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RESUMEN

El cuidado espiritual al familiar del recién nacido critico, constituye un pilar fundamental en el
ambito de enfermeria, ya que cuando el recién nacido se encuentra en una incubadora a causa de
una enfermedad grave, se convierte en una situacion de dolor y sufrimiento para el familiar,
principalmente la madre, siendo uno de los mayores miedos la muerte de su bebé, de esta
manera afloran necesidades espirituales para enfrentar tal situacién. Por lo tanto, el cuidado
brindado por el profesional de enfermeria debe abarcar todas las dimensiones de la persona;
tanto fisica, psicoldgica y espiritual; sin embargo, esta Ultima es poco estudiada y desarrollada.
Ante ello, se planteé como objetivos: Describir y comprender el cuidado espiritual al familiar
del recién nacido critico en un hospital local de Chiclayo, 2019. Se utiliz6 la metodologia
cualitativa exploratoria descriptiva; la muestra fue no probabilistica y el tamafio se determind
por la técnica de saturacién y redundancia, siendo los sujetos de estudio las madres que tienen
a sus hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, y las enfermeras,
esto permitio triangular la informacion; ademas los datos se recolectaron a través de la entrevista
semiestructurada a profundidad, para luego ser procesados mediante el analisis de contenido.
En el desarrollo de la investigacion se considerd los principios éticos y criterios de rigor
cientifico. Como resultados surgieron 3 categorias: Valoracion y respeto por credo religioso,
creencias y préacticas religiosas que favorecen el cuidado espiritual y apoyo espiritual en el duelo
anticipado. Se concluye que las enfermeras neonat6logas enfocan su cuidado no so6lo al neonato
critico sino también al familiar cultivando el aspecto espiritual; en este sentido, fortalece la fe
a través de recursos espirituales y/o religiosos para que afronten el sufrimiento ante la

hospitalizacion prolongada y/o la muerte de su hijo.

Palabras clave: cuidado, espiritualidad, familia, recién nacido, critico.

Fuente: Término Decs.



ABSTRACT

Spiritual care for the family member of the critical newborn is a fundamental pillar in the
nursing field, since when the newborn is in an incubator due to a serious illness, it becomes a
situation of pain and suffering for the family member, mainly the mother, being one of the
greatest fears the death of her baby, in this way spiritual needs emerge to face such a situation.
Therefore, the care provided by the nursing professional must cover all the dimensions of the
person; both physical, psychological and spiritual; however, the latter is little studied and
developed. Given this, the following objectives were set: To describe and understand the
spiritual care of the family member of the critical newborn in a local hospital Chiclayo, 2019.
The descriptive exploratory qualitative methodology was used; the sample was non-
probabilistic and the size was determined by the saturation and redundancy technique, being
the study subjects the mothers who have their children hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit, and the nurses, this allowed triangulating the information; In addition, the data was
collected through the in-depth semi-structured interview, to then be processed through content
analysis. In the development of the research, ethical principles and criteria of scientific rigor
were considered. As results, 3 categories emerged: Valuation and respect for religious creed,
religious beliefs and practices that favor spiritual care and spiritual support in anticipated
mourning. It is concluded that neonatal nurses focus their care not only on the patient but also
on the family, cultivating the spiritual aspect; In this sense, it strengthens the faith through
spiritual and / or religious resources so that they face suffering in the face of prolonged

hospitalization and / or the death of their child.

Keywords: care, spirituality, family, newborn, critical
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta al afio 15 millones de nacimientos
antes de tiempo, de ellos, mueren un millon las primeras 24 horas de vida, por complicaciones
en el parto, infecciones neonatales y defectos congénitos, ademas los que sobreviven necesitan
atencion de calidad especializada en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)®. En
el Perd, las muertes neonatales, ocurrieron durante el primer dia de vida en un 32% y el 49% es
frecuente durante los primeros 7 dias?. En Lambayeque, la tasa de mortalidad neonatal es de un
50%°.

Esta situacion, es una de las experiencias mas dolorosas y devastadoras en la vida de los
padres, ya que expresan sentimientos negativos como: la tristeza, el miedo de una enfermedad
grave, una limitacion fisica-mental o incluso la muerte del recién nacido; ademas, es posible
que la madre se sienta muy agobiada por la cantidad de equipos conectados al cuerpo del bebé;
ya que estos, tienen ruidos con una funcion peculiar que, pueden asustarle y pensar que el bebé
esta en riesgo; asimismo, la madre siente la pérdida de su rol, ya que sus caricias y muestras de
amor se ven reducidas*®. Por esta razdn, el cuidado, esta cada vez mas orientado a la tecnologia
y por ende menos humanizado, ya que el hecho de poseer las competencias técnicas, deja en

segundo plano considerar las necesidades espirituales del paciente y sobre todo del familiar’.

Al respecto, gallego-Martinez, Reyes-Hernandez y Silvan®, en su estudio, mencionan que
la intervencion de la madre en la UCIN es restringida, la enfermera le permite el ingreso cuando
es capaz de alimentar al bebé o hacer entrega de la leche. No obstante, Baldarrago, Rios’ y
Trelles®, argumentan que la intervencion de los padres es limitada con los horarios, al cuidado
del recién nacido y a conductas que vulneren las normas de bioseguridad del servicio, esta
situacién indiscutiblemente compromete al familiar, en especial a la madre, ya que siente miedo
por el suceso de la enfermedad y las secuelas futuras del neonato, conllevandola a experimentar

sentimientos de tristeza, impotencia, frustracion, y sufrimiento.

En ese sentido, la enfermera reconoce el sufrimiento de los padres y frente a ello no solo
cuida la dimension fisica, psicologia, sino espiritual, tanto del neonato critico y del familiar. En
otras palabras, el cuidado espiritual implica ser sensible ante los sentimientos de la persona
relacionada con la enfermedad y muerte, crear una atmosfera de confianza, paz y tranquilidad,
favoreciendo asi el uso de recursos espirituales como la oracion y objetos sagrados; a fin de

calmar su angustia® .



Asi, en la investigacion de Robles' argumenta, que el familiar presenta la necesidad
espiritual de apoyarse en Dios, siendo el unico medio de peticion por la vida; puesto que, se
evidencia mediante la oracion; asimismo, encienden velas ante imégenes religiosas, ademas
llegan a un acuerdo; por lo que necesitan la certeza de lo acordado mediante el simbolo de la
cruz, una estampita o un rosario, como alivio a la situacion. Sin embargo, los resultados en el
Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo en la UCIN de Arequipa demuestra que, el cuidado
espiritual que brinda el profesional de enfermeria al familiar muestra un puntaje deficiente con
un 95.8%’.

En relacion a lo antes mencionado, ¢Por qué las necesidades espirituales no son totalmente
atendidas? Talvez porque algunas enfermeras no tienen conciencia de su propia espiritualidad,
poseen exiguo conocimiento y competencias en este aspecto, o por el escaso tiempo que tienen
en el area asistencial por la insuficiente dotacion de personal, aspectos que conllevarian a dejar
de lado el cuidado de la dimension espiritual en sus pacientes y familiares'?. Lamentablemente,
en este &mbito, el profesional de enfermeria ha sido formado para promover, mantener la salud,
disminuir el dolor fisico y curar enfermos; pero no para comprender que su actuar también va
dirigido a asistir al paciente y al familiar a enfrentar situaciones de sufrimiento como la muerte
y el duelo; por ende, no solo implica satisfacer las necesidades fisioldgicas, sino también

emocionales y sobre todo espirituales®.

En este sentido, es fundamental mencionar la creencia que estas necesidades solo deben
ser consideradas por un sacerdote, capellan o alguna autoridad religiosa. Esto explica la
necesidad en el profesional de enfermeria de un conocimiento apropiado, sobre su actuar en el
cuidado espiritual, basicamente en situaciones de dolor o pérdida de un ser querido. Se asume
por lo descrito anteriormente, que el cuidado espiritual no es una opcion, sino un componente
adicional del cuidado; sin embargo, durante la practica, las enfermeras tienden a pasar por alto

este importante aspecto®*.



Durante las practicas pre profesionales que la investigadora realiz6 como estudiante de
enfermeria, le permitio observar que la enfermera brinda cuidados especialmente al recién
nacido, realizando los procedimientos respectivos para su recuperacion, dirigiéndose a los
aparatos eléctricos para dicha atencion; sin embargo, son pocas las veces que la enfermera se
acerca al familiar a brindarle un cuidado espiritual, ya que principalmente es la madre quien
atraviesa por una etapa de sufrimiento, dolor y muchas cuestiones sobre la enfermedad de su
nifio, la madre inclinando el rostro refleja sentimientos de tristeza, miedo y preocupacion al ver
a su nifio a través de una incubadora, conectado a equipos; esperando que la enfermera se
preocupe por sus sentimientos, su dolor, el vacié de no ser escuchado y comprendido,
adquiriendo la necesidad de un cuidado espiritual por parte de la enfermera; estas carencias le
llevd a cuestionarse y pensar ¢Qué es necesario para ayudar espiritualmente al familiar? ;Qué

es lo que impide brindar un cuidado espiritual al familiar?

Ante dicha realidad, la investigadora se formul la siguiente interrogante de investigacion:
¢Como es el cuidado espiritual al familiar del recién nacido critico en un hospital local de
Chiclayo, 2019?, ademas se establecid como objeto de investigacion el cuidado espiritual al
familiar, cuyos objetivos fueron describir y comprender el cuidado espiritual al familiar del
recién nacido critico en un hospital local de Chiclayo, 2019.

En efecto, esta investigacion se justifica, porque el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria debe abarcar todas las dimensiones de la persona; tanto fisica, psicoldgica y
espiritual; sin embargo, esta ultima es poco estudiada e investigada. En la UCIN la familia en
especial la madre es quién necesita de este cuidado, ya que atraviesa por una experiencia de
dolor y sufrimiento; por lo tanto, el mayor temor es perder a su bebé®. La enfermera en muchas
ocasiones no comprende la situacion del familiar y de las cualidades que deben estar presentes
en su cuidado, como: la comprension, la amabilidad, la compasion, el amor y la ayuda para

afrontar el impacto de la enfermedad teniendo en cuenta sus valores y creencias.



En el actuar de la enfermera es necesario que se comprenda las diferentes dimensiones de la
persona; los valores, necesidades, creencias, sentimientos, motivaciones y mecanismos de
defensa, que no son ambitos necesariamente fisicos, bioldgicos o psicoldgicos; sino que
contemplan lo social, afectivo, intelectual y espiritual'®. Aunque el sufrimiento espiritual no se
puede aliviar en su totalidad, la enfermera puede aliviar algo de la soledad existencial al

permanecer de pie con ellos®®.

Por lo tanto, saber como es el cuidado espiritual al familiar, es primordial para que el
profesional de enfermeria logre sensibilizarse y proporcione un cuidado méas humano a través
de todas las dimensiones y sobre todo la dimension espiritual, que es una necesidad para la
familia en situaciones de sufrimiento y muerte. Asimismo, que la enfermera reflexione sobre
su cuidado al familiar en la UCIN y plantee estrategias de mejora en el aspecto espiritual, que
le permita proporcionar paz, confianza, tranquilidad, acercarse mas a Dios y afrontar la
enfermedad del recién nacido.

Esta investigacion, es relevante ya que hasta la actualidad existen escasos estudios a nivel
Regional y Local, sobre el cuidado espiritual al familiar del recién nacido critico; ademas, los
resultados aportardn elementos claves para la trascendencia en el cuidado de enfermeria y
servirdn como antecedentes para futuras investigaciones; asimismo, para la implementacion y

ensefianza de la espiritualidad a nivel de pre grado y post grado.



II. MARCO TEORICO

En esta investigacion se busca describir y comprender el cuidado espiritual al familiar del
recién nacido critico, por lo tanto, se fundamenté el concepto de cuidado, espiritualidad, familia

y recién nacido critico.

Para Waldow®® el cuidado radica en esfuerzos transpersonales de la persona, en el sentido
de proteger, promover y mantener a la humanidad, involucrando valores y compromiso, de esta
manera se busca ayudar a las personas a descubrir el sentido de la enfermedad, sufrimiento y

el dolor, asi como también de la vida misma.

Por otro lado, Reyes!’ menciona que el cuidado es de una manera holistica, orientado a
proporcionar la razon de la persona y su bienestar con el reconocimiento del medio familiar, de
sus valores, cultura, creencias y principios; asimismo, de los componentes bioldgicos, sociales,

emocionales y espirituales del ser humano frente a las necesidades de salud.

Entonces, el cuidado es el actuar de la enfermera en busca del bienestar del otro, por medio
del amor, la proteccion, la comprensidn, empatia y acciones, ante los valores y creencias que
conlleva a que la persona afronte la situacion dificil; asimismo, ayuda a satisfacer las
necesidades y en especial las espirituales del familiar en la UCIN, por lo que deben considerar
no solo curar el aspecto fisico en la enfermedad, sino también abarcar la espiritualidad en

momentos de dolor y sufrimiento.

En este sentido, la espiritualidad significa aquello que aporta vida, conlleva a crear un
vinculo Unico con un ser supremo, celestial o una fuente de energia perpetua; puesto que va a
depender de la cultura, creencias o valores del ser humano, que nos proporciona amor,
esperanza, fortaleza y un sentido a la vida. Dicha energia es indispensable para descubrirse a si

mismos, afrontar cada problema de salud, decisiones y sufrimiento®.
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Para Quintero®® es una dimension del propio ser, trascendental, la cual se forma por
creencias y valores, ademas incluye la religiosidad pero no es similar a ella; es un concepto mas
profundo, un fendbmeno no confinado a iglesias, templos o rituales; de igual manera, se describe
por la relacion con el yo, el otro, el medio ambiente y la existencia; ya que busca las respuestas
a aquello que no se puede interpretar con la razén, o con el conocimiento, en terminantes
momentos de la vida ocurre con mayor valor, como en los casos de enfermedad y muerte, por
otro lado la religion, la fe y la espiritualidad son criterios separados, asociados por la nocién de

la trascendencia del ser.

En congruencia con los aportes de los autores, la espiritualidad resulta parte de la persona
misma y una relacion con Dios, la cual estd formada de creencias, significados y recursos
utilizados por el familiar en especial la madre para encontrar un sentido a la enfermedad del
recién nacido, muerte o alguna situacién inexplicable de sufrimiento, creando de esta manera
un alivio interior llena de paz, tranquilidad, esperanza y fe. Asimismo, el aspecto religioso, se
incluye como un recurso de ayuda ante este sufrimiento, de modo que, el profesional de

enfermeria influye brindando un cuidado espiritual.

El cuidado espiritual, es una oportunidad para la enfermera para estar en presencia,
orientar, aliviar la desesperanza y la frustracion, ofrecer seguridad, y todo lo que emocional y
espiritual logren expresar derivado del estado de salud'®. Ademas, se centra en movilizar los
recursos de sanacion interna de la persona, facilitando las respuestas a preguntas esenciales
sobre el significado de la vida, el dolor, el sufrimiento y la muerte; asimismo, respetando las
creencias espirituales, culturales y religiosas, enfatizando el valor ético del cuidado, creando un

ambiente que facilite y desarrolle la espiritualidad™®.

En este sentido, el cuidado espiritual es un proceso dindmico continuo de interaccion, del
estar ahi con el paciente, ayudar en su necesidad de trascender y de vivir conforme a sus
creencias y significados, dichas acciones favorecen a la enfermera a identificarse consigo
mismo y con el otro al momento de ofrecer un cuidado, y convierte el suceso en una practica

trascendente, de modo que se orienta al crecimiento personal y profesional?.
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Aplicar el proceso de cuidado, desde la perspectiva de las necesidades espirituales no es
nada sencillo, va més alla de valorar las précticas religiosas. Entre los cuidados mencionan: el
establecer una relacion de confianza, determinar si presenta un recurso de orientacion religiosa,
preguntarles acerca de su fe y creencias, de esta manera es un buen inicio para comprender la
relacion entre la cultura y la espiritualidad; apreciar el uso de los rituales y actividades
espirituales como: la participacion en el culto, la oracion, el canto, la meditacion, lectura de la
biblia y hacer ofrendas o sacrificios; hacer sentir la presencia conlleva a ofrecer cercania fisica,
psicoldgica y espiritual; incentivar a la familia a utilizar iméagenes religiosas significativas y
establecer acuerdos con el personal pastoral para que la familia participe en las actividades

religiosas?..

Por consiguiente, afirmamos que el cuidado espiritual al familiar del recién nacido critico
no involucra un procedimiento fisico, sino, un sentido méas amplio y profundo para enfrentar el
sufrimiento, dolor y mas aun con la muerte; involucrando recursos religiosos, culturales, el estar
en presencia para brindar consuelo, aliviando el dolor con la esperanza, una comunicacion que
incluya a Dios, accediendo al bautizo de su recién nacido, la oracion o la asistencia de una
autoridad religiosa, es asi que el cuidado espiritual es un proceso que se convierte en una prueba

transcendente para la enfermera y el familiar de la UCIN.

La familia es considerada como un conjunto de creencias, valores, normas y conductas que
permiten la convivencia de manera aceptable; sin embargo, son distintas etapas en las cuales
pueden aparecer tensiones, conflictos y problemas de salud en algun integrante; por lo que
respecta a la salud tiene un rol importante en el cuidado, la mejora y recuperacion en cada uno
de los miembros que la integran; de modo que cualquier alteracién repercute en cada uno de

ellos?2,

Entonces, resulta que la hospitalizacion en UCIN es un proceso potencialmente estresante,
que afecta tanto al neonato critico, como al familiar, conllevando a un suceso de alerta
permanente para ambos, esta experiencia, es uno de los sucesos de mayor sufrimiento en el
recién nacido hospitalizado y esto ocurre al mismo tiempo en la familia, puesto que un miembro

de ella se ve substancialmente afectado?. La UCIN es una unidad asistencial que cuenta con el
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profesional de enfermeria especializado para la atencion centrada en el recién nacido enestado
critico; asimismo, evitar secuelas futuras que afecten su calidad de vida; dejando el minimo de

tiempo para cubrir las necesidades del familiar®*.

Cuando el recién nacido se encuentra en una incubadora; la mirada de los padres es
diferente respecto a este equipamiento: ya que consideran un lugar que los separa y aisla de su
hijo, asi pues, la interrupcion y la ruptura del estimulo para iniciar el vinculo tienen efectos
fisicos, cognitivos y psicosociales?®. En este ambito la enfermera de la UCIN debe ayudar a la
familia a superar esta situacion dificil, cuando los padres ven por primera vez al bebé en la
unidad reflejan cierta distancia emocional, experimentan preocupaciones y sentimientos de

frustracion, miedo a la incapacidad o muerte del recién nacido en estado critico?®.

Al respecto, el recién nacido en estado critico es aquel que nace cuya condicién de salud
se ve afectada antes, durante o después del nacimiento, presentando alguna anomalia congénita,
alteraciones metabdlicas, infecciones y nacimiento prematuro, entre otras patologias que pone
en riesgo la vida del neonato. Por lo tanto, requiere de cuidados intensivos para la estabilidad y

mejora de su salud?’.

De manera que, la hospitalizaciéon del recién nacido critico, es un proceso que afecta al
familiar, principalmente la madre, esta situacion la conlleva a sentimientos de dolor y
sufrimiento, de manera que, la enfermera debe considerar y atender estas necesidades. Poresta
razon, brindar un cuidado espiritual va mas alld de un alivio fisico o psicoldgico, en otras
palabras, alivia internamente las heridas del sufrimiento; favoreciendo asi la esperanza, la
tranquilidad y la fe, ya que, ayudan a la madre a encontrarle sentido a la enfermedad o la muerte
de su recién nacido; y en efecto tienden a incluir a Dios por medio de la oracion, el culto a
imagenes sagradas, llevando un rosario o una estampita; dichos recursos son medios para

afrontar esa situacion.

13



MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La siguiente investigacion se realiz6 de tipo cualitativa?, ya que es un proceso inductivo
y naturalista, en el cual le permitié a la investigadora comprender el fendmeno de estudio en el
contexto, con la finalidad de conocer su realidad, en este caso, relacionada con el cuidado

espiritual que brinda la enfermera al familiar del recién nacido critico.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue abordada a través de la metodologia descriptiva exploratoria 2°, se
justifica ya que no se encontraron investigaciones referentes al fendmeno de estudio; por lo
tanto, se logro llegar a comprender, describir e interpretar los comportamientos, creencias,
actitudes y situaciones mas relevantes de la enfermera frente al cuidado espiritual al familiar

del recién nacido critico.
3.3. POBLACION, MUESTRAY MUESTREO

Las personas que participaron en el estudio fueron las madres de los recién nacidos criticos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Las Mercedes en la ciudad de
Chiclayo, la muestra fue no probabilistica y el muestreo intencional, se obtuvo 24 participantes
siendo 12 madres y 12 enfermeras, obtenidos por la técnica de saturacion y redundancia. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusion: madres de recién nacidos criticos con un
minimo de 3 dias de hospitalizacién y que sean mayores de 18 afios, asi como criterios de
exclusion que fueron: madres que tengan disartria o sordera, por impedir realizar la técnica de
la entrevista y que sean quechua hablantes. Para garantizar la confidencialidad se asignaron
cédigos de identificacion: MAD1, MAD2, MAD3, MAD4... MAD12.

Ademas, se utilizo la técnica triangulacion de sujetos con las enfermeras del servicio de
neonatologia del Hospital mencionado anteriormente; se consideraron criterios de inclusion los
cuales fueron: Que la enfermera se encuentre laborando como minimo 3 meses en dicho servicio
y como criterios de exclusion fueron: Que la enfermera no pertenezca al servicio y solocubran
turnos. De igual manera se asignaron cddigos de identificacion: ENF1, ENF2, ENF3,
ENF4...ENF12.

14
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Cuadro N° 01. Datos generales y codigos de identificacion de las madres, 2019.

DAT
GENERAOEES TIEMPO DE
EDAD | PROCEDENCIA | ESTADO CIVIL | HOSPITALIZACIO | RELIGION
CODIGOS N DE SU H1JO
INFORMANTES
MAD1 32 Jaén Conviviente 11 dias Catolica
MAD?2 32 Venezuela Conviviente 6 dias Catolica
MAD3 36 Chiclayo Conviviente 4 dias Movimiento
misionero

MADA4 36 Chiclayo Casada 1 mes 4 dias Cristiana
MAD5 23 Chiclayo Conviviente 5 dias Catdlica
MADG6 28 Monsefl Conviviente 8 dias Cristiana
MAD7 29 Monsefl Casada 6 dias Cristiana
MADS 32 Cutervo Conviviente 7 dias Catolica
MAD9 19 La Victoria Conviviente 5 dias Catolica
MAD10 28 Reque Conviviente 4 dias Catdlica
MAD11 23 Chiclayo Conviviente 8 dias Catdlica
MAD12 21 Jaén Casada 3 dias Cristiana

Fuente: Sujetos de investigacion, Agosto — diciembre 2019.

Cuadro N° 02. Datos generales y codigos de identificacion de las enfermeras,

2019.
DATOS
GENERALES TIEMPO DE
CODIGOS EDAD SERVICIO ESTADO CIVIL RELIGION
INFORMANTES
ENF1 32 3 afios Soltera Catélica
ENF2 55 20 afios Casada Catdlica
ENF3 35 3 meses Soltera Catdlica
ENF4 54 30 afios Casada Catélica
ENF5 66 25 afios Soltera Catdlica
ENF6 58 30 afios Casada Catdlica
ENF7 58 26 afios divorciada Catélica
ENF8 32 6 afios Soltera Catdlica
ENF9 60 39 afos divorciada Politeista
ENF10 46 10 afios Soltera Catdlica
ENF11 54 30 afios Casada Catdlica
ENF12 31 6 meses Soltera Catdlica

Fuente: Sujetos de investigacion, Agosto — diciembre 2019.




El escenario, estuvo conformada por aproximadamente 16 enfermeras especialistas en el
area que brindan atencién en los diferentes turnos, realizan guardias diurnas y nocturnas,
ademas de 5 técnicos y 4 pediatras, para la recuperacion del recién nacido. Dicho servicio cuenta
con la siguiente infraestructura de 8 areas: 2 lactarios en que acuden las madres para la
extraccion de leche, 1 area de referidos para la ubicacién de los neonatos quirdrgicos y de
estancia larga, 1 star de enfermeria, 1 &rea de unidad de cuidados intensivos (UCI), 1 area de
cuidados intermedios 1 (UCIN 1) en la cual estdn los neonatos para ganancia de peso y
recuperacion, (UCIN 1) ubicados los neonatos con algun proceso infeccioso, ya sea adquirido
en el hospital o extra hospitalario, 1 topico y una area de cocina para preparacion de las
formulas. Ademas materiales como: 3 ventiladores, 5 incubadoras, 2 monitores
multiparametros fijos, 1 monitor multiparametro portatil, 4 servo cunas, 17 cunas, 5 sistemas
de blender, 5 equipos de fototerapia, cada area cuenta con un estetoscopio y un lavatorio de
manos.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se manejé la entrevista semiestructurada a profundidad®® como
técnica para la recoleccion de los datos, caracterizada por ser abierta y flexible; de esta manera,
el instrumento fue aplicado al familiar, en este caso, las madres de los recién nacidos en estado
critico, también se entrevistd a las enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia del

Hospital Las Mercedes, por lo tanto, se logrd obtener respuestas sobre el cuidado espiritual.

Cabe mencionar que dicha entrevista cuenta con titulo, datos generales, asi como 8
preguntas abiertas, que facilitd obtener datos concisos en relacion al objeto de estudio. Los
instrumentos fueron validados por 04 juicios de expertos con mas de 10 afios de experiencia
laboral y especialistas en el tema de investigacion; ademas, cuentan con grado de Doctorado y
Maestro. Cabe recalcar que no hubo modificaciones.

Luego que se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina, se realizd una prueba piloto con el proposito de corroborar que las preguntas
formuladas respondan al objeto de estudio, para esto fue necesario el consentimiento informado
de manera voluntaria de 2 madres durante la hospitalizacion de los neonatos en estado critico
en el servicio de neonatologia; asimismo, 2 enfermeras que laboran en dicho servicio del
Hospital Belén de Lambayeque, ya que los sujetos de estudio presentaron caracteristicas
similares y es una institucion del Ministerio de Salud (MINSA). Como resultado no se obtuvo

modificacion alguna en la guia de entrevista.
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3.5. PROCEDIMIENTOS

Se inscribi6 el proyecto de investigacion en el catalogo de tesis de la escuela de enfermeria
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, luego se present6 un ejemplar al comité
metodoldgico y al comité de ética de la Facultad de Medicina y se obtuvo la aprobacion de dicha
investigacion con la resolucién N° 43-2019-USAT-FMED (Anexo n°01). Posterior a ello se
solicito el debido permiso al Hospital Las Mercedes-Chiclayo, con los requisitos solicitados, a

fin de garantizar el desarrollo de la investigacion.

Una vez que fue obtenida la autorizacion N° 145/19(Anexo n° 02) se procedio a la inmersion
total en el escenario sin dificultad para el ingreso, para ello se solicito previa coordinacion con
la enfermera jefa, luego se presentd a la investigadora con las enfermeras asistenciales y se
identificaron a las madres que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Identificados
las madres y enfermeras se tuvo un primer contacto con las madres en dicho servicio y se explicd
los objetivos de la investigacion y su importante colaboracion, posteriormente se solicitd su
participacion voluntaria con la entrega y firma del consentimiento informado (Anexo n° 03), a
la vez se estipuld la fecha y hora para la ejecucion de la entrevista semiestructurada a
profundidad. Se realizo la entrevista al familiar (Anexo n° 04) los dias lunes, martes, viernes,
sabado y domingo, en horarios de 8:00am a 6:30pm porque fue mas frecuente su presencia en
el escenario y a la enfermera (Anexo n° 05) después de su turno en el servicio o en horarios de
la noche de 6:30- 10:00pm ; sin embargo, se respeto la disponibilidad de cada participante en
esta investigacion, el tiempo aproximado fue de 25 minutos; asimismo, el lugar fue en un
ambiente privado: lactario, jefatura de enfermeria y star de enfermeria del servicio de
neonatologia, la recoleccion de los datos fue realizada en los meses de agosto y septiembre del
2019; asimismo, se utiliz6 un grabador de voz para las entrevistas, las mismas que fueron

transcritas por la propia investigadora.

Durante la recoleccion de datos se tuvo limitantes como la disponibilidad de tiempo por

parte de las enfermeras y la interpretacion de la informacion.

17



Asimismo, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de rigor cientifico, segin Caceres y

Garcia®®:

Para empezar, el criterio de rigor cientifico para la investigacion fue la credibilidad, yaque
permitié evidenciar el fendmeno de estudio y las experiencias humanas, tal y como son
percibidos por los sujetos, se utilizaron las entrevistas y el material( grabador de voz) previo
consentimiento informado, por lo cual fue necesario permanecer de manera prolongada en el
escenario para la recoleccion de datos; asimismo, la investigadora regreso al lugar de la

investigacion para corroborar los hallazgos y reconocer datos particulares.

Como segundo criterio la confirmabilidad, o también denominada neutralidad, ya que la
interpretacion de la informacidn garantiz6 la veracidad por los participantes en estudio y para
ello fue necesario un registro de ideas o fuentes tedricas en relacion con el cuidado espiritual
que brinda la enfermera al familiar del recién nacido critico, ya que aportara sustento cientifico
a la investigacion. Ademas, permitira encontrar indicios y lograr hallazgos similares con otros

investigadores.

Por altimo, el criterio de transferibilidad o aplicabilidad, consistio en comparar los
resultados de la investigacidn a otros contextos similares; por lo tanto, se logré a través de una
descripcion detallada del escenario y las caracteristicas brindadas por los participantes, respecto

al fenédmeno en estudio.

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En esta investigacion, se efectu6 el analisis de contenido®, se hizo de manera manual,
permitio describir y/o interpretar el contenido de los datos obtenidos, mediante un conjunto de
procesos; de esta manera aporto a la investigadora a enriquecer sus conocimientos respecto al

objeto de estudio; asimismo, se desarrollo las siguientes fases:

Pre analisis: Durante esta fase se empled la revisidn y organizacién del material bibliografico
y entrevistas de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacién, a partir de ello se

selecciond textos mas relevantes en los que se apoya dicha investigacion.
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En la fase de la codificacion: se fundamentaron en buscar e identificar informacion obtenida
por el sujeto, que obtengan sentido o expresen algo sobre el fendbmeno de estudio, luego se
procedio a cambiar por un lenguaje cientifico y a codificar para analizar la informacion, en la
cual se obtuvo unas posibles categorias.

Fase de categorizacion: Una vez analizada cada categoria, se establecio las relaciones que
existen entre ellas, en esta fase se realizo la agrupacion de informacién por similitud, como

resultado un conjunto de categorias y subcategorias.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS
En esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos de Sgreccia®?, los cuales

son:

El principio de defensa de la vida fisica: Los participantes fueron considerados como
personas en su totalidad de valor, se evito que sean expuestos a un sufrimiento emocional, social
y fisico; asimismo, la investigadora respetd en todo momento la dignidad y privacidad de cada
participante, a través del uso de cddigos para su identificacién, como también de sus opiniones,
evitando ser divulgados a otras personas ajenas al estudio.

El principio de libertad y responsabilidad: En este principio los sujetos fueron informados
de los objetivos de la investigacion y cada sujeto pudo decidir de manera voluntaria su
participacién mediante la firma del consentimiento informado; entonces resulta que, durante la
recoleccion de datos 2 madres y 3 enfermeras no aceptaron ser parte del estudio. La
responsabilidad del investigador radica en que la investigacion se ejecutd previa aprobacién del
comité de ética de la Facultad de Medicina-USAT y la autorizacion del establecimiento de
salud, posteriormente se hara la entrega de un ejemplar a dicha institucion.

Por altimo, el principio de sociabilidad y subsidiaridad: Se aplicé teniendo en cuenta que
los resultados obtenidos en dicha investigacion serviran como antecedentes para un mejor
conocimiento de la problematica respecto al objeto de estudio; asimismo, permitird mejorar el

cuidado enfermero y la posibilidad de avalar una nueva linea de investigacion en salud.

19



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio, se busca analizar y comprender de qué manera se brinda un cuidado
espiritual, por ello se contd con la participacion de 12 madres y 12 profesionales de enfermeria;
siendo catolicas 7 madres y 11 enfermeras, 4 madres cristianas, 1 madre del movimiento
misionero y 1 enfermera politeista, por lo que destacan la necesidad de practicar las creencias
religiosas y espirituales ante una situacion fragil o dificil, siendo una manera de transcender en

el cuidado de enfermeria, involucrando la accidn del cuidar en cuerpo, alma y espiritu.

Al realizar el procesamiento de los datos, se obtuvo aspectos significativos del cuidado
cultural que predominan en las siguientes categorias y subcategorias, y de manera ilustrativa se

han considerado los discursos mas representativos:

4.1. RESULTADOS

A. Valoracion y respeto por credo religioso

En el mundo, las religiones se encargan de las crisis mas significativas en la vida del ser
humano; cada una posee algo para el comienzo y al término de la vida, la integracién familiar,
las enfermedades, las dolencias, la resignacion, los desastres, 1o que no es justo, las tragediasy
el fallecimiento®. Entre los diversos grupos y dogmas religiosos existen diferentes modos de
practicar la fe, ciertas personas buscan tener una conexién personal con Dios, mientras que otros

optan por un intercesor como lo podria ser algin dirigente religioso®*.

En el estudio de Datum, en el Pert del afio 2017, resulté que la poblacion catolica cuenta
con un porcentaje de 76.1%, mientras que Perd Catdlico en su encuesta realizada a 15 mil
personas en el mismo afio de las distintas regiones del pais, inform6 que el porcentaje de
catolicos alcanzaba el 71%%.

Es fundamental destacar la gran energia espiritual que poseen los cuidadores familiares,
asi también parte de su vida un conjunto de creencias acerca de su fe que influyen a proponer
estrategias o habilidades frente a circunstancias que se interponen y que requieren una ayuda

espiritual para reducir la angustia a la situacion®.
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Es preciso afirmar que, para llegar a comprender las préacticas religiosas y espirituales de
cada madre, la enfermera valora y respeta su credo religioso, en un primer momento
preguntando la religion que cultiva, demostrando confianza; asi mismo, aliviando parte del
dolor de tener a su recién nacido en estado critico. Al respecto se mencionan los siguientes

discursos de las enfermeras:

“Converso con la mamay le pregunto qué religion tiene, si es cat6lica le hablo con mas confianza porque
soy cat6lica, y si es de otra religion me pongo en su situacion y le pregunto qué hacen en ese momento de
dolor y como la puedo ayudar, hacemos juntas la oracion en presencia de su nifio...” ENF4

“En el servicio hay como 3 o 4 personas que no son catolicas pero el resto somos catdlicas y primero le
preguntamos a la mama si cree en Dios o no cree en Dios, que religion profesa, si es catélica o de otra
religién, cualquiera que fuere siempre son creyentes, siempre creen en Dios, mayormente que son
catolicas.... ENFI11

“Hay enfermeras de diferentes religiones, somos unas catélicas, otras evangélicas pero cada una a su
manera apoya a la mamd... Aceptar la religion de las madres, las madres evangélicas traen a su pastor y
se acercan hacer una oracion...” ENF6

Por ende, mencionan que tanto enfermeras como madres profesan diferentes credos
religiosos, pero en su gran mayoria son catdlicas; algunas cristianas o politeista, y segun ello
impulsan y refuerzan la oracion, respetando la religion de cada madre. Con respecto a las
madres también admiten que existen otras religiones con distintas creencias y costumbres, pues
constituye un enlace para la valoracién en enfermeria; explican y sienten que no recibiran el
apoyo ya que se podria dar un choque cultural-religioso, esto se debe a los distintos credos que
imponen ciertas creencias; sin embargo, todas rezan en conjunto. Como lo detalla en los

siguientes discursos:

“Yo soy catdlica y aca hay madres evangélicas, cristianas, catolicas también y todas tenemos diferentes
creencias religiosas al igual que las enfermeras... no todas nos van apoyar porque a veces sus religiones
no les permite hacer otras cosas...no sé, hay enfermeras que no son creyentes de las imagenes y otras si... ”
MAD11

“hay enfermeras que son catolicas y adoran otras cosas, y nunca vamos a estar de acuerdo. Yo soy
evangélica y tengo otra ensefianza biblica, pero igual todos rezamos” MAD4

En otro &mbito, algunas madres y enfermeras reconocen que la valoracion del credo
religioso no se realiza por completo por diferentes motivos como a continuacion se devela en

los discursos:

“Todas las enfermeras deberian comprender nuestro dolor, como nos sentimos, porque a veces nos dicen
“ya estan de nuevo aqui, son tercas” ... no te consuelan, no te dicen reza...pero se encargan de ver a los
bebés, revisarlos y estar pendiente de ellos” MAD7

“Rara serd la enfermera que entre y nos dice que nos aferremos a Dios porque es lo que ahorita uno
espera, pero sera una de tantas enfermeras, porque ellas hacen su trabajo de atender al bebé...nos
preguntan si hemos traido los pariales, el papel toalla” MAD3
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Las madres perciben que no son atendidas espiritualmente, mencionan que la enfermera
no las comprende, no les da palabras de aliento, palabras religiosas; pero si enfatizan la
responsabilidad en el cuidado de su recién nacido. En el proceso de la valoracion por el credo
religioso, la enfermera presenta limitantes para brindar y atender la dimensién espiritual; ya sea
por el escaso tiempo para brindarlo, la demanda de pacientes, la necesidad de incorporar una
capilla para la oracion o una autoridad religiosa en el servicio. Dichas limitantes son

mencionadas en los siguientes textos:

“es muy poco el tiempo que le damos a la madre, tratamos de hablarle de cosas de Dios, pero la parte
espiritual no le damos la importancia que tiene en estos servicios, nos dedicamos mas a la parte fisica,
biologica, a curar, debemos ver a la persona un ser biopsicosocial y espiritual” ENF?2

“deberia haber una capilla, un sacerdote para que puedan acudir en cualquier momento, a veces el tiempo
es corto cuando hay 4 pacientes por ejemplo en la UCI 2 o 3 nifios con ventilador es imposible que la mama
entre a cada momento y hay una nifia que esta en cervocunas, la mama no entra porque el espacio es muy
pequefio y uno esta haciendo una y otra y a veces no le tomamos atencién a la mamé que a veces nos
preguntay le decimos “sefiora estamos ocupadas” y la sefiora se va triste porque a veces quiere saber algo
mas sobre su bebe” ENF8

Ademas, realizan un andlisis a conciencia de que la valoracion por el credo religioso en
el cuidado espiritual se esta dejando a segundo plano. La situacién no solo afecta al neonato en
estado critico sino también a la familia como es la madre, por lo que la enfermera debe atender

y respetar sus creencias religiosas. De esta manera se genera la siguiente categoria.

B. Creencias y préacticas religiosas que favorecen el cuidado espiritual

Cuando se habla de las creencias religiosas, estas se representan en 1os momentos mas
dificiles, en el peor de los casos: afrontar la muerte de un ser querido, por esta situacion podrian
surgir cuestiones negativas sobre las creencias, la cultura y los valores que le distinguen a cada
persona, inclusive la persona creyente de un credo religioso toma parte de su fe en una cuestion
de inseguridad, como también hay personas religiosas que se aferran a sus creencias y
actividades segun su credo religioso, las cuales les provee un eje significativo para guiar su vida

y obtener respuestas o una razon a los hechos desagradables que deben afrontar3,

En otros paises como Espafia y Escandinavia, un gran numero de enfermeras se encargan
de asumir la dimension espiritual como parte de su actuar en el cuidado al paciente y a la familia,
sin embargo, hay otras que no mantienen esa posicion pues mencionan que son labores de una

persona especialista en temas espirituales®’.
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B.1. Esperanza y manifestaciones de fe

Las acciones humanisticas del cuidado espiritual en las cuales la enfermera interviene y
demuestra ser fuente de escucha manteniendo una relacion de ayuda comunicandose, por este

medio manifiestan cuales son las necesidades espirituales y como descubrir un camino de paz®.

La espiritualidad es una necesidad para que el ser humano se sienta con aliento, con una
virtud de fortaleza y tranquilidad, cuyo valor logra llegar a otras personas del entorno. Asi
mismo, provee esperanza, sentido de la vida y un hecho trascendental, siendo una ensefianza
personal a través de la capacidad de adaptarse a situaciones de sufrimiento3. De manera que,
fortalecer la esperanza se convierte en un recurso de superacion frente a la enfermedad y muerte,
por lo que los pacientes, familiares e incluso profesionales de salud perciben lo

espiritual/religioso como un soporte emocional y psicoldgico para enfrentar la enfermedad?.

Por otro lado, la fe se basa en creer la existencia de un ser divino “Dios”, de acuerdo a las
culturas y la religion de cada persona, pues cada una de ellas comprende unaserie de rituales y
pensamientos que dirigen su comportamiento para lograr el bienestar espiritual, pues también

permite encontrarle sentido a la vida*.

Pese a que las creencias y practicas religiosas no sélo estan presentes en situaciones de
pérdida y dolor*?, puesto que en esos momentos es cuando mas surge la necesidad de creer en

algo superior “Dios” y tener la fe expresada en esperanza.

“siempre se les da una esperanza, por mas que el médico diga que es imposible que va a morir, la madre
que no pierda la fe, que se ponga en oracién, que para Dios no hay nada imposible...ademds necesitan que
alguien les diga “sefiora mire como esta mejorando, nosotras cuidamos a su bebé y no se preocupe, le
cambiamos de pafal, le damos su leche y el nifio duerme, usted vaya tranquila, mafiana lo va a encontrar
mejor” ENF11

“se le dice que hay un ser supremo que esta sobre nosotros y que, si ellas creen, que recen o le pidan por
su nifio que esta delicado...le decimos que tengan fe y esperanza, la fe mueve montanas...que vayan a
buscar a un sacerdote, porque muchas de ellas se sienten culpables porque su hijo naci6 con algun tipo de
malformacion” ENF3

“se le dice que tenga mucha fe, que abra su corazon a Cristo ahi lo vas a encontrar, él es la respuesta,
entrégale tu problema, no abraces el problema, él va a ir por delante con angeles, arcangeles, van a
iluminar la mente de la enfermera, del médico y su nifio va a quedar tranquilo”. ENF?2
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Las enfermeras muestran una relacion empatica, son sensibles ante el sufrimiento que
padece la madre y en busca de su tranquilidad brindan esperanza, a través de palabras de
consuelo, en la cual interviene Dios como una fuente de energia. Este modo de actuar las madres

lo perciben de la siguiente manera:

“la enfermera me da aliento, esperanza, me dice: “que tenga mucha fe y me aferre a Dios porque es el
Unico que tiene el poder y la sabiduria para salvarlo”, que no hay batalla que yo pueda vencer y estd es
una de ellas para ser cada dia mas fuerte...me senti muy bien, con esperanza, no todas las enfermeras lo
hacen, hay algunas mas sensibles y se ponen en el lugar de madre y nos comprenden” MAD11

“la enfermera nos da aliento para estar mds tranquila y calmada, me dijo que esté tranquila, que tenga fe
que con la ayuda de Dios se va a recuperar y que rece por mi bebé, que él puede salir adelante, porque es
dificil como madre...” MAD5S

“Ellas dicen que uno tiene que aferrase a Dios, solo Dios sabe, solo Dios es el que decide y me siento
alentada, con mucha fe...” MAD2

Por mas critica la situacion o la enfermedad del recién nacido, la enfermera transmite a la
madre la esperanza por medio de la fe y la oracién constante, como una forma de aferrar su
creencia en la esencia espiritual de Dios. De esta manera las madres sienten tranquilidad, valor
y fuerza para enfrentar el dolor y el miedo de perder a su hijo. Sin embargo, hay testimonios
sin explicacion alguna de haber logrado la sanacién (milagros) a través de la fe. Como lo

mencionan las enfermeras:

“es muy importante tener fe, porque hubo casos de prematuros de 300 a 800 gramos que han sobrevivido
a pesar de sufrir de paro cardiorrespiratorio...hay un caso de un nifiito que ya tiene 3 afios que siempre
viene la mama4, la sefiora tenia una fe Gnica rezaba todos los dias, ahora no tiene ninguna secuela, camina
y habla como un nifio normal” ENF8

“Cuando hay mas problemas creo que la fe demuestra que hay milagros, aqui se ha visto muchos
testimonios... hay cosas que ni el mismo médico, ni la misma enfermera puede predecir, nifios que
practicamente hemos pensado que van a morir, por ejemplo 17 paros y terminan dados de alta luego de 1
mes, cosas inexplicables...” ENF11

Pero también hay testimonios de las madres gque evidencian la divinidad de Dios, a pesar

gue en un primer momento se nego a Dios y se cuestiond su existencia, diciendo:

“El es mi segundo bebé que es prematuro, con mi primer bebé asi pasabamos aclamandole a Dios y Dios
hizo que mi bebé salga en 18 dias sin cumplir su peso y los médicos me decian su hijo va a ser ciego, su
hijo no tiene bien sus pulmones y se va puede morir, pero yo mas aclamaba a Dios y ahora mi hijo tiene 5
afios, esta muy sano, tengo mucha fe que igual serd con este bebé” MAD4

“la primera vez yo lloré, no lo podia creer, estaba triste, de cOlera, a veces me preguntaba porque Dios
mio?, si es una prueba o un castigo que me lo diga, en ese momento te haces tantas preguntas y te sientes
vacia, que todo se te viene abajo, es muy dificil...hasta dudas de tu fe... a pesar que yo antes de lo que le
paso a mi hijo iba a misa siempre y pedia que todo salga bien en el embarazo y cuando se adelanto y salio
malito pensé que Dios no me escuchd o no habia un Dios... “ MAD9

Se identificd que tanto madres como enfermeras creen en la fuerza celestial de Dios y en
la esperanza de poder salvar al neonato, que se encuentra en una situacion critica ya sea por
alguna enfermedad o malformaciones, de manera que fortalecen esa creencia espiritual con el

ritual de la oracién.
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B.2. La oracidn: ritual mas practicado por madres y enfermeras

La oracidn es un recurso necesario en los credos religiosos; a través de ella, el ser humano
comparte un didlogo con el ser de adoracién “Dios” buscando un beneficio espiritual, asimismo,
se dice que es una conversacion del individuo a un TG incorporeo*’. Asi, el estudio de Freire,
Vasconcelos y Silva** menciona a la oracién como la fuente principal para aplacar el dolor y el
sufrimiento de la enfermedad, siendo un elemento clave del aspecto espiritual, ademas

constituye un medio favorable cuando se aferran a la fe.

La oracion la realizan las madres a cada momento, sea por indicacion de la enfermera, o
como parte de sus creencias religiosas, lo realiza, sola, con las otras madres, con la enfermera

fuera de la UCIN, y cuando ingresa a la UCIN lo hace junto a su hijo.

“Anteriormente antes del inicio del turno nosotros rezabamos, haciamos nuestra oracion al ingreso del
turno, digamos es algo que se ha perdido sera por la demanda de pacientes, pienso que no puedo justificar
algo porque estamos dejando de hacer algo muy importante como agradecer a Dios antes de iniciar el
turno, pienso que es una manera de fortalecernos a cada uno de nosotras de la manera espiritual y también
hacer participe a las mamas al inicio de la jornada de trabajo porque ellas la mayoria permanecen aqui
todo el dia y ellas también son participes del cuidado” ENF2

“Siempre hay enfermeras que invitan a las madres para hacer una oracién, de esa manera también
alimentamos en la parte espiritual de ellas...si es de otra religion le recomendamos a la mamé que ore ella
misma segun su religion...rezamos con las mamitas en el lactario por todos los bebitos” ENF4

“el centro de oracion de la mam4 es el divino nifio que tenemos fuera de la unidad, pero hay un médico
que saca al divino nifio y yo lo vuelvo a colocar porque las mamitas se acercan a rezar por su nifio, incluso
rezan con su rosario y le digo para que la virgen Maria te escuche ofrécele un ramo de flores dediferente
color en cada misterio” ENF9

Las enfermeras son conscientes del gran valor que posee la oracién no sélo para las
madres sino también para reconfortar ese lado espiritual en cada enfermera y frente a ello
cultivarlo en su cuidado, por esta razon logran incentivar a las madres a orar y pedir por la salud
de su recién nacido, segun su credo religioso. Ellas lo realizan frente a una imagen de yeso del
divino nifio, ya sea con palabras propias de la madre, con oraciones de la Iglesia, con un rosario
en la mano e incluso ofreciendo flores; de esa manera se convierte en el mejor recurso para

enfrentar ese momento de dolor. Las enfermeras rezan con las madres:

“..ayer una enfermera rezo con nosotros...nos preguntd primero si queriamos rezar por nuestros nifios y
le dijimos que si y empezamos a rezar, ella estaba con su librito que decian algunas oraciones y empezamos
todos a rezar el padre nuestro...” MAD8

“Una enfermera que es catolica comenz6 a orar por mi hijo, justo como mi hijo también se llama Jeremias
y me comenzo hablar a través de la Biblia, comenzamos a orar con una enfermera...” MADG

Ademas, la oracion es un ritual no solo practicado por las madres, las enfermeras también

se incluyen y colaboran en el rezo; lo consideran como parte del cuidado espiritual y lo
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evidencian al rezar junto a la madre, la lectura de la Biblia y en ella ofreciendo a cada recién
nacido en estado critico; estas acciones significan que la enfermera es participe de las
necesidades espirituales. Pero también se motiva a las madres a rezar por su cuenta cuando no

es factible la presencia de la enfermera, como se aprecia en los sucesivos testimonios:

“la enfermera me da informacion de como va mi bebé, me dice que rece bastante y le pida a Dios por mi
nifio, a veces aca en el lactario también y todas rezamos porque hay nifios también mas graves que otros
y necesitan mas esa ayuda espiritual, por eso vienen a rezar con nosotras...Me dejan estar cerca de él y
rezarle, orando para que mi nifio se salve de esa enfermedad que tiene, Dios es el Unico que en estos
Momentos esta que decide por la vida de mi nifio y solo a él le pido” MAD5

“la enfermera me dio una silla, me dijo puedes meter tus manos a la incubadora, ponle tu mano en su
barriguita y pidele a Dios que lo cubra, que lo sane, me puso la mano, me abri6 la lunita de la incubadora
y me dijo lo puede tocar, me dijo tocalo y reza” MAD10

“yo rezo junto a mi nifio todos los dias para que se sane, le paso la manito por todo su cuerpito y voy
orando pidiéndole a Dios...rezo un padre nuestro cogiendo un rosario y asi [0 hago, porque Dios tiene la
ultima voluntad y yo me aferro a él...” MAD3

“me permiten ver a mi bebé, darle de lactar, estar ahi orando y pidiendo a Dios por él para que se recupere,
quizds rezar un padre nuestro o pedirle “sefior por favor, cuidalo, protégelo”; verlo y tocarlo, que al menos
me sienta porque él no me puede ver” MAD9

En este sentido, la enfermera permite el ingreso de la madre a la UCIN, es ahi donde le
transmiten a su recién nacido todo su amor, experimentan un vinculo afectivo-espiritual, es
decir mediante caricias, suplicas y oraciones como el padre nuestro, que de alguna manera

ayudan en el proceso de la enfermedad.

Mientras una madre que no es catolica, va con su esposo a su iglesia, y hacen oraciones
en todo momento:

“yo soy cristiana y yo pido a Dios, nosotros oramos y estamos constantemente con mi esposo en la iglesia,
todos los dias y en cada momento, en el tiempo que tengo libre le pedimos a Dios aqui, en mi casa, en todo
lugar lo tenemos a Dios presente” MAD4

Sin embargo, una enfermera menciona que la oracién es un ritual no tanto practicado
actualmente, ya sea porque no hay apoyo en conjunto con el profesional de la salud; por otro
lado, las madres también cuestionan esa practica como un hecho sélo realizado por las
enfermeras o porque estan con el tiempo limitado para brindarlo y apoyarlo. Al respecto lo

mencionan en los discursos:

“bueno antes orabamos todos los dias las enfermeras, con los internos, con algunos médicos, pero no hay
apoyo en eso, tengo que llamarlas decirles vamos a rezar...por la demanda de pacientes, pero a veces
orabamos con el nifio alzado cuando lloraban, pero ahora ya no ya” ENF9

“la enfermera esta muy ocupada y a veces no tiene tiempo porque tiene que ver a tantos bebés y no nos
acompafia para rezar o a veces no nos hacen caso cuando queremos saber de nuestros hijos” MADI1
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“Es que la verdad aqui en el hospital, las enfermeras no son de estar ahi a la religion, no son de estar
evocadas ahi que reza, que ora, no...me imagino que ellas oran por su cuenta solitas, pero asi con nosotras
no” MAD8

Por lo tanto, se hace evidente que la oracion es un refugio espiritual para aliviar las
angustias, la frustracion y enfrentar el sufrimiento de tener a un recién nacido en condiciones
criticas; ademas de este medio también consideran el entorno y los simbolos religiosos como

parte de la necesidad espiritual de las madres.

B.3. Entorno espiritual, simbolos y fiestas religiosas

El ser humano posee la necesidad de simbolos sagrados para acercarse a Dios, de igual
manera son utilizados en las actividades religiosas, teniendo en cuenta su significado en las
diferentes culturas. Algunos se distinguen a nivel internacional, mientras que otros solo son
reconocidos en algin grupo religioso, fortaleciendo la relacion con lo trascendental®. Asi
mismo tienen el apoyo de autoridades religiosas pertenecientes a su congregacion, de modo que
las personas sientan que cuentan con recursos religiosos y/o espirituales para enfrentar

situaciones dificiles®*.

“A dos cuadras del hospital tenemos la Iglesia San Antonio con el santo San Judas Tadeo y les digo a las
madres que vayan y que le recen y pidan por su bebé... en el Hospital tenemos una capilla que la estan
reparando... aqui en el servicio tenemos nuestro divino nifio y un cuadro de la virgen... a todos los nifios
se les echa agua bendita de inicio, a la madre se le proporciona una estampita del divino nifio que atrés
tiene su oracion y rezamos juntas...” ENF4

“Hay madres que son catdlicas y que traen estampitas del Divino Nifio, el Sefior de los Milagros,
frecuentemente son el Divino Nifio porque nosotras tenemos aqui una estatua del nifio divino y de esa
manera esa imagen como que las mamas tienen mas arraigada su fe por lo que son bebitos y de esa manera
les acerca mas a la fe de cada religion...”. ENF1

“le digo: cantele una cancién de Dios, eso le ayuda bastante... Ellas traen a veces sus estampitas del divino
nifio y de la virgen de Guadalupe, rosarios y los colocan en la cabecera de sus nifios o lo ponen en la
incubadora, a veces le han dejado la Biblia de otras religiones, en su cunita donde guardan los pafiales y
ahi lo dejan ... les echan como agiiita que les dan sus lideres de la religion a los que pertenecen y no se
prohibe nada de sus creencias...como no le causa dario al nifio se les deja...” ENF2

Las enfermeras motivan a las madres a la oracion dentro del servicio o fuera de ella,
ademas permiten y facilitan el uso de simbolos espirituales segun su creencia religiosa, de igual

manera es comprobado por las madres:

“A veces me dice que vaya a una Iglesia y como hay una que esta cerca que se llama San Antonio voy, pero
cuando salgo del lactario porque a veces nos piden medicina, paniales... en la Iglesia me arrodillo y ast
Dios escuche mis suplicas, rezando por mi hijo...el padre nuestro...” MAD7

“También le pedi a la enfermera para ponerle una de las estampitas pero del divino nifio junto a su
incubadora y asi significa que lo esta cuidando porque es un simbolo sagrado... también le derramen agua
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bendita en su fi-ente... nos entregan unas estampitas del divino nifio y rezamos la oracion que dice ahi para
tener la esperanza de que nuestro bebé salga sano y salvo... me siento mas tranquila, con mas calma en
ese momento porque sé que Dios esta viendo por mi bebé cuando estoy orando...” MAD5

“Rezamos todas por nuestros hijos frente a la imagen del divino niiio que esta en la entrada de aca del
servicio y todas podamos pedir por cada uno de nuestros nifios que estin con alguna enfermedad...
Nosotros leemos la biblia, a mi me gusta el capitulo de salmos 83, 18 que: confia en mi por qué yo soy el
Dios altisimo sobre toda la tierra...leer la biblia me da fuerza, me da fe en creer mas en Dios porque me
recuerda todas las cosas buenas que Dios ha hecho...” MAD12

Durante el proceso de hospitalizacion del recién nacido, para lidiar con esa situacion las
madres hacen uso de simbolos como estampitas, crucifijos, materiales que ayuden a incorporar
el cuidado espiritual; ademas el entorno del servicio como cuadros de la Virgen e imagenes del

Divino nifio. Asimismo, enfermeras y madres mencionan las limitantes:

“Este Hospital no cuenta con mucha infraestructura estan arreglando la capilla para dar apoyo espiritual,
deberiamos tener una capilla pequefia para rezar, un santo en el servicio, un ambiente adecuado para que
las mamés acudan hacer oracion o tiempo también necesario que nosotros mismos hagamos una oracion
con todos los papés o las mamés que estén en ese momento, pero lamentablemente no tenemos el tiempo,
no se puede es muy dificil” ENF9

“Cuando entran al lactario, una sola enfermera nos habla de la palabra de Dios con la Biblia y sepone a
leer un capitulo y luego pedimos por nuestros nifios... si yo me siento bien con eso, nos ayuda para
continuar” MAD9

“hay muy poco personal y mucho paciente entonces de qué manera tienen el tiempo para poder llevarte a
la capilla o a rezar, porque estan full, estan cada cierto tiempo viendo todo, viendo todos los nifios, pasa
la técnica a cambiarle el pafal a limpiar, las licenciadas estan tomando el pulso, entonces siempre se
presenta una emergencia, no creo que con tan poco personal se abastezcan para hacer eso que te digan
vamos 10 o 15 minutos de oracién porque no hay tiempo, se pone mal uno cierran puertas, terminan con
uno y ya se puso mal el otro, estdn a mil por hora aca” MADI10

Sin embargo, se hace necesario un ambiente que propicie atender las necesidades
espirituales de cada madre, como también un tiempo para dedicarse a la oracién. Ademas, las
madres mencionan que s6lo una enfermera realiza la oracion por sus hijos en el lactario y frente
a ello se sienten con mas fuerza para enfrentar la enfermedad de su recién nacido; por otro lado
también son conscientes que el trabajo de la enfermera no le permite atender totalmente las

practicas religiosas. Cabe resaltar que en el servicio celebran las siguientes fiestas religiosas:

“Celebramos el dia del divino nifio el 25 de junio, las madres respetuosamente si no son catolicas igual
participan, porque ellas saben que el divino nifio es el que representa a Dios, celebramos nuestra fiesta
del divino nifio junto con las mamads y cuando estamos acd en el lactario las hacemos rezar...” ENF4

“acd en el servicio de neonatologia celebramos el dia del Nifio Divino, invitaciones a las madres hacemos
una serie de actividades como rezos, también se participa para el dia de la Virgen de las Mercedes que es
la patrona del hospital...” ENF1

“Bueno celebramos un dia especial para los nifios prematuros, una misa especial para ellos, de esa manera
se invita a las madres que ya han salido de alta para que vengan con sus nifios, y también se invita a las
madres que tiene a sus nifios hospitalizados...” ENF2
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Las madres se aferran a las practicas religiosas como Unico medio para pedir por la salud
de su nifio, de igual manera las enfermeras lo realizan y apoyan sus creencias, a pesar de no ser
de la misma religion favorecen las necesidades espirituales. Cabe mencionar que también

apoyan espiritualmente en el duelo anticipado.

C. Apoyo espiritual en el duelo anticipado

En este sentido, las madres enfrentan un proceso de duelo o ante el dolor de ver a su recién
nacido en una condicion de salud critica, especialmente en ese momento las madres comparten
esa experiencia con oraciones y aumentando la fe*®. Por esta situacion es importante conservar
un trato humano, informando y permitiendo que sean escuchadas con una actitud amorosa y
hospitalaria, y generalmente se acompafia con mayor satisfaccion el cuidado al paciente y los
cuidadores*®. Este tipo de ayuda espiritual es considerado un cuidado que permite a las personas
religiosas obtener mayor conocimiento del sentido de la vida, de igual manera estimular una
alianza con uno mismo, con los demas y el entorno, a partir de cualidades y un caracter espiritual

proveniente en cada religion*?.

Ante ello, la enfermera que trabaja en una unidad critica debe poseer el conocimiento para
brindar un trato humano abarcando cada dimension, sin descuidar a la familia, en especial
cuando algin miembro que la conforma se encuentra mal de salud, y mas ain si se trata de un
bebé el cual los padres esperaban con mucha felicidad, pues dicho sufrimiento y dolor se
incrementa cada dia por no sostenerlo en sus brazos; dias llenos de angustia, intranquilidad,
tristeza, incertidumbre por falta de informacion del bebé, palabras de consuelo frente a toda la

situacion que viven®!,

C.1. Compasion ante el sufrimiento

A partir de los valores y cualidades en cada representante de los grupos religiosos que
mantienen en su formacion suelen brindar afecto y son compasivos ante el sufrimiento del otro,
generalmente poseen la habilidad para acompafar espiritualmente a aquellos que padecen
alguna enfermedad o van a morir; asimismo, brindan consuelo a los familiares que afrontan la

pérdida de su ser querido y que atraviesan el proceso de duelo®?.
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Cuando el profesional de enfermeria se acerca a los pacientes y familiares muestra un
trato humano pleno de confianza, compasion y amor, son expresiones que permiten brindar un

cuidado espiritual y conocer sus creencias y actividades en torno a la fe*’.

El ser hermano admite dicho sufrimiento cuando encuentra las respuestas o algun

significado a ese momento dificil por el que atraviesa la persona 4.

“Ayer vino una enfermera que estuvo viendo a mi bebé y me dijo que mi hijita en cualquier momento va a
fallecer, porque esta bien delicada, asi directa fue, y me senti muy terrible...” MADI

“Desearia que la enfermera pueda estar conmigo en el momento de una mala noticia y me apoye, me de
fuerzas para continuar, que rece por mi nifio para que no se me muera y Si €s0 pasa pensar que Sera como
un angelito que se va al cielo” MADS

“4l momento de llorar y ver a mi bebé que resiste a las agujas con todo lo que le colocan y a mi me duele,
el sufre y yo también y en ese momento la enfermera si esta ahi conmigo, ella es digamos como una amiga
y cuando yo le pregunto de mi bebé ella me escucha y me informa de algunas cosas... yo le digo: “hijito
mamad esta contigo, tienes que luchar hijito” MAD8

“hay buenas y malas enfermeras que a veces no permiten que entremos a ver a nuestro nifio y nos dicen:

“que no, que todavia no es tiempo” y uno tiene que retirarse nada mas y las que son buenas nos dejan
entrar” MADG6

Algunas madres sienten que las enfermeras no comprenden el dolor y el sufrimiento que
les conlleva tener a su recién nacido enfermo, frente a una mala noticia las enfermeras no lo
comunican de una manera adecuada y oportuna, no permiten el ingreso a la UCIN o es escaso
el tiempo que tienen para ver a su hijo; asimismo, requieren de su presencia, la escucha y apoyo
en la oracion. Cabe mencionar que cuando el neonato muere las madres lo consideran como un
“angelito”. Por lo contrario, las enfermeras mencionan:

“A veces se ponen a llorar, le damos un abrazo y rezamos... ellas estan sufriendo y tienen miedo porque su
bebé muera... permitimos que acompafie a su recién nacido hasta su tltimo momento, que lo toque, le hable,
le decimos: “digale a su hijito que usted lo quiere, de que tiene un angelito” y bueno, dejarlo en manos de
Dios...y de esa manera nosotras aliviamos el sufrimiento de las mamas...” ENF7

“Las madres lloran, les coloco una silla, les hablo, las consolamos en su dolor que en ese momento estan
sintiendo por el miedo a la muerte de su bebé...tratamos en todo momento de darle fuerzas porque esta
pasando por un momento dificil...y cuando su bebito esta al final de la vida, dejamos a la madre este de
forma permanente con el bebé, dejandola que lo alce, que lo hable, que le cante, que lo acaricie, que lo
toque...” ENF3

“Las madres lloran, lo que hacemos es apoyarlas con un abrazo para tratar de que esta madre se desfogue,
converse; tienen un profundo dolor sobre todo en aquellos nifios que sabemos que no tienen posibilidades
de vida porque vienen con una malformacién congénita agregada...le damos apoyo emocional y espiritual,
rezamos juntas, tratamos de calmar a la mama explicandole que esté tranquila que si su nifio ya esta
agoénico pues hay que entregarlo al Sefior y por algo suceden las cosas, que sera un angelito... ”ENF4

Por otro lado, las enfermeras alivian el sufrimiento de las madres, a través de la

comunicacion con palabras afectivas, gestos como un abrazo que tranquilizan y consuelan a la
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madre, permitiendo el ingreso a la UCIN hasta el tltimo momento y cuando el neonato fallece,

la enfermera se muestra sensible ante el dolor de la madre:

“Un momento triste cuando ya le dicen que ya fallecié él bebé, es un momento que uno como enfermera la
parte humana, hay que tener la mano amiga, no decirle en ese momento palabras, porque no hay palabras
que alivien su consuelo de las madres, pero si dejar que ellas expresen su dolor por ejemplo llorar, dejarlas
un minuto o que se acerquen al bebé, no decirles que ya fallecié sino que el momento espiritual sea desde
el momento en que él bebé esta en estado critico...” ENF1

“si esta muy grave o fallecio ser como un familiar, abrazarla, rezar y dejarla que se exprese y llore,
expresando lo que siente” ENF5

“cuando fallece el bebé solo un abrazo, darle las facilidades de ayudar con el tramite de su alta, con darles
un vaso de agua, decirles: siéntese, lo siento sefiora, quédese con su bebito aqui acompanarlo...” ENF7

Cuando el recién nacido fallece, afloran en la madre sentimientos de mucho sufrimiento
y tristeza, ese momento en el que la madre necesita del acompafiamiento de la enfermera, un
consuelo, apoyo espiritual y ofrecimiento del bautizo para que su hijo alcance el camino de

Dios.

C.2. Sacramento del bautismo

Segun la religion que profesan las madres, realizan el bautismo el sacerdote, el pastor o

en algunos casos la enfermera:

“Se les dice que acudan a la Iglesia a rezar, a veces también les pedimos a ellas que traigan al sacerdote
si es posible, la mama lo trae y se le permite el ingreso, claro que con las medidas de bioseguridad que
debe tener para el ingreso el sacerdote, pero ingresa y ahi les da la bendicion a los nifios, los bautiza y en
el caso que ya esta en agonia se aplican los Santos Oleos...” ENF3

“dejamos pasar al sacerdote a veces esta prohibido, pero hacemos excepciones para que reciban el
bautismo...a veces las madres nos piden que, entre su pastor, aunque aca no esta permitido entrar otro tipo
de personas a ver a los bebés, pero en esos casos especiales que el nifio esta grave o agonico se deja entrar
al pastor de su religion para que él sea quien ore por la salud del bebé” ENF4

“Si su nifio esta delicadito, traen al sacerdote o al pastor para que lo bautice y ellas estén en el bautizo
...en el bautizo nosotras acompafiamos, rezamos con el padre porque el padre viene y rezamos un padre
nuestro, bautiza al nifio, hace las preguntas de ley si se rechaza al demonio, al espiritu y uno contesta a lo
que el padre dice que contestes, se participa con la familia, entra la mama y si esta el papa o el sustituto
del papa la abuelita” ENF6

Es un ritual realizado por una autoridad religiosa ya sea cuando el recién nacido esta en
condiciones criticas o en agonia, de esa manera lo invocan al camino espiritual haciendo
participe a los padres. Sin embargo, hay enfermeras que realizan el ritual del bautizo, cuando el

nifio esta agonizando, y no hay presencia del sacerdote o del pastor.

“En ese momento se le pregunta a la madre que religion es y de acuerdo a eso se le bautiza al bebé cuando
sabemos que estd en un cuadro agonico...Estamos ahi a la hora que lo bautizan, estamos con la familia,
inclusive en momentos criticos cuando el padre no puede venir...ya comenzamos hacer el ritual...le
decimos ¢quiere que yo lo bautice con la agiita de socorro? Y ella me dice si y en ese momento lo bautizo,
le pregunto el nombre que quiere ponerle, le digo que coja su manito “con coger su manito usted le va a
transmitir mucho amor de cuanto lo quiere”, palabras de aliento y de apego con el nifio” ENF5
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“Le preguntamos al familiar si nos autoriza el bautizo o el agiiita del socorro ...nosotros hacemos el
bautizo, rezamos al nifio, le colocamos el agua bendita en la frente en el cuerpo y rezamos una oracién
junto con el personal que esta en el momento y a veces con el familiar si es que esta presente mayormente
es la mama la que esta al lado del nifio cuando estd muy grave, de esa manera nosotros apoyamos de esa
manera espiritual digamos en esos pequefios que ya sabemos que no tienen algo que les alargue la vida
que ya sabemos que de igual manera van a fallecer. ”’ENF2

“todas las enfermeras bautizan, a veces el nifio que se va, por ejemplo, en mi turno le hecho la agiiita de
socorro, la otra colega le hecha aguita del socorro y a veces no mueren, una que otra vez ha venido el
sacerdote, pero mas lo hacemos nosotras” ENF11

La mayoria de madres son catolicas, se justifica la necesidad de contar con una capilla en

el hospital, que esta en reparacion:

“antes habia un sacerdote en la capilla del hospital, pero no esta funcionando por el momento no hay un
apoyo espiritual, yo pienso que, si seria importante que implementen eso, que un sacerdote este aqui para
que venga a bautizar a los nifios que estan en estado critico” ENF1

Las acciones o practicas religiosas son experiencias las cuales son expresadas por medio
de la oracion, los rituales, la veneracion, entre otros. En este proceso los representantes

religiosos brindan acompafiamiento a quienes lo requieran®.

4.2. DISCUSION

En cuanto a la valoracion y respeto por el credo religioso, en este estudio, las madres y
enfermeras pertenecen a diferentes credos religiosos, de modo que la enfermera realiza la
valoracién preguntando ¢ De qué religion es? ¢ Cudles son sus creencias o actividades religiosas?
En su mayoria tanto madres y enfermeras profesan la religion catolica. EI Per( es considerado
un pais eminentemente catélico, segun Censo Nacional 20174, se hallé que 17 millones 635
mil 339 (76,0%) personas proceden de la religién catolica, 3 millones 264 mil 819 (14,1%) la
Evangélica, 1 millon 115 mil 872 (4,8%) cree en otra religion (cristiano, adventista, Testigo de
Jehova, mormon, israelita, budismo, judaismo y musulman, entre otras); mientras que 1 millén

180 mil 361 (5,1%) no tienen ninguna religion.

En este estudio, los participantes manifiestan que las enfermeras valoran y respetan las
creencias y la inclinacion religiosa de las madres; ademas estan amparadas por los derechos
humanos, la constitucion politica del Estado, y las normas de salud. Para Lopez®° el respeto al
ambito espiritual y/o religioso, implica valorar y analizar la relacion de la persona con Dios, la
necesidad de la visita del capellan o lider religioso, las practicas o actividades religiosas y las
creencias; ante ello, la enfermera es una pieza clave en la valoracion, evaluacion ysatisfaccion

de estas necesidades. Entonces, es conveniente valorar y respetar las creencias religiosas, ya
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gue muchos pacientes y familiares se sienten aliviados en los momentos de gran dolor o
sufrimiento %8 42,

En el presente estudio, las enfermeras facilitan el acceso de los lideres religiosos a la
UCIN segun las necesidades espirituales o religiosas identificadas en las madres, y a peticion
de ellas. Segin Delgado®® en su estudio establecen que los profesionales de la salud son
conscientes de las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes y de sus cuidadores,
pero manifiestan incomodidad cuando deben permitir el ingreso de capellanes o lideres
religiosos. De este modo, la espiritualidad es un aspecto importante del cuidado que
frecuentemente es pasado por alto, existiendo el riesgo de que los profesionales de la salud no

lo valoren y aborden eficazmente *7°2,

Frente a dicho estudio, se evidencia que las enfermeras son indiferentes cuando se trata
de realizar creencias las cuales no son propias de su religion, entonces ¢se estaria respetando el
derecho a su credo religioso?, ¢Por qué se convierte en una accion dificil para enfermeria,
siendo parte de su cuidado? ; sin embargo, en esta realidad no solo permiten el ingreso a lideres
religiosos como parte de una necesidad espiritual, también son abordadas y respetadas otras
actividades religiosas, es decir, enfermeria es una profesién completamente evocada no solo
para atender el aspecto fisico si no también lo espiritual de la persona teniendo en cuenta los

valores y principios éticos.

Contradictoriamente, algunas enfermeras y madres del estudio reconocen que no son
atendidas en su totalidad las necesidades espirituales, puesto que lo mencionan por el escaso
tiempo y el gran numero de neonatos en estado critico que necesitan de su cuidado. Esto se
corrobora con Mellquist *7, ya que establece que los cuidados espirituales requieren tiempo y si
no esta establecido que son labores propias de las enfermeras no dispondran del tiempo
necesario para atenderlas; pues deben priorizar tratamientos o procedimientos, de modo que
mejor evitan las conversaciones de caracter espiritual con los pacientes o familiares. Aunque,
en la UCIN la atencion se centra en el estado de salud del neonato, los familiares y sobre todo
las madres que necesitan apoyo espiritual 2, y en estos momentos de sufrimiento por tener un
hijo en estado critico, aflora esa necesidad de recibir apoyo espiritual y/o religioso, porque como
lo mencionan varios autores esto genera bienestar y ayuda con el afrontamiento ante dicha

situacion.

El apoyo en el &mbito espiritual conlleva tiempo y compromiso tal como lo mencionan,
sin embargo, se debe buscar la oportunidad de llevar a cabo una comunicacion espiritual y/o

religiosa en la cual se conozcan qué aspectos intervienen en su manera de enfrentar y aliviar el
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sufrimiento, de esta manera se abre un camino para trascender hacia un cuidado espiritual. Para
brindar un cuidado espiritual la enfermera debe realizar la valoracion y como tal respetar el
credo religioso de cada madre, es muy importante porque las madres tienen necesidades
espirituales las cuales deben ser abordadas por enfermeria, y para ello debe estar debidamente
formada. Pero cabe seguir profundizando que ocurre cuando son de diferentes credos religiosos,
es decir, ;qué problemas éticos o legales surgen?, en otro punto, dado que el Per( es
mayormente catolico ¢sera la religion el componente principal para hablar de cuidado

espiritual?

Ademas de valorar el credo religioso, es necesario indagar que creencias y practicas
religiosas realizan o les ayudaria a las madres en estos momentos de sufrimiento, pues sienten
esperanza y manifestaciones de fe como los milagros. En este contexto la oracién es uno de los
rituales més practicados por madres y enfermeras; asimismo el lactario, sala de espera de los
padres e internamente en la UCIN, se observan simbolos e imagenes religiosas, las enfermeras
permiten que ingresen estampitas, rosarios y lideres religiosos cuando asi lo solicitan las
madres. Ademas, en el servicio de UCIN celebran las fiestas religiosas del Divino Nifio y de la
Virgen Maria. Estos aspectos son parte del cuidado espiritual que brinda la enfermera a las

madres en la UCIN.

Entre la esperanza y las manifestaciones religiosas, la enfermera se muestra sensible y
crea un vinculo de expresion, en la cual es capaz de ponerse en el lugar de la madre y
comprender su sufrimiento, en ese momento transmite la esperanza siendo una necesidad para
enfrentar la salud critica del recién nacido, pero ¢Qué sucede cuando se pierden las esperanzas?
¢Realmente es efectivo?, sin embargo, en el estudio las madres mencionan sentir tranquilidad
y alivio cuando escuchan “Su hijito va a mejorar”, puesto que hay testimonios inexplicables
que evidencian el gran valor de aferrase a la fe religiosa. Por otro lado, es importante mencionar
que previamente se debe analizar la salud del neonato y coémo es su evolucion, de esta manera
se evitara dar falsas esperanzas, ya que trae consigo mucho mas sufrimiento y problemas en el

aspecto ético.

Los asuntos espirituales requieren un grado de competencia cultural y capacidad de
discernir lo que es significativo para los pacientes y sus familiares 1. Vieira, Farias, Santos,
Davim y Silva®, concluyeron que las madres necesitan creer en algo mas alla de la atencion

médica y tecnoldgica; creer en la fuerza de un ser trascendente (DIOS) les da el coraje para
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permanecer en un entorno rodeado de un alto nivel de tension sobre la vida y la muerte, y
mantienen la esperanza por la mejora de su hijo. Mientras, las participantes del estudio de
Casmiro*® encuentran en la espiritualidad/religiosidad fortaleza para no ver el diagndstico como
una amenaza, refieren que Dios las fortalecio en ese momento, y que el pronostico clinico no

es concluyente, la ultima palabra la tiene Dios.

En el estudio de Navarro #, los padres de los neonatos criticos manifestaron que la fe
mueve montafias, y que aclamar o rezar siempre a Dios les da fortaleza para sostenerse y
afrontar estos momentos de sufrimiento. La fe da control interno a las emociones, da una
respuesta esperanzadora en sus vulnerabilidades y, en consecuencia, mas comodidad*. Por ello,
conservar la fe es expresar una actitud positiva ante la hospitalizacion del neonato,

convirtiéndose en una creencia que repercute claramente sobre la recuperacion de sus hijos®3.

Los actos rituales se desarrollan de diversas maneras, usualmente las personas al inicio
de cada mafiana se encomiendan al todo poderoso, otros simplemente se persinan como un
simbolo de apego a su fe y creencia *1. Al respecto, la oracion es una practica religiosa realizada
por las madres y enfermeras, ya sea dentro de la UCIN con su hijo o afuera de ella con algunas
enfermeras, mediante el cual dialogan con Dios haciendo una peticion por la salud del recién
nacido, en ese momento le abren sucorazén a Dios expresando sus sentimientos y manteniendo
la fe; sin embargo, en ocasiones el ritual no se lleva a cabo porque no hay apoyo del profesional

de salud.

La oracidn, es una practica espiritual, aunque todavia es muy distante en el contexto de
las acciones de salud, puede contribuir significativamente a la humanizacion de la atencion,
fortaleciendo el vinculo entre la madre / hijo / familia / equipo multidisciplinario en torno a la
esencia del ser humano; por ello el establecimiento de la salud del nifio esta condicionado para
apoyar en la espiritualidad, alientan para que las madres hagan grupos de oracién y puedan

afrontar los sentimientos negativos causados por la hospitalizacion de su hijo®.

El anterior autor, hace visible la importancia de la oracion como parte del cuidado,
asimismo, en el estudio se devela que las enfermeras apoyan y participan del ritual de la oracion

y rezan en conjunto , debido a ello ¢ sera que anhelan practicar otras creencias?.
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Entorno espiritual, simbolos y fiestas religiosas. Las enfermeras también centran su
cuidado en facilitar recursos espirituales, ya sea incentivando a las madres a orar en una capilla
0 por medio de objetos sagrados en los cuales rinden adoracién y piden por la recuperacion de
su hijo, de esa manera les llena de energia y bienestar; sin embargo, mencionan la necesidad de
contar con un espacio que les permita realizar las actividades religiosas y por medio de esta
alimentar esa parte espiritual; asimismo, las enfermeras realizan ceremonias religiosas
motivando a las madres a participar. Ademas, permiten el ingreso de lideres religiosos segun su

creencia.

Asimismo, ante dicha situacion dolorosa las madres hacen uso de simbolos religiosos en
la UCIN, dado que en su gran mayoria son estampitas del Divino nifio, asimismo, utilizan el
rosario, crucifijos, la biblia, etc. propias de cada religion, ademas el entorno del servicio lo
conforman 2 cuadros de la Virgen Maria como también un pequefio altar con una imagen de
yeso del Divino nifio. Entonces resulta pertinente seguir profundizando ¢qué otros recursos
responden a las necesidades espirituales? Sin embargo, en el estudio mencionan la necesidad
de un ambiente que propicie atender las necesidades espirituales, como también un tiempo para
dedicarse a la oracion. Ademas, las madres mencionan que sélo una enfermera realiza la oracion
por sus hijos en el lactario y frente a ello se sienten con mas fuerza para enfrentar la enfermedad
de su recién nacido; por otro lado, también son conscientes que el trabajo de la enfermera no le
permite atender totalmente las préacticas religiosas. Cabe resaltar que en el servicio también

celebran las fiestas religiosas.

En un estudio®, el 88% de los participantes manifestaron que practican sus creencias
religiosas, el 75% frecuentan la iglesia o el lugar de oracion, y 98% hacen oracion individual.
Segun Guerra y Mufioz®3, las madres creen que Dios puede ayudar a recuperar la salud de sus
hijos, y algunas rezan junto a ellos cuando ingresan a la UCIN, otras madres les cantan en voz
baja, alabanzas conformes a su doctrina religiosa y de la fe que profesan, guardando sus
costumbres y ritos religiosos. En otro estudio de Casmiro“, las participantes expresaron una
profunda devocion por la oracion, oran bastante, hacen sacrificios como el ayuno y vigilias de
oracién. Ademas, los pacientes y familiares rezan para que Dios los proteja, para iluminar a los

profesionales que los asisten y les dan fuerza para soportar la terrible experiencia .

Comparado con la realidad del estudio los participantes concluyen que realizan sus

creencias de acuerdo a su religion, pero la oracion es la practica religiosa mas utilizada en ambos
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autores, por otro lado reconfortar ese lado espiritual no sélo para las madres sino también para
las enfermeras y frente a ello transcender en su cuidado, entonces ¢por qué se tiene la creencia
que no es competencia de enfermeria?, por esta razon en el estudio las enfermeras logran
incentivar a las madres a orar y pedir por la salud de su recién nacido, segun su credo, de esa
manera se convierte en el mejor recurso para enfrentar ese momento de dolor. En este &mbito

las creencias religiosas cobran peculiar importancia en todo el proceso de hospitalizacion.

Los distintos credos religiosos entregan dogmas, simbolos, y los rituales que son parte
central de su vida, y frente a las situaciones que atraviesan las personas, necesitan expresar su fe
lo que esta pleno de significado social y cultural®. En ese sentido, los simbolos religiosos
utilizados por las madres de UCIN son el rosario, imagenes de los santos, y la Biblia, atribuyen
a este simbolo el poder de proporcionar fuerza para enfrentar la situacion de dolor, angustia y
miedo a perder un hijo; ademas la necesidad de tocarlo y el apego al simbolo también vale la

pena mencionar, como una forma de materializacion de lo sagrado®*.

El consuelo y el acompafiamiento de representantes religiosos como los agentes de
pastoral cristianos, rabinos o pastores, pueden ser percibidos como generadores de alivio del
malestar fisico y psicoldgico y del aumento de sensaciones y estados de mayor paz, bienestar,
armonia y calma espiritual®?. Las intervenciones religiosas eran las directamente relacionadas
con una practica o ritual de un sistema de creencias especificos o para un servicio pastoral, la
participacién de una persona religiosa por ejemplo un sacerdote o clérigo o representante de su
congregacion en el ambiente hospitalario 3438 48 Algunas instituciones cuentan con un referente
especifico para brindar apoyo espiritual, pero la mayoria no, con lo cual existe el riesgo de que
las necesidades quedan desatendidas si no se establece que les corresponde a las enfermeras

atenderlas *'.

Las participantes del estudio Alfaro y Lopez® indicaron que el profesional de enfermeria
asume a su cargo un enorme numero de pacientes, cumplen sus actividades con tension y
malhumor, de forma acelerada y se tardan demasiado en la administracion de medicamentos a
sus nifios, del mismo modo, anticipan labores administrativas; dejando de lado las actividades

de apoyo a la espiritualidad.

La realidad descrita son semejantes a las del estudio, ya que también se mencionan las
limitantes, las cuales fueron el gran nimero de neonatos que requieren de cuidados, contar con

un representante o autoridad religiosa y una capilla a la cual puedan acudir las madres, sin
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embargo, el autor anterior hace referencia ante los disgustos comportamientos en los labores
del cuidado. Cabe mencionar que, cuando acontezca la muerte de un neonato, las enfermeras
piensan en la familia, y brindan un adecuado apoyo basado en la compasion y sensibilidad
espiritual, los familiares afrontan el sufrimiento ante la muerte de su hijo segun sus costumbres

0 creencias religiosas.

En esta investigacion, el sufrimiento de la madre se encuentra presente y en ocasiones
sienten que las enfermeras no lo comprenden o no se interesan por su angustia espiritual,
entonces perciben el vacio de no ser escuchadas, de no ser atendida en el aspecto espiritual ;en
tal caso ¢sera que la espiritualidad influye en la vocacion como enfermeras?;por qué?, sin
embargo, logran brindar un apoyo espiritual con palabras de consuelo, tranquilizando a la
madre, incentivando a orar, permitiendo el ingreso para estar junto a su recién nacido y cuando
muere es un proceso dificil en el que la enfermera estd presente emocional y espiritualmente

aliviando parte del dolor de la pérdida.

Apoyo espiritual en el duelo anticipado. Frente a malas noticias y el miedo a la muerte,
la fe es un consuelo y una esperanza, mientras que, por la creencia en Dios, se le delega la
recuperacion del neonato, lo que da fuerza para afrontar los desafios percibidos en la
UCIN®®.Segiin Broadhurst y Harringto®’, los efectos de los fendmenos trascendentales
condujeron a una sensacion de bienestar espiritual en los pacientes moribundos; y ademas
proporcionaron consuelo espiritual a los familiares. Es frecuente, encontrar sentimientos de
cOlera dirigidos a Dios, asi como sembrar sentimientos de esperanza, reencuentro y de que el
ser amado viva en el “cielo” en términos sencillos para los cristianos, o alguna manera de

supervivencia en el entorno o cosmos .,

El sacramento del bautismo es un ritual, en el cual las enfermeras lo realizan cuando no
hay presencia de un sacerdote o un pastor, ya sea cuando el neonato se encuentre en un estado
de agonia o cuando ya es evidente su partida, de esa manera ofrecen un cuidado espiritual no
solo a la madre sino también a su hijo en los Gltimos segundos de vida; sin embargo, mencionan
la importancia de una capilla o un sacerdote permanente para realizar el bautismo. Esto se
confirma con Guerrero®®, pues establece que, si la presencia de la muerte es inminente, la
enfermera debe abogar por el neonato con entereza para evitar el encarnizamiento terapéutico,
apoyo a los padres y trascender al cuidar administrando el bautizo para rescatarlo para la vida

eterna.
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En este sentido, se concuerda con el estudio anterior, llegando a la conclusion que el
bautismo es un rito especialmente relevante al final de la vida del neonato y que el profesional
de enfermeria provee acceso a un sacerdote o pastor para dicha accién, interviene la
participacion de la familia en el duelo anticipado, de esa manera se le brinda un ambiente enel
cual puedan despedirse y expresar sus sentimientos. Desde otro punto de vista ¢ Las enfermeras
estan autorizadas para llevar a cabo el bautismo? En este estudio se encontrd que las enfermeras
realizan el ritual del bautizo, cuando el nifio esta agonizando, y no hay presencia del sacerdote

0 del pastor.

Finalmente, las tendencias identificadas indican que el cuidado de la dimension espiritual
tiene un gran valor en el ambito de la salud y de la enfermeria®’; siendo fundamental fortalecer el
aspecto espiritual/religioso del paciente para que confronte la enfermedad, los familiares para
que afronte el sufrimiento que le ocasiona la enfermedad del paciente, la de los profesionales
de la salud, para que cumplan una préctica ética, humanizada y excelente en cuanto a la visién

biopsicosocial y cultural.

Los estudios apuntan a que numerosos son los beneficios que se adquieren al contener
componentes de religiosidad/espiritualidad en los métodos de estudios de enfermeria como que
el alumnado se siente mas comodo y mejor preparado para ofrecer esos cuidados, con mayor
manejo de la valoracion total de enfermeria; y que ademas favorece el bienestar existencial del

propio alumno®” %8 5°,

En sintesis, los aspectos espirituales y/o religiosos son elementos importantes a considerar
por el profesional de enfermeria, sobre todo en la hospitalizacion del neonato en estado critico,
ya que el familiar es quien debe afrontar la recuperacion o la muerte de su hijo, y en estas
circunstancias dolorosas el cuidado espiritual es lo Gnico que reconforta. Por ello, es necesario
que desde la formacién de enfermeria se integren los temas espirituales de manera transversal,
para que se sientan en la capacidad de brindar un cuidado de enfermeria mas humano y sensible
y tratar al familiar como un ser humano que tiene esperanzas, miedos y valores que se ven
afectados; asimismo, desarrollen su propia espiritualidad para que tengan un completo

bienestar.
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V.

CONCLUSIONES

Luego de realizar un analisis del cuidado espiritual que brindan las enfermeras a las

madres en el proceso de hospitalizacion del neonato critico en la UCIN, se obtiene las siguientes

conclusiones, las cuales serviran para seguir profundizando sobre el tema investigado:

En este estudio como parte del cuidado espiritual, se destaca la valoracién y el respeto
por el credo religioso, pues la gran mayoria de enfermeras y madres son de religion
catolica, de este modo comparten y respetan sus creencias; asimismo, la enfermera
mantiene una relacion de confianza y empatia para que las madres afronten la
hospitalizacion de su recién nacido en estado critico. Sin embargo, resulta un tema dificil
de abordar para algunas enfermeras, ya que consideran que el tiempo es insuficiente
para realizar todos los procedimientos propios del servicio de neonatologia; ademas,
algunas madres perciben que no serdn atendidas ya que cuando pertenecen a otras
religiones se podrian imponen a ciertas creencias.

Se considera aspectos sobre sus creencias espirituales y/o religiosas. En el servicio de
neonatologia esta adornado con imagenes simbdlicas del Divino Nifio y la Virgen Maria;
asimismo, permiten el ingreso de lideres religiosos, y que las madres dejen en las
incubadoras estampitas de los santos, rosarios y biblias segun su religién. Ademas, se
favorece la oracion siendo el ritual méas practicado, ya que algunas enfermeras lo
realizan al iniciar el turno de trabajo, con las madres, solo las madres como grupo de
oracion, y las madres con sus hijos cuando ingresan a la UCIN. Puesto que les ayuda a
mantener e incrementar la fe y esperanza en la dolorosa situacion. Cabe resaltar que
también celebran fiestas religiosas e incluso cuentan con una capilla en reparacién
Entonces resulta pertinente seguir profundizando ¢Qué otros recursos responden a las

necesidades espirituales?

El proceso de muerte en un hijo, es una situacion lamentable para la familia, siendo una
experiencia de dolor, llena de angustia, sufrimiento, la cual sienten las madres de este
estudio. Algunas muestras del cuidado espiritual en la etapa de duelo, es brindar
consuelo, empatia, y hasta un abrazo, es decir tener sutileza al momento de dar malas
noticias, que permitan afrontar esta nueva situacién, algunas madres necesitan que su
hijo sea bautizado como lo manda su religion, transformando el acto en una muerte

plena de paz hacia Dios.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud:

Considerar capacitar al profesional de enfermeria sobre aspectos de caracter
espiritual y/o religioso en su cuidado, ya que esta comprobado que esto
reconforta a las madres y demas familiares.

La enfermera debe brindar un trato humanizado de escucha, empatia, seguridad,
comprension, un gesto amable con un abrazo o una palabra de consuelo, ya que
los familiares atraviesan un momento de dolor y sufrimiento.

Establecer y practicar valores de respeto y amor en el momento de interaccion
entre la madre / hijo / familia / equipo multidisciplinario.

Se recomienda que las enfermeras consideren las creencias y practicas en torno a
lareligion de las madres de los nifios que estan en la UCIN.

Que el entorno hospitalario estén ambientados con aspectos religiosos, sin llegar
a que los pacientes o familiares de otros credos religiosos se sientan incomodos,
cabe realizar mas estudios al respecto.

Brindar adecuada dotacion personal, para que las enfermeras dispongan el

tiempo necesario y adecuado para atender a los familiares.

A las entidades formadoras:

Es necesario la implementacion y ensefianza de la espiritualidad a nivel de pre
grado y post grado de una manera transversal en las diferentes asignaturas del

curso de carrera.

Al colegio de enfermeros del Per:

Promover e incentivar a los profesionales y estudiantes de enfermeria a llevar

cursos sobre cuidados espirituales en el final de la vida.

A los investigadores: Tematicas

Aspectos éticos, espiritualidad y cultura.

Cuidado espiritual desde la perspectiva de las madres que tienen otras religiones.

Percepcion del cuidado espiritual ante la muerte del recién nacido.
Practicas religiosas del familiar cuidador en pacientes con etapa terminal.
Manifestaciones de fe en pacientes criticos o en estado de agonia.
Practicas espirituales de las enfermeras en pacientes criticos y terminales.

Acompafiamiento al final de la vida.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribic de Mogrovejn

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 438-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 18 de julio de 2019

Vista la solicitud N° 156921 de fecha 17 de julio de 2019 que adjunta el
documento de aprobacion emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de la estudiante Saucedo
Soberon Luz Milagros, de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Dra. Rosa Jeuna Diaz
Manchay.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Enfermerfa.

Que el proyecto de Investigacién denominado CUIDADO ESPIRITUAL AL FAMILIAR DEL
RECIEN NACIDO CRITICO EN UN HOSPITAL LOCAL. CHICLAYO, 2019, fue aprobado por
el Comité Metodoldgico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprebado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recolecciéon de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

7Méd. Jorge Lis Limo Liza
Decano (e)
. Facultad de Medicina

Tk

“rene Mercedes del Rocio Rangel Castro
s " Secretaria Académica

SECRETARIA ACADEMICA et i

Facuizap DE MEnicina Facultad de Medicina

743606200 606217 ¢ Ofidna de Informacidn: (074) 606203
¢ 7 wawwlacehook comjusal.peru
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ANEXO 02
GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE 1 n
Gerencia Regional de Salud
HOSPITAL “LAS MERCEDES” % )
CHICLAYO 4 . N
Tradicion que frotege tu sabudll!
N°145/19
I 4

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, autoriza a:

SAUCEDO SOBERON LUZ
MILAGROS

Estudiante de la carrera profesional de ENFERMERIA de la
“UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO?”, para que realice la Ejecucion del Proyecto de
Tesis Titulado: “CUIDADO ESPIRITUAL AL FAMILIAR
DEL RECIEN NACIDO CRITICO EN UN HOSPITAL
LOCAL CHICLAYO, 2019”, durante el jperiodo de Julio —
Noviembre del 2019. .

9 2019




USAT ANEXO N° 03

Universidad Catélica

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Saucedo Soberdn Luz Milagros.

Titulo: Cuidado espiritual al familiar del recién nacido critico en un hospital local de
Chiclayo, 2019

Proposito del Estudio:

Se le esta invitando a ser participe de un estudio con el fin de describir y comprender el cuidado
espiritual que brinda el profesional de enfermeria a las madres durante la hospitalizacion del
recién nacido en estado critico, el cual servira para que la enfermera fortalezca un cuidadomas
humano y espiritual enfocado a la familia.

Procedimientos:

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

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, el cual seran grabadas mediante un grabador de voz, asignandole un
cddigo de identificacion para proteger su identidad y en un tiempo promedio de 25 - 30 minutos.
La entrevista puede realizarse en un ambiente privado (lactario) del Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente las Mercedes.

2. En seguida se procesara toda la informacion obtenida de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados, a esta institucion y a nuestra universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en el repositorio de tesis de
nuestra universidad.

Riesgos: No se presentard ningun dafio hacia su persona por participar en este estudio. En
algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen tristeza o
algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo,
respetando la decision de continuar con la entrevista.

Beneficios: Este estudio no presenta beneficio alguno hacia su persona, pero si la satisfaccion
de contribuir para mejorar la comprension del tema de investigacion.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Para proteger su identidad, guardaremos su informacion con cédigos de
identificacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacidn que permita la identificacion de cada participante. Los archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas
guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NO [
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Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica 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 contactarse
con la investigadora principal Luz Milagros Saucedo Soberén al teléfono 922466896.

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 Catélica 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 perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Saucedo Soberén Luz Milagros.
DNI: 75556051
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ANEXO N° 04

USAT ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS MADRES

by ot DEL RECIEN NACIDO EN ESTADO CRITICO

Estimada Sr(a), la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como fin obtener
informacion acerca del cuidado espiritual que brinda la enfermera a las madres durante la
hospitalizacion del reciéen nacido en estado critico. Para ello, se solicita su importante
colaboracion y sinceridad ante las preguntas. Asegurando que dicha informacion seré& grabada
mediante un grabador de voz, sélo con fines para esta investigacion; asimismo, protegiendo su
identidad, asignandole un codigo de identificacion.

|. DATOS GENERALES:
Edad:

Cadigo:

Lugar de procedencia: Estado civil:

Tiempo de Hospitalizacion de su hijo:

Religion:

1. DATOS ESPECIFICOS:
Pregunta Norteadora:

1. ;De qué manera la enfermera la apoya espiritualmente durante la hospitalizacion de su recién
nacido?

Preguntas Auxiliares:

2. (Qué hace la enfermera para acompafiarle en su dolor al tener a su recién nacido
hospitalizado?

3. ¢De qué manera la enfermera le permite expresar su sufrimiento?

4. ;Como le permite la enfermera practicar sus creencias espirituales y religiosas en su recién
nacido hospitalizado en el servicio de neonatologia?

5. ¢De qué manera la enfermera le orienta a buscar una ayuda espiritual para enfrentar su
sufrimiento de tener a su recién nacido hospitalizado?

6. ¢ De qué manera la enfermera ha favorecido alguna actividad religiosa que le ayude a afrontar
esta situacion?

7. ¢De qué manera desearia usted que la apoyen en el aspecto espiritual?

8. ¢Desearia agregar algo mas sobre el tema?
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ANEXO N° 05

USAT ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS
Seinesnsns: 'NFERMERAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA-HRDLM

Estimada Sr(a), la presente entrevista, es de caracter confidencial, tiene como fin obtener
informacion acerca del cuidado espiritual que brinda la enfermera a las madres durante la
hospitalizacion del recién nacido en estado critico. Para ello, se solicita su importante
colaboracion y sinceridad ante las preguntas. Asegurando que dicha informacidn seré grabada
mediante un grabador de voz, s6lo con fines para esta investigacion; asimismo, protegiendo
su identidad, asignandole un codigo de identificacion.

I. DATOS GENERALES:
Edad:
Cadigo:

Tiempo de servicio: Estado civil:

Religion:

I1.DATOS ESPECIFICOS:
Pregunta Norteadora:

1.;De qué manera brinda un cuidado espiritual a las madres durante la hospitalizacion del recién
nacido?

Preguntas Auxiliares:

2.¢Qué hace usted para acompafiar a las madres frente al dolor de tener a su recién nacido
hospitalizado?

3. ¢De qué manera usted permite expresar el sufrimiento de las madres?

4.;De qué manera le permite practicar a las madres sus creencias espirituales y religiosas en su
recién nacido hospitalizado?

5. ¢De qué manera usted orienta a las madres a buscar una ayuda espiritual para enfrentar el
sufrimiento de tener a su recién nacido hospitalizado?

6. ¢De qué manera usted ha favorecido alguna actividad religiosa de las madres que le ayuden
a afrontar esta situaciéon?

7. ¢Qué aspectos se podrian mejorar para apoyar la dimension espiritual en las madres que
tienen a su recien nacido en el servicio de neonatologia?

8. ¢Desearia agregar algo mas sobre el tema?
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