familia.” 8

Esta situacion puede deberse a que desde el punto de vista del personal de

enfermeria, resulta dificil ser testigos de la muerte de un recién nacido; ya que
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este acontecimiento no sélo implica enfrentar problemas técnicos, si no también
problemas psicosociales. Aunque el personal de salud haya sido preparado para
cuidar, la gran mayoria no ha recibido preparacién para enfrentar la muerte, lo
que puede generar en ellos una sensacién de impotencia, frustracién y tristeza,
negando asi esta vivencia.” Es por eso que el personal necesita preparaciéon
cientifica y emocional, conocer cémo afrontar el cuidado no solo al nifio, sino
también para mitigar el duelo en la familia que ha perdido un hijo al nacer,
afrontando el duelo de los padres con respeto y acompafnandolos, para tratar de

salvaguardar la salud fisica y psiquica de ambos.8 °

Se debe tomar en cuenta que el apoyo en el momento del duelo es
considerado parte integral del cuidado enfermero del recién nacido en estado
critico que sirve de sostén a la familia antes, durante y después de la muerte de
un nifio. Consecuentemente, los profesionales deben estar preparados para asistir
en el proceso de afliccion, determinadas acciones que el personal de la salud debe
tomar en cuenta para ayudar a los padres, las que colectivamente asociadas
reducen los riesgos de resultados adversos en el duelo; lo que incluye alentarlos
a mirar, sostener, nombrar a su hijo muerto, ofrecerle recuerdos, proveer
oportunidades posteriores para hablar sobre la causa de muerte y de los
sentimientos. Es por eso que el personal de salud requiere de una alta
competencia emocional que les capacita en el manejo adecuado de estas

situaciones que a menudo viven.10 11

Dentro de la problemadtica del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, se ha podido evidenciar que la palabra duelo
esta condicionado por el grado de facilidad o dificultad que tenga el profesional
a la hora de expresar lo que siente. Las reacciones ante la muerte de un recién

nacido segin lo que se pudo obtener dentro de la investigaciéon es de que varia
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no sé6lo entre profesionales sino también a nivel individual, el expresar las
palabras, ese interactuar con los padres es muy dificil para ellos, segin el
momento o circunstancia en la que se encuentra el sujeto cuando sucede la

pérdida del recién nacido.

Por lo tanto, garantizar un cuidado de calidad es un reto dificil de
conseguir. Sin embargo, el identificar las experiencias que tienen los profesionales
cuando viven una situacién de duelo favorecera la mejora asistencial y la
humanizacién de los cuidados que dichos profesionales brindan. Es por toda esta
compleja realidad que ha llevado a las investigadoras a formularse las siguientes
preguntas: ;Como son las reacciones del personal de enfermeria ante la muerte
del recién nacido?, ;Sienten los padres y familia el apoyo del personal de
enfermeria ante esta situacion?, ;Estardn realmente los profesionales de
enfermeria preparados para brindar apoyo a los padres ante la muerte del recién
nacido?, lo cual llev6 a plantearse el siguiente problema de investigacion. ;Cémo
es el cuidado enfermero a los padres ante la muerte del recién nacido en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo-2015? Cuyos objetivos
planteados fueron analizar, comprender y describir como es el cuidado enfermero
a los padres ante la muerte del recién nacido. Teniendo como objeto de
investigaciéon al profesional de enfermeria que labora en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

El presente estudio se justificé debido a que la mortalidad neonatal es un
indicador sensible del bienestar de una poblacién, hoy en dia, los miembros del
equipo de salud, en este caso especifico los profesionales de enfermeria,
permanecen en contacto continuo con el paciente y familia al principio y al final
de la vida, estando expuestas a sus reacciones cémo la experiencia de dolor ante

la pérdida de un ser querido. Es por esto que esta investigacion permitié que el
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profesional de enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia conociera
como es que trataron a los padres y familiares ante esta situaciéon. Dicha
experiencia ha permitido suponer que no existe un profesional de la salud que no
haya enfrentado el cuidado a un paciente en proceso de duelo y/o muerte sin
haber experimentado sentimientos de dolor, de escaparse y de no estar alli en ese

momento.

Al hablar del cuidado enfermero a la familia ante la muerte del recién
nacido se ha vuelto un problema muy serio, y los méas afectados y vulnerables son
los padres a los cuales se les tiene que brindar apoyo en ese momento tan dificil;
en el cual deben asumir un rol de mayor compromiso y liderazgo para poder
afrontar esta situacién, ya que de esta manera se va a poder dar un cuidado de
calidad a la familia que pasa por un momento doloroso y necesita sentir que tiene

el apoyo del equipo de salud.

Es por eso que este trabajo de investigacion ha sido relevante ya que
contribuy6 para identificar las necesidades de formaciéon de los profesionales
implicados en la atencién a estas situaciones, a la misma poder normar los
servicios y cuidados que se brindan ante la muerte del recién nacido. Asi también
teniendo conocimiento de esta problematica se debe incluir temas relacionado al
duelo en las asignaturas de carrera de la profesiéon de enfermeria y asi motivar a
los enfermeros y estudiantes a obtener el conocimiento de cémo poder actuar ante

estas situaciones en que se necesita de su apoyo.

Los resultados dieron como categorias: Brindando cuidado a los padres en
sus diferentes dimensiones, esta con tres subcategorias, Comunicacién como
cuidado fundamental para el apoyo a los padres y Limitaciones para brindar un

cuidado enfermero adecuado. Concluyendo a todo esto se pudo comprender que
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enfermeria tiene un compromiso con la sociedad, este es el arte de cuidar de la
salud de la persona, la familia y la comunidad, siendo su objetivo principal el de

mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.
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L. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
1.1. ANTECEDENTES
Se realiz6 una btsqueda minuciosa del tema de investigacion a nivel

internacional y nacional, encontrando los siguientes antecedentes:

Segan Antonieta Montesinos G, en su investigacion titulada Asistencia
al Duelo Neonatal en la Unidad de Neonatologia, propuso mejorar la calidad de
la atencién de la familia del recién nacido que fallece. Dentro de los pacientes y
métodos: tras constituirse un Comité de Manejo del Duelo Neonatal, se capacité
al personal al inicio y luego anualmente. Se elabor6 un Manual de
Procedimientos, aplicado desde marzo de 2000. Se presenta el anlisis
cuantitativo de los resultados de la aplicacién del Manual y el andlisis cualitativo
del impacto del programa en el personal y en los padres. Resultados: Fallecieron
440 ninos entre el 1 de marzo de 2000 hasta el 31 de diciembre de 2009. El aviso
de muerte inminente se realiz6 en el 98,8 % de los casos, la presencia de los padres
en el momento de la muerte llegé a un 859%, lo que estuvo determinado
significativamente por el lugar de residencia y la hora del fallecimiento. EI1 87,8 %
de los padres abrazaron a su hijo, mientras que el 5,8% s6lo lo miraron. Se
describe, ademés, el impacto del programa sobre el personal y las opiniones de

los padres en una conversacion post-mortem.

Conclusion: El programa del Duelo Neonatal mejoré la calidad de la
atencion a los padres del recién nacido moribundo; en relacién con la percepcion
de cambio en el equipo de salud, se observa lo siguiente: la atencién al duelo
permite sentir que la relaciéon con los padres forma parte de la labor profesional
segin un 80,3% de los entrevistados. Se facilita a los padres acariciar al hijo,
permanecer con él y compartir su dolor. Lo anterior ha logrado humanizar el

trabajo segun los profesionales encuestados. El tener contacto con los padres
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ayuda a comunicarse con mayor facilidad, emocionarse con ellos y llorar ("Esto

me hace sentir que soy humana").

Segiin Sandra Oviedo-Soto!?2, en su investigaciéon titulada Duelo
Materno por Muerte neonatal, hace una revision bibliografica focalizada en el
duelo materno por muerte perinatal, cuyo objetivo de la investigacion es el de
comprender un fenémeno devastador para los padres y particularmente para la
madre, por la pérdida de un hijo. Se describen, ademas, los cambios adaptativos
emocionales en la mujer durante y después de la gestacién y la frustracion de la

maternidad, que conlleva esta pérdida.

La investigacion es de tipo cualitativa, en estas circunstancias, el abordaje
de los profesionales de la salud es importante y debe basarse en una relaciéon de
empatia con la madre en proceso de duelo, que encierra connotaciones éticas,
tilosoficas y sociologicas, que deben ser tomadas en cuenta en toda gestiéon de
salud. Resultado: Incluir el tema de la muerte y el duelo en la etapa formativa de
carreras en el drea de las ciencias de la salud, fundamentalmente las de medicina
y enfermeria y en todos los cursos de postgrados clinicos de ambas carreras. Se
debe capacitar al personal de salud a través de informacién actualizada acerca de
la preparacién emocional y desarrollo de habilidades en el manejo del duelo
materno, que permitan afrontar de manera adecuada, con los padres, esta

situacion particular.

Segun Corbacho. J, Yang. R19, en su investigacién titulada ;Cuales son
los sentimientos de los Profesionales de Enfermeria de una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal ante la Muerte del Recién nacido?, nos habla que

la atencién a las familias cuyos hijos estan hospitalizados en una unidad de
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cuidados intensivos neonatal ha mejorado gracias a numerosas investigaciones

que han dado a conocer el sufrimiento de los padres y como minimizarlo.

Dentro del objetivo de la investigacion es describir las percepciones de los
profesionales de enfermeria de una UCIN frente a la muerte de un recién nacido.
El tipo de metodologia es Estudio cualitativo de caracter fenomenolégico. La
técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista en profundidad de
naturaleza fenomenologica. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y leidas
por los investigadores. Los datos se analizaron siguiendo tres fases de la

metodologia fenomenoldgica: Descripcién, anédlisis y comprension.

Dentro de sus resultados concluyo que los sentimientos que emanan tras
la muerte de un recién nacido son complejos. Siendo éstos mas caéticos entre los
profesionales de una UCIN. Los profesionales responden con sentimientos de una
gran pérdida y de gran compasién, siendo natural este proceso en dichos

profesionales.

Segan Sonia Pastor Montero’, en su investigacion Experiencias y
Vivencias de los Padres y Profesionales ante la pérdida Neonatal, pretendi6
conocer y describir las vivencias de pérdida perinatal experimentadas por los
padres y profesionales implicados en la actividad asistencial. Es un disefio
descriptivo de caracter cualitativo con un enfoque fenomenolégico, basado en la
utilizacion de diferentes técnicas cualitativas como son las entrevistas
semiestructuradas elaboradas a partir de categorias referidas a los padres y a los
profesionales, las notas de campo y la observacién participante en los entornos en

los que se produce la pérdida perinatal.

Los resultados ponen de manifiesto varios aspectos esenciales: la mayoria

de los padres perciben el aborto y el parto de un feto muerto como una pérdida
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real, existiendo un gran desconocimiento del proceso de duelo; la atencion
recibida es bien valorada, pero reconocen aspectos a mejorar por parte de los
profesionales, sobre todo en habilidades de comunicaciéon y en la atenciéon
emocional. En cuanto a los profesionales, reconocen tener poca informacién y
formacion sobre el duelo perinatal; se sienten poco preparados para atender los
aspectos emocionales de los padres y demandan formaciéon en habilidades de
apoyo emocional y comunicacién. Estos hallazgos permitiran establecer un plan
de actuacion multiprofesional dirigido a mejorar la calidad de los cuidados y

favorecer el proceso de duelo normal.

Lopez. A, Patifio. J, Picart. A y Reixach. M3, dentro de su investigacion
titulada El rol de Enfermeria en la Muerte Perinatal, destaca la participacion de
los padres en las tomas de decisiones y su presencia durante el proceso de muerte
debe ser compartida conjuntamente con los profesionales de las salud. Ademas
destaca las habilidades que el personal de enfermeria debe tener en estos casos
como son: la empatia, la escucha activa y la comunicacion afectiva.

El objetivo de la investigacion es establecer una relacion de ayuda con los
padres que permita acogerlos y acompafiarlos en los altimos momentos de la vida
de su hijo/a. y proporcionar una atencién integral al nifio/a en estado terminal y
acompaiiarlo hasta su muerte.

La investigacion es de tipo cualitativa, el método utilizado fue el de
consultar a los profesionales especialistas en el tema del propio hospital y del
servicio de soporte al duelo. Importancia de la formacién de los profesionales que
trabajan en la unidad.

Dando como resultados que la actitud del personal de enfermeria ante esta
situacion debe ser de total respeto, evitando juzgar y teniendo en cuenta las

preferencia individuales de los padres y sus diferencias étnicas y religiosas, asi



18

mismo la participacion de los padres en las tomas de decisiones y su presencia
durante el proceso de muerte debe ser compartida conjuntamente con los
profesionales de la salud.

Conclusiones: hoy se sabe que los padres que han tenido la oportunidad
de ver y abrazar a su hijo nunca lamentan haberlo hecho y muchos padres que no
lo han visto lamentan en el futuro no haber tenido la ocasién de conocer y

despedirse de su hijo.

1.2. BASE TEORICO CONCEPTUALES

En esta investigacion se utilizaron las bases conceptuales de Cuidado en

Enfermeria segin Waldow, duelo segtin Bowlby, recién nacido segtan Toeusch.

Si bien el nacimiento de un hijo o hija representa un importante cambio en
distintos aspectos de la vida de la mujer y de su pareja. Supone un reto que puede
generar distintos estados emocionales, sentimientos y percepciones segun la
experiencia, las habilidades y la forma de ser de la persona para afrontar las
situaciones nuevas. Estd comprobado que, en general, el embarazo y el
nacimiento de un bebé generan muchos miedos, dudas e inseguridades que se
debe tratar para procurar el bienestar de la madre, de su pareja y del recién
nacido.13 14

Este tiene que vivir en un nuevo ambiente al que se va adaptando a través
de un proceso en el que experimenta cambios y estabiliza funciones importantes
para el futuro. Toeusch lo define como todo neonato sano, sin enfermedad posible
ni probable y con una edad inferior a 28 - 30 dias. El cambio més importante que
debe soportar él bebe es la transicién de la circulacion placentaria a la respiracion

independiente. El proceso de pasar de la vida extrauterina es un ajuste fisiol6gico
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completo, que hace que las primeras 24 horas sean criticas, ya que pueden
aparecer complicaciones, como dificultad respiratoria, circulatoria e hipotermia.
Este periodo es donde se da la mayor morbimortalidad de todas las etapas de la

edad infantil.11. 15

Para las autoras el recién nacido estd en una etapa en la cual se requiere
supervisar que el proceso de adaptaciéon de este se realice en forma normal,
comprender las caracteristicas propias de este periodo y de fenémenos
tisiolégicos que no ocurren en ninguna otra edad. La supervision del proceso de
adaptacion implica deteccion de alteraciones que se salen de lo normal. Estas
deben ser evaluadas para precisar si son expresion de una patologia o una
variacion del proceso normal. Para esto se requiere una cuidadosa observacion de

la alteracién y las condiciones clinicas que presenta el recién nacido.

De lo anterior se puede decir que los cuidados de enfermeria en la etapa
del recién nacido tratan de garantizar que este proceso ocurra de forma adecuada;
todo esto en ayuda para cuidar la vida, pero que pasa cuando ocurre lo contrario
y se tiene que cuidar a la persona en etapa terminal por alguna enfermedad; para

entender mejor se pasara a definir lo que es muerte y duelo.

La muerte es universal y nadie escapa de ella, sin embargo cada cultura la
ha vivido y la ha asumido de diferentes formas, puede sobrevenir de manera
repentina o gradual, es decir, su llegada puede preverse o ser en un momento
determinado.'* La muerte al margen de razones epistemoldgicas y ontoldgicas,
tanto para hombres como para mujeres provoca diferentes tipos de reacciones y
sentimientos en torno a la misma. Si bien hablar de muerte es muy profundo, la
enfermera en su labor diaria se enfrenta a este acontecimiento, que al igual que el

nacimiento, son fendmenos naturales, inherentes a la condicion humana, que
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comparte aspectos biolégicos, sociales, culturales, asi como psicolégico-
emocionales, y quizas, ellos sean dos de los acontecimientos que mayor impacto
emocional generan, tanto en la propia persona, como en su entorno mds cercano

y en quienes los atienden (personal de salud: enfermeria).8 10

Para las autoras la muerte significa un hecho permanente e inmutable al
que siempre el ser humano ha intentado encontrar una légica, para poder superar
la pérdida de un ser querido. Asi mismo la muerte de un recién nacido o neonato,
es entendida como el fallecimiento de un hijo al cual se ha esperado con mucha
alegria, y aceptar la perdida de este es para los padres una experiencia
devastadora.

Ahora si hablamos de duelo, esta es una palabra que tiene origen en el
vocablo latino dolus, que significa dolor. Segtin Bowlby citado en la investigacién
de Montesinos, nos dice que duelo es una respuesta normal a la pérdida de una
persona conectada por un vinculo afectivo. Suelen emplearse tres términos,
duelo, afliccién y luto, a veces de forma indistinta. El duelo es la respuesta
sistematica total y los sentimientos relacionados con la pérdida constituyen un
proceso de asimilaciéon de los cambios con un nuevo sentido o definiciéon de la
realidad. Para Sigmund Freud con “Duelo y Melancolia” elaboré una teoria del

duelo clara y s6lida, donde afirmaba que el sufrimiento de la persona en duelo es

debido a su apego interno con la persona fallecida. 1.9

Este puede presentarse de muy distintas y muy variadas formas en las
personas que pierden a un ser querido, que son establecidas en cuatro etapas.
Lindemann describe las siguientes fases en el duelo inmediato: problemas
somaticos, preocupaciones relacionadas con la imagen del fallecido, culpa,

reacciones hostiles y pérdida de patrones de conducta.
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La primera fase: negacion, en esta etapa es probable que las personas se
sientan culpables; se apodera de ellas un estado de entumecimiento e
incredulidad. La segunda fase: enojo o ira, se puede proyectar hacia otras
personas o interiormente expresarse en forma de depresion, culpar a otro es una
forma de evitar el dolor. En la siguiente fase llamada negociacion, esta en la mente
para ganar tiempo antes de aceptar la verdad de la situacién. Por consiguiente la
depresiéon que es el enojo dirigido hacia adentro, incluye sentimientos de
desamparo, falta de esperanza e impotencia. Se observa a los padres cémo se
rinden ante la pérdida. Y por altimo la fase de aceptacién, aqui existe un periodo
en el que los padres ya estan fatigados y empiezan a poder hablar con otros acerca

de la muerte de su bebe.16

Los profesionales de enfermeria en sus testimonios relataban que es muy
importante el poder interactuar con los padres y hablarles con la verdad acerca
del estado de salud de sus bebes, ya que si se descuida esta parte los padres ante
estas situaciones reaccionan muy ofuscados, con mucha ira y tratan de echar la
culpa al equipo de salud, pasando por todas las fases de duelo ya antes
mencionadas a lo cual los enfermeros no saben cémo reaccionar y poder ayudar
a la familia a conllevar todo el proceso. Por ello es importante que el personal de
enfermeria quienes son los que estdn mas cerca de la familia, hayan conocido y
entiendan la naturaleza de los cuidados antes de haber ofrecido apoyo para un

duelo saludable.

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para Ila
supervivencia. Desde que la humanidad existe, el cuidado ha sido relevante

constituyendo una funcién primordial para promover y desarrollar todas
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aquellas actividades que hacen vivir a las personas en sus diferentes etapas de

vida.?

Asi, “cuidado” para Waldow, es mas que una simple actividad de curar, el
cuidado es una forma de expresion, de relaciéon con el otro ser, con el mundo,
como una forma de vivir plenamente de modo informal o rudimentario. El cuidar
se inicia de dos formas: como un modo de sobrevivencia y como una expresion

de interés y carifio en relacion con otro ser, por tanto, relacional. 1417

Esta relacion de cuidar es entendida como la esencia del ser. Si el cuidar es
lo que ha caracterizado las acciones de enfermeria en sus diferentes dimensiones
(asistenciales, educativas, administrativas), y es parte del ser cuidador (la
enfermera), todas sus acciones se deberian inscribir en el cuidado. Promueven el
crecimiento y el bienestar de los otros, en tal sentido el profesional de enfermeria
siempre esta en constante interrelacién con la persona que cuida y sus familiares,

promoviendo el autocuidado.”

Para las autoras el cuidado de enfermeria se identifica como la busqueda
del bienestar de la personas a cuidar, ya que la persona es un ser integral, iinico
y dindmico que se encuentra en proceso de crecimiento y experimenta
pensamientos, conductas y sentimientos. Ademas de que el cuidado implica un
sentimiento de compromiso y responsabilidad que tiene el profesional con la
sociedad, el arte de cuidar de la salud del individuo, la familia y la comunidad,
todo esto aplicado por el profesional enfermero que labora en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes siendo su objetivo
principal el de mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual
del ser humano. El haber conocido como es el cuidado enfermero que los

profesionales brindan en el servicio de Neonatologia ante la muerte reviste de
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gran importancia por la forma en cémo estas han influido en la relaciéon

interpersonal y atenciéon de enfermeria con pacientes y familiares.

Para un mejor entendimiento Swanson describi6 las estrategias de cuidado
en el duelo de los padres de la siguiente forma: primero es conocer que incluye
evitar las asunciones y se centra en el paciente, reconoce el choque y tiene en
cuenta que los padres tienen temor a la situacion, segundo “estar con”, que
significa tener disponibilidad, compartir sentimientos y estar con los padres
apoyandolos, tercero asistir, prever las necesidades estableciendo un plan de
ayuda, cuarto paso que es permitir, significa informar, explicar, ayudar y acceder,
ofrecer refuerzo ensefiando y animando, dar tiempo para las decisiones dificiles
y por ultimo paso mantener la confianza respetando el conocimiento de los

padres sobre el nifio como una persona.? ?

Con estos pasos se han detallado que los principales objetivos del personal
de enfermeria es proporcionar cuidados ante la muerte del recién nacido,
manteniendo la integridad de la unidad familiar ya que por la naturaleza de su
tarea, son quienes permanecen mucho tiempo en contacto directo con el paciente
y su familia con lo que desarrolla vinculos de afecto, haciendo que haya una
comunicacién, escucha activa reciproca, sin emitir juicios ante las reacciones
iniciales de duelo; si se puede preveer el fallecimiento, dara a los padres la
oportunidad de estar con el nifio, de abrazarlo, de hablarle y si ellos lo expresan
darle un nombre y bautizarlo antes de morir conforme a sus creencias religiosas.
Todo lo mencionado contribuye a que los profesionales de enfermeria como
cuidadores de la salud, estan llamados a implementar intervenciones ttiles para
que los padres puedan sobrellevar y superar esta situaciéon personal y familiar, a

acompafiarlos en aquellas posibles alteraciones emocionales, fisicas y sociales.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipo de Investigacion

El siguiente trabajo se fundament6 en el tipo de investigacion cualitativa,
ya que se pretendié conocer la realidad del objeto de la investigacion desde el
punto de vista de los propios sujetos de estudio, lo que permitié a las
investigadoras conocer el cuidado enfermero a los padres ante la muerte del

recién nacido, inmersos en su contexto real. 19

2.2. Abordaje Metodolégico

La investigacion se abordé con la metodologia estudio de caso, porque
proporcioné una descripcién intensiva y holistica; y su propésito fundamental
fue comprender la particularidad del caso, en el intento de conocer cémo
funcionan todas las partes que los componen y las relaciones entre ellas para
formar un todo. “ Es adecuada para investigar fenémenos en los que se busca dar
respuesta a como y por qué ocurre, ademas de que permite estudiar los
fenémenos desde miltiples perspectivas y no desde la influencia de una sola

variable” .20, 21

Esta investigacion se desarrolld teniendo en cuenta las fases que
propusieron Nisbet e Walt citado por Ludke. Estas tres fases, se sobreponen en

diferentes momentos, siendo dificil precisar el limite que las separa.?> 23

Asi tenemos que la primera fase es la exploratoria o Abierta, el estudio de
caso comenzd con un plan muy incipiente, que se ha ido delineando mas

claramente en la medida en que se ha desarrollado el estudio.
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En este presente estudio las investigadoras se cuestionaron lo observable durante
la formacion académica, habiendo visualizado el actuar de los profesionales de
enfermeria ante la muerte del recién nacido en su servicio de neonatologia, lo cual
nos conllevo a indagar sobre el objeto de estudio. Para esto también se revis6 la
literatura pertinente que nos llevo6 a tener una idea de la problematica a estudiar,
luego se establecieron los contactos iniciales lo cual nos permitié localizar a los
informantes y fuentes de datos necesarios para el estudio, lo que enriquecié la

problemadtica que conllevé a investigar el objeto de estudio.

La segunda fase llamada sistematica, aqui una vez que se identific6 los
elementos claves y los limites aproximados del problema, las investigadoras
pudimos proceder a recolectar sistematicamente las informaciones, utilizando
instrumentos mas o menos estructurados. Teniendo en cuenta esta fase en la
presente investigacion se pudo identificar la problemética, que conllevé a la
elaboraciéon de una guia de entrevista semiestructurada orientada hacia los

profesionales, que permiti6 la recopilacion de la informacion.

Por dltimo el andlisis sistematico y la elaboracion del informe, aqui se
vertié lo observado en cuanto al cuidado enfermero a los padres ante la muerte
del recién nacido en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, llevado a cabo
mediante un andlisis temaético de las diferentes perspectivas de las enfermeras, lo

que permitié una mejor comprension del discurso.

Asimismo se tuvo en cuenta los principios asociados del estudio de caso 22 “la
interpretacion en el contexto,” lo que conllevé a las investigadoras a una
comprensiéon mas completa del objeto de estudio, teniendo en cuenta el contexto

en el que se situd.
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Por ende las investigadoras intentaron asociar datos encontrados en el
estudio con datos que son frutos del cuidado de los profesionales en enfermeria
pertenecientes al Hospital Regional Docente Las Mercedes, buscando “retratar la
realidad en forma compleja y profunda” enfatizando la complejidad de las

situaciones y evidenciando la interrelacién de los componentes del estudio.
2.3. Sujetos de investigacion

Una vez determinado el tipo de estudio que se utiliz6 en la investigacion,
fue conveniente definir la poblacién de estudio, a la que se extrapolaron los
resultados de la misma. Los criterios de seleccién se dividen en: inclusion,
exclusion y eliminacién. En este tema se reconocié la importancia de definir las
caracteristicas generales, ubicacién temporal y espacial de cada poblacion de

estudio.?’

Los sujetos de estudio fueron las enfermeras que laboran en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes que voluntariamente
aceptaron ser parte de la investigacién. Se tuvo la oportunidad de entrevistar la a

7 enfermeras que aceptaron formar parte de la investigacion.
Como criterios de inclusién se consideraron:

- Aquellas profesionales de enfermeria que laboraron mas de 6 meses en el
servicio de neonatologia del Hospital Docente Las Mercedes

- Profesionales con experiencia en el cuidado al familiar ante la situacién del
recién nacido muerto.

- Las enfermeras que voluntariamente aceptaron ser parte de la

investigacion.
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Como criterios de exclusiéon se consideraron:

- Aquellas profesionales de enfermeria que laboraron menos de 6 meses en
el servicio de neonatologia del Hospital Docente Las Mercedes

- Profesionales sin experiencia en el cuidado al familiar ante la situacién del
recién nacido muerto.

- Profesionales que no han brindado cuidados postmortem al recién nacido

y a la familia
2.4. Escenario de Investigacién

En la metodologia cualitativa, no se habla precisamente de universo sino
de escenarios, que sugieren la idea de la presencia de actores que interacttan. El
escenario es el lugar en el que el estudio se va a realizar, asi como el acceso al
mismo, las caracteristicas de los participantes y los recursos disponibles que han

sido determinados desde la elaboracién del proyecto.?

Para el presente trabajo se tomé como escenario el servicio de neonatologia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, en la cual se realizaron las
entrevistas a las enfermeras que laboran en este nosocomio, previo

consentimiento.

En el servicio de neonatologia se atiende a una poblacién de 30 recién
nacidos, brindando servicios por turnos, de dia (12 horas) y noche (12 horas), 3
enfermeras por turno guardia diurna y guardia noche con dos técnicos, 1 médico
pasa visita todos los dias y 1 médico pediatra de emergencia. Dicho servicio
cuenta con la siguiente infraestructura (8 areas en el servicio): 1 tépico y ademas
recién nacidos que vienen de alojamiento conjunto, 1 area de cocina, 1 star de

enfermeria, 1 area de referidos, 1 area de lactario, Unidad de Cuidados



28

intermedios I (UCIN I) UCIN II y UCL

Se cuenta con 20 cunas, 5 equipos de fototerapias, 5 incubadoras, 2
ventiladores mecdanicos, 5 servocunas de calor radiante, sistema de Blender para
dar oxigeno mezclado y dosificado, cada area cuenta con un estetoscopio y un

lavatorio de manos.
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos que se utilizaron en la investigacion fueron recolectados
mediante la técnica de la entrevista semiestructurada, ya que permiti6é a las
investigadoras obtener informacién especifica, y a través de ello se pudo penetrar
en el mundo interior del ser humano, conocer sus sentimientos, su estado, sus
ideas, sus creencias y conocimientos.?0 22

Asimismo se dispuso de una guia de entrevista, la cual proporcion6é mayor
libertad a la iniciativa de la persona interrogada y el encuestador, utilizando 5
preguntas abiertas, facilitando asi obtener datos precisos respecto al cuidado

enfermero a los padres ante la muerte del recién nacido.

Las entrevistas al profesional de enfermeria se realizaron en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, en un ambiente privado, previamente
coordinado con el jefe del servicio, evitando asi que los sujetos se sientan
intimidados y puedan expresar su actuar ante la muerte del recién nacido. Se
estableci6 el horario de las entrevistas para que asi no se interrumpa en horario
de trabajo. El tiempo estipulado fue aproximadamente de 30 minutos, ademds
fueron grabadas mediante un reproductor mp3, luego fueron transcritas por las

mismas investigadoras para el andlisis y develaciéon del fenémeno en estudio.
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Cuando se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina, se llevé a cabo una prueba piloto la cual consisti6é en
entrevistar a 3 personas para verificar y comprobar que las preguntas que estan
establecidas en la guia de entrevista sean entendidas y las respuestas estén
relacionadas al objeto de estudio. Aquellas preguntas que no estuvieron
correctamente formuladas pasaron a hacer reestructuradas con las correcciones

debidas.

Las entrevistas se realizaron manteniendo el respeto desde el momento del
saludo, en la cual hubo una interacciéon verbal muy fluida, esto permitié que el

entrevistado hablara de una manera flexible, dando su punto de vista.
2.6. Procedimiento

En primer lugar se inscribi6 el proyecto de investigacién en el catdlogo de
Tesis de la Escuela de Enfermeria y con el visto bueno de la docente de la
asignatura de Tesis I, se present6 al comité metodolégico de dicha escuela para
las sugerencias del caso; asi mismo se present6 un ejemplar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina para que fuera aprobado. Una vez
realizado este procedimiento se procedié a solicitar el permiso respectivo al
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo y para ello se cumplié con

todos los requisitos, lo cual ayudé a garantizar el desarrollo de la investigacion.

En seguida se hizo una inmersion total en el escenario, se contacté con las
profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion y asi se
estableci6 con ellos la fecha y hora para la entrevista; previamente se les presento
la hoja informativa y luego procedieron a firmar el consentimiento informado. Se
regresoé al escenario cuantas veces fue necesario hasta que se complet6 la muestra,

las misma que se establecieron teniendo en cuenta los criterios de saturaciéon y
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redundancia. La trascripcién de las entrevistas se hizo después de haber realizado
cada una de ellas, con esto se mejor6 el proceso de recolecciéon de datos de manera

inmediata.

Por lo tanto se pudo dar mayor validez a los resultados, una vez que fueron
transcritas las entrevistas, se procedié a ser presentadas a los sujetos para
corroborar si estaban de acuerdo con lo manifestado o deseaban agregar o
cambiar algunos relatos. Una vez recolectados todos los datos se procedié al

procesamiento de la informacién.
2.7. Analisis de Datos

Para este trabajo en lo que respecta el andlisis de datos se tuvieron en
cuenta el andlisis de contenido, porque permitié mediante un conjunto de técnicas
el andlisis de las comunicaciones que busca la obtencién de indicadores
cualitativos de descripciéon del contenido de mensajes, permitiendo captar y
evaluar los relatos obtenidos a través del empleo de procedimientos sistematicos
y objetivos, lo cual ayudé a las investigadoras a la inferencia de conocimientos

relativos a las condiciones de produccion y recepcion de los mensajes.?3 24

Para realizar el anélisis de datos se tomaron en cuenta los siguientes pasos:
el preandlisis, en este paso se realiz6 una lectura superficial del material,
permitiendo asi seleccionar aquellos documentos que se sometieron a un analisis
teniendo en cuanta los objetivos de la investigacion, luego se llevé a cabo una

primera aproximacion a los indicadores en los que se apoy6 la investigacion.

Como segundo paso la Codificacién, esta consistié en la clasificaciéon de

informacién, se tuvo como caracteristicas fundamentales un conjunto de dos o
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maés categorias que permitieron estudiar el fenémeno de una forma que fue
significativa para el problema que se investig6. Se realiz6 una lectura del material
recogiendo aquellos datos ttiles y luego asignamos un simbolo o cédigo, a cada
una de las categorias y asi se pudo analizar la informacién cualitativa lo que

ayudo con los fines de la investigacion.

Categorizacion, en este paso se clasificaron las unidades de significado
asignado a cada unidad de registro, seguido a esto se estableci6é una organizacién
de los mensajes. El resultado de esta operacion fue elaboracién de un sistema de

categorias.

En esta investigacion, se unieron las unidades que son similares en cuanto
a su significado, contrastando su cuidar en cuanto a la muerte de un recién nacido

con otras literaturas y ademads con el punto de vista de las investigadoras.
2.8. Criterios Eticos

Durante el desarrollo de toda la investigacion se tendrd en cuenta los

siguientes principios éticos:2¢

Principio de respeto a la vida humana: en cumplimiento a este principio
los sujetos tuvieron el derecho a decidir en forma voluntaria si deseaban
participar o no en el estudio, por ello las investigadoras dimos a conocer los
riesgos y beneficios que pudieron ocurrir, considerandolos siempre como
personas en su totalidad de valor, cuidando que no sean dafiados en ninguna
circunstancia. Ademas se tuvo en cuenta el consentimiento informado donde los
sujetos que participaron en la investigaciéon contaron con la informacién

adecuada y oportuna respecto a la investigaciéon, siendo capaces de
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comprenderla, permitiéndoles aceptar o rechazar libremente su participaciéon en

la investigacion.

Principio de libertad y responsabilidad: este principio se cumplié desde el
momento en que tuvimos contacto con la persona, les informamos acerca de los
objetivos de la investigacion para ver si aceptaban ser parte o no de la misma. A
este primer contacto se hizo firmar un consentimiento informado. Igualmente en
todo momento se respet6 la opiniéon de cada uno de los participantes. Desde el
inicio se les inform6 a las personas que su participaciéon era voluntaria y si

deseaban en cualquier momento podian abandonar la investigacion.

Principio de Sociabilidad y Subsidiaridad: este principio se realiz6
teniendo en cuenta que los resultados que se obtuvieron fueron presentados a los
sujetos de investigacion, para que vean como esta la problematica en la sociedad,
ademas de que los resultados sirvieron para la comprension del problema de

estudio, para los lectores y para el personal de enfermeria.

2.9. Criterios de Rigor Cientifico

La calidad de un estudio estd determinada, en buena parte, por el rigor
metodolégico, con que se realiza, aspecto fundamental que los investigadores
permanentemente deben garantizar. Entre los aspectos de rigor de la
investigacion cualitativa (Tello el al, 2009) considera los que a continuacién se

describen y sobre los cuales se basara esta presente investigacion: 27, 28
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Credibilidad, este criterio se logré en primer lugar con las entrevistas y el
material que se registrd, siempre hubo empatia entre las investigadoras y el
participante , de esta manera nos dieron su punto de vista del tema; fue necesario
regresar al escenario de investigacion para confirmar hallazgos y revisar algunos
datos particulares, asi se pudo saber si los participantes deseaban corregir los
errores de interpretacion de los hechos observados o de las entrevistas trascritas,
es decir los participantes ayudaron a clarificar las interpretaciones de las

investigadoras

Auditabilidad o Confirmabilidad, para ello fue necesario un registro y
documentacién completa de las decisiones o ideas que las investigadoras tuvimos
en relacion con el estudio. Esta estrategia permitié que otro investigador examine

los datos y pueda llegar a conclusiones similares a las originales.

Este criterio se logré ya que se us6 una guia de entrevistas, las cuales luego
con el participante de la investigacion se analizaron los contextos fisicos,

interpersonales y sociales que fueron discutidos en la investigacion.

Transferibilidad o aplicabilidad, este criterio se aplicé al hacer el informe
de una manera detallada comparando con otras investigaciones, en el mismo
contexto. Se describieron las caracteristicas de los sujetos de estudio y el escenario
donde se desarroll¢ la investigacion, con la finalidad que otros investigadores lo

apliquen en su realidad.
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III. Resultados y Anélisis Final

Hay que tener presente que la muerte de un recién nacido genera en los
padres una intensa respuesta de duelo. Casi siempre experimentan culpa por
aquello que hicieron o dejaron de hacer y se hacen planteamientos de su relacion
con la muerte de su hijo; al mismo tiempo el personal de salud en este caso el
personal de enfermeria experimenta fracaso, impotencia y frustracién, pero sabe
que aqui no termina su labor, ya que ahora los padres van a necesitar apoyo,
cuidados adecuados para que puedan transitar adecuadamente este proceso y al
mismo tiempo poder actuar ante manifestaciones que sean dafiinas para la

familia.?

He aqui la base del Cuidado de Enfermeria que como Waldow describe es mas
que una simple actividad de curar, el cuidado es una forma de expresion, las
personas se relacionan en una forma y promueven el crecimiento y el bienestar

de los otros.17

Sola* en su libro hace hincapié sobre la incorporaciéon y autorizacién del
ingreso de los padres a las Unidades de Cuidados Intermedios de Neonatologia
que como sefiala no fue facil, pero que poco a poco logro gracias a los cambios en
la concepcién y en los paradigmas del equipo de salud en compaiiia sobre todo
del profesional de enfermeria, evidenciando que las madres que participaron en
el estudio manifestaron que el intimo contacto con su hijo recién nacido reforzaba
sus sentimientos de apego y al mismo tiempo les daba esa fuerza para aceptar lo

que venga en relacion a la salud de su bebe: la muerte.

Esto se evidenci6 posteriormente a la recolecciéon de datos proporcionados por los

sujetos en estudio, la sistematizacién, ordenamiento y examen minucioso de los
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mismos, con lo cual se procedi6 a la elaboracién de categorias y subcategorias de
estudio, donde los discursos contenidos en cada una de ellas, coincidieron en un
total del 90%; esto permiti6 una mayor especificidad y descripcién acerca de
aquellos cuidados que imparte el profesional de enfermeria en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, cuidados que son

clasificados y que se detallan a continuacién:

1.-Brindando cuidado a los padres en sus diferentes dimensiones

1.1. Cuidado enfermero como una forma de amar facilitando la expresion de
sentimientos

1.2. Cuidado enfermero abriendo espacios para la oracién como forma de
encontrar a Dios.

1.3. Cuidando segun la cultura de la persona a su cuidado

2.-Comunicacion como cuidado fundamental para el apoyo a los padres.

3.-Limitaciones para brindar un cuidado enfermero adecuado

1.- Brindando cuidado a los padres en sus diferentes dimensiones

Regina Waldow afirma que el cuidado es una forma de ser, de expresarse,
de relacionarse consigo mismo, con otro ser y con el mundo, habla del ser humano
como un ser de cuidado, este nace con ese potencial; por lo tanto, todas las
personas son capaces de cuidar, como una accién moral, impregnada de valores,
de sentimientos y como cualidad existencial, ya que es parte del ser y le da la
condicién humana.?”

Identifica el momento de cuidar como un movimiento hacia algo o alguien,

que es de interés y preocupacion; se dirige concreta y especificamente en acciones
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que impulsan a hacer algo; se trata de una accién moral que tiene como objetivo

aliviar, satisfacer, proteger, confortar y apoyar a los otros.?

Con lo antes mencionado se puede llegar a definir el proceso de cuidar
como todas aquellas actividades que realiza la persona cuidadora para y con el
ser cuidador como base del conocimiento, la habilidad, la creatividad,
acompafiada de comportamientos y actitudes de cuidado para asi por medio de
esto poder llegar a promover, mantener y recuperar la dignidad y totalidad
humana, esto significa comprender el sentido de integridad fisica, mental, moral,
emocional, social y espiritual en las fases de la vida y de la muerte llegando a un

proceso de transformacién entre cuidador y ser cuidado.

Se entiende asi que todo ser humano es vulnerable en todas sus
dimensiones, es decir es vulnerable en lo fisico porque puede llegar a enfermar,
sufrir dolor e incapacidad, por lo que luego debido a ello va a requerir de un
cuidado, en el aspecto psicologico porque su mente es fragil, socialmente ya que
es susceptible de tensiones propias del entorno y espiritualmente, ya que su
interior esta sujeto a lo que cree y que nadie puede imponerle lo contrario.3® Por
lo que los cuidados de enfermeria deben contemplar a la persona en todas sus
dimensiones ya que estas van a permitir el crecimiento personal que se verd
traducido en la satisfaccion, sensacién del deber cumplido, realizacion, mejora de
la autoestima, mayor confianza, seguridad, placer y bienestar, posibilitando la
relacién con el ser cuidado que se da a través de la palabra, los gestos y la mirada,

consideradas como manifestaciones estéticas en el acto de cuidar.

Para conocer cOmo se realiza estos cuidados en las diferentes dimensiones de

la persona, se explica en base a lo percibido durante las entrevistas que se
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realizaron a las enfermeras, dando de manifiesto que su cuidado estd enfocado a
los padres ante la muerte del recién nacido en Hospital Regional Docente Las

Mercedes, ayudando asi a la clasificacion de las siguientes subcategorias:

1.1. Cuidado enfermero como una forma de amar facilitando la expresion de

sentimientos

La expresion afectiva de acuerdo con M. M. Montes "es el punto de llegada
y de partida del cuidado". La enfermeria se preocupa por la persona como un ser
totalitario, holistico, no tinicamente como un conjunto de partes o de procesos, es
decir la persona presenta diferentes dimensiones, una de ellas es la parte
emocional. Hablar de la totalidad del ser y del cuidado de la persona desde esta
perspectiva promueve la integralidad. Es colocarse en el lugar del otro,
intentando descubrir sus sentimientos y emociones. El amor es cuidar con
generosidad, desprendimiento, humildad, paciencia y delicadeza, algunos
autores definen el amor como aquel afecto por el cual el &nimo busca el bien

verdadero. “ Asistencia amorosa del cuidado de enfermeria'31.32

La expresion de sentimientos en el ser humano es visto también como un
fenémeno bioldégico, permitiendo que las personas interacttien a través de los
procesos de relacién con la intencion de favorecer la capacidad de afrontamiento

ante una nueva experiencia de la persona que es cuidada y de su familia.

El cuidado como afecto incluye: sentimientos de empatia por la experiencia
de la persona, sentimiento de preocupacién, protecciéon y sentimiento de

dedicacién, lo cual sin lugar a dudas expresa el arte de la profesion!4 30
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Oviedo et al, en su articulo titulado Duelo materno por muerte perinatal,
sefialan que el personal de salud necesita preparaciéon emocional para mitigar el
duelo en los padres que han perdido un hijo justo al nacer, contribuyendo a que
los padres afronten el duelo con respeto y acompafiandolos para tratar de

salvaguardar la salud fisica y psiquica de la pareja.’?

Por esto es conveniente que previo al nacimiento de un nifio muerto o si
éste fallece al nacer, el personal de salud ofrezca a los padres su ayuda para
enfrentar la muerte del hijo. Mediante el cuidado del personal de enfermeria que
labora en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
en el aspecto emocional puede ayudar a afrontar el dolor de los padres por la
muerte del bebe acompafidandolos y respetando el momento por el que estdn

pasando como se expresa en los siguientes discursos:

“se le brinda apoyo emocional a los padres, mds que todo a la madre ya que es mds susceptible a
4

la situacion de pérdida de su bebe...”... “de esa manera hacerlos sentir que no estan solos, y que

compartimos su dolor ya que uno es ser humano y también siente...” (Girasol)

“Las madres son mds susceptibles ante esta situacion, lo que se trata de hacer es escucharlas ante
su dolor, ponerle la mano en el hombro y esperar que vuelque sus sentimientos...” ...”Lo
importante es nunca descuidar la parte emocional de los padres y poder brindar el apoyo

necesario...” (Azucena)

... “puse mi mano sobre sus hombros mostrandoles mi solidaridad y que sepan que estaba con

ellos...” (Lirio)

“El cuidado se centra en brindarle el apoyo emocional tanto a la madre como al padre, mediante

la escucha activa, dejando que puedan expresar sus emociones, sentimientos; asi de esta manera
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desahogarse, que sepan que no estdin solos ya que la pérdida de un hijo es para los padres un

factor muy estresante ..." (Tulipdn)

El 100% de la enfermeras que fueron entrevistadas y que laboran el en
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes, indicaron
en sus discursos que dentro de unos de los cuidados que brindan segun las

dimensiones de la persona es el apoyo emocional.

Dentro del estudio realizado por la Profesora M. C. Quintero Laverde3?
llamado “Espiritualidad y Afecto en el Cuidado de Enfermeria” menciona que las
intervenciones de enfermeria permiten establecer relaciones de afecto, confianza
y seguridad. En este orden de ideas, el contacto fisico como abrazar, apretar la
mano y acoger al otro amorosamente, se convierten en manifestaciones de afecto,

intencionalidad y ternura, ante el proceso de la perdida de un hijo recién nacido.

A la misma otro estudio realizado por A. Aguilar Garcia® llamado “ El
duelo en padres que pierden un hijo recién nacido” hace hincapié de que se
necesita trabajar con la pareja esos sentimientos respecto a la pérdida,
especialmente el miedo y la culpa, ayudar a ese contacto fisico contacto fisico con
el bebe, sus objetos relacionados, o el simple hecho de observarlos son elecciones
que ayudan a muchos padres a desarrollar de manera adecuada el proceso de
duelo, estas conductas no son elegidas por todos los padres por lo que no se debe
nunca presuponer o limitar las elecciones paternas respecto a las conductas tras

la muerte neonatal.
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Finalmente con lo antes mencionado y lo expresado en los discursos del
presente estudio de caso; las investigadoras llegaron a la conclusién de que cuidar
para el profesional de enfermeria es una forma de amor y de expresion de
sentimientos, ayudando al otro a crecer, a realizarse, y a enfrentar dificultades de
la vida. A la misma vez que hacen uso de técnicas como el mirar, dejar que el
padre exprese sus emociones, poner la mano en el hombro, ya que se esta
hablando de un ser el cual requiere de un cuidado que le permita expresar sus

sentimientos para que de esa manera ayude a los padres a enfrentar el duelo.

Siguiendo con el analisis sobre los cuidados de las dimensiones de la persona,
sabemos que la salud no solo es la ausencia de enfermedad si no el completo
estado de bienestar fisico, emocional y espiritual, para Watson'” (1989), el ser
trasciende en la naturaleza. La dimension espiritual hace referencia a la esencia,
al yo interior y a la trascendencia del ser. El bienestar espiritual es la afirmacion
de la vida en relacién con Dios, consigo mismo, y con los otros, y es de lo que trata

la siguiente categoria:

1.2.Cuidado enfermero abriendo espacios para la oraciéon como forma de

encontrar a Dios.

La definicion de espiritualidad varia dependiendo de quién cuestione o de
quién responda. En el mundo actual, difiere su significado en cada situacion.
Espiritualidad es aquella dimensién del ser basica y transcendente formada por
creencias y valores, incluye la religiéon pero no es igual a ella; es un concepto mas

amplio, un fenémeno no confinado a templos, iglesias o ritos.32



41

La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la vida. Busca respuestas
a aquello que no podemos explicar con la razén y con el conocimiento. En
determinados momentos y circunstancias de la vida adquiere una mayor
importancia o significado, como en situaciones de enfrentar la enfermedad y la
muerte.

Se describe a la espiritualidad como un concepto bidimensional. La
dimensién vertical es la relaciéon del yo con lo trascendente (Dios), con el valor
supremo y los valores que guian la vida de la persona. La dimension horizontal
es la relacion de la persona con su yo, con su entorno y con los otros.
Entendiéndose como una necesidad espiritual que siente la persona de mantener,
fortalecer o recuperar creencias y fe; de encontrar respuestas al sentido y finalidad
de la vida, muchas veces a través de actos religiosos como: ritos, plegarias y el

perdon.32

Es por esto que se puede entender que la persona para afrontar las crisis
vitales y existenciales, necesita desarrollar formas de apoyo que le van a permitir
tener esperanza en el futuro y a la vez disponer de pardmetros de conducta que
lo orienten en su vida de relacién. Ese respaldo viene de la familia, incluyendo
también figuras religiosas que inspiran devocién y que constituyen un apoyo
espiritual, importante para hacer frente a las adversidades". De la misma manera
un apoyo para la familia es el bautizo, este va a permitir que la familia si en este
caso es catolica pueda tener fe en que su hijo puede confiarlo a la misericordia
divina, en efecto, la gran misericordia de Dios, que quiere que todos los hombres
se salven, nos permite ademads confiar en que haya un camino de salvacion para
los nifios que mueren. Por eso es importante el llamado de la Iglesia a no impedir
que los nifios pequefios vengan a Cristo por el don del santo Bautismo. De ahi

que, “si el nifio(a) esta en peligro de muerte, deberé ser bautizado sin demora.”
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Como profesionales de enfermeria podemos decir a los padres y si estos permiten
llamar a un sacerdote para que pueda bautizar a sus hijos, siempre respetando las
creencias y religién, ya que nadie puede influir o imponer en lo que uno cree y

toma como verdadero.

De lo anterior el cuidado que se brinda por parte del personal de
enfermeria en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el aspecto espiritual,
en ciertas condiciones son un balsamo, una ventaja el ser un creyente, ya que de
esta manera el creer ayuda a encontrar con mas facilidad una explicacion
satisfactoria y proporciona el consuelo de saber que las cosas son como son,

porque asi deben ser, como se expresa en los siguientes discursos:

“El cuidado que se brinda es tomando en cuenta la parte espiritual, dependiendo de la religion de
cada familia, hacerles ver que son decisiones de Dios y que el nifio ha pasado a mejor vida , en

este ambito no podemos imponer, alterar o influir en lo que para ellos es verdad...” (Azucena)

“Hay padres de pacientes que son catélicos, en ellos se les apoya con el rezo, se llama a un
sacerdote para que asi pueda bautizarlo, le da el sacramento de la uncion de los enfermo, de esta
forma damos un cuidado desde el plano espiritual de los padres respetando su religion ya que no

podemos imponer o influir a lo que ellos creen...” (Lirio)

“...ademas de que también se debe brindar cuidado a los padres ante esta situacion, deje que
pasen y me dijeron:” puedo rezarle” y yo le respondi que si que le oren ya que necesita de sus
rezos y los acomparie en ese momento dando cuidado en lo espiritual, claro que respetando la

religion de los padres...” (Arbol)

El 86% (6) de la enfermeras que fueron entrevistadas y que laboran el en
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes, indicaron

en sus discursos que dentro de unos de los cuidados que brindan segan las
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dimensiones de la persona es el apoyo espiritual.

Dentro del estudio realizado por R. Collado Martinez3* llamado “Cuidado
Espiritual, labor del Profesional de Enfermeria” nos da manifiesto acerca de lo
mencionado en los discursos; en el cual indica que la espiritualidad es un
fenémeno intimo y trascendente que es vital para el desarrollo de la recuperaciéon
de calidad en el paciente. Ademas una fortaleza, motivacion y btsqueda del
significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el
profesional de enfermeria debe ser con un sentido de responsabilidad, respeto y

dedicacién al paciente, sobre todo si el paciente est4 en el proceso de muerte.

Al mismo tiempo el estudio realizado por M. A. Aguilar Garcia® llamado “El
duelo en padres que pierden un hijo recién nacido” hacen referencia a lo
expresado en los discursos; indica de que se puede ayudar a los padres a que
enfrenten la realidad de la muerte de su hijo animéndoles a compartir decisiones
sobre la disposicion del cuerpo, a poner nombre al bebé, a bautizarlos y a
participar en rituales como el funeral. Es por esto que el cuidado espiritual
ofrecido por el profesional de enfermeria debe ser con un sentido de
responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente estd en

el proceso de muerte.

Finalmente con lo antes mencionado y lo manifestado en los discursos se llegé
a la conclusiéon que como parte del cuidado que todo profesional de enfermeria
debe ofrecer, esta el cuidado espiritual adecuado, haciendo que la enfermera
demuestre un interés que a su vez posibilita el recibimiento de ayuda,
estableciendo de este modo relaciones significativas con la persona a cuidar; las

creencias religiosas, el creer en un ser supremo que todo lo puede : Dios, puede
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servir de apoyo y de explicacién al hecho de una pérdida. Este debe ser ofrecido
con un alto sentido de responsabilidad, dedicacién y respeto a todo ser humano
y a la vez poder desarrollar un plan de cuidado individualizado y de alta calidad;
que puede ser el permitir tocar a su bebe, ponerle un nombre y bautizarlo si la
familia es cat6lica, eso si; siempre respetando la religiéon de los padres y familia,

ya que no se puede imponer lo que uno cree y da por cierto.

Siguiendo con el andlisis pasaremos a hablar acerca del cuidado en la
dimensién cultural, en la cual nos basaremos un poco en lo que nos habla una de
las tedricas mds importante de enfermeria como es Madeleine Leininger, asi

también de otras teorias acerca de esta dimension.

1.3.Cuidando segtn la cultura de la persona

Vivimos un presente cultural en el que palabras como afecto, ternura, amor y
espiritualidad aparecen desde distintas 6pticas y planteamientos que nos llevan
a una reflexion de nuestro ser y quehacer cotidiano.® El cuidado de enfermeria es
el cuidado de la salud del otro. Se sittia en medio de la interaccién de costumbres,
creencias, valores y actitudes heredados de un pasado, de una historia personal y
particular, rodeados de simbolos. Este cuidado se hace posible cuando confluyen
y se encuentran las personas que participan en la relacién. Los valores estan
incorporados a la vida misma, conformando entre otros el concepto de cultura.3
36

La enfermeria transcultural es, en palabras de Madeleine Leininger su
fundadora: un “area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y basado
en la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus

discapacidades o a su muerte”. 3
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La cultura, el conocimiento de la diversidad cultural, es la clave que
permite un mejor adecuamiento de las practicas sanitarias a las necesidades de la
sociedad contemporanea. Y es aqui donde la Antropologia presta su colaboracion
a la enfermeria, en el sentido de poder entender al hombre con sus diferentes

culturas, creencias.3¢

Es decir que toda la dindmica social actual va a contribuir que las personas,
mas que en épocas anteriores, conlleven una mezcla de tradiciones, valores y
sentimientos que, fundidos y cambiantes van a hacer que el cuidado de
enfermeria se convierta en un desafio permanente, pues se van a tener que
considerar los valores, creencias y précticas de las personas a cuidar, al mismo
tiempo que se debe manifestar el respeto por la diferencia en oportunidad de

ofrecer dicho cuidado.3334 Como se evidencia en los siguientes discursos:

“El cuidado que doy trato que sea lo mas humano posible, mds que todo sea un cuidado adaptado
a las costumbres de cada familia, ya que pertenecen a diferentes religiones y costumbres y uno no
puede regirse a protocolos establecidos ya que son casos que ameritan un cuidado diferente...”

(Margarita)

“Ante todo respetando su idiosincrasia, su cultura y religion, ya que no todas las personas son

de la misma condicion ideologica...” (Lirio)

El1 30 (3)% de la enfermeras que fueron entrevistadas y que laboran el en
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes, indicaron
en sus discursos que dentro de unos de los cuidados que brindan segun las
dimensiones de la persona es el apoyo cultural. Estos discursos concuerdan con

algunas investigaciones que se mencionaran a continuacion:



46

Hobble, Lasinger y otros®, basadas en los planteamientos de Travelbee,
consideran que la enfermera en la interaccién de humano a humano vive la
socializacion como la transmisién de saberes y valores, como adaptacién al
medio, costumbres y normas en el encuentro existencial de un yo con un tu y

un nosotros en condiciones de igualdad, respeto y afecto.

Asi mismo otro estudio realizado por J. Castillo Mayedo38, hace referencia
de que cada individuo interioriza y aplica su cuidado segtn sus costumbres, sus
creencias, en este sentido, el trabajo realizado en el campo de la Enfermeria se
destaca Dra. Madeleine Leininger que desarrolld la Teoria de los Cuidados
Culturales, que trata de la importancia de brindar un Cuidado de Enfermeria,

seglin sea la cultura del paciente al que se le esté brindando un cuidado de salud.

Finalmente con lo antes postulado en las investigaciones y lo manifestado
en los discursos de este presente estudio de caso, las investigadoras llegan a la
conclusion que para los profesionales de enfermeria ya no se trata del paciente
comun o tradicional, es decir de su misma cultura, creencias, sino que también
estdn a su cargo personas que llegan de diversos lugares y con distintas
caracteristicas y, en ocasiones, procedentes de culturas diferentes. De ahi la bese
del cuidado que brinda el personal de enfermeria, la necesidad de conocer los
condicionantes de las personas enfocdndolos en su propia cultura, comprenderlos
desde su perspectiva, para asi poder brindar una adecuada atencién a quienes

necesitan de ellos como profesionales de enfermeria.

Continuando con el desarrollo de la investigacion, pasamos a la segunda
categoria, que se ha analizado de los diferentes discursos de los sujetos que

participaron en el estudio, el cual describiremos a continuacion.
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2.- Comunicacion como cuidado fundamental para el apoyo a los padres.

Siempre hemos sido conscientes de la relevancia de la comunicacién entre
personas. Se puede considerar que el término “comunicacién”, en los diez afios

atrés, ha sido la palabra que mas ha llamado la atencién en la sociedad.

Definiéndose como la simple transferencia de mensajes de un interlocutor
a otro, pero se considera una definiciéon limitada puesto que influyen diversas
variables. Asi que, podriamos definir la comunicacién como un proceso continuo
y dindmico entre dos personas, formado por una serie de acontecimientos

variados y continuamente en interaccién.3?

El hombre por naturaleza es un ser gregario, necesita del otro. En este
sentido, la comunicacion le permite llegar a interactuar. Todas estas virtudes y
actitudes han estado presentes en el acto de cuidado a través de la historia de la

profesion, profesiéon que ha sido llamada "la mas bella de las artes".40

El contacto fisico es una forma de comunicacién amorosa, asi mismo reconoce
la importancia de contacto Madre - Padre - Nifio después de la muerte, en el cual
se les permite ver y tocar el cuerpo del nifio, alentarlos a mirar, sostenerlo,
ofrecerle recuerdos, proveer oportunidades posteriores para conversar sobre la
causa de muerte y de los sentimientos. La persona recibe sentimientos de apoyo,
seguridad y confianza que le hacen posible afrontar las crisis del momento. Los
silencios, gestos y otras formas de lenguaje no verbal, transmiten més que las

palabras la accion concreta del hacer.3% 41
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Por otro lado hablar de las preocupaciones, lo que nos pasa o lo que
sentimos, es tan necesario como respirar. Por ello, también se considera a la
comunicaciéon como una necesidad. Es la base de cualquier relaciéon entre
personas, por tanto, es una capacidad necesaria.! En el momento en que el
profesional de salud en este caso el profesional enfermero se sienta capacitado
para desarrollar una adecuada relaciéon de comunicacién con el paciente,
progresaran sus habilidades. Es necesario comprender al paciente desde una
perspectiva integral, haciendo asi que éste se sienta escuchado, atendido e

incluido en la relacién de ayuda con el profesional.

La comunicacién como practica de enfermeria es esa interrelacién marcada
por la empatia, dirigida a la recuperacion de las personas, esta nos permite llegar
al otro. Es la capacidad de mirar y descubrir al otro, de sumergirse en el mundo
del otro y participar de su experiencia.

Como se ve reflejado en los siguientes discursos:

“La empatia interviene mucho, el escuchar de manera atenta a lo que el familiar expresa y al
mismo tiempo nosotros como profesionales de enfermeria poder darle algunas palabras de aliento,
que quizd a veces no sean adecuadas en esta situacion, pero en lo posible poder ayudar a los

padres y darles ese cuidado...” (Girasol)

“Lo que tratamos de brindar en el cuidado es dar la facilidad a los padres de poder tener ese
contacto cercano con su bebe, darle palabras de aliento, manteniendo siempre la

comunicacion...” (Tulipdn)

“Se le permite a los padres que entren al servicio y puedan estar un momento con su
bebe, abrazarlo, acariciarlo; por otro lado también se habla con los padres dandoles unas

palabras de aliento...” (Clavel)
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E1 71 %(5) de las enfermeras que fueron entrevistadas y que laboran el en
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes, indicaron
en sus discursos que dentro de unos de los cuidados que brindan es en el aspecto
comunicativo y no comunicativo. Estos discursos concuerdan con algunas

investigaciones que se mencionaran a continuacion:

Dentro de la investigacion realizada por Quintero Laverde3’, da manifiesto
que en de duelo, a veces no hay palabras para poder expresar lo que se siente; por
lo que a veces el silencio respetuoso, son formas de apoyo, asi como pequefios
detalles hacia la familia como: permitir la reunion de sus miembros y respetar la
expresion de la tristeza como su acompafiamiento; asi mismo se debe hablar con
un lenguaje claro, nunca mentir y evitar contradicciones. Nunca presuponer lo
que les angustia. Por otro lado, dentro de la comunicacién también interviene la
escucha activa; "la voluntad de escuchar y explicar" es uno de los atributos

esenciales que debe poseer un profesional de la salud.

De lo anterior llegamos a la conclusion, que no solo comunicacién es la
expresion de palabras sino también las expresiones corporales, en el trabajo del
profesional de enfermeria se podria evidenciar por medio del contacto fisico, es
decir, la persona a cuidar se va a sentir mucho mas comprendido si en vez de
hablar tocamos sus manos o su hombro, ya que se demostraria mayor cercania y
apoyo.

Todo esto ultimo que hemos mencionado se atribuye al estilo de
comunicacién asertiva. El estilo asertivo permite mejorar la efectividad en las
relaciones interpersonales valorando el respeto a si mismo, el derecho como
persona y ayudando a conseguir los objetivos propuestos sin aprovecharse de los

demaés. Como se manifiesta en los siguientes discursos:



50

“Esto se manifiesta en escuchar, calmar a los padres, aunque las palabras no llenan el vacio que
queda por la pérdida del bebe, pero al menos es una forma de hacer, ver y sentir a los padres y
amilia gue se estd con ellos en el dolor, hacerlos ver gue no estin solos y que en la medida gue se

q q vaq q

pueda, se les va apoyar...” (Azucena)

“La comunicacion interviene mucho, el escuchar de manera atenta a lo que el familiar dice y asi
hacerlo sentir que no estd solo; de esta manera los padres libremente podrin expresar sus

emociones y nosotros podremos decirles palabras que puedan hacerlos sentir bien...” (Margarita)

De los discursos expresados por los profesionales de enfermeria
entrevistados, el 31% (3) manifestaron que dentro de sus cuidados; el escuchar de
manera atenta ayuda al proceso de duelo. Estos discursos concuerdan con

algunas investigaciones que se mencionaran a continuacion:

El estudio realizado por Povedano Jiménez*' detalla, que, para los
pacientes, "la voluntad de escuchar y explicar" es uno de los atributos esenciales
que debe poseer un profesional de la salud. Escuchar de forma activa supone no
cortar al paciente y emplear sefiales no verbales (expresion facial, contacto fisico,
entonacién, movimiento corporal, etc) y verbales (explicar, preguntar,
recomendar, pedir que repita puntos relevantes de la conversacion, etc); y esto lo
que toman en cuenta los profesionales de enfermeria para poder brindar un
cuidado adecuado, como manifiestan en sus discursos.

La comunicacién que establece el enfermero con el paciente siempre sera
segura, transmitiendo informacién de forma clara esta tiene la responsabilidad de
comprender como ven la realidad el paciente y su familia, en este caso los padres
que sufren la pérdida de su bebe. Todo esto con la ayuda de la comunicacién, para

que asi estos expresen su forma de ver la vida; para que esto suceda también es
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necesario un ambiente afectivo, sensible, etc, que promueva naturalidad y
sinceridad entre los interlocutores, en este caso, los padres con el profesional de

enfermeria.

“Ante todo, uno de los cuidados que brindamos como enfermeria, es de mantener
informado en todo momento a los padres y familiares de la salud de su bebe..., pero una vez que
ocurre el fallecimiento lo que se pude hacer es hablar con los padres, escucharlos, que sientan que
uno como profesional también siente su dolor y que se estd para apoyarlo en esos momentos tan

dificiles...” (Lirio)

“Ante esta situacion se orienta a los padres con respecto a la documentacion que tiene que
realizar con respecto a la defuncion del recién nacido y si hay algiin problema durante el tramite

nosotras somos las que nos apersonamos para apoyarlos...” (Tulipdn)

El 30%(3) de las enfermeras entrevistadas y que laboran el en servicio de
neonatologia, indicaron en sus discursos que dentro de unos de los cuidados que
brindan es en el aspecto comunicacional, dieron informacién clara en todo
momento. Estos discursos no concuerdan con una investigacion que se

mencionara a continuacion:

Segin Povedano Jiménez*!; en su investigacion detalla que atun sigue
existiendo, aunque cada vez con menos frecuencia, una imagen autoritaria de la
enfermera haciendo que el paciente no comparta lo que siente o piensa sino que
dira lo que la enfemera deseara oir. La enfermera debe impedir esta actitud pasiva
del paciente e intentar que éste manifieste sus ideas o sentimientos
comprendiéndolo e, incluso, con paciencia, pues no siempre va a tener la misma

efectividad, més que todo siempre tener una comunicacién contintia con la
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familia y brindando una adecuada informacién como manifiestan en sus

discursos las profesionales de enfermeria.

Finalmente con lo antes mencionado y lo manifestado en los discursos, las
investigadoras llegan a la conclusion que a lo largo de la trayectoria de la
disciplina de enfermeria, la relacion persona - enfermera(o) aparece como una
constante tanto en la literatura como en las publicaciones cientificas, asi mismo
enfermeria es una relaciéon que ayuda, para esto es necesaria la comunicacién ya
que es la tnica forma de establecer, conservar y mejorar las relaciones
interpersonales, por medio de esto el paciente; en este caso los padres van a hablar
sobre sus preocupaciones, lo que permitira a los profesionales poder comprender
y evaluar la percepcion del paciente, pues éste busca ante todo ayudar al paciente,
en la medida de lo posible, a resolver con él sus problemas y mdas atn en
situaciones como el duelo por la muerte de un recién nacido, esta interacciéon va
a permitir, si bien no aliviar el sufrimiento pero si ayudara a que los padres no se

sientan solos.

Pero la comunicacién no siempre es facil; también somos conscientes que
existen diversos factores que pueden dar lugar a problemas entre las personas
con el profesional de enfermeria, estas pueden ser en los antecedentes culturales,
la clase social, el lenguaje y las habilidades de dichos profesionales que pueden
intervenir para que surjan estos problemas, sin embargo, las desigualdades a
nivel emocional que intervienen en la comunicacion una vez determinados van a
hacer que el profesional enfermero tenga mayor posibilidad de que su
comunicacion sea bien interpretada.

A continuaciéon se hablard acerca las diversas limitantes que hemos

encontrando analizando los diferentes discursos expresados por los sujetos que
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participaron en la investigacién, limitantes que pasaremos a describir a

continuacion.

3.- Limitaciones para brindar un cuidado enfermero adecuado

La pérdida de un hijo es una situacién irreparable que cambia la vida de
los padres para siempre y no solo de ellos sino también queda un “sabor amargo”
en aquellas personas (enfermeros) que estan al cuidado de esa vida. Como
profesionales de enfermeria se debe aportar un granito de arena para ayudar a
los padres a entender el momento que estdn viviendo aunque sea una situacion
muy dificil de explicar y para lo cual no se tiene palabras para poder consolar a

los padres.

Si bien estos cuidados son muy importantes, requieren de diversos factores
como el tiempo, demanda de pacientes, el recurso humano que sean flexibles para
poder brindar un cuidado en su totalidad, pero no siempre sucede esto lo que se
pudo corroborar en las manifestaciones que las enfermeras del servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes brindaron, el cual
reconocen estos factores como principales limitantes para no poder dar un

cuidado enfermero adecuado.

Encontrando como primer limitante el tiempo, este es un recurso muy
valioso que toda persona tiene, ningtin otro puede competir con este recurso. Su
uso, manejo y administracion son los factores mas importantes en la vida. Esto se
refleja de manera significativa en todas las situaciones del quehacer diario, en el
trabajo, los deberes familiares, etc; pero a la vez el tiempo se convierte en uno de
los problemas que mas aqueja a la sociedad, ya sea que nos desempefiemos como

empleados en una fabrica, en una oficina, amas de casa, estudiantes, etc. No
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importa la profesién que realicemos, siempre nos aqueja la llamada “falta de

tiempo” .42

Se establece que cuando se ve el tiempo como a un enemigo, significa que
debemos prepararnos para una “batalla”. Siempre se ha escuchado hasta uno
mismo en algtin momento, esta frase “ganarle al reloj”, como si pudiera acumular
como capital los pocos minutos u horas que se ganan. Sin embargo, el tiempo

contintia su marcha.#?

En nuestro quehacer diario siempre tenemos actividades importantes y
actividades urgentes, y siempre tratamos de realizar todo las actividades
programadas, tratando de aprovechar al maximo el tiempo. En el caso del trabajo
de un enfermero por el quehacer diario solo se nos da el tiempo para poder
abarcar nuestras funciones en el cuidado de la persona enferma y nos olvidamos
0 no prestamos atencioén a lo que rodea al paciente como es la familia que también

requiere de cuidados.
Todo esto se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“De la misma manera a los padres se les deja entrar al drea solo por minutos para que puedan
tener un contacto cercano con su bebe, ya que el tiempo que tenemos para trabajar es muy poco
debido a la cantidad de pacientes, ademds de que no se les puede dar mds tiempo por el hecho de

que el drea se puede contaminar, uno de nuestros cuidados como enfermeras es también

preservar el medio ambiente...” (Lirio)

“La limitacion para brindar un adecuado cuidado a los padres durante ese momento, es el poco
tiempo que tenemos debido a la cantidad de pacientes que atendemos ya que son de 13 a 15 recién

nacidos por una sola enfermera...” (Tulipan)
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Como se puede evidenciar en los parrafos expresados por las enfermeras,
una limitante es el tiempo para poder dar un cuidado adecuado a los padres ante
la muerte del recién nacido por la gran demanda de pacientes neonatos que

tienen, he aqui otra limitante que reconocen los sujetos de investigacion.

Desde el punto de vista de las expectativas y necesidades de las personas,
la enfermeria ha de ofrecer respuesta, a las necesidades de los pacientes, y entre
ellas a las necesidades de tener un cuidado, esto incluye desde la monitorizacién
del paciente, una canalizacién de via, toma de signos vitales, alivio del dolor, es
decir todo un conjunto de acciones que mejoraran el estado de salud de la persona
y no solo esto, sino también el cuidado del entorno familiar. Pero como se sabe
esto no constituye el total del tiempo que la enfermera emplea en sus labores
diarias, mientras la enfermera vela por la seguridad de las personas a su cargo, se
dedica a multiples actividades, muchas de ellas casi nada relacionadas con el

cuidado de las personas, ya sean administrativas, docentes e investigativas.4!

Por lo que se reconoce, que a pesar de estas multiples actividades las
enfermeras pasan mds tiempo con sus pacientes y familiares que los propios
médicos, estdn sometidas a demandas fisicas y emocionales intensas, al
involucrarse en el cuidado del enfermo con un nivel de intimidad no comparable
con el de otro profesional. El tiempo les es insuficiente para completar sus
actividades, como el brindar el apoyo emocional, espiritual a los padres ante la
muerte del recién nacido, tareas que se hacen dificil realizar, haciendo que no se
pueda tener un contacto mas cercano con los padres. En estos casos, el resultado
es siempre el mismo: mala calidad de atencién que las personas lo perciben asi,
incremento insatisfaccion de pacientes, familia y hasta del mismo profesional de

enfermeria.
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Esto se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“A nuestro cuidado estan a cargo mucho neonatos, a los cuales se les tiene que atender, y esto
hace que quizd no se pueda tener contacto directo con los padres y brindar el apoyo emocional...”

(Azucena)

“Obstdculos hay muchos como en diferentes dreas, en el mundo de la neonatologia nuestros
cuidados van enfocados netamente al neonato. Es un trabajo exhaustivo ya que los cuidados son
delicados, rigurosos, minuciosos; y uno de los obstaculos es la gran demanda, mientras un bebe

fallece, otro puede estar presentando una complicacion que demanda de nuestra atencion, se nos
pone en un dilema de priorizar los cuidados y a veces se puede denotar como insensibilidad pero

no es asi, solo que se tiene también que velar por él bebe que aiin estd con vida...” (Clavel)

“La limitacion para brindar un adecuado cuidado a los padres es la demanda de pacientes debido
a la cantidad ya que atendemos de 13 a 15 recién nacidos por una sola enfermera y esto limita

que podamos dedicar tiempo a los familiares durante ese momento doloroso ...” (Tulipan)

Como se puede ver, en los discursos expresados anteriormente que nos
habla de la limitante para brindar un cuidado de calidad, que es la demanda y
unido a esto el tiempo; ahora como hace la enfermera para poder dar un cuidado
integro, sin descuidar el entorno del paciente, es algo dificil de hacer, el tiempo y
la demanda unidos siempre son limitantes, pero de alguna o otra manera la
enfermera trata de aprovechar al maximo su tiempo, pero esto no esta en vigilar
constantemente el reloj, en mantener horarios rigidos, o en completar cualquier
tarea en el menor tiempo posible. Lo verdaderamente importante para la
enfermera a pesar del tiempo y la demanda en su diario quehacer, es de que trata
de asegurar que las actividades que realice, las acciones y metas a corto plazo

estén fundamentadas en valores que ayudaran a favorecer la salud no solo de la
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persona a cuidar sino del entorno que este tiene como la familia, sobrellevando

asi estos obstaculos.

Unido a todo esto también se encuentra la falta de personal de enfermeria,
esto significa para Chiavenato® personas que ingresan, permanecen y participan
en la organizacién, en cualquier nivel jerarquico o tarea. Ahora desde la
perspectiva de los servicios de salud, siendo estas personas que atienden a
personas los recursos humanos significan no solo como factor estructural sino
también como el principal factor de cambio y transformacién; y al mismo tiempo
el mas fuerte elemento de sostenibilidad y estabilizacién de esos cambios cuando
éstos se llegan a instalar en la cultura institucional. Es el tnico recurso vivo y
dindmico de la organizacién que decide el manejo de los demaés, que son fisicos y
materiales. Ademds constituyen un tipo de recurso que posee una vocacion

encaminada hacia el crecimiento y desarrollo. 43

Existen diversos criterios que orientan la determinacién de las necesidades
del recurso humano de enfermeria en las instituciones de salud. Estos criterios
obedecen a los avances cientificos y técnicos de salud, a los perfiles
epidemiol6gicos, académicos y profesionales del personal, desde la dindmica del
contexto social, politico, cultural y de los servicios de salud, tanto ptiblicos como
privados. Sin embargo, en algunas instituciones de salud se asigna el personal de
enfermeria de manera tradicional de acuerdo con el nimero de camas y pacientes,
frente al personal de enfermeria que dispone la institucién y su propia realidad
epidemioldgica, econémica, entre otras lo cual ocasiona un trato rutinario, con
pacientes que demandan mayor atenciéon por su enfermedad, que otros, esto
propicia que el personal centre la mayor parte del tiempo en este tipo de pacientes

descuidando a los demas, es decir descuidando a los pacientes y lo que esta a su


http://www.monografias.com/trabajos37/cultura-institucional/cultura-institucional.shtml
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alrededor que es la familia al cual también se le tiene que brindar un buen trato.4

Todo esto se puede ver evidenciado en los siguientes discursos:

“A nuestro cuidado estin a cargo mucho neonatos, a los cuales se les tiene que atender, y esto
hace que quizd no se pueda tener ese contacto directo con los padres y brindar el apoyo

emocional...” (Azucena)

“El sistema te ordena que cumplas con normas, te exigen que brindes un cuidado de calidad,
pero la situacion es otra, una enfermera para 10 ¢ 12 nitios, hace que impida que se brinde un
cuidado integro, ya que no nos dan el recurso necesario para realizarlo, es decir, el sistema de

salud exige, pero no da los medios para poder cumplir con los establecido...” (Margarita)

El 100%de las enfermeras que fueron entrevistadas y que laboran el en
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes, indicaron
en sus discursos que dentro de los obstaculos para poder brindar un cuidado
adecuado a los padres ante la muerte del recién nacido, se encuentran el tiempo,
la demanda y la falta de recurso humano. Estos discursos concuerdan con la

siguiente investigacion que se mencionara a continuacion:

En un estudio realizado por Aguirre Raya* detalla, que las enfermeras muchas
veces trabajan en instituciones cuya finalidad es prestar servicios de salud que
contribuya con la satisfaccién de la necesidad de salud de las personas; muchos
de estos profesionales trabajan en ambientes muy complejos brindando cuidados
criticos enfrentando conflictos emocionales, problemas en relacion al tiempo para
poder abastecer todas sus funciones, y unido a esto la falta de personal, la escasez
creciente de recursos humanos y unido a esto la demanda de pacientes provoca
no solo en los prestadores de salud sino también en las enfermeras la sensacion

de agobio, fatiga, inadecuadas relaciones interpersonales y por consiguiente, el
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hecho de que se brinden cuidados de salud sin la calidad requerida que merece

el sujeto sano o enfermo, que es, en definitiva, su objeto de atencién principal.

Finalmente con todo lo estudiado en la presente categoria, llegamos a la
conclusién de que el cuidado percibido por los pacientes es uno de los resultados
que se derivan de la prestacion de los servicios de salud, ademds de ser un
elemento fundamental como indicador valido de la calidad de los cuidados que
se prestan. Pero como se puede evidenciar en los discursos expresados por los
sujetos de investigacion, el cuidado enfermero a veces por diferentes limitaciones
no se puede llevar a cabo, los trabajadores estan susceptibles al estrés, lo cual no
permite poder brindar un buen cuidado como se quisiera, también por la falta de
personal que demanda un trabajo més exhaustivo y enfocado en cuidar a 10 a 15
pacientes y se olvida lo mas importante que es la persona misma y el entorno que

lo rodea es decir la familia.
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Consideraciones Finales

Habiendo concluido con el andlisis del tema en cuestiéon y deseando que el
esfuerzo puesto en esta investigacion sirva e incentive a toda aquella persona
interesada a seguir profundizando sobre el tema presentado, es donde las

investigadoras han llegado a lo siguiente:

1. A todo esto se pudo comprender que enfermeria es el compromiso que
tiene el profesional de cuidar la salud de la persona, familia y comunidad,
esto es aplicado por el profesional enfermero que labora en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente las Mercedes siendo su
objetivo principal el de mantener al maximo el bienestar fisico, mental,
social y espiritual del ser humano.

2. Desde el punto de vista del personal de enfermeria, resulta dificil ser
testigos de la muerte de un recién nacido; ya que este acontecimiento
implica enfrentar junto con los padres problemas emocionales, sociales,
que se tiene que ayudar a sobrellevar. Es por eso que el personal necesita
preparacion en temas relacionados a la muerte ya que esto implica mucho
la parte emocional, la comunicacién y ademds conocer cémo afrontar el
cuidado no solo del nifio, sino también para mitigar el duelo en la familia
que ha perdido un hijo.

3. Cabe resaltar que los profesionales de salud deben recordar que los padres
son seres pandimensionales que al recibir la noticia de muerte de su hijo,
genera en ellos emociones como tristeza, culpabilidad, dolor indescriptible
y angustia. Por eso se requiere que el personal de salud se encuentre
capacitado para brindar soporte psicologico y personalizado.

4. Al poder analizar los discursos expresados por los profesionales de

enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia de Hospital
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Regional Docente Las Mercedes se evidencié que las creencias religiosas,
el creer en un ser supremo que todo lo puede, sirve de apoyo y de
explicacién al hecho de una pérdida, y asi ayudar al padre de familia a
entender por el momento que estan pasando.

Del andlisis de los discursos expresados por los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia de Hospital
Regional Docente Las Mercedes se puede evidenciar que la enfermera, al
tomar conciencia del enorme papel que desempena, que es no solo el de
cuidar al ser humano con su cultura, creencias, sino que también estan a
cargo del cuidados de personas que llegan de muy diversos lugares y con
distintas caracteristicas y, en ocasiones, procedentes de culturas diferentes.
Dentro del grupo de estudio se pudo evidenciar que las enfermeras si
brindan cuidados a los padres ante la muerte del recién nacido, pero que
no es frecuente por las diferentes limitantes que tienen y que reconocen
como son: la falta de tiempo unido a esto la demanda y la falta de recurso
humano, pero a pesar de esto ellas ven la forma de poder brindar ese
cuidado, como haciendo que estos entren a ver a su bebe, hablandoles,
muestras de apoyo como el coger la mano, ayudando asi a la parte

emocional y la comunicacion.
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Recomendaciones

En base a estas consideraciones las investigadoras se permiten poner a

disposicion las siguientes estrategias para fortalecer el cuidado de enferrmeria:
A las entidades formadoras:

Considerar estrategias metodolégicas que motiven la ensefianza y
aprendizaje incluyendo temas relacionado al duelo anticipado en las asignaturas
de carrera de la profesién de enfermeria mas que todo en los cursos de pediatria,
ya que tanto el nifio como la familia es un grupo vulnerable en el cual los

profesionales de enfermeria deben brindar apoyo.
A las instituaciones de salud:

Se recomienda al profesional de enfermeria que trabaja en el area de
neonatologfa, asumir un rol de mayor compromiso y liderazgo para poder
afrontar esta situacion, por esto es necesario que estén preparados para brindar
un cuidado holistico considerando todas sus dimensiones de una persona ya sea
fisica, emocional, espiritual o social, ya que la familia pasa por un momento
doloroso y necesita sentir que tiene el apoyo del equipo de salud, asi también
promover la dimensién espiritual: bautizo, oraciones en la agonia; siempre

respetando el credo.

Ademés se requiere que el personal de enfermeria enfatice en lo que
respecta a la informacion de la situacion de salud del nifio ( no dar falsas
esperanzas) es decir demostrando en su actuar cotidiano veracidad, sensibilidad,

calidez y buen trato; velando siempre por el bienestar de los padres y familia.
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ANEXO N°01
GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

A continuacién se le haran algunas preguntas, para las cuales se le pide responder
con sinceridad. Le garantizamos que sera entrevista anénima y para ello se le

solicita la asignacion de un pseudénimo referente a nombre de flores:

DATOS PERSONALES:

Seudoénimo.

Edad: Sexo:

Nivel de instruccion:

Ocupacion: Lugar de procedencia: ----------------
DATOS ESPECIFICOS:
Pregunta Norteadora:
¢Usted ha brindado cuidados a los padres ante la pérdida de su bebe?

Especifique lo sucedido.

Preguntas Auxiliares:

1. ;Coémo es el cuidado que usted brindé en esa situacién?

2. ;Qué limitaciones u obstaculos cree usted que se presentan para no
brindar un adecuado cuidado a los padres ante la muerte del recién

nacido?

3. ¢Brinda usted apoyo psicolégico y emocional a los padres ante lo

sucedido? Si o No ;Por qué?

4. ;Algo mas que desee agregar sobre el tema?
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ANEXO N°02
USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribiode Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Karen Chavez Bautista, Lourdes Montalvan Maldonado
Titulo: Cuidado Enfermero a los padres ante la muerte del recién nacido en

el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo-2014

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Cuidado Enfermero a los padres ante
la muerte del recién nacido en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo-2014".
Estamos realizando este estudio para analizar, comprender y describir el cuidado enfermero a los
padres ante la muerte del recién nacido.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un grabador de
voz, asignandole un pseuddénimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de
30 minutos. La entrevista se realizara en el Hospital Docente Las Mercedes.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucién donde usted trabaja y a nuestra universidad.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algun
momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo estaremos para
apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios:

Usted no recibira ningun beneficio directo, sin embargo compartiremos con usted todo lo
relacionado sobre el cuidado realizado por las enfermeras ante esta situacion basadas en
diferentes realidades.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
economico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseuddnimos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas
con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI CONO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a las investigadoras
principales: Lourdes Montalvan Maldonado o Karen Chavez Bautista y a los teléfonos 999144345
6 959646088.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno a mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI :

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:



