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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cualitativo, con abordaje fenomenolégico, tuvo como objetivo
analizar y comprender las vivencias de Ser familiar de paciente hospitalizado con COVID-19.
La muestra estuvo constituida por personas que tuvieron familiares hospitalizados con COVID-
19 en un hospital de Nuevo Chimbote y reunian los criterios de seleccion, se determinaron
segun la técnica de saturacion de discursos. Los datos se obtuvieron a través de la entrevista a
profundidad a 12 familiares en su domicilio; el analisis se realizo a través de la Trayectoria
Fenomenoldgica propuesta por el filésofo Martin Heidegger, con el proposito de develar el
fendomeno y construir los significados que mas se aproximan. Se identificaron 8 unidades de
significado: Sintiendo temor a la muerte del familiar, Sintiendo tristeza, Sintiendo
insatisfaccion hacia el personal de salud, Sintiendo Estrés, Fortaleciendo la fe, Fortaleciendo el
vinculo familiar, Sintiéndose culpable, Vivenciando el duelo.

Tesistas: Romualdo De La Cruz Gianela Julisa y Villanueva Ruiz Angela Victoria. Asesora:

Dra. Isabel Morgan de Chancafe.

Palabras Clave: Cuidador familiar, COVID-19, fenomenologia.
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SUMMARY
The objective of this qualitative research, with a phenomenological approach, was to analyze
and understand the experiences of being a family member of a patient hospitalized with
COVID-19. The sample was made up of people who had family members hospitalized with
COVID-19 in a hospital in Nuevo Chimbote and met the selection criteria, they were
determined according to the speech saturation technique. The data was obtained through in-
depth interviews with 12 family members at their homes; The analysis was carried out through
the Phenomenological Trajectory proposed by the philosopher Martin Heidegger, with the
purpose of revealing the phenomenon and constructing the meanings that are closest to it. 8
units of meaning were identified: Feeling fear of the death of the family member, Feeling
sadness, Feeling dissatisfaction with health personnel, Feeling stress, Strengthening faith,

Strengthening the family bond, Feeling guilty, Experiencing grief.

Thesis students: Romualdo De La Cruz Gianela Julisa and Villanueva Ruiz Angela Victoria.

Advisor: Dr. Isabel Morgan Zavaleta.

Keywords: Family caregiver, COVID-19, phenomenology
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I. INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019, en Wuhan (Provincia de Hubei, China) se report6 un conglomerado
de episodios de Neumonia, sin fallecimiento, originando la publicacion de un brote epidémico
relativo a un nuevo virus, considerando como base la experiencia de patdgenos causantes de
SARS, el MERS, vy otras infecciones respiratorias que se extendieron rapidamente en los
diferentes continentes, convirtiéndose en un problema de Salud Publica (Organizacion Mundial
de Salud [OMS], 2020).

En el continente americano, fueron contagiados 16 millones de personas y perecieron 540 000,
siendo Estados Unidos el pais con mayor cantidad de fallecidos con 37.12% seguido por Brasil
(25.7%), México (13.8%) y Perl con 5.9%. Asimismo, la tasa de letalidad promedio por caso
fue 3.38%, los paises con mayor tasa de letalidad bruta se tienen a Mexico (10%) en primer
lugar, Pert en quinto lugar con 4.1% (OMS, 2020).

ElI COVID-19, enfermedad que afecta al sistema respiratorio de forma severa, se fue
expandiendo hasta convertirse en una pandemia, afectd principalmente a personas con
comorbilidad y enfermedades cronicas no transmisibles, adultos mayores y personas en
condiciones vulnerable; la mayoria de los sintomas fueron: fiebre, tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar lo que conducia a la muerte en mayoria de casos (Esparza, 2020).
Muchos paises europeos fueron sorprendidos por la pandemia sin preparacion, por lo que el
insuficiente nimero de camas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), falta de equipo
médico y falta de las plantas de Oxigeno causaron el colapso del sistema de salud. La razon
principal de alta tasa de mortalidad fue, la falta de atencion médica de los adultos mayores en
los hospitales (Kayhan, 2021).

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) dispone que el Perd, en abril del 2020,
tenia 1.249 camas UCI, mientras que en la primera y segunda ola de COVID-19, se contaba

con 2.244 y 3.981 respectivamente. La Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), se convirtio
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en un espacio de atencion a pacientes potencialmente criticos, evidenciandose 576 camas y
1.481 ventiladores, cifras que alarmaron y dejaron en evidencia la insuficiencia respuesta frente
a la crisis sanitaria (Revollé, 2022).

Durante el manejo de la primera ola de COVID-19, se tomaron estrategias como la cuarentena,
toques de queda estrictos, y uso de cubre bocas, con el propdsito de controlar la enfermedad
teniendo la certeza que, al pasar el tiempo, de forma gradual, estas medidas se levantarian, sin
embargo esta época se caracterizd también, por falta de pruebas diagnoésticas, personal
especializado, alza de precio de medicamentos y camas UCI, como consecuencia, Perl mostro
la més altas tasa de letalidad en el mundo, los més afectados fueron adultos mayores y personas
con comorbilidades (Araujo-Castillo, 2022).

El sistema de salud peruano estaba mal preparado y carecia de fondos suficientes, se evidencio
en la escasez de recursos necesario para tratar a los pacientes con COVID-19. El estado peruano
no estaba presto a enfrentar una pandemia, se registraba una cantidad excesiva de muertes por
la falta de camas UCI, el exorbitante precio del balon de oxigeno, ausencia de ventilador
mecanico, llevando al devastador desenlace, los familiares veian morir a sus seres queridos en
las puertas o pasillos de los hospitales sin poder hacer nada (Horton, 2021).

La mortalidad se incremento por falta de recursos materiales y humanos, sobre todo en personas
mas vulnerables; el Doctor Gutiérrez, decano del colegio médico en el 2020 manifestaba: “El
gobierno no ha podido solucionar el problema del oxigeno, pese a verlo critico en el 2020, en
la primera ola, sin embargo, para la segunda ola tampoco se tomaron las medidas sanitarias
correctas, pues no se realizaron los tramites necesarios para dotar de plantas de oxigeno en
cantidades adecuadas para sus hospitales”, a pesar de las donaciones que hacian las mineras de
oxigeno, la apertura de plantas municipales en Lima, no se alcanzaba el abastecimiento; la “falta
de logistica” donde se vive y planifica para el dia, dejando el fututo incierto, se hizo evidente

al comprobarse que paises vecinos ofrecian envi6 de balones oxigeno, sin embargo, la falta de
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medios de transporte impidieron el traslado a la republica peruana (Mariluz, 2020).

Durante la pandemia la politica en el servicio de UCI era sumamente estricta, establecia que no
se permitia ningun ingreso de familiares, sin importar la situacion del paciente hospitalizados,
es decir, ni siquiera en circunstancias como el final de la vida de la persona (Casabella, et al,
2020).

Un aspecto dificil en la pandemia del COVID-19 ha sido que los médicos han decidido
transmitir el mensaje: “Respetando las normas del hospital, no se permiten las visitas en este
momento”. Los familiares solicitaban, en las puertas de los hospitales, sobre el estado de Salud
de sus familiares hospitalizado por COVID-19. Era una peticion aparentemente sencilla, que en
otras épocas hubiera sido atendida, pero se convirtié en un dilema ético, la atencion médica
durante esta situacion por el miedo al contagio (Fernandez, 2020).

A nivel mundial, el ingreso de pacientes aumento, saturando el servicio de unidades de cuidados
intensivos y cuidados intermedios. El 14% de las personas que se infectaban desarrollaron la
forma grave de la enfermedad, que requeria de hospitalizacion y soporte respiratorio
(Organizacion Mundial de Salud, 2020).

Para el primer trimestre del 2020 se habian notificado cerca de medio millon de casos de
personas infectadas en el mundo y algo mas de 20 mil fallecidos, con una tasa de mortalidad de
2,4% (MINSA, 2021). Fueron cifras que alarmaron, el sistema de Salud intento resguardarse
con medidas de confinamiento, sin embargo, la extension de enfermedad ya era un hecho.

En el Perq, los pacientes hospitalizados en UCI, hasta el 30 de Julio del 2020 fueron 12, 821,
de los cuales 1, 351 necesitaron de ventilacion mecénica. Culminando el 2021, existian 3 040
de casos sintomaticos confirmados, 34 defunciones confirmadas, siendo la tasa de mortalidad
62.14 x 10 000 habitantes, mientras que los pacientes en Unidad de Cuidados intensivos
alcanzaron las cifras de 882, y los que requirieron de ventilador mecanico fueron 786 personas

(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades-MINSA, 2022).
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Hasta noviembre del 2022, se contagiaron 13 868 personas, siendo 8 el nimero de defunciones
regularizadas, fue 66.64 x 10 000 la Tasa de Mortalidad, 94 paciente hospitalizados en UCI, 69
con ventilador mecanico (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades- MINSA, 2022). Para finalizar agosto del 2023, el total de las personas
hospitalizadas fueron 43, requirieron de ventilador mecanico 06, los cuales estaban
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos, 115,085 fueron dados de alta hospitalaria
(MINSA, 2023). Mostrando un aparente control de la enfermedad, pues las cifras descendieron
del pico agudo.

La emergencia sanitaria por coronavirus afecto irreparablemente la vida de todas las personas,
sobre todo a quienes tuvieron uno o mas familiares hospitalizados que lograron o no superar la
enfermedad; sin embargo, las vivencias experimentadas durante este proceso fueron claramente
alarmantes para su salud mental (Villagra, 2022).

Los profesionales de salud afrontaron desafios en primera linea como respuesta frente a la
emergencia por COVID-19, exponiéndose a eventualidades extremas para ejercer su labor,
como el riesgo a infeccion, extensas faenas laborales, angustia, extenuacién, agotamiento
ocupacional, temor y dilemas éticos (Pérez y Svetlena, 2020).

Los enfermeros desarrollaron capacidades para actuar con gran desempefio en conjunto al
cuerpo de conocimientos cientificos relacionado a la salud y cuidado de las experiencias de
vida del sujeto. Tiene como nucleo el humanismo, tratar al Ser humano con empatia y
sensibilidad (Cardenas, 2016).

Los cuidados de enfermeria a pacientes hospitalizados con COVID-19 se sustentan en la
combinacion de habilidades, conocimientos y actitudes permitiendo asi la defensa de la salud,
garantizando cuidados de bienestar, muerte digna, apoyo emocional y espiritual (Afafios, et al,
2023).

La hospitalizacion en el servicio de Cuidados Intensivos es uno de los condicionantes que altera
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el equilibrio emocional familiar, ocasionando crisis situacionales, como ansiedad, temor y
agonia, afectando la salud mental. EI temor mas grande era desconocer la situacion del familiar
hospitalizado con COVID-19, desarrollando sentimientos y percepcion negativa (Sanchez,
2022).

El impacto emocional generado en los familiares de pacientes con COVID-19 hospitalizados
en estado critico, suele ser negativo, se presentan problemas de insomnio, estrés, incrementa el
malestar psicologico y la vulnerabilidad a padecer trastornos emocionales (Carrera- Zambrano
y Cedefio Anzaki, 2021).

Los familiares de personas en estado critico tienen alta probabilidad de padecer sintomas de la
depresion, ansiedad y estrés. El resultado de las politicas restrictivas de visitas son aspectos
dificiles de analizar, pero es razonable pensar que pueda tener un efecto negativo. En este
sentido, un estudio sobre pacientes en estado critico por COVID-19 que fallecieron en UCI, se
identificaron como factores de riesgo para duelo complicado, la imposibilidad de despedirse,
morir intubado y comunicacion poco satisfactoria con el equipo de Cuidados Intensivos
(Casabella, et al 2020).

Aquellos pacientes que no responden al tratamiento y fallecen tienen el derecho de estar con
sus familias; mientras que el familiar espera en casa un duelo anticipatorio o posterior al
fallecimiento, lo cual durante pandemia no se cumplié de forma satisfactoria, causando el
panico e incertidumbre en los momentos de caos por la enfermedad.

Las vivencias de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
son devastadoras, se evidencia tanto en su estado fisico como emocional, debido a que enfrentan
un futuro incierto y desolador sobre la salud de su hijo(a), esposo(a), hermano(a), etc., y lo
hacen susceptible de perjudicarlo.

Considerando que, la vivencia constituye la unidad de la personalidad y del entorno; la

verdadera dinamica de la conciencia, de tal forma es la unidad plena, que constituye la base de
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la conciencia. Su caracter es determinado por la comprension a situaciones que rodean al
hombre, dado a su vez por el “nivel de desarrollo de las generalizaciones de su pensamiento
(Erausquin, et al, 2016).

Entender el significado de Ser familiar de una persona que enfermo gravemente por COVID-
19 es un proceso que genero estados de incertidumbre, pues exacerb0 sus vivencias en diversas
formas; permitiendo asi, que profesionales de enfermeria mejoren su cuidado, incorporando al
familiar en el modelo de atencidn centrada al paciente (Villagra, 2022).

Los familiares de pacientes hospitalizados con COVID-19 mencionan haber vivenciado "golpes
duros, momentos dificiles, tristeza, preocupacion e indignacion" “Me decian que la persona que
tiene que dar informacion es el médico tratante o el médico residente”. Otro familiar comento:
“Pregunté a la enfermera que estaba ahi sobre mi familiar y me dijo que estaba reaccionando
bien a la medicacion... luego llegue a mi casa y recibo la noticia de que mi padre habia
fallecido”.

Los familiares expresan y muestran emociones negativas de ansiedad, estrés, frustracion o
expresiones de tristeza, desesperacion y enojo, pero sobre todo miedo al recordar las vivencias
que los acompariara por el resto de sus vidas.

La vivencia de Ser Familiar de persona con COVID-19, que enfermaron de forma critica, se
experimento de forma personal, nuestros seres queridos enfrentaron la enfermedad con valentia,
pero con resultados desfavorables; miembros de la familia contintan afectados o en proceso de
sanacion, situacion que nos ha inspirado investigar sobre este fenémeno, con el fin de develar
estas vivencias.

1.1.MARCO REFERENCIAL

AMBITO INTERNACIONAL

En Ecuador, Castelo-Riva, Lange-Garcia y Tivifio-Carrefio (2023), en su investigacion:

“Satisfaccion de familiares de pacientes ingresados a cuidados intensivos por COVID-19",
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concluyeron que, la escasa comunicacion entre profesionales y familiares con respecto a los
procedimientos que se efectuan en UCI, gran demanda y saturacion de los servicios, impactaron
negativamente debido a la falta de preparacion para atender una situacion nueva que requeria
de cuidados especiales, afectando la mejora de la calidad de cuidaos de enfermeria, presencia
de afectaciones psicoldgicas en familiares de pacientes ingresados por COVID-19, asociadas a
las restricciones y protocolos, por lo que existe insatisfaccion en los familiares de pacientes de
UCI, por los diversos factores.

En Chile, Villagra (2022), es su investigacion: “Experiencias de los familiares en cuidados
criticos durante la pandemia por COVID-19", concluyeron que, existe deficiencia en la
comunicacion con el equipo de Salud, poco manejo para contencion emocional, es decir
inadecuada implementacion de estrategia para tranquilizar a los familiares ante la situacion del
paciente, y sintieron el aumento de la carga emocional producto de la evolucion clinica del
paciente sobre todo si se era mas critico su estado.

En Ecuador, Sanchez (2022), en su investigacion: “Experiencias vividas de los familiares con
pacientes que estuvieron hospitalizados con COVID-19", encontraron que, atravesaron por
experiencias negativas en ambitos personales, psicosociales, familiares, sociales, econdmicos
y comunicacionales, producto de la escasa comunicacién con el personal de salud, y las familias
debido al desconocimiento de una enfermedad nueva a nivel mundial.

En Suecia, Jungestrand , Holm, Rose, Wolf, y Ringdal (2022), investigo sobre Perspectivas de
los familiares sobre las restricciones de visitas en persona a la unidad de cuidados intensivos
durante la pandemia de COVID-19: un estudio cualitativo obtuvieron los siguientes hallazgos
que los miembros de la familia necesitan informacion relevante y buena que sea facil de
entender, ademéas de facilitar la confianza, expresaron la importancia del contacto con el
paciente mediante visitas presenciales y/o virtuales (video llamadas). Sin embargo, si esta

necesidad no se satisfacia se experimentaban sentimientos de decepcidn, frustracion e irritacion

19



En Italia, Bartoli (2022), en su investigacion “Las experiencias vividas por familiares que
visitan por primera vez a sus familiares en la unidad de cuidados intensivos de COVID-19: un
estudio fenomenoldgico”, teniendo como resultado que en su analisis de los datos resulto en
cinco temas principales: miedo al contagio relacionado con procedimientos de ponerse y
quitarse, emociones positivas relacionadas con el primer contacto con el familiar hospitalizado,
preocupacion por el estado emocional del familiar hospitalizado, impacto de la COVID-UCI y
comparaciones entre imaginacion y realidad respecto a la gravedad de la enfermedad,
reconocimiento y gratitud hacia los profesionales de la salud.

En Estados Unidos, Chen, Wittenberg, Sullivan, Lorenza, y Ping (2021) en su investigacion
titulada “Las experiencias de familiares de pacientes con ventilacion mecéanica por COVID-19
en la Unidad de Cuidados Intensivos: un estudio cualitativo”, tuvieron como resultados que a
los familiares les costd sentirse informados sobre la atencion que no podian presenciar y
tuvieron dificultades para comprender la informacion, y que las video Ilamadas no fueron Utiles.
Dentro de sus conclusiones, el estrés y la incertidumbre de las personas que comparten lazos
sanguineos fueron influenciados por su incapacidad de escasa conexion e informados sobre la
atencion de su ser querido.

AMBITO NACIONAL

En Lima, Carhuamaca y Quispe (2022), en su investigacion: “Nivel de satisfaccion de los
familiares de pacientes ingresados al Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia COVID-
19, en UCI", hallaron que, existe la satisfaccion en la capacidad de respuesta del personal de
Salud, asi como la seguridad y empatia, con respecto al sentir de los parientes de los usuarios
por COVID-19.

En Chachapoyas, Cobenas (2022), en su investigacion: “Necesidades de los familiares de
pacientes criticos Hospitalizados por COVID-19, Chachapoyas, 2021” se obtuvo que, las

principales necesidades mas representativas de los parientes enfermos graves de Coronavirus
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fueron la informacion, accesibilidad, seguridad, proximidad, soporte y confort.

En Tumbes, Flores y Garcia (2021), en su investigacion: “Experiencias del familiar con un
paciente COVID-19 en el distrito de Casa Blanqueda- San Jacinto- Tumbes", develaron los
sentimientos de familiares como manifestando miedo, expresando tristeza, manifestando
preocupacion, sintiendo apoyo familiar, expresando rechazo por parte de los vecinos, amigos,
abandono del trabajo

En el Ambito Local no se registran investigaciones relacionadas al tema de estudio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la vivencia de Ser familiar de paciente hospitalizado con COVID-19?
1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Analizar las vivencias de Ser familiar de paciente hospitalizado con COVID-19, Nuevo
Chimbote, 2023

Comprender el significado de Ser familiar de paciente hospitalizado con COVID-19, Nuevo
Chimbote, 2023

1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La familia es un sistema constituido por una red de relaciones y conformada por subsistemas,
donde cada miembro evoluciona y se desarrolla a través de diferentes etapas, sufriendo cambios
de adaptacion, donde son imprescindibles las normas, reglas y limites que funcionan
estableciendo relaciones personales, unidos por amor reciproco incondicional (Melendo, 2017).
Durante la pandemia por COVID-19, las familias fueron gravemente afectadas. EI familiar era
quien esperaba una evolucion clinica favorable del paciente hospitalizado, sin embargo, las
noticias sobre la tasa de morbilidad y mortalidad de las personas contagiadas del coronavirus
iba en aumento generando que los familiares en casa vivencien situaciones angustiantes.

El nimero de contagiados a nivel mundial, fue hasta agosto de 2023, alrededor de 769 millones

de casos de coronavirus (SARS-CoV-2). Las unidades de cuidados intensivos en diferentes
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paises se saturaron rapidamente luego del primer caso COVID-19; por ejemplo, en paises
europeos como Espafia, la coyuntura cambia en funcién a la provincia de cada hospital. En
términos mas amplios, la maxima capacidad estructural de las UCI ya se habia superado. Antes
de la enfermedad contagiosa existian 4.447 campos, sin embargo, solo hasta el 11 de enero del
2022 ingresaron mas de 5.300 pacientes, donde 2.224 tenian COVID-19, segln los datos del
Ministerio de Sanidad (Linde, 2022).

En Per, hasta el afio 2022, mas de 213 695 personas fallecieron por COVID-19 (Statista, 2023),
mientras que 13 743 personas se encontraban hospitalizadas en el Ministerio de Salud
(MINSA), Seguro Social de Salud (ESSALUD), Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru
(FFAA y PNP), etc., en pleno pico de la pandemia, ingresaron a UCI con ventilacion mecanica
1,410 pacientes (MINSA, 2023).

El profesional de enfermeria satisface las necesidades en la atencion de pacientes hospitalizados
en el servicio de Unidad de Cuidados intensivos, cumpliendo con la demanda del usuario
brindando un cuidado holistico, pues son pacientes graves y en un estado critico, ademas,
cumplir con las expectativas del familiar, que espera con incertidumbre la recuperacion de su
paciente, sobre todo porque la enfermedad de COVID-19 se mostré como una amenaza
desconocida, inminente y mortal.

En nuestra experiencia personal, al convertirnos en familiar de paciente con COVID-19 que
enfermd de manera critica al contagiarse, la angustia y el terror se apoderd no solo de nuestra
persona sino de toda la familia, tener poca informacion sobre la evolucién clinica, causo gran
dafio en nuestra salud mental, no habia dia que estuviéeramos tranquilos, dos semanas después,
la tristeza y el dolor se increment6 al saber que nuestro familiar habia fallecido, producto de
una complicacion respiratoria.

Nuestra experiencia fue una de muchas o miles que vivieron lo mismo, noticias que informaba

de familias que habian sufrido la pérdida de mas de un miembro de su familia, la cual generaria
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un gran impacto negativo e inolvidable en ellos.

En el transcurso de la practica hospitalaria, algunos familiares manifestaban con ojos tristes y
Ilorosos mientras relataban su sentir respecto a la situacion de COVID-19: “Es dificil para todas
las personas que tomamos la decision de ingresar a uno de nuestros familiares al hospital,
desconociendo si podra recuperarse” “Tengo miedo, mas por mi esposo, porque las personas
que ya han pasado esta enfermedad y se vuelven a contagiar se ponen peor, Como en su caso en
el que temi que ya no estaria con nosotros”, también mencionaban: “Tengo un poco de fe en la
medicina moderna”.

Estas experiencias nos motivaron a realizar el presente trabajo de investigacion sobre las
vivencias de los familiares de pacientes hospitalizados con COVID-19. La comprension de este
fendmeno, necesita un método que indague la conciencia subjetiva, describa vivencias, proceso
de afrontamiento, hechos que vivieron y acontecieron en la vida de estas personas, le permitiran
expresarse libremente, sobre su mundo-vida y su proceso de asimilacion.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La presente investigacion es importante debido a que, conocer las experiencias de las familias
del paciente critico proporcionar herramientas para planificar estrategias de intervencion que
permita brindar un cuidado de calidad humano, por profesionales de enfermeria quienes prestan
sus servicios en areas criticas.

Los resultados obtenidos pretenden motivar a los profesionales de enfermeria a sensibilizarse y
ampliar la perspectiva de su cuidado, es decir, tanto los pacientes como los familiares sujetos
del cuidado de enfermeria, son parte de su plan de intervenciones para un cuidado integral y
humano.

Para enfermeria los estudios cualitativos son muy importantes porque permiten brindar
cuidados holisticos, basados en el sentir de la persona y asi mejora la calidad del cuidado

brindado, no solo la relacion enfermera-paciente sino también ser conscientes de la importancia
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que tiene el o los familiares durante el proceso de hospitalizacion. Un estudio cualitativo
aproxima a enfermeria la experiencia subjetiva del Ser familiar de paciente con COVID-19, a
través de sus vivencias.

Los resultados servirdn como fuente bibliografica para futuras investigaciones con enfoque
cualitativo, generard conocimiento actual y veraz para estudios mas amplios, de esta manera la
investigacion se extiende a la comunidad y ciencia con un enfoque diferente, ya no solo cifras
sino vivencias de los familiares con paciente hospitalizados con COVID-19, puesto que esta es
una realidad que se vivio.

I.MARCO TEORICO

2.1.FUNDAMENTOS FILOSOFICOS TEORICOS EN LA INVESTIGACION

La investigacion cualitativa permite el conocimiento de la naturaleza, porque las personas
actuan de tal forma desde el punto subjetivo y racional, conocer el interior del sujeto de cuidado,
su mundo interior, sus experiencias y lo que ha vivido, que se manifiesta a través de su
comportamiento, el estudio sistematico de la experiencia diaria y poniendo énfasis en la
subjetividad, e interesdndose por como viven e interpretan los fendmenos (De La Cuesta, 2000).
Aproximarse a los aspectos poco conocidos u ocultos de un sujeto favorece a la investigacion,
adquirir habilidades para la reflexion tedrica y metodologica, y comprender cuestiones con el
fundamento, naturaleza, significado y expectativa en el quehacer de enfermeria, la
fenomenologia permite develar vivencias de los seres humanos, que envuelven el significado
de consciencia gque solo se manifiesta a través de la comunicacion en todas sus dimensiones
(Do Prado, et al., 2013).

Analizar fendmenos que percibe el sujeto durante su vivencia desde una perspectiva cualitativa
es una practica utilizada tanto en las ciencias sociales y humanas. Este abordaje cuenta de
atributos ocultos que son inherentes a la vida de una persona tales como tristeza, culpa,

sufrimientos, angustia, preocupacion, temor, ira etc. A través de ello, el investigador logra
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comprender las vivencias méas profundas de la persona por medio de recursos metodoldgicos y
principios filosoficos.

El presente estudio esta orientado en el referencial teorico de las ideas otorgadas por el filésofo
Martin Heidegger sustentadas en su obra Ser y Tiempo.

La investigacion cualitativa - fenomenologica, es un método utilizado continua y
constantemente por los profesionales de enfermeria, un enfoque valioso que busca comprender
la complejidad de las vivencias y experiencias humanas, relacionados a la salud y atencion de
las personas. Aportando de esta forma a entender mejor al Ser humano, y mejorar el cuidado
de las experiencias de vida del hombre como Ser holistico (Soto y Vargas, 2017). Heidegger
filésofo e intelectual aleméan, fue el méas grande pensador del siglo XX, existencialista. Seguidor
de Edmund Husserl, padre de la fenomenologia, quien retoma la pregunta del sentido del Ser.
Husserl es el creador de la corriente filoséfica que recibe el nombre de fenomenologia, nacio
en 1859, sus principales obras son: La filosofia como ciencia rigurosa, ldeas para
fenomenologia pura y una filosofia fenomenoldgica, piensa que Unicamente se puede construir
una filosofia cientifica usando el método fenomenoldégico.

Para Husserl el concepto de fendbmeno no es la aparicion de algo, sino es el Ser mismo del
Aparecer, por tal “no hay distincion alguna entre el Aparecer y el Ser”, explicando que el
Método fenomenoldgico es la descripcion psicoldgica de la experiencia interna, pues ahi, se
alcanza la evidencia gque garantiza el conocimiento verdadero, experiencia vivida de la verdad,
ademas proviene de la expresion griega “Fainomenon”, que significa: Mostrarse A Si Mismo,
encubierto en una experiencia de vida, se manifiesta siempre y cuando se haya interrogado,
ademads afirma que la ciencia de la fenomenologia es “volver a las cosas mismas”, ver por si
mismo lo que se muestra, con la finalidad de clarificar y comprender lo que se encuentra
presente o se vivencia (Baigorri, 1983).

Heidegger, naci6 en 1889, de nacionalidad alemana, crecié en Messkirch, Baden (Alemania),
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fue el hijo de un maestro tonelero catolico, Friedrich Heidegger y Johanna Kemp. Es
considerado uno de los fundadores y representante de la fenomenologia existencial, siendo uno
de los mas originales con respecto a la investigacion del Ser en el siglo XX, su reconocida obra
gira en torno al Ser, por el uso de su metodologia fenomenoldgica, dividiéndose en dos etapas:
Al Sery el tiempo y la siguiente reflexiona en mayor proporcion y de forma mas directa sobre
el Ser (Heidegger, 2009).

Otro aspecto resaltante en su vida, fue su ingreso al seminario jesuita de Friburgo, la cual
abandono por enfermedad, luego ingreso a estudiar teologia catolica a un seminario diocesano
por dos afios, sin embargo, a partir de 1911, encuentra afinidad por la filosofia del Occidente
en la Universidad de Friburgo, siendo estudiante del destacado de Edmund Husserl.

En 1919 a 1923, se desenvuelve como asistente de Husserl, familiarizandose con el método
fenomenoldgico que con los afios se posicionara como filésofo, por dar clases en Marburgo y
el retiro de Husserl de la Catedra de Filosofia de la misma Universidad de Friburgo, dejandolo
como interlocutor para el puesto que asciende a titular en 1928.

Heidegger en su pensamiento cree que la reflexion sobre el Ser hay que realizarla desde la
facticidad, entendiendo que el Ser tiene una estructura concreta y propia, que es en ella donde
debe detenerse la reflexion filosofica (Baigorri, 1983).

El Ser es un componente fundamental, es un Ser ahi presente determinado que muestra su
propdsito en su existencia y Ser parte del mundo, pues es el hombre que tiene la capacidad de
conocerse y comprenderse a si mismo y encontrar sentido a todo lo que existe, se entiende como
una experiencia factico-historia, el vivir, el proyecto hacia a lo que sé quiere alcanzar tomando
el pasado como referencia para intentar lograr cumplir los planes (Heidegger, 2009).

El mundo familiar es conceptualizado cémo el mundo cercano (die Nahwelt), el mundo
circundante, el mundo de vida (die Lebenswelt) o simplemente el mundo (die Welt) siendo

visto por los participantes de una comunidad, como el mundo real. Ese "mundo” es percibido
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por el sujeto y sus contemporaneos como familiar, siendo el lugar donde se desenvuelven los
miembros y heredan, por consiguiente, es seguro y se siente confianza. "Un mundo (mundo
familiar) habitual, en el que vive cada sujeto correlativo para €l, dada una esfera de cercania
(Estrada, 2008).

Desde el punto de vista fenomenoldgico, el Ser humano ocupa un contexto vital, habita y actua
en el mundo de la vida como Ser personificado. EI mundo no es el universo fisico que la ciencia
demuestra, mejor aun es el mundo cotidiano, conformado por actividades comunes y proyectos
personales (Elio-Calva, 2022).

La investigacion cualitativa permite que los profesionales de enfermeria manejen areas como
la antropoldgicas y psicosociales, permitiendo el desarrollo de habilidades reflexivas en el uso
de referenciales tedricos- metodolégicos y conocer la esencia de enfermeria: la calidad del
cuidado, su naturaleza, implicancias y perspectivas de los receptores del cuidado de enfermeria
(Elio, 2022).

La fenomenologia, una filosofia, con enfoque y método de investigacion basado en ciencias
humanas, otorga cierta dificultad para los investigadores cualitativos. Genera la posibilidad de
adoptar enfoques historicos, introducirse en sus origenes, estudiando el enfoque que prorroga
el concepto de mundo de la vida (el mundo de la experiencia humana distinto al mundo natural),
se aborda desde un enfoque de caracter evolutivo (Castillo, 2020).

El hombre, conocedor del entorno que afronta, se debe trasponer, considerando el conocimiento
maés profundo, como realza el significado de fenomenologia. EI método fenomenoldgico nace
del atractivo y preocupacion por el proceso de hacer ciencia cuyo objetivo basico es ser mas
riguroso y critico en la metodologia cientifica; centrado en la descripcion y en el andlisis de los
contenidos de la conciencia, es decir, volver de los objetos a los actos de conciencia (vivencias)
ofrecidos, y estudiar estructuras de conciencia con su generalidad ideal, investigando si tales

contenidos son reales, ideales o imaginarios (Heidegger, 2009).
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El enfoque de Heidegger ha sido adoptado dentro de la enfermeria, considerando el interés
filosofico de comprender la razon de la existencia dentro la cotidianidad de la persona, en su
intento de comprender las vivencias del Ser humano, de tal forma que permite profundizar en
la reflexion de los fendmenos que acontece en el mundo (Guerrero-Castefia y Do Prado, 2019).
Para Swanson y Chenitz, los profesionales de enfermeria, grupo disciplinario de salud realizan
mas proyectos cualitativos en relacion a otras carreras, mantiene una posicion privilegiada de
la investigacion, propicia la explicacion a otros, sobre el mundo de la persona enferma, sus
familiares y procesos que acontecen al interior; se declara a la enfermeria, conocedor de mundos
de vivencia como no lo hace otra disciplina cientifica (De La Cuesta, 2000).

Husserl afirma que la ciencia de la fenomenologia es “volver a las cosas mismas”, ver por si
mismo lo que se muestra, con la finalidad de clarificar y comprender lo que se encuentra
presente, se vivencia, se entiende y es conocido por los familiares de pacientes hospitalizados
con COVID-19, siendo interpretado como el “estar ahi" o “Dasein”.
2.2.MARCO CONCEPTUAL

La investigacion fenomenoldgica esta basada en la psicologia y filosofia, fundamentada por las
ideas principales de Martin Heidegger en su obra Ser y Tiempo, enfatizando en fendmenos que
se mantienen ocultos y se muestran con la claridad cada vez que es interrogado (Moreira, 2001).
Dasein o Ser- Ahi, para el filésofo Heidegger, es la existencia, el individuo tiene la capacidad
de comprender su propio Ser y de los demas, su naturaleza esta establecida dentro de lo que
tiene que ser siempre y en todos los casos, de tal forma la esencia del “Dasein” es la existencia.
Por tal se entiende que las personas son seres arrojadas a la existencia de que existen en el
mundo, son parte de él y actlan sobre las cosas, del sentido de instrumentos del Dasein.
Autenticidad- Inautenticidad, la idea del Ser para poder ser es ontoldgica y asi manifestar la
angustia cobertura auténtica por el temor de Ser inauténtico. Asi el Dasein se agobia con el

mundo, la no identificacion del objeto de afliccion no tiene significado alguno. A través del
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agobio el Ser puede usar la libertad, de elegir vivir de forma autentica o inauténtica, el temor
es el modo inauténtico de disposicion del Dasein, el cual tiene que ser un apercibimiento
concreta y real.

Ocupacion (Besorgen), son las actividades que acontecen en el mundo, ya sea obtener,
adquirir, proveer algo para si mismo u otro Ser. Es cuidar las cosas y custodiarlas; mirando al
otro.

Preocupacion (Fursorge), es cuidar intensamente de alguien que precisa de apoyo, lo que
necesita estar bien organizado por el estado o corporacion de caridad.

Ser-con, la relacion de las personas con el otro no es de predominio y si de coexistencia, no es
de intervencion sino de intercambio y comun union de convivencia. El Dasein se preocupa y se
comporta con Ser-con.

Fenomeno: Se muestra por si mismo, hace manifiesto y visible por si mismo. Una entidad se
exhibe por si misma de maneras variadas dependiendo del acceso que se tenga a ésta. Heidegger
es critico respecto de la pretension husserliana de captar esencias de un modo inmediato (Ledn,
2009).

Al sefialar explicitamente que no se deben mezclar a esta primera caracterizacion del concepto
de fendmeno otras connotaciones, Heidegger estd dando voz a una de sus convicciones
filosoficas fundamentales, segun ésta, todo pensamiento debe abrirse camino a partir y a través
de la coyuntura historica en la que se encuentra en cada caso la filosofia, sus conceptos y sus
modos de proceder. De esta forma, ganar un concepto fenomenoldgicamente adecuado de
fendmeno implica necesariamente apartar o, mejor, poner entre paréntesis otras comprensiones
del mismo. En concreto, aqui se intenta desconectar la concepcidn naturalista del concepto,
segun la cual fenémeno seria lo que esta ahi en el modo de datos sensibles (De Lara, 2008).
Vivencia: La vivencia es acaecer, es evento: “El tener vivencia no pasa ante mi como una cosa

que pongo ahi, como un objeto, sino que yo mismo ‘la acaezco’ para mi y ella ‘se acaece’ segun
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su esencia (Heidegger, 2009).

Para Husserl, las vivencias pueden no ser intencionales, como las sensaciones y sentimientos,
su caracteristica es el “estar dirigido a” es inminente a ¢l, un “mirar a” el objeto, por otra parte,
brota del “yo”, el cual no puede pues faltar nunca (Herndndez, 2010).

La vivencia es una experiencia psiquica que se vive con gran intensidad emocional, que deja
huella en la vida de la persona. Estas experiencias son adquiridas a consecuencia de una
situacion, realidad que una persona vive y de alguna forma la modifica (Pichling, 2022).

La vivencia es poseer la existencia o vida, experimentar la cotidianeidad, siendo
transformadoras de su esencia, reconociendo el propio sujeto los modifique segun su
percepcion, aprendiendo concepto y habilidades, a través del mundo que lo rodea, analizandolo
y cuestionandolo y forma parte de la red de la vida (Condori, 2005).

El hombre dentro de su capacidad de libertad establece el sentido a su propia vida narrativa,
donde narra sus vivencias, experiencias y emociones, generando asi, historias personales que
forman parte de su caracter, siendo una narrativa Unica que proporciona la naturaleza intima de
la experiencia humana desde su interior. Por todo ello, el hombre, en vez de ser guiado por una
fuerza externa, puede controlar su propia vida, eligiendo caminos que le permitan su mayor
adaptacion a las circunstancias o conseguir lo que deseen ellos mismos. (Ruiz, 1999).
Cuidado, segun Boff, el cuidar se manifiesta in situ, es el desvelo, representa la actitud de
ponerse a disposicion, preocupacion de responsabilidad o interés afectivo con la otra parte. ES
condicion de primera instancia, que le pertenece a todos los seres humanos, no es dominio, sino
es el Ser de la persona, que le emite sentido a la existencia humana y a la vida.

Vivencia, es el acto propio de tener experiencia viva y humana, que ejerce la actuacion de las
fuerzas psiquicas, la vivencia es propia del acto de vivir, tener la certeza de que acontece alguna
situacion y el hombre puede vivir con todo su actuar (Gama, 2021). La vivencia de cada persona

sobre el mismo fenémeno es distinta a la elaboracion que se hace sobre la personalidad,
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experiencias anteriores, capacidad filosofica, intereses y el espacio dentro de la sociedad y lugar
donde habita.

Estudio del Ser. El concepto de “Ser” es indefinible. Es lo que se ha concluido de su eminente
universalidad. En efecto, el “Ser” no puede ser percibido como un ente; enti non additur aliqua
natura: no se puede delimitar el “Ser” atribuyéndole una entidad. El Ser no es procedente de
nociones mas superiores, ni puede ser explicado mediante nociones inferiores. Siempre se
entiende el ser, aquello que determina al ente, eso con vistas a lo cual el ente, en cualquier forma
que se lo considere. Puesto que el Ser sélo es comprendido, en cada caso, desde la perspectiva
del tiempo, la respuesta a la pregunta por el Ser no puede consistir en una frase excluida y ciega
(Heidegger, 2009).

Familiar de un paciente Hospitalizado: El familiar cumplen un rol fundamental y arduo como
apoderados para la toma de decisiones, puesto que el paciente esta imposibilitado debido a su
estado de salud; asi, en muchas ocasiones presentan estrés significativo, carga emocional y
econdmica, ya que solo el ingreso de un familiar a un hospital genera un considerable
desequilibrio emocional en los miembros de la familia; las familias necesitan conocer
informacién relacionada con el plan de atencion del paciente, por lo cual los profesionales de
salud tienen el compromiso y el deber de aclarar las dudas (Canchero-Ramirez, Matzumura-
Kasano y Gutiérrez-Crespo, 2019).

El ingreso de un paciente a una unidad hospitalaria genera alteraciones en la dindmica familiar,
sobretodo si se encuentran en un estado critico, la separacion de sus seres queridos lleva a
situaciones de ansiedad, por tal, se necesita de un plan de intervencion, permitiendo la
integracion, tranquilidad y adaptaciéon, para la mejora de la calidad de vida (Escudero, 2018).
El familiar de un paciente hospitalizado tiene necesidades como, permanecer con el enfermo,
mantener la privacidad e intimidad para el contacto fisico y emocional, participar de su cuidado,

compafiia y apoyo emocional, conservar esperanza y apoyo espiritual, ventilar emociones,
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expresar temor, desconsuelo, rabia, ademas de ser escuchados, comprendidos y aceptar su
expresion, permitiendo el afrontamiento durante el tiempo dificil (Achury y Pinilla, 2016).
Paciente hospitalizado: persona ingresado a un centro médico de salud, clinica u hospital, que
habita una cama con fines de observacion, asistencia, diagnostico y tratamiento y manutencion
de una historia clinica.

COVID-19: Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. El virus puede
propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas liquidas
cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias
maés grandes hasta los mas pequefios (Organizacion Mundial de Salud, [OMS] 2023).

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso, debido a que no hubo aislamiento social a tiempo en
China y paises europeos y se esparcio rapidamente a nivel mundial. Tiene predileccion por el
arbol respiratorio, que genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con
incremento de citoquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio multiorganico (Maguifia, et
al, 2020).

ElI COVID-19, tiene como su manifestacion mas grave y potencialmente letal, la neumonia, con
sintomatologia de fiebre, tos, disnea y opacidades bilaterales pulmonares, afectando a la
poblacion en mas del 81% en su forma leve, moderada en 14% y grave con aproximadamente
5%, caracterizandose por insuficiencia respiratoria, que requeria de ventilacion mecanica,
shock multiorganica. En personas con factores de riesgo 0 mayores comorbilidades como la
obesidad, diabetes e hipertension, la enfermedad fue mas agresiva, llegando a la intubacion o
muerte, pero sobre todo en personas adultas mayores (Gil, et al, 2021).

Esta enfermedad por COVID-19, considerada una pandemia, generada en todo el mundo, en
pleno siglo XXI, crisis econdémica, social y salud, desato el panico y alarma universal, debido
al colapso del sistema sanitario en los diversos paises del planeta, por el proceso de contagio y

expansién que alcanz6 en poco tiempo, siendo el sistema respiratorio el mas afectado, se
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considera como la mejor forma de prevencion el lavado de manos, cuarentena y aplicacion del
distanciamiento social (Maguifia, et al, 2020).

I11.METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se realizé con el enfoque cualitativo fenomenolédgico basado en las
ideas de Martin Heidegger. Para comprender e interpretar el fendmeno y llegar a su esencia
existencial, se considerd como objetivo principal develar las vivencias de interés en el campo
de la enfermeria, siendo una ciencia humanistica centrada en las experiencias de vida del
individuo.

La fenomenologia es la respuesta a la insuficiencia del método psicologista, alcanzando asi la
fundamentacion de la ciencia, para estudiar fendmenos propios de la realidad, comprendiendo
los significados y el sentir del hombre, requiere para ello habilidades especificas y un
conocimiento riguroso, este método se logra por el rigor epistemoldgico, donde explica y revela
un conocimiento claro y explicito del sujeto, mostrando lo atn oculto (Navarro-Yespes et al,
2022).

Comprender la realidad y la verdad, es posible cuando se adoptan distintas perspectivas que
conlleva la fenomenologia, principalmente una actitud dialdgica que acoge ideas, opiniones,
sentimientos del hombre alcanzando la comprension de su sentir, pensar y ver la realidad,
comparando el partir desde una posicion de desconocimiento, la persona investigadora
mantiene la intencidn clara de dirigir su estudio hacia el fendmeno del interés, donde los sujetos
tienen la capacidad de expresar su vivencia en su totalidad de forma que permita la revelacion
del estudio en cuestion (Capalbo, 1994).

El método usado por Husserl, y planteado por Heidegger fueron usados debido al rigor en la
concepcion de Ser en el mundo, entendida como experiencia inmediata, la cotidianidad, en el

contexto de la investigacion sobre Ser familiar de paciente Hospitalizado con COVID-19, se
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aplica la fenomenologia con el fin de esclarecer el fendmeno en estudio mediante el uso de
herramienta de anélisis, considerando el impacto de ser arrojados en el mundo.

El aporte mas aceptado del filosofo Heidegger es la explicacion del fenomeno, dirigiendo que
lo que se muestra asi es una fenomenologia interpretativa basada en la primera evidencia,
centrada en el significado del mundo. En esta forma es ¢l quien entiende el significado y como
esta constituido, lo cual nos da la posibilidad de comprender e interpretar, hace introduccion
del término “Dasein”, una combinacion de las palabras alemanas “Ser” (sein) y “ahi” (da), en
espaiol se conceptualiza como “existencia”, lo que significa el Ser en el mundo. Para ¢él, el Ser
humano es dinamico y situado, enfocado en el poder Ser y no en una esencia, por lo que tiene
el poder Ser y no en una esencia, de tal forma que puede proyectar y decidir qué hacer con su
Ser y su existencia, haciendo que se dé las manifestaciones de las posibilidades individuales, el
“ahi del Ser” se refiere a la existencia humana (Baigorri, 1983).

3.2. ESCENARIO

La presente investigacion tiene como escenario el distrito de Nuevo Chimbote creada el 27 de
mayo de 1994, donde su capital es Buenos Aires, denominada el 1ro de junio, con la ley N°
26318. Esta ubicado al sur de Chimbote a 28 Km de distancia, se Limita al norte con el distrito
de Chimbote y al sur con los distritos de Nepefia y Samanco, al oeste se encuentra el Océano
Pacifico, dentro de la peninsula el Ferrol, encierra la Isla Blanca, la bahia de Chimbote (Obando
y Ramos, 2021). Es una ciudad moderna y ordenada; se caracteriza por tener una de las plazas
mas grandes del pais, La Plaza Mayor al frente de la catedral y Municipalidad, ubicado en la
avenida Pacifico ademas sus principales atractivos son las playas, las loberas (Municipalidad
Provincial del Santa, 2023).

En el Distrito de Nuevo Chimbote se encuentra ubicado El Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barron (EGB), centro hospitalario publico de Nivel 11-2 que ofrece servicios especializados en

salud. Este hospital fue creado el10 de octubre de 1981 en su segundo periodo del Arg.
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Fernando Beladnde de Terry que lo inaugura ante una nutrida concurrencia de publico. Lleva
el nombre de Eleazar Guzman Barrdn hijo ancashino nacido en Huari-Médico, bioquimico e
investigador (Rios, 2020).

Fue financiado en un 60% por la Republica Federal Alemania, su inversion fue de 570 millones
de soles financiado por capitales nacionales y el gobierno aleman con un préstamo de 12
millones de marcos alemanes, pagaderos en 30 afios (Rios, 2020).

El 1 de septiembre de 1982 recién apertura sus servicios médicos. Siendo su primer director el
Dr. Luis Wong Angulo. Han sucedido directores tras directores, que han desestabilizado la
marcha administrativa y funcional de los servicios médicos al extremo que un edificio de 6
pisos nunca fue ocupado por falta de gestion y un trabajo transparente (Rios, 2020).

Después de 39 afos, se enfrentd a la pandemia de Covid 19 en la cual el Gobierno Regional,
invirtio 10 millones de soles para construir un modulo equipado; mientras la gente se moria por
falta de medicamentos, equipos, medicos de especialidad y enfermeras (Rios, 2020).

A inicio de pandemia Marzo del 2020 solo contaba con 3 camas UCI equipadas con ventilador
mecanico, sin embargo, hasta marzo del 2022, se convirtio en el primer establecimiento de
salud de la region Ancash en contar con 12 camas adultos equipadas para el Servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos, afirmé su director, Benjamin Paredes (Andina, 2022). Hasta mayo del
2024, el hospital cuenta con 12 camas UCI y ventilador mecanico en funcionamiento, de las
cuales, 1 es del servicio de cirugia y otra del hospital La Caleta, fuentes fidedignas del servicio
refieren que hay 20 camas inoperativas que ya se esta gestionando para su reparacion.

3.2. SUJETO DE ESTUDIO

Estuvo conformado por el familiar del paciente hospitalizado con Covid-19 que aceptaron
participar voluntariamente en el presente estudio de investigacion.

3.3. CRITERIOS DE SELECCION

Familiares de pacientes con diagnéstico de COVID-19 hospitalizados en la Unidad de Cuidados
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Intensivos (UCI) del hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote, que acepten
participar de la investigacion previo consentimiento informado.

3.4. MUESTRA

Para detectar el tamafio de la muestra de estudio, se hizo uso de la técnica de saturacion de los
discursos, es decir cuando los entrevistados no aportaron nuevos argumentos. La muestra
estuvo constituida por 12 participantes.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se utilizd como técnica la entrevista a profundidad,
siendo un acto de interaccion personal entre dos sujetos, el entrevistador y entrevistado. Esta
técnica permite que el investigador se encuentre cara a cara con el entrevistado (a), para
recopilar informacién, de forma veraz, fidedigna y oportuna, buscando transmitir interes,
confianza, motivacion y garantia.

La entrevista a profundidad se basa en recolectar lo que el entrevistado desea expresar,
sintiéndose comodo para responder con honestidad a las interrogantes, es flexible, pueden
existir variaciones durante su realizacion, es usada en la investigacion cualitativa debido a que
consigue informacion y detalles de la vida, experiencia, conocimiento y situacion del sujeto
sobre el objeto/evento/tema/suceso concreto, expresando con el sentir y visto desde la propia
perspectiva.

3.6. PROCEDIMIENTO

Se contact6 a los familiares de pacientes hospitalizados con COVID-19, gracias a que eran
parientes, amistades o allegados del circulo amical de las investigadoras, quienes facilitaron el
acceso a sus numeros telefénicos o direcciones para proceder con la investigacion y de esta
manera permitieran develar sus vivencias.

La entrevista se desarroll6 en el domicilio del entrevistado(a). Se explicé el objetivo del estudio,

recalcando que la informacion obtenida es confidencial y an6nima, previamente, se solicito el
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consentimiento informado, se fijo el dia y hora para realizar la visita, en un lugar de su
preferencia, tranquilo dentro de la casa, donde el entrevistado(a) pueda expresar sus vivencias
de forma libre.

Después de solicitarle la autorizacion para grabar el discurso se le planteo la siguiente pregunta,
RELATEME: ;Como fue su vivencia de Ser familiar de un paciente hospitalizado con COVID-
19? En caso el entrevistado se detenga, se hizo la pregunta ;Qué mas?

Una vez obtenidos los discursos, se procedio a escuchar las grabaciones y transcribirlos en
textos y se procedera al analisis de los discursos.

Se realizd un analisis preliminar para identificar el sentido de los discursos transcritos.
ANALISIS DE DATOS

Considerando los discursos, se procedio a realizar el analisis correspondiente teniendo en
cuenta los momentos de la Trayectoria Fenomenoldgica.

DESCRIPCION FENOMENOLOGICA.

En la descripcion se permite revelar el mundo del sujeto, relacionado a su experiencia, de tal
forma que permita encontrar la esencia o estructura de los fendmenos, la cual es el objetivo de
la entrevista. Estas descripciones son tomadas tal y como el participante lo exprese, el
investigador no emite juicios ni sugerencias.

REDUCCION FENOMENOLOGICA

Se basa en elegir las partes primordiales de la descripcion fenomenoldgica, sobre todo que sea
de interés para el investigador, sin modificar el sentido de lo expresado logrando entender la
esencia del fendmeno. El proposito es reconocer aspectos que forman la experiencia que la
persona vive, codificada como unidades de significado.

COMPRENSION VAGA Y MEDIANA

En el tercer momento se develd los significados psicoldgicos presentes en las descripciones

honestas y espontaneas de los familiares de pacientes hospitalizados con COVID-19
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Luego se procede a la transformacion de las unidades de significado, mediante un proceso
deductivo, pasaron las expresiones del lenguaje EMIC a ETIC, sin modificar la naturaleza del
fendmeno. Este procedimiento permite entrar en un analisis profundo para dilucidar los
aspectos significativos del fenomeno.

EMIC: Es una descripcion en términos significativos (conscientes o inconscientes) para el
agente que las realiza.

ETIC: Es una descripcion de hechos observables por cualquier observador desprovisto de
cualquier intento de descubrir el significado que los agentes involucrados expresan.
INTERPRETACION FENOMENOLOGICA

Este momento consiste en interpretar lo expresado en los discursos, develando el significado de
las descripciones obtenidas, se consigue a través del analisis ideografico y nomotético.

La finalidad del andlisis ideografico es generar un enlace a las expresiones de las unidades
estructurales de cada caso y las interrelaciones de los significados entre si. Aqui el investigador
trata de aislar la unidad de significado para hacer el analisis psicolégico.

Este momento requiere de una inmersion empatica, donde los mundos del investigador e
investigador se asocian entre si. El investigador busca acceso al mundo-vida y al pensar del
sujeto para poder establecer sus resultados objetivamente.

ANALISIS IDEOGRAFICO

Este analisis se realizo a través del empleo de ideogramas y representacion de ideas, que dan
significado a los discursos de los familiares de pacientes hospitalizados con COVID-19.

La finalidad de la fase es producir inteligibilidad que envuelve a la articulacion y la expresion
de las unidades estructurales de cada caso y las interrelaciones de los significados entre si. Aqui
el investigador debe aislar la categoria para el analisis psicoldgico (Salas, 2005).

Este momento requiere de la empatia por parte del investigador, quien en su mundo al

interactuar con el investigado interpreta. Se intentd acceder al mundo de vida y al pensar del
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sujeto para poder establecer sus resultados objetivamente.

ANALISIS NOMOTETICO

Este andlisis consiste en la estructuracion de la esencia final del fendmeno. Indica un
movimiento de pasaje del nivel individual al general y es obtenida por el investigador al
articular las relaciones de las estructuras individuales entre si. Es una profunda reflexion sobre
la estructura del fendmeno, en la que no se pretende obtener generalizaciones, sino del
fendmeno vivenciado (Salas, 2005).

Se construyé unidades de significado, las cuales representan una aproximacion a la
comprension de lo experimentado con el interés de buscar el sentido de Ser, que comprende:
Sentido de todo: requiere la capacidad para comprender la vivencia relatada basada en el
lenguaje propio del sujeto, se alcanzd a través de lecturas continuas de los discursos, sirviendo
para el siguiente momento en el cual, las unidades de significado son discriminadas.
Discriminando las unidades de significados: el investigador anota directamente los discursos
cuando perciba el significado de las vivencias para el colaborador, dependiendo de la actitud,
disposicién y perspectiva del investigador.

Transformaciones de expresiones del sujeto en una lengua psicolégica. Permite pasar las
expresiones del lenguaje EMIC a un lenguaje ETIC, sin modificar la naturaleza del fendmeno,
con el uso del procedimiento basico deductivo.

Sintesis de unidades de significado: Son las que van a construir la estructura del fenémeno
(Salas, 2005).

IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En busca de comprender el fendmeno estudiado, dentro de los significados de los familiares de
los pacientes hospitalizados por COVID-19, se exponen los hallazgos obtenidos de la
investigacion. Los participantes fueron elegidos siguiendo una serie de criterios de seleccién,

las entrevistas fueron transcritas tal y como se expresaron en su forma inicial, luego se asigno
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seudonimos guardando la confidencialidad de los participantes.

La perspectiva fenomenoldgica permite adoptar el enfoque de profundizar en la experiencia de
los familiares de paciente hospitalizados con COVID-19, con el propdsito de comprender su
realidad, a traves de la construccion de significados, se logro aproximarse a la comprension de
las vivencias de estas personas, y permitio la exploracion del Sentido del Ser en este estudio.
Se identificaron ocho unidades de significado, los cuales representan la interpretacion de lo que
implica Ser familiar de paciente hospitalizado con COVID-19.

I. Sintiendo temor a la muerte del familiar.

I1. Sintiendo tristeza.

I11. Sintiendo insatisfaccidn hacia el personal de salud.

IV. Sintiendo Estrés.

V. Fortaleciendo la fe

VI. Fortaleciendo el vinculo familiar

VII. Sintiéndose culpable

VII1. Vivenciando el duelo

UNIDAD DE SIGNIFICADO I: SINTIENDO TEMOR A LA MUERTE DEL
FAMILIAR

Cuando una persona se entera que su familiar esta en situacion critica con posibilidad de fallecer
experimenta una carga emocional, el temor a la muerte del familiar se vuelve frecuente, asi que
el familiar expresa la sensacién de buscar una pronta solucion o la desesperacion de huir del

evento negativo que vivencia, como se evidencia en los discursos 1,2, 6, 7, 8, 9,10.

“Al empeorar, la hospitalizaron, en lugar de tranquilizarnos, todo el tiempo estdbamos

asustados de que en cualquier momento nos pudieran llamar para decir que habia fallecido”

Disc. 1
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“Cuando mi abuelo estuvo hospitalizado sentiamos un gran miedo porque quizas podria
fallecer; ademas teniamos temor de contagiarnos con la misma gravedad, pues varios
familiares tienen diabetes, sobrepeso y edad avanzada”

Disc. 2

“Cuando lo internaron, toda mi familia tenia un gran temor porque decian que los que
ingresaban al hospital morian; aquellos meses fueron llenos de terror porque nos invadia el
miedo, pensar que se podria complicar, estas experiencias escuchamos de nuestras amistades”

Disc. 6

“El doctor explico que la fase de enfermedad duraria 18 dias, mi papd estaba en fase aguda,
realicé hasta lo imposible para que no empeore, senti temor que €l no resista el tratamiento y
fallezca”

Disc. 7

“El resultado de la tomografia fue aterrador, le diagnosticaron a mi esposo estenosis traqueal,
debia ser intervenido urgentemente por el riesgo de fallecer asfixiado, senti temor que se fuera
de esta vida, accedi al tratamiento”

Disc. 8
“Mi hermano y su esposa se contagiaron de Covid-19, ambos fueron internados debido a que
les faltaba aire, mi hermano se agitaba ante cualquier actividad, tenia miedo que falleceria,
sus hijos aln estan pequefios, él se complicd mas, yo realizaba constantemente visitas al
hospital”

Disc. 9
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“Mi familia y yo vivimos el temor de que mi madre llegue a morir, cuando mi mama fue
hospitalizada no nos dejaron ingresar, tampoco tenia informacion, no sabiamos si ella iba a
poder superar la enfermedad, recuerdo que era comudn escuchar que si la persona pasaba mas
de 12 dias enferma podria recuperarse, pero yo perdia las esperanzas”

Disc. 10
El Dasein se encuentra asi mismo en lo que hace, usa, espera, habita en lo que esta a su alcance
y concierne. Tras vivir diferentes estados de animos, se encuentra dispuesto a realizar
actividades de su vida cotidiana, se revela en el mundo, la naturaleza del contexto existencial
(Heidegger, 2009).
La muerte es una estructura humana que es Ser-para- la- muerte. “El Ser auténtico para la
muerte, significa la finitud de la temporalidad, fundamento de la historicidad del Ser humano”
(Castro, 2007).
En el caso de Ser familiar de paciente hospitalizado con COVID-19, se observa el impacto que
tiene el sentir de temor de la muerte de su familiar. EI temor es la pasion del animo que hace
huir o rehusar aquello que se considera dafioso, arriesgado o peligroso, mientras que la muerte
es la cesacion o terminacion de la vida (Real Academia Espafiola, 2024), considerando a un
familiar, persona que comparte vinculo, lazos sanguineos y unidos por un parentesco donde
establecen relaciones intimas (Guzman, 2017); el ambiente es fuente de incertidumbre, donde
hay oportunidades, amenazas y peligros para la vida.
Un patron clave que nos permite el analisis, sintiendo temor ante la muerte del familiar, se basa
en que fueron momentos de incertidumbre, de miedo, la sensacion desagradable y horror
generado a traves de la posibilidad de observar como la persona se apagaba frente a la vida,
ante la amenaza que uno de esos dias no resista la enfermedad y fallezca.
Para la Autenticidad- Inautenticidad, el temor o miedo es una forma inauténtica de disposicién

del Dasein, se entiende como la amenaza real o concreta (Heiddeger, 2009). Asi cada uno de
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los familiares afrontaba el miedo que su familiar muera, expresando su mas profundo sentir,
como seres inauténticos a esta amenaza real que es la muerte o el fin de la vida.

UNIDAD DE SIGNIFICADO I1: SINTIENDO TRISTEZA

El familiar de paciente hospitalizado con COVID-19, expresa su tristeza luego de ser testigos
de las consecuencias y estragos de la enfermedad como observar que funciones basicas como
moverse, conversar y respirar se encontraban alteradas; estas situaciones mayormente son
expresadas por llantos o sollozos de las familias que se amaban y se contagiaban victimas de

esta terrible enfermedad, como se evidencia en los discursos 1, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11.

“Mi madre se enfermé con COVID-19, necesitaba de monitores y otros instrumentos mas
especializados, estdbamos esperando que alguien fallezca para poder tener acceso a una cama

UCI; una experiencia muy triste, para toda mi familia”

Disc. 1

“Las noticias que recibimos siempre eran desalentadoras, mi abuelito y tio fallecieron con una
semana de diferencia situacion que nos hizo sentir profundamente triste y ain méas porque no
pudimos estar en sus Ultimos momentos”

Disc. 3
“Cuando recibi la noticia de la muerte de mi tia, lloramos bastante; sin embargo, fue mi mama
la més afectada, durante la hospitalizacién de su hermana, ella sufrié mucho, siempre estaba
triste y melancoélica, al enterarse de la muerte de mi tia se desvanecié del shock ”

Disc. 4

“Mi papa siempre estaba triste y cabizbajo al saber que su hermano estaba enfrentando una
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terrible enfermedad solo en el hospital, a los 15 dias mi tio fallecio, en ese momento mi papa

se derrumbd y lloré toda la noche que ni nosotros pudimos calmario”

Disc. 5

“Mi padre se recupero de este proceso luego de 25 dias, antes sufria de sobrepeso, bajo 12 kg,
sus ropas no le quedaban, no podia caminar sin agitarse, presentaba aun los temblores en

manos y piernas, mostraban su debilidad y cansancio, verlo me generaba tristeza”

Disc. 7

“Los dias que vivi fueron de zozobra, desesperacion y mucha angustia, pensar que le podria
suceder lo peor a mi pareja, ya no tenia fuerza, estaba sola, mis padres desconocian lo que

estaba pasando, la tristeza se apodero6 de mi, solo lloraba esperando alguna noticia positiva”

Disc. 8

“Un mes dormi junto a mi madre, para asegurarme que respire, ella se desesperaba, se
agitaba, me decia que se iba a morir, yo sentia tristeza profunda, es el ser que mas amo, me
generaba ansiedad y preocupacion, estaba asustada, ambas llordbamos mi madre sufria y yo

sentia que ya no podia mas”

Disc. 10

“Mi tio me dice “hija no voy a soportar, cuidas a tu tia, te encargo, mis hijos me
decepcionaron” la tristeza se apodero de mi alma, solo lloré y le decia si vas a poder, fue lo

altimo que hablamos luego ingreso a hospitalizacion y fallecio”

Disc. 11

Uno de los sentimientos que sienten las personas ante situaciones traumaticas o estresantes es
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la tristeza, tal como sucede con los familiares de pacientes hospitalizados por COVID-19; es la
tristeza no permite disfrutar de otros momentos felices (Sanchez, 2001).

La tristeza se presenta especialmente frente a la despedida de personas que se aprecian, o0 en
situaciones que se consideran la pérdida de algo importante como como separaciones,
enfermedades, fracasos, desempleos, soledad, generando sensacion de pérdida de interés en
actividades que le interesaban, alegran o generaban placer (Cabodevilla, 2017).

La tristeza adviene al hombre en contra de su propia voluntad, teniendo en cuenta que es un
sentimiento que le gustaria evitar en la mayoria de sus vivencias, sin embargo, los familiares
tienen responsabilidades, a traves de sus acciones y se evidencia en el propio estado de animo
triste y de pesar que padecen (Nicuesa, 2010).

El sentimiento de pesar, dolor, afliccion sobre todo al ver la situacion de enfermedad de sus
familiares, observar que sufrian, su salud empeoraba, cambios radicales a consecuencias de la
enfermedad, como: la pérdida de peso, cansancio durante actividades que se realizaba con
normalidad, cambios en su sistema fisioldgico y respiracion; también el duelo por la muerte de
sus familiares, muchos no se pudieron despedir de su ser querido enterandose de forma abrupta,
muchos de ellos llegaron a perder, varios familiares a la vez.

La tristeza se manifiesta como auténtica cobertura o el temor como forma inauténtica, la no
identificacion del objeto de angustia no significa nada, debido a que el Dasein se angustia con
lo exterior, el miedo es el modo inauténtico de disposicion del Dasein, donde el Ser tiene una
amenaza real o concreta, a través de la angustia, el Ser puede usar su libertad y elegir vivir
auténtica o no auténticamente (Heidegger, 2009).

UNIDAD DE SIGNIFICADO I11: SINTIENDO INSATISFACCION HACIA EL
PERSONAL DE SALUD

La insatisfaccion hacia el personal de salud que expresan los familiares de los pacientes

hospitalizados con COVID-19, es consecuencia de la pobre disposicion para mantener y
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sobrellevar una comunicacion empatica con los familiares sobre la salud de su ser querido quién

esta hospitalizado, como se evidencia en los discursos 1, 3, 4, 5, 6.

“Vi que algunas personas pagaban por una cama, ¢coémo podian poner precio con la vida de
las personas que estaban en espera de una cama?, que injusto para las demas familias; desde
ese momento desconfio del personal de salud porque alguno de ellos eran parte de esa
conversacion que escuché”

Disc. 1

“Considero que al brindar la noticia del fallecimiento el personal de la salud no tuvo tacto al
momento de comunicarnos, dijo de manera fria “su familiar ha fallecido, vengan a reconocer
su cadaver y recoger sus cosas”’; mi abuelita se sintié aun mas mal al escucharlo”

Disc. 3

“Al momento de dar la noticia no deben de ser tan frios pues hablan de un Ser humano, mi
papa se indigno al saber que el medico le dijo a mi mama: ¢familiar de X? Su familiar se
complicd por la madrugada y, ha fallecido, tiene que venir al hospital a reconocer al paciente
y hacer su documentacion”

Disc. 4

“Mi tia mencioné que cuando la [lamaron simplemente le dijeron: sefiora su esposo fallecio,
acérqguese al hospital a procesar sus papeles de defuncién lo antes posible porque necesitamos
camas, pareciera que no hablara de un Ser humano causando aun més dolor e insatisfaccion
con el trato recibido”

Disc. 5
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“Mi tio quien contactd con el personal de salud nos dijo que tenian una actitud muy
indiferente, poco empatica cuando se les hablaba para preguntar sobre la evolucion del
paciente o simplemente cuando mandaban a comprar algunos medicamentos, lo cual
confirmamos cuando mi abuelito dijo que fue tratado con repudio dentro del hospital cuando
él todavia estaba consciente”

Disc. 6
El acto de Ser un familiar de paciente hospitalizado con COVID-19, implica conocer y vivir el
proceso de la enfermedad, considerando en primer lugar el conocimiento sobre el estado de
salud, evolucién, mejoria o estado critico de su familiar.
La preocupacion, como un cuidado, requiere de la entrega de interaccion entre uno y otro,
representa una actitud ocupada, preocupada por la responsabilidad emocional con el otro, actuar
y permanecer alerta a la definicion de cuidado el modo del Dasein, de Ser con otros, fue
expuesta como no alcanzada por los familiares de los pacientes hospitalizados con COVID-19.
El personal de salud fue quien enfrento a la pandemia como primera linea frente a COVID-19,
sintieron el estrés, la carga laboral, la aglomeracion, la exposicion de su propia salud, y tuvieron
que ponerse a disposicion de acatar medidas necesarias, como la restriccion de visitas, la
comunicacion hacia el familiar del estado de salud de las personas mediante el uso de otras
estrategias virtuales, debido a la agresividad con la que golpeaba la enfermedad a personas
vulnerables, para evitar de esta forma su propagacion en gran expansion, teniendo en que cuenta
que COVID-19 no distinguia condicién social ni economica.
Asimismo, los profesionales de salud fueron considerados héroes, pero también villanos
(Salazar y Musuk, 2021), la insatisfaccion hacia un personal de salud, considera hosco, poco
empatico, tras el anuncio de la muerte de su familia, mantenia la brecha de no estar de acuerdo
con los servicios que brindaban, incluso el amargo sabor de considerar que la disponibilidad de

las camas UCI, era segin un incentivo monetario.
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UNIDAD DE SIGNIFICADO IV: SINTIENDO ESTRES

El familiar de paciente con COVID-19 le costaba aceptar la enfermedad y los cambios que
conllevan, sobre todo sentia desesperacion al presentir que la enfermedad afectaba con
gravedad a su familiar; no observar mejoria, desconocer el estado de salud y pensar que pueda

perder la vida generaba estrés en los familiares como sefialan los discursos, 1,2,4,6,7,8,9, 10,11.

“No podiamos dormir, teniamos pesadillas y siempre estaba distraida cuando estudiaba, no
podia concentrarme, bajaron mis notas; sentiamos impotencia de no poder ayudarla, ni

visitarla para darle animos, lo que me generaba estrés”

Disc. 1

“Mi mamd y mi tia estaban tan preocupadas que cometian errores o se olvidaban cosas al
hacer los quehaceres, mi abuela insistia en Ilamar diario al hospital ya que no se permitian las

visitas, en casa se sentia la tension y constante preocupacion y estrés”’

Disc. 2

“Teniamos la esperanza de gque podria recuperarse y volver a casa, la evolucion médica de la
salud de mi tia no era para nada favorable, esta situacidn constante de querer que mi tia se
recupere era estresante, mi familia estaba muy preocupados”

Disc. 4

“Al hospitalizar, no dejaban ingresar visitas, no podiamos verlo para acompafarlo y sentirnos
mas tranquilos y menos estresados por su salud, pero entendimos que era por el tema de
contagio”

Disc. 6
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“La saturacion de mi papa era menos de 90%, llegando hasta 85%, su frecuencia respiratoria
estaba acelerada, el oxigeno parecia que no ayudaba, me pregunté: “;Dios mio, a qué hora
mejorard?”, Yo estaba en desesperacion, me estrese tanto, queria decirle a mi familia, lo siento

mi papd no mejora, tenemos que esperar lo peor”

Disc. 7

“Conforme pasaban las horas, se complicaba su situacion, nos comunicamos solo por celular
ya que estaba prohibido el ingreso de familiares, a través de una llamada me decian que el
virus estaba afectando sus pulmones, necesitaba urgente una cama UCI pero lamentablemente

habria que esperar, me generaba ansiedad no poder verlo y saber que empeoraba”

Disc. 8

“Cuando ingresamos al hospital, me asombré, senti preocupacion, pues habia pacientes
infectados con COVID-19 sobre camillas, en silla de ruedas, hasta en el piso, la mayoria
recibiendo oxigeno, al ver estas escenas, senti que si mi pareja se quedaba aqui empeoraria,

me estrese en tal sentido que queria regresara a casa”

Disc. 9

“En el hospital habian fallecidos mis vecinos, por eso lleve a mi mama a una clinica, me
estresaba por los gastos y que no mejoraba su salud, senti que todo iba a explotar en mi cabeza,

me preocupe tanto que deje de asistir a todo por estar pendiente de la salud de mi mama”

Disc. 10

“Mimama se despedia, diciendo que yo me quedaba al cuidado de mi familia, fue tan doloroso,
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sentia que no podia ayudarla, fueron momentos desagradables, estresantes, yo me contagie de
COVID-19, ni siquiera podia descansar ni llevar el proceso de la enfermedad”

Disc. 11

“Su pronostico era reservado, mi madre no resistiria la enfermedad, la edad no le favorecia,
me negué a que la desentubaran, me descontrole, desbordé todo lo que tenia acumulado, me
puse a llorar y le suplique que haga todo lo posible, mis hermanos también sufrian”

Disc. 12
Se puede definir el estrés como un estado de preocupacion o tension mental generado por una
situacion dificil. Todas las personas tienen cierto grado de estrés, ya que se trata de una
respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. Es la forma de reaccion, como el estrés
marca el modo en que afecta al bienestar de la persona (Organizacion Mundial de Salud, 2023).
Es considerada, ademas, como la tension provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicol0gicos a veces graves.
Heidegger refiere que, cure o Sorge -en aleman-, significa "cuidar de" y "velar por", al cuidado
de las cosas y al cuidado de otros. Asi mismo, significa inquietud, preocupacion, alarma y en
el sentido mas amplio es un desvelo por "si mismo", por asumir el destino como un interés
existencial, no intelectual (Ramirez, Cardenas y Rodriguez, 2015).
La Preocupacion (Fursorge), requiere cuidar de forma activa al Ser que lo necesite, se refiere al
modo de Ser con otros en el Dasein fundamental, pues este es esencialmente Ser en el mundo,
gue se conceptualiza como cuidado, entendiendo el modo fundamental de Ser del Dasein es la
interaccion entre uno y otro (Heiddeger, 2009). De esta forma, en el estudio se demuestra que
el cuidado que debian ejercer los profesionales de Salud fueron insatisfechos, en los tiempos de

Covid-19 donde la demanda de asegurar el cuidado a la poblacion, asegurar el duelo, dar
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consuelo y cuidar a los seres que esperaban con ansias sobre la informacion de su familiar no
alcanzd las expectativas de Ser.

Para todos, la enfermedad por COVID-19 ha alterado rutinas y estilos de vida, por lo que es un
desafio continuar con actividades diarias, como trabajar, estudiar, y cuidar a los seres queridos.
El estrés, como un proceso de sobrecarga genera en las personas malestar que puede impedir
continuar con actividades que normalmente estaba acostumbrado a realizar; momentos nuevos,
situaciones dificiles la hacen mas evidente, pero desconocer o tener la inquietud de un evento
que preocupa, afecta en mayor proporcion, pues no tener el contexto del estado de Salud de su
familiar, o saber que empeora y no se puede hacer nada, genera en el hombre grandes cantidades
de produccion de la hormona cortisol.

La enfermeria tiene la capacidad de desarrollar diversas estrategias para mejorar la salud, tiene
como base el apoyo y ensefianza a la persona para fomentar su salud, existentes tacticas
fundamentales para reducir el estrés, como la escucha activa y empatia, de esta forma se puede
propiciar en el sujeto del cuidado todo tipo de informacion y requerimiento que necesite para
aminorar la ansiedad y proceso de tension ante situaciones dificiles (Mufioz, 2018).

UNIDAD DE SIGNIFICADO V: FORTALECIENDO LA FE

Las personas atraviesan momentos de crisis por diferentes situaciones durante su vida, cuando
sienten desesperacion buscan apoyo en la Fe, en la religion, en un Ser méas poderoso; la cual les
brinda esperanza para superar lo que en un principio parecia imposible; como se evidencia en

los discursos 5,6, 7, 8,9, 10y 11:

“Mi papa y sus hermanas casi no rezan, pero se ponian a rezar todos los dias sin falta por la

salud de su hermano, se llamaban entre ellos para darse fuerza”

Disc. 5
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“Mi familia es muy catolica, siempre pediamos por mi abuelito, incluso hicimos un rosario a
su nombre, estoy segura de que nuestra fe y el que lo hayamos hospitalizado hizo que mi
abuelito pueda volver a casa, Siempre le agradecimos a Dios por escuchar nuestras peticiones”’

Disc. 6

“Soy una persona que cree en Dios, lee la biblia, siempre pedia y oraba en familia por la
mejoria de mi padre, confiando en que sea su voluntad, sin embargo, si ya escapaba de nuestro
alcance, lo tomariamos de forma positiva, pero la fé y esperanza, la constancia por la salud de

mi padre, hizo que yo siguiera confiando”

Disc. 7

“Mis amigos, comparieros y familiares, realizaban cadenas de oracion para la recuperacion
de mi esposo, creo en Dios y sé que fue él quien me ha dado fuerzas para continuar luchando

y le agradezco la oportunidad de la vida y mi familia”

Disc. 8

“Mi madre esté viva por la traqueotomia, se mantiene postrada, con el cuerpo edematizado,
prefiero que ella ya no sufra, pero tampoco pierdo la esperanza que mejore, mi fortaleza para

superar esa enfermedad, es encomendarnos a Dios, porque él es todo poderoso”

Disc. 9

“Soy cristiana, en esos momentos de angustia, Dios fue mi fortaleza, yo busco a él en mis
oraciones, mi consuelo es mi Sefior, y yo sabia que pase lo que pase, mama estaria bien, esté

donde esté, porque Dios jamdas te abandona”

Disc. 10
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“Veia la muerte de mi tio acercarse ya que no mejoraba, le pedi a Dios, que aun no se lo lleve,
yo creci sin padre, él me cuido y me quiso como uno, pero sabia que, si la voluntad era que
descanse, estaria bien, solo sé que el estara bien, porque siempre fue una excelente persona”
Disc. 11
Cuando el Ser humano atraviesa momentos de crisis y desesperacion, la Fe, nos ayuda a
reconocer a Dios como aquel que se manifiesta, se auto comunica; en la historia, en la realidad,
en medio de los problemas politicos, ambientales y sociales; dando esperanza a través de signos
de una mano solidaria o de una palabra de aliento (Orcso, 2021).
La fe fortalece al Ser humano en tiempo de COVID-19, fortalece el espiritu y su entorno como
al seno familiar para ayudarles a afrontar los obstaculos y permitir crecer con sabiduria,
capacidades y tener un equilibrio en su vida presente y trascendente.
La fe es confianza, pero no una confianza “ciega” como suele decirse. Que sea creer sin
evidencia no significa que se crea cualquier cosa. Ser creyente no es Ser crédulo. La fe no es
ingenuidad, ni una ilusion sin fundamento. Es una confianza lucida, de quien sabe en quién se
ha confiado, de que, aun sin evidencias tiene la certeza de que puede confiar. (Sanson, 2020).
Fortalece la vida espiritual, humana y emocional del creyente, y de todo aquel que lea este
escrito, para que puedan encontrar en sus vidas, un equilibrio emocional y espiritual en tiempos
de pandemia (Orcso, 2021).
Ser es para Heidegger mundo y ello significa que es el cdmo englobante segun el cual se
manifiestan los entes. Ser es desde si hacia el hombre, portando ya "intencion™ humana
cualificante, los entes son asi "humanos"; y Ser es, para el hombre, habérselas desde si, en la
comprensidn, con tales entes, existir, Ser hacia ellos -"previo" su existir hacia el Ser, en el

siempre presente decir (manifiesto o no) "es"-. Para Heidegger Dios es Dios con y para el
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hombre, como lo que desde su “altura”, sin embargo, cualifica intimamente, configura la vida
humana en promesa de vida plena (Corona, 2008).

Las personas que ponen su confianza en la fe, es porque ellas de esta manera fortalecen sus
capacidades, cualidades, recursos y habilidades para poder enfrentar las adversidades. Las
cuales se manifiestan en momentos dificiles como la pérdida de nuestros familiares, las
enfermedades y el dolor que pasamos en nuestra vida cotidiana.

UNIDAD DE SIGNIFICADO VI: FORTALECIENDO EL VINCULO FAMILIAR

Los miembros de la familia durante una situacién grave o una crisis como la pandemia del
COVID-19, muestran su union, consolandose unos a otros, mostrando su amor y apoyo
incondicional, la cual genera que el vinculo familiar se fortalezca conforme van superando las

adversidades; se evidencian en los discursos 5, 6, 7, 8 y 11:

“Ayudamos a sobrellevar la situacion a mi papa, le hemos hablado mucho tratando de
animarlo, le motivamos a que hable con sus hermanas por videollamada. Antes y después del
fallecimiento de mi tio, mi mama estaba siempre con él, lo abrazamos constantemente, le
animamos a comer. Si N0 hubiéramos estado con él, él hubiese sufrido mucho mds”’

Disc. 5

“Nos volvimos unidos, sentimos que solo nos temiamos a nosotros como familia, no queriamos
gue nadie mas enferme, sabiamos que lo podiamos superar juntos, la mirada, los abrazos que

nos dimos sin pedirlo, era nuestra forma de consolarnos y darnos animos para no rendirnos”

Disc. 6

“Mi padre un dia citd a todos sus hijos para despedirse de cada uno, lo que hicimos fue

tomarnos de la mano y rezar, tal vez jamas le tomamos importancia para realmente estar muy
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unidos, mi familia tuvo que pasar por ello para sentir la fortaleza de cada uno”

Disc. 7

“Mi hermano menor y yo haciamos guardia en casa, porque tras su hospitalizacion seguia con
oxigeno, lamentablemente si se movia, se salia la canula, vigilabamos por una ventanita, asi
se organizo mi familia, econdémica y espiritualmente, mediante mensajes de apoyo, jamas
olvidaré a compariieros y amigos del trabajo fueron mi fortaleza”

Disc. 8

“Mi familia es cristiana, soy la hermana mayor, durante el tiempo que mama estuvo mal tome
el mando de la casa, fuimos un equipo de tal manera que la comida, la limpieza, el manejo del
dinero, fue eficiente, recuerdo los momentos de compartir por las tardes, gracias al amor
fraternal, mama generaba fierza para recuperarse”

Disc. 11
La familia ofrece el vinculo afectivo mas poderoso a una unidad de grupo, de tal manera que
sea reconocida como el nucleo central de la formacion para una sociedad transformadora,
cultivando valores, emociones positivas, y tomando en cuenta que este nucleo y su desarrollo
optimo es el que colaborara en potenciar la educacion y por ende una sociedad que se fortalezca
en si misma (Paulett, 2021).
La familia es la zona de confort, el lugar seguro en el que los miembros pueden reconocer sus
debilidades, pero a la vez encuentran fuerzas para seguir adelante, una situacién critica puede
hacer que la familia olvide todas las peleas insignificantes para protegerse automéaticamente y
darse cuenta de la importancia que tiene cada uno.
Para Heidegger ciertamente, la coexistencia [el coestar] es planteada como una relacién con

otro, irreductible al conocimiento objetivo, pero reposa también, a fin de cuentas, en la relacion
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con el Ser en general, en la comprension, en la ontologia. De antemano, Heidegger plantea este
fondo del Ser como horizonte en el que surge todo ente, como si el horizonte y la idea de limite
que incluye y que es propia de la vision, fuesen la trama ultima de la relacion (Roberts, 2013).
Una relacion de ayuda, va mas alla de lo bioldgico a través de la empatia y el dialogo, y es
decisiva en lo que concierne en la calidad y satisfaccion de los cuidados otorgados, y a su vez,
en el bienestar de la personal, los miembros de la familia necesitan de una interaccion constante
con empatia para que pueda fortalecer su vinculo familiar y de esta manera puedan enfrentar
diferentes situaciones.

Los lazos formados en la familia pueden tener dos raices: una vinculada a la afinidad surgida a
partir del desarrollo de un vinculo reconocido a nivel social o de consanguinidad (Pérez y
Merino, 2023). El confinamiento nos ayudd convivir con nuestros familiares y fortalecer
aquellos vinculos por medio de una comunicacion continua que se habia perdido por distintos
motivos, afiadido a eso, la situacién econémica y el agravamiento de la salud de un miembro
de la familia, resulté en una unién mas fuerte al darse cuenta de que perder a un familiar seria
una situacion desgarradora. En cada proceso importante en nuestra vida, siempre la familia se
convierte en nuestro principal pensamiento.

UNIDAD DE SIGNIFICADO VII: SINTIENDOSE CULPABLE

La culpa es una forma de expresar inconformidad con algun suceso haciéndonos sentir mal, al
sentirse culpables por no haber podido realizar alguna accion, sin embargo, esta se expresa en
actitudes negativas que solo afectan el propio bienestar y nos enferman méas que cualquier
enfermedad convirtiéndonos en una persona muy diferente a lo que soliamos Ser, alejandonos

de nuestro entorno social. Las cuales se evidencian discursos 1,5, 9y 11:

“Ella necesitaba oxigeno cuando estaba en casa y si hubiéramos tenido la economia para

comprar un balén de oxigeno tal vez ella no se hubiera agravado tanto y haber tenido que ir

56



al hospital y sufrir, sentiamos culpa al saber que ni siquiera podiamos visitarla”

Disc. 1

“Mi papa decia “sabia que no teniamos que internarlo, en los hospitales solo matan”, se
culpaba por no haber aconsejado a su hermano de no hacer reuniones, de evitar que fuera
internado, se culpaba constantemente, consideraba que en el hospital no lo atendieron como
debia, porque el cuerpo de su hermano fallecido estaba poco reconocible”

Disc. 5

“Mi pareja ingreso por la fiebre y saturacion baja, pero siento que el permanecer con muchas
personas enfermas generaba que empeore, no dejo el pensamiento que hubiese sido mejor no
dejarlo en el hospital, es doloroso cada vez que lo recuerdo, me siento tan culpable ”

Disc. 9
“Me sentia culpable, me llenaba de culpa y no me perdono que por mi trabajo yo arriesgaba
mi vida y la de mi familia, mi tio se contagid, lo lleve por emergencia, quedo internado, pero

yo sabia la realidad del hospital, veia morir a la gente, como personal de salud”

Disc. 11
La culpa es un sentimiento experimentado por algunas personas que les hace sentir mal y las
desvaloriza como seres humanos cuando siente que sus acciones no fueron las mas acertadas
porque se juzgan a si mismo y muchas veces de manera cruel, la cual lamentablemente perdura
de manera negativa y autodestructiva que solo lastima a la persona que lo experimenta.
El concepto de culpa (Schuld) aparece en Heidegger como referencia a la conciencia para dar
cuenta del modo de Ser propio (eigentlich) o auténtico del Ser. La autenticidad se insta a si

mismo a abandonar la impropiedad de la existencia, y a asumir su mas propia posibilidad de
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Ser. Aun en la resolucién no desaparece el substantivo Ser-culpable del Dasein; alli también
pervive, bien que, asumido de una manera propia, auténtica. (Acevedo, 2016).

Un familiar que desea que su familiar mejore y pueda vivir mas tiempo, pero cuando esta
situacion no mejora y en su lugar ocurre lo contrario, surge la culpa que siente la familia por
distintas situaciones que hubieran querido hacer, esta por pensar que asi podrian haber
cambiado el resultado del familiar enfermd. En este tipo de situacion, la relacion de ayuda entre
los miembros de familia sale a relucir, cuiddndose unos a otros durante este proceso de
superacion.

El resultado es conseguir que el ayudado se sienta comprendido, a la vez que conseguimos que
se autoexplore y se comprenda. La Unica forma para que el ayudado se sienta comprendido es
mediante la comunicacion, mediante el dialogo, la empatia ayuda a leer lo que el ayudado
comunica, interpretandose bajo su vision, asegurandose de estar en lo correcto con sus
respuestas (Mufioz, 2018).

UNIDAD DE SIGNIFICADO VIII: VIVENCIANDO EL DUELO

El duelo es un proceso por el que toda persona pasa cuando sufre una pérdida, los cambios
emocionales son normales, pero es cuestion de tiempo y de sitios de apoyo en el que el sujeto
confia para poder afrontar y adaptarse a la situacion poco a poco. Las cuales se evidencian

discursos 3, 5,9, 10y 11:

“Al enterarme del fallecimiento de mi tio, me impacté, al comienzo no podia creerlo la familia
estaba devastada, hubo rencillas por saber por qué o como se pudo haber contagiado si todo
siempre nos cuidamos, paso tiempo pero felizmente nosotros pudimos superarlo, considero que
es muy importante tener apoyo profesional para afrontar esa etapa”

Disc. 3
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“Luego del entierro, le costo bastante a mi papd recuperarse, Sus hermanas lloraban cada que
lo recordaban, bajaron bastante de peso porque no comian mucho, mi papa dejé de ir a
trabajar por un tiempo y solo dormia; pero poco a poco volvio a retomar su vida con mucho
apoyo de familia y amigos”

Disc. 5

“Solo le pido a Dios que sea su voluntad, mi familia esta mas unida, pues con mi madre en mal
estado, nos hizo valorar mas vida, tengo mi familia, mi hija y me apenaba que me pasara eso

a mi, pero gracias a todo ello, ahora tenemos mas cuidado y guardamos reposo”

Disc. 9

“Ha sido todo un proceso, mi familia logro superar esta angustia, después de que mi mama se
hospitaliza en la clinica, ella estuvo en casa y no se levantd de su cama un mes. Se sentia muy
débil, muy cansada, se agitaba. Estaba su garganta muy ronca. se movilizaba en silla de ruedas

porque decia que daba dos pasos y se agitaba”

Disc. 10

“Pasaron los dias y mi tio fallecio, mi esperanza y mi vida se destruyeron, recuerdo que no
habia momento que yo encontrara consuelo, no podia trabajar, no queria saber nada de la
vida, me enferme, me aislé, y recordé que, solo me quedaba mi tia, y tenia que cumplir lo que
prometi, voy a seguir adelante por ella”

Disc. 11
El duelo es el proceso psicolégico que se produce tras una pérdida, una ausencia, una muerte o
un abandono. Es diferente para cada persona. Se pueden sufrir diferentes sintomas emocionales

y fisicos como: ansiedad, miedo, culpa, confusion, negacién, depresion, tristeza, shock
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emocional, etc. (Diaz y Linares, 2020). El experto Doug Manning habla del duelo en estos
términos: “El duelo es tan natural como llorar cuando te lastimas, dormir cuando estas cansado,
comer cuando tienes hambre y estornudar cuando te pica la nariz. Es la manera que tiene la
naturaleza de sanar un corazon roto.

Para Martin Heidegger, la muerte es el acontecimiento esencial en la aventura humana. La
experiencia del duelo derivada de la muerte, implica una experiencia singular. En ella, la muerte
de los otros no es un sustitutivo de la experiencia imposible de la muerte propia, sino una
conversion fundamental en el darse del otro: «En el morir de los otros se puede experimentar
ese extrafio fendmeno de Ser que cabe definir como la conversion de un ente desde el modo de
Ser del Dasein (o de la vida) al modo de Ser del no-existir-méas» (Ballester, 2022).

Las emociones tras la perdida pueden ser intensas y sobrecogedoras, y necesitan ser procesadas
y expresadas de manera adecuada. La capacidad de resiliencia permite a los familiares afectados
afrontar la pérdida y todos los procesos que conlleva seguir adelante. Sin embargo, el modo en
que decidimos abordar el duelo sabremos si sera un duelo complicado o no.

Durante el proceso de duelo la persona afectada necesita de su entorno méas cercano como su
familia y amigos para poder superar cada etapa del proceso del duelo con éxito. Contar con
personas de confianza, que ofrezcan un espacio seguro para ventilar las emociones y que sean
capaces de empatizar y validar es sumamente sanador. Si no atravesamos este proceso, dichas

emociones pueden enquistarse y producir un dolor prolongado.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo de la investigacion fue analizar y comprender las vivencias de Ser familiar de
paciente hospitalizado con COVID-19, mediante este estudio se obtuvo un conocimiento mayor
sobre las vivencias de Ser familiar, el afrontamiento del fendmeno, a traves de la develacion de
sus sentimientos en su vida diaria, su relacion con sus parientes y su entorno.

Después de analizar doce testimonios de familiares de pacientes hospitalizados con COVID-19
como resultado de sus vivencias se llego a las siguientes consideraciones finales:

Sintiendo temor a la muerte, Ser familiar de un paciente hospitalizado por COVID-19, se basa
en momentos de incertidumbre, de miedo, la sensacion desagradable y horror generado al
pensar en la posibilidad de observar como la persona enferma se apagaba frente a la vida.

La incertidumbre, el miedo durante la pandemia de COVID-19 han representado desafios, la
muerte es el pensamiento que méas atormenta, generando diversas emociones, siendo el miedo
el hallazgo mas comun; segun Reyes morir es romper irremediablemente toda comunicacion
intelectual y afectiva, ser conscientes de esta realidad es lo que hace que la muerte sea dolorosa
(Becerra y Becerra, 2020).

Sintiendo tristeza, el familiar expresa melancolia, dolor, afliccion, expresa su tristeza mediante
el llanto, al saber las condiciones criticas y graves de sus familiares afectados, ademas algunos
viven la prematura muerte del familiar sin posibilidad de despedida por tema de pandemia.
Durante la pandemia se han realizado diferentes estudios que dan indicadores de que la tristeza
ha predominado; la cual generd displacer y un sentimiento de dolor profundo, también se ha
relacionada con la perdida de seres queridos, por ello es muy importante conocer y aplicar las
estrategias de afrontamiento (Aragon, 2022).

Sintiendo insatisfaccion hacia el personal de Salud, a consecuencia de la pobre o nulo actuar,
poca empatia, trato hosco para confortar al familiar afectado, comunicacion poco asertiva

generando angustia a los familiares que reciben las noticias.

62



Segun Valdés et al. (2020) se registro que los familiares a menudo concentran los sentimientos
de frustracion y culpa hacia el personal de salud y los requerimientos de aislamiento por la
pandemia, han incrementado las quejas y la desconfianza hacia los hospitales incluso dudando
de los reportes médicos, y rehusandose a aceptar las medidas de disposicion de cadaveres.
Sintiendo estrés, el familiar atraviesa un proceso de sobrecarga, por la gravedad de su pariente,
Ilegando a alterar la continuidad de sus actividades diarias.

Segun el magister, el riesgo a contagiarse y el confinamiento sanitario, a veces en viviendas
pequerias, la restriccion de desplazamiento en la ciudad y la incertidumbre respecto a: si nos
vamos a enfermar o si se enfermaran los miembros de mi familia, etc; se pueden tener multiples
aprehensiones a remotas posibilidades de desgracias o0 a exagerar problemas, la cual causa estrés
afectando negativamente el estado de salud (Michalland, s.f.).

Fortaleciendo La fe, el familiar brinda su confianza, su vida espiritual, humana y emocional a
la fe, le ayuda a enfrentar la adversidad de tener a su familiar hospitalizado por COVID-19, en
otros casos de ayudar a superar su pérdida y de poder sobrellevar el proceso de duelo.

Ante la pandemia del coronavirus, y su llegada a esta region, las distintas iglesias se vieron
desbordadas por la necesidad de sus fieles de no sentirse solos ante el peligro de esta
enfermedad. Asi, las iglesias catdlicas y protestantes en sus diversas corrientes, son las
principales fuentes de paz espiritual, para millones de personas que, ante la gravedad de la
crisis, buscan refugio en la religion (Sanchez, 2024)

Fortaleciendo el vinculo familiar, la familia, comparte el vinculo sanguineo que los mantiene
unidos, siendo un pilar fundamental el apoyo mutuo y soporte para momentos y pérdidas
dolorosas durante tiempos de enfermedad como sucedio en la pandemia del COVID-19.

Toda esta experiencia emocional no ocurre en los individuos de manera aislada, dado el
confinamiento domiciliario; son los entornos familiares los que se encuentran recibiendo y en

el mejor de los casos, amortiguando los estados emocionales de sus integrantes, puesto que los
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conflictos familiares y la manera en la que se solucionan afianzan el vinculan de manera
satisfactoria (Zacarias et al., 2022).

Sintiéndose culpable, Los familiares se culpan si mismo por situaciones que creen haber
podido cambiar, por decisiones que no pueden deshacer o palabras que no pudieron decir, sin
embargo, solo se causan mas dolor y sufrimiento al no aceptar la realidad que vivencian,
impidiendo que cuiden de su salud fisica y emocional. El jefe de psicologia de la Clinica
Medellin afirma que, con el contagio o la muerte, las personas se hacen multiples
cuestionamientos, reproches y busqueda de responsables, pero el problema comienza a tener
dimensiones mayores cuando esa culpabilidad trasciende, la culpa, vergiienza y dafio moral
empiezan a perpetuarse en el tiempo y las personas generando conflictos (Muriel 2021).
Vivenciando el duelo, Los familiares vivencian un proceso de duelo dificil debido a las
caracteristicas del fallecimiento, aun sabiendo que la muerte es parte de la vida no es facil
aceptarlo; no poder despedirse 0 permanecer juntos durante sus ultimos dias solo genero
dificultad para Ser resiliente ante dicha situacion.

El duelo durante pandemia es complicado por la poca o nula posibilidad de acompafiamiento
durante la enfermedad, entonces, es de comprender que los procesos naturales que ofrecen las
honras funebres se vieron alterados por la imposibilidad de estar con la persona en sus altimos
momentos, la prohibicion de acercarse al cuerpo sin vida y las medidas de incineracion

inmediata, dan como consecuencia un duelo prolongado y dificil de sobrellevar (Patifio, 2022).
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados en el presente trabajo de investigacion se proponen las
siguientes recomendaciones:

El presente estudio sera de referencia para los profesionales de salud, generando la oportunidad
de expandir sus conocimientos sobre las emociones vivenciadas de Ser familiar de paciente
hospitalizado con COVID-19.

Que el personal de Salud, en especial los profesionales de enfermeria continten con el cuidado
humanizado, en especial a los familiares de aquellas personas enfermas, cuidar su salud y
bienestar en momentos de duelo y zozobra que afrontan situaciones dificiles como el
fallecimiento de un ser querido y la angustia de desconocer la evolucion de su salud.

Que el personal de salud, capacite a los familiares con pacientes hospitalizados con métodos de
manejo de estrés y formas de afrontar la muerte de un ser querido.

Promover la elaboracion de investigaciones cualitativas con el proposito de generar
conocimientos basados en evidencia que contribuyan a fortalecer la calidad del cuidado
brindado por el profesional de enfermeria.

Que en la escuela de enfermeria se incorpore la asignatura de Enfermeria Cualitativa dentro de
su malla curricular como curso de carrera.

Que se realicen estudios con los enfermeros que atendieron a pacientes hospitalizados en
Unidad de Cuidado Intensivos con Covid-19.

Que los profesionales de enfermeria, se capaciten en el desarrollo de estrategias, que le permitan

mejorar el trato al paciente y familiar, fortaleciendo el cuidado holistico y humanizado.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTA DE CIENCIAS
ESCUELA PROGESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado que el titulo de la investigacion es DEVELANDO LAS VIVENCIAS DE
SER FAMILIAR DE PACIENTE CON COVID-19 EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, 2023 la cual tiene como objetivo analizar y comprender las vivencias de Ser
familiar de paciente con COVID-19 en Unidad de Cuidado Intensivo, 2023. Esta investigacion,
esta siendo conducida por los tesistas Romualdo De La Cruz, Gianela Julisa y Villanueva Ruiz
Angela Victoria con la asesoria de la docente Dra. Isabel Morgan Zavaleta de la Universidad
Nacional del Santa.

La entrevista sera andnima, por ello seran codificadas utilizando un nimero de identificacion.
Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes, y, puedo finalizar mi participacién en cualquier momento
del estudio si sintiera incomodidad frente a alguna de las preguntas. Al aceptar participar deberé
responder una entrevista, la cual tomara algunos minutos de mi tiempo. La cual sera grabada,
para que las investigadoras pueden transcribir las ideas que haya expresada.

Yo, doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador.
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
y que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre de la asesora:

Romualdo De La Cruz Gianela Dra. Morgan De Chancafe
Villanueva Ruiz Angela

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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ANEXO 2: ENTREVISTA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTA DE CIENCIAS

ESCUELA PROGESIONAL DE ENFERMERIA

DEVELANDO LAS VIVENCIAS DE SER FAMILIAR DE PACIENTE

CON COVID-19 EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVQOS, 2023

GUIA DE ENTREVISTA
I. DATOS INFORMATIVOS
NOMBRES Y APELLIDOS: FECHA: HORA:
Il. OBJETIVO:
Obijete datos fidedignos de las participantes relacionado a la investigacion.
I1. ACTIVIDADES:
3.1.FASE DE INICIO:
1. Saludar y presentarse ante el participante.
2. Informar acerca de la confidencialidad y anonimato
3. Obtener su consentimiento informado para la grabacion de la entrevista.
3.2.FASE DE TRABAJO:
1. Iniciar la entrevista en un ambiente comodo y privado.
2. Plantear la pregunta orientadora
3.3. FASE DE FINALIZACION:
1. Dar por finalizada la entrevista cuando ya no se obtenga datos relevantes.

2. Agradecer por su tiempo y por el aporte al desarrollo de la tesis
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