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RESUMEN

La atencion sanitaria estd tecnificada, deshumanizada; el hecho de tener conocimientos
necesarios, dominar la técnica, lleva a la enfermera a tener actitudes indiferentes hacia
los enfermos y sus familiares, quienes esperan apoyo para atenuar su sufrimiento, sobre
todo cuando el nifio que han afiorado estd en peligro de muerte. El objetivo fue
establecer la relacion del cuidado espiritual con el sufrimiento del familiar. El estudio es
descriptivo, de correlacion, la poblacion constituida por 95 familiares. Los resultados
muestran el puntaje global del cuidado espiritual que brindan las enfermeras, es
deficiente en el 95.8%. El sufrimiento del familiar fue catalogado como méximo en el
52.6%, concluyendo que hay relacion entre el cuidado espiritual con el sufrimiento del
familiar.
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SUMMARY

Health care is technified, dehumanized; the fact of having the necessary knowledge,
mastering the technique, leads the nurse to have indifferent attitudes towards the sick
and their relatives, who expect support to mitigate their suffering, especially when the
child they have longed for is in danger of death. The objective was to establish the
relationship of spiritual care with the suffering of the family member. The study is
descriptive, of correlation, the population constituted by 95 relatives. The results show
the overall score of the spiritual care provided by the nurses is deficient in 95.8%. The
relative's suffering was cataloged as a maximum in 52.6%, concluding that there is a
relationship between spiritual care and the suffering of the relative.
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INTRODUCCION

El fin altimo del profesional de enfermeria es brindar un cuidado holistico, el cual comprende
varias dimensiones, dentro de estas se encuentra la Espiritual que es una interaccion con la
persona cuidada para acompafar, orientar, aliviar la desesperanza, la frustracion, brindar
seguridad, y todo lo que emocional y espiritualmente pueda manifestar derivado de su estado de
salud. (8)

La enfermeria es una ciencia, cuyo objeto de estudio es el cuidado y el sujeto es la persona la
cual es un ser ontoldgico, totalitario, donde debe saber abordar al ser humano en todas sus
dimensiones, sin olvidar que cuando algin integrante de la familia enferma, la familia en su
totalidad estd enferma, este sufrimiento se incrementa cuando es un neonato, el cual era
esperado con ansias y alegria; y cada dia es un sufrimiento, sobre todo por la falta de
informacion, o alguna palabra de alivio, ante esta situacidn, el sufrimiento es la respuesta



negativa inducida por el dolor y por el miedo, la ansiedad, el estrés, la pérdida de objetos
afectivos y otros estados psicoldgicos. (3)

. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo, transversal con disefio de correlacion

. POBLACION

La poblacidn estuvo conformada por 120 familiares de los neonatos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del servicio de neonatologia.

Criterios de inclusion

Familiar (padre o madre) en la unidad de cuidados intensivos de neonatologia, hombres y
mujeres, minimo de 5 dias de hospitalizacién y familiar con el consentimiento informado.

MUESTRA

El tamafio de la muestra fueron 94 familiares, segun la aplicacidn de formula finita, se utilizo
el muestreo probabilistico aleatorio simple.

. METODOS

Se utilizo como método la encuesta, técnica el cuestionario y como instrumentos:

Formularios del Cuidado espiritual que brinda la Enfermera, y del sufrimiento Escala
Humanizar.

La variable X Cuidado Espiritual tiene como indicadores : Brindar seguridad, acompafiar,
alentar, aliviar la desesperanza.

Variable Y Sufrimiento tiene como indicadores: Trascendencia, castigo, catalizador de cambio,
masoquismo e inherente a la vida.

El formulario del Cuidado Espiritual que Brinda la Enfermera esta basado en Quintana Damian
y Huamani Quintana, adaptado por MarlenySicchaMartinez, consta de 25 items. El alfa de
cronbach es de 0.804.

Para medir el sufrimiento se utilizd la Escala Humanizar, elaborada por J.C. Bermejo,
B.Lozano, M Villacieros y R Carabias. Tiene 24 items y el alfa de cronbrach es de 0.871

La investigacion se llevd a cabo en la unidad de cuidados intensivos neonatales, del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, de la ciudad de Arequipa, los
criterios de inclusion son nifios de padres asegurados, hombres y mujeres, con cinco
dias de hospitalizacion como minimo, con consentimiento informado, se excluyen nifios
con enfermedades genéticas y se eliminan a neonatos con con malformaciones.

. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se usaron tablas, aplicando el estadistico no
paramétrico del chi cuadrado con un nivel de nivel de error del 5% para la
comprobacion de hipotesis.

Para el procesamiento de la informacidnse considero el softwareestadistico SPSS
version 24.



E. RESULTADOS

TABLA N°1: CUIDADO ESPIRITUAL GLOBAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
SERVICIO DE NEONATOLOGIA H.B.C.A.S.E. ESSALUD, AREQUIPA 2017

) N TOTAL
CuidadoEspiritual NE %
Deficiente 91 95,8
Regular 1 1,1
Optimo 3 32
Total 95 100.0

La tabla 1 muestra que el cuidado espiritual global brindado por las enfermeras es deficiente
en el 95.8%, mientras que el 3.2% consideran que el cuidado espiritual es éptimo.

Beltran manifiesta un resultado similar indicando que la falta de comprension por los
profesionales sanitarios de la naturaleza del sufrimiento puede dar como resultado una
intervencion sanitaria que, si bien técnicamente es adecuada, no sélo es incapaz de aliviar el
sufrimiento, sino que se convierte en una fuente de sufrimiento por si misma.

TABLA N° 2: PERCEPCION DEL NIVEL DE SUFRIMIENTO DEL FAMILIAR. UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS . SERVICIO DE NEONATOLOGIA HBCASE ESSALUD
AREQUIPA 2017

o TOTAL
Sufrimiento NE %
Alto 58 61,1
Medio 37 38,9
Bajo 0 0
Total 95 100.0

En la tabla se observa la percepcion de los familiares sobre el nivel de sufrimiento que sienten es alto
enel 61.1% y presentan sufrimiento medio el 38.9.



TABLA N° 3: SUFRIMIENTO TOTAL DEL FAMILIAR. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
. SERVICIO DE NEONATOLOGIA HBCASE ESSALUD .AREQUIPA 2017

o TOTAL
Sufrimiento NE %
Minimo 39 41,1
Normal 6 6,3
Maximo 50 52,6
Total 95 100.0

La tabla muestra el Sufrimiento Total que presentan los familiares de los neonatos en UCI, es
un sufrimiento maximo en el 52.66% y tienen un sufrimiento normal el 6.3% de los familiares.

Afirma Vega, que elEl cuidado debe basarse en el amor considerando todas las dimensiones de
la persona y la teoria del Cuidado Caritativo,

TABLA N° 4 CUIDADO ESPIRITUAL SEGUN SUFRIMIENTO DEL FAMILIAR, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS, SERVICIO DE NEONATOLOGIA H.B.C.A.S.E. ESSALUD,
AREQUIPA 2017

SUFRIMIENTO TOTAL
CUIDADO MINIMO NORMAL MAXIMO TOTAL
ESPIRITUAL

No. % No. % No. % No. %
Deficiente 37 38.9 5 5.3 49 51.6 91 95.8
Regular 0 0 1 1.1 0 0 1 1.1
Optimo 2 2.1 0 0 1 1.1 3 3.2
TOTAL 39 41.1 6 6.3 50 52.6 95 100

X’=15.84  P<0.05
En la table 4 se obtiene que, un 51.6% de familiares con sufrimiento maximo consideran deficiente
el cuidado espiritual brindado por las enfermeras.
Con la aplicacion del estadistico no paramétrico del chi cuadrado (X?=15.84) con un nivel de nivel
de error del 5% (P<0.05), se comprueba la hipdtesis que sefiala que existe relacion entre las variabes
de cuidado espiritual de las enfermeras con el sufrimiento del familiar.



CONCLUSIONES

PRIMERA:EI cuidado espiritual que brinda la enfermera al familiar es regular en
las dimensiones: acompafar (43.2%), aliviar la desesperanza (72.6%),
brindar seguridad ( 53.7%) y deficiente en orientar (87.4%),. El
puntaje global es deficiente el cuidado espiritual con un 95.8%.

SEGUNDA: Lapercepcion del familiar con respecto al sufrimiento es alto en el
61.1%.

TERCERA: El sufrimiento que vive el familiar segin las dimensiones es normal en
trascendencia (47.4%), castigo (76.8%), inherente a la vida (61.1%) y
es minimo en catalizador de cambio (90.5%), masoquismo ( 62.1%).
El sufrimiento total maximo es del 52.6%.

CUARTA: EI 51.6 % de los familiares con sufrimiento maximo consideran que el
cuidado espiritual que brindan las enfermeras es deficiente, asi lo
establece la prueba estadistica de chi cuadrado.
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