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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cualitativa, con abordaje fenomenologico, tuvo como
objetivo analizar y comprender el Ser cuidador familiar de persona postrada.

La muestra fue integrada por 14 cuidadores familiares de personas postradas que reunieron
los criterios de seleccion, seleccionados mediante la técnica de saturacion de discursos. Los
datos fueron recopilados a través de entrevistas a profundidad; y el andlisis se efectud
siguiendo la trayectoria fenomenoldgica planteada por el filésofo aleman Martin Heidegger;
con el proposito de develar el fendmeno y construir significados que reflejen de manera mas

fiel las vivencias.

Se identificaron 8 unidades de significado: Aceptando la postracion del familiar, Sentimiento
de tristeza, Vivenciando preocupacion, Sintiendo agotamiento, Temor a la muerte del

familiar, Brindando cuidado, Apoyo familiar y Confianza en Dios.

Asesora: Dra. Isabel Matilde Morgan de Chancafe; Tesistas: Jimenez Esquivel Nicole

Alexandra, Vivar Ponte Aline Wendy.

Palabras Clave: Ser cuidador familiar, persona postrada, fenomenolégica.
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ABSTRACT

The present qualitative research, with a phenomenological approach, aimed to analyze and
understand the family caregiver of a bedridden person.

The sample was made up of 14 bedridden family caregivers who met the selection criteria,
selected using the discourse saturation technique. Data were collected through in-depth
interviews; and the analysis was carried out following the phenomenological trajectory
proposed by the German philosopher Martin Heidegger; with the purpose of unveiling the
phenomenon and constructing meanings that more faithfully reflect the experiences.

8 units of meaning were identified: Accepting the prostration of the relative, Feeling of
sadness, Experiencing worry, Feeling exhausted, Fear of the death of the relative, Providing

care, Family support and Trust in God.

Adpvisor: Dr. Isabel Matilde Morgan de Chancafe; Thesis students: Jimenez Esquivel Nicole

Alexandra, Vivar Ponte Aline Wendy.

Keywords: Being a family caregiver, bedridden person, phenomenological.
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INTRODUCCION
De acuerdo con la filosofia Heideggeriana, la vivencia (Erlebnis) no es una mera
experiencia subjetiva de una conciencia aislada, sino que esta intrinsecamente ligada a la

799
1

forma en que el Dasein (“Ser-ahi”) se encuentra y se relaciona con el mundo de manera
factica y cotidiana (Heidegger, 1987). Esta forma de comprender la vivencia se convierte
en una herramienta valiosa para interpretar el mundo vital de aquellas personas que cuidan
a un familiar postrado.

Heidegger (1987) distingue tres modos de mundo en los que el Dasein se desenvuelve: el
Umwelt (mundo circundante), el Mitwelt (mundo con los otros) y el Selbstwelt (mundo de
uno mismo). En el contexto del cuidado familiar, estas tres dimensiones se manifiestan de
forma concreta. El Umwelt aparece en las rutinas del hogar adaptadas a la nueva condicién
del familiar enfermo; el Mitwelt se expresa en la transformacion de los vinculos con los
demas integrantes de la familia, asi como con amigos y vecinos; mientras que el Selbstwelt
se halla alterado por los cambios internos que experimenta el cuidador, quien muchas veces
sufre en silencio el impacto emocional, fisico y existencial de esta nueva realidad.

La vivencia estd ligada a la comprension hermenéutica del Dasein (“Ser-ahi”). El ser
humano no es un sujeto que experimenta un mundo externo, sino que estd
constitutivamente "en-el-mundo". En otras palabras, la vivencia es la forma en que el
Dasein se descubre a si mismo en medio de las cosas con las que se ocupa y en las que se
halla inmerso (Heidegger, 1987).

El cuidado de una persona postrada representa una responsabilidad compleja y
demandante, especialmente para el cuidador familiar, quien muchas veces asume este rol
sin preparacion previa ni apoyo profesional (Pérez-Cruz et al., 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud y Banco Interamericano de Desarrollo, 2023). Estas personas, al

no poder valerse por si mismas (Juntasopeepun et al., 2025), dependen completamente del
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cuidador familiar para la realizacion de actividades basicas como la higiene personal, la
alimentacion, el cambio de posiciones, la vestimenta y la eliminacion vesical e intestinal
(Lucero Quispehuaman et al., 2020). Esta situaciéon implica una gran carga fisica,
emocional y psicologica para el cuidador familiar, ya que debe mantenerse alerta y
disponible de forma continua para garantizar el bienestar de su ser querido (Juntasopeepun
et al., 2025).

Ademas, el cuidador familiar debe asumir tareas preventivas, como evitar lesiones por
presion (LPP), que son comunes en personas postradas (Lucero Quispehuaman et al.,
2020).

Diversos factores influyen en la carga del cuidador familiar, incluyendo su propia salud, el
quehacer diario en el hogar, obligaciones laborales, personales y el nivel de dependencia
de la persona postrada (Berger et al., 2025), sumandole la tension emocional de perder a
un familiar sano y afrontar la mortalidad (Campos et al., 2021; Mamom y Daovisan, 2022).
Como resultado, el cuidador familiar enfrenta una serie de emociones complejas, que van
desde la satisfaccion y el sentido del deber, hasta la frustracion y el agotamiento emocional
(Deng et al., 2024).

Existen trabajos de investigacion que evidencian altos niveles de estrés, ansiedad y
sobrecarga en el cuidador familiar persona postrada (Bayrak, 2023; Juntasopeepun et al.,
2025), lo cual puede impactar negativamente en la calidad del cuidado brindado y en la
prevencion de las LPP (Berger et al., 2025).

En este contexto, el cuidador familiar ademas de ser un agente de curacion actia como un
acompanante que guia y cuida a la persona postrada en su experiencia de vida, enfrentando
el dolor, la enfermedad e incluso la muerte.

Heidegger denomina esta vivencia de estar-con-el-otro en su fragilidad como una

“preocupacion auténtica”, una forma de cuidado (Sorge) que va mas alla de lo funcional
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para adentrarse en lo existencial (Heidegger, 1987). Esta experiencia del Ser-con (Mitsein)
permite comprender como el dolor y la enfermedad no son vivencias aisladas, sino son
compartidas y entrelazan los mundos del paciente y del cuidador (Heidegger, 1987).
Durante nuestras practicas hospitalarias tuvimos la oportunidad de conocer las vivencias
de los cuidadores familiares de personas postradas. En este contexto, fue posible evidenciar
altos niveles de ansiedad, estrés y desgaste emocional en estos cuidadores. Resultd
particularmente impactante constatar el esfuerzo, la dedicacion y el sufrimiento silencioso
de estos cuidadores familiares. A menudo, estos cuidadores se vieron obligados a suspender
sus proyectos de vida, limitar sus relaciones sociales, desatender sus responsabilidades
personales e incluso comprometer su propia salud, con el fin de brindar atencion a su
familiar postrado.

Ante esta realidad, se plantea la necesidad de comprender y conocer las experiencias del
cuidador familiar al brindar atenciéon a personas postradas, teniendo en cuenta las

dimensiones emocionales y fisicas que implica esta labor.

1.1. Marco Referencial

A nivel Internacional se reportaron las siguientes investigaciones:

En Ecuador, Lema Espinel (2023) en su investigacion cualitativa fenomenoldgica
“Vivencias del cuidador informal del paciente con discapacidad en la instancia
domiciliaria”. Tuvo como muestra 10 cuidadores familiares de personas con
discapacidad en la provincia de Cotopaxi. Para la obtenciéon de datos emple6 la
entrevista semi estructurada. Identifico cinco categorias: Inicios del cuidador, cambios
vividos al convertirse en un cuidador, rol de un cuidador, recomendaciones a otros
cuidadores, y estado de salud y emocional del cuidador.

En Brasil, Barreto et al. (2023) en su investigacion “Experiencias de cuidadores

familiares de personas mayores dependientes en el proceso de atencion”, estudio de
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metodologia cualitativa, tuvieron como muestra a 14 cuidadores familiares de adultos
mayores en situacion de dependencia, recolectaron los datos a través de entrevistas
semi estructuradas. Identificaron tres categorias: La necesidad del cuidado como
puente en la vida familiar y sus consecuencias, experimentar la carga y el sufrimiento
resultante del cuidado familiar continuo, y los cuidadores familiares redefiniendo el
cuidado y pensando en el futuro.

En Ecuador, Llerena Freire et al. (2023) en su estudio cualitativo fenomenologico
titulado “Vivencias de los padres con hijos con pardlisis cerebral en la cuidad de
Ambato”. Tuvieron como hallazgos tres categorias de analisis: estilos de crianza,
estrategias de afrontamiento e impacto. Concluyeron que el cuidador familiar enfrenta
repercusiones en multiples dimensiones de su vida, tales como dificultades
emocionales, fisicas, econdmicas y sociales, no obstante, estos retos contribuyeron a
favorecer el ambiente familiar en la mayoria de los casos. Asimismo, destacan que los
padres han adoptado diversas estrategias para asumir las responsabilidades cotidianas,
priorizando el bienestar emocional y financiero, aunque descuidando su propia salud
fisica y vida social.

En Ecuador, Nufiez Chérrez (2022) en su trabajo “Experiencias de los cuidadores de
un paciente con esclerosis lateral amiotréfica”, estudio cualitativo fenomenologico,
tuvo como muestra a 4 familiares responsables del cuidado de un paciente con
esclerosis lateral amiotrofica (ELA), realizd la recoleccion de datos a través de
entrevistas semi estructuradas. Identifico cinco categorias: Un mundo desconocido
(Derivando en las siguientes subcategorias: Diagnostico incierto y realidad
desesperanzadora), evolucion de la enfermedad (Derivando en las siguientes
subcategorias: Deterioro progresivo y preocupacion por el futuro), realidad del sistema

de salud (Derivando en la siguiente subcategoria: Una enfermedad costosa), rol del
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cuidador (Derivando en las siguientes subcategorias: Dia a dia con ELA y el desafio
mas grande), y fortaleza y debilidad (Derivando en las siguientes subcategorias: La
fuerza del amor y un giro a sus vidas).

En Chile, Barria Zurita (2021) en su investigacion “Experiencias de mujeres
cuidadoras de familiares mayores en situacion de dependencia”, estudio de
metodologia cualitativa, tuvo como muestra a 10 mujeres adultas encargadas del
cuidado de un familiar con dependencia, obtuvo los datos a través de entrevistas semi
estructuradas. Identific6 tres categorias: Trayectorias de cuidado (Subcategorias:
Biografia de la cuidadora, situacion de la persona mayor, uso del tiempo y trabajo de
cuidado, doméstico y formal, administracion del dinero), Conflictos en la realizacion
del cuidado (Subcategorias: Expectativas, motivaciones, decisiones, aspectos
psicologicos, relacion con la persona mayor, calidad de vida, relaciones
interpersonales y tareas), y Redes de apoyo (Subcategorias: Redes formales y redes
informales de apoyo).

En Chile, Campos-Romero et al. (2021) en su investigacion “Viviendo la experiencia
de cuidar a un familiar mayor”, estudio cualitativo fenomenologico, tuvieron como
muestra a 14 personas a cargo del cuidado de un familiar con dependencia, la técnica
que usaron para la recoleccion de datos fue la entrevista semi estructurada. Obtuvo tres
categorias: necesidades del cuidador, apoyo institucional para el fortalecimiento del
trabajador/cuidador y multiplicidad de roles (Con las subcategorias: Angustia/agobio
y culpa).

En Espaiia, Ruiz Gutiérrez (2020) en su trabajo “Experiencia de mujeres que cuidan
a familiares”, estudio de metodologia cualitativa, tuvo como muestra a 6 mujeres que
cuidan a un familiar con dependencia de diferente naturaleza: enfermedad neurologica

degenerativa y demencia. Identificoé que la principal motivacion para brindar cuidado
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es la relacion afectiva, mientras que las actividades que implican mayor esfuerzo para
las participantes corresponden a la dependencia emocional y al entretenimiento de sus
familiares. Entre las consecuencias negativas sefialadas destacan el cansancio, a nivel
fisico; la frustracion en el ambito psicoldgico; y la falta de tiempo en el aspecto social.
En contraste, los efectos descritos como positivos incluyen los sentimientos de gratitud
y mayor cercania con su familiar, entre otros.

A nivel Nacional se reportaron las siguientes investigaciones:

En Chiclayo, Regalado Castro, (2024) en su investigacion “Vivencias del familiar del
paciente oncoldgico en fase terminal atendido en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo- Essalud, 20227, estudio de metodologia cualitativa, tuvo como muestra a 6
familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos en fase terminal, recolect6 los datos a
través de la entrevista semiestructurada a profundidad. Obtuvo cuatro categorias
centrales: Expresion de vivencias y gestion emocional (Con la subcategoria:
Sentimientos del familiar cuidador), Creencias y religiosidad (Contempld Ia
subcategoria Fortalecimiento de la fe en la busqueda de un milagro), Cuidado brindado
por los familiares a personas con cancer en etapa terminal (Con las subcategorias:
Vivencias al compartir mas tiempo con el ser querido, atencion a las necesidades
basicas, y percepcion de la calidad de vida del paciente oncoldgico), y Relacion entre
la enfermera y el familiar acompafiante en el cuidado del paciente oncoldgico terminal
(Con la subcategoria: Participacion del familiar en el proceso de cuidado).

En Cajamarca, Andrade y Soliz (2023) en su investigacion “Vivencias del familiar
con paciente discapacitado de la tercera edad en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, Peru-2022”, estudio de metodologia cualitativa cuya muestra estuvo
conformada por 10 familiares, entrevistados en profundidad para la obtencidn de datos.

Obtuvo ocho categorias de andlisis: Diversidad de rol (cuidadora, madre, esposa e
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hija); Responsabilidad del cuidado de personas mayores; Responsabilidad total sobre
un solo hijo; Lastima y temores en relacion al familiar con discapacidad; Amor filial y
a su vez carga adicional; Afectacion de la vida familiar; Dolencia y discapacidad;
Problema social, laboral y educativo.

En Lambayeque, Chinchay Saavedra y Relaiza Puicon (2022) en su trabajo de
investigacion “Experiencias del familiar cuidador principal de un adulto mayor con
enfermedad cronica dependiente. Centro de Salud Pacora — 20197, estudio de
metodologia cualitativa, tuvo como muestra a 9 cuidadores familiares de adultos
mayores con enfermedades cronicas dependientes, entrevistados mediante la técnica
de entrevista abierta a profundidad. Identificaron cinco categorias: El Rol de Cuidador
Principal asumido por ser mujer, soltera y vivir con el adulto mayor, Recibiendo apoyo
de diversos actores (Derivando en las siguientes subcategorias: Sintiendo el apoyo del
personal de salud en la necesidad de escucha, apoyo espiritual desde un enfoque
religioso, y apoyo emocional y social por parte de familiares y vecinos), El Cuidador
Principal recibe el apoyo de toda la familia (Derivando en las siguientes subcategorias:
Apoyo econdmico por parte de los hermanos y la familia involucrada en el cuidado
compartido, y los hermanos como cuidadores secundarios), El Rol de Cuidador
Principal me cambi¢ la vida (Derivando en las siguientes subcategorias: Percibiendo
cambios psico-fisicos, percibiendo cambios en mi vida social y percibiendo cambios
en mi entorno laboral), y El cuidador principal convive con dolor, tristeza y cansancio.
A nivel Local se reportaron las siguientes investigaciones:

En Nuevo Chimbote, De La Cruz Alegre (2024) en su investigacion “Vivencias de
Ser cuidador familiar de personas con discapacidad. Nuevo Chimbote, 2023, estudio
cualitativo fenomenologico, tuvo como muestra a 12 cuidadores familiares de personas

con discapacidad registradas en la Oficina Municipal de Atencion a las Personas con
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Discapacidad (OMAPED), obtuvo los datos a través de la entrevista no estructurada.
Identific6 nueve unidades de significado: Vivenciando la noticia, Limitacion para
trabajar, Sintiendo tristeza, Sintiendo culpa, Temor a la muerte, Brindando cuidado,
Apoyo familiar, Sintiendo satisfaccion de los logros y Confianza en Dios.

En Chimbote, Reyes Ugas (2024) en su trabajo de investigacion “Vivencias de los
familiares del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital EsSalud
IIT de Chimbote, 20237, estudio cualitativo fenomenoldgico, tuvo como muestra a 10
cuidadores familiares de pacientes criticos, utilizd la técnica de entrevista abierta a
profundidad. Clasificé los discursos en seis unidades de significado: Sentimientos
negativos frente a la situacion, viviendo la realidad de tener un paciente en UCI, shock
y procesamiento de la situacion, cambios de adaptacion familiar, esperanza y vision

de la situacion, incertidumbre y carga emocional.

1.2.Formulacién del problema

(Cuadl es la vivencia de Ser cuidador familiar de persona postrada?

1.3. Objetivos de la Investigacion
- Analizar y comprender el Ser cuidador familiar de persona postrada.

- Develar el significado de Ser cuidador familiar de persona postrada.

1.4. Justificacion e importancia de la Investigacion
Desde el ambito cientifico, esta investigacion aportd conocimiento cualitativo sobre
un fendémeno poco explorado: la vivencia del cuidador familiar de persona postrada.
Al profundizar en sus relatos y percepciones, se enriqueci6 el cuerpo tedrico sobre el
cuidado, la dependencia, la salud mental del cuidador familiar y el impacto social del

rol de cuidar. Este aporte sirvid como base para futuras investigaciones, intervenciones
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comunitarias y politicas de salud que buscan humanizar y fortalecer el cuidado
domiciliario.

Para la carrera de Enfermeria, esta investigacion contribuyo6 a sensibilizar a los futuros
profesionales sobre la importancia de considerar no solo al paciente, sino también al
cuidador familiar como sujeto de cuidado. El conocimiento generado permitioé que el
personal de enfermeria pueda disefar intervenciones mas empaticas, educativas y de
acompafiamiento dirigidas a quienes cumplen esta labor, muchas veces en condiciones
dificiles y con escasos recursos.

Asimismo, la presente investigacion buscd visibilizar las vivencias de los cuidadores
familiares de personas postradas, abordando sus percepciones, desafios, mecanismos
de resiliencia y necesidades especificas. Es importante considerar que, en muchos
casos, los cuidadores familiares son personas sin formacién profesional en el ambito
sanitario (Pérez-Cruz et al., 2020; Organizacion Panamericana de la Salud y Banco
Interamericano de Desarrollo, 2023), que asumen esta labor bajo condiciones fisicas,
psicologicas y sociales de considerable exigencia, las cuales no siempre reciben el
reconocimiento ni el apoyo adecuado (Valencia Guevara et al., 2025). Comprender
estas vivencias permitio promover la implementaciéon de programas de apoyo
psicosocial ajustados a sus realidades e impulsar el disefio de politicas publicas
orientadas a la proteccion de sus derechos y al acceso oportuno a recursos y servicios
pertinentes.

Diversos estudios reflejaron la necesidad de fortalecer el apoyo social del cuidador
familiar, disefar intervenciones para el desarrollo de habilidades, opciones de respiro,
deteccion, apoyo e informacion con respecto a la salud mental, para favorecer la

reduccion de estrés y sobrecarga, y por consiguiente puedan mejorar su desempeiio en
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el cuidado diario de las personas postradas (Ryerson Espino et al., 2022; Bayrak, 2023;
Nemcikova, 2023; Valencia Guevara et al., 2025).

Importancia del estudio

Este estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico ofrecidé una mirada profunda y
humana sobre las dificultades, sentimientos y transformaciones que vive el cuidador
familiar, quien muchas veces enfrenta su labor sin preparacion formal, sin redes de
apoyo adecuadas y con un alto grado de desgaste fisico y emocional. Los resultados
de esta investigacion sirvieron como base para el disefio de politicas publicas que
reconozcan el rol del cuidador familiar y ofrezcan apoyo concreto, como programas
de descanso, asistencia domiciliaria o subsidios econdémicos. Por otro lado, este
estudio también fomentd una mirada més empatica y humanizada del cuidado,
promovio6 la reflexion sobre el impacto que este rol tiene en las dinamicas familiares,
las relaciones interpersonales y la salud mental del cuidador familiar. Asimismo,
ofrecié respaldo bibliografico a investigaciones futuras que mantengan el mismo

enfoque metodologico.

II. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos Filoséficos Tedricos en la Investigacion
La presente investigacion se sustenta en los postulados de Martin Heidegger expuestos
en su obra "Ser y Tiempo", asi como en la teoria de Jean Watson en su obra "El cuidado

humanizado".

Heidegger comenz6 a investigar el sentido del Ser, empezando a estudiar al Ginico ente
capaz de preguntarse por el Ser: el ser humano; por lo cual utiliza el termino Dasein
(“Ser-ahi”) que expresa que la persona es el ser que existe, vive, siente, decide y

comprende su misma existencia como la de los demas entes, dado que su esencia se
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configura en la necesidad de desplegar su ser auténtico en cada momento de su

existencia (Heidegger, 1987).

El Dasein se comprende siempre como un Ser en el mundo, lo que implica que no existe
de manera aislada o abstracta, sino reflejada en un contexto social, historico y real. Su
existencia se manifiesta en su cotidianidad, a través de las ocupaciones, relaciones,
responsabilidades, decisiones que tiene optar ante las situaciones que enfrenta.
Asimismo, el ser humano es un ser con otro “Mitsein”, ya que su entorno se construye
en relacion con los demas vinculados por la convivencia. Ante ello las relaciones genera
el desarrollo de emociones que pueden causar tension, carga emocional especialmente

al asumir responsabilidades de cuidado (Heidegger, 1987).

En su obra Ser y Tiempo, Heidegger sefiala que el cuidado, entendido como “Sorge”,
constituye la estructura esencial del Dasein. De este modo, el cuidado trasciende la mera
accion y se configura como una forma de ser, pues implica dedicacion, atencion,
preocupacion (Fiirsorge) y compasion. En consecuencia, el cuidado adquiere un sentido
existencial permitiendo comprender la vivencia como una experiencia que transforma
su entorno. Heidegger distingue, ademas, entre los modos de existencia auténtica e
inauténtica. La existencia inauténtica se manifiesta cuando el Dasein se pierde en la
rutina, en las obligaciones y en las exigencias impuestas por el entorno, relegando su
propio ser. En contraste, la autenticidad surge cuando el ser humano toma conciencia de

su existencia, asume su realidad y otorga sentido a sus acciones (Heidegger, 1987).

En el contexto del cuidado, éstas formas de existir pueden reflejarse en la manera en
que la persona cuidadora vive su rol, ya sea como una carga impuesta 0 como una
experiencia asumida con significado. Esta vivencia permite comprender la experiencia

tal como es vivida y sentida por el Dasein, revelando los significados que el ser humano
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atribuye a su realidad y a su estar en el mundo, lo cual genera el conocer el fendmeno

desde su perspectiva humana (Heidegger, 1987).

Watson concibe al ser humano como una unidad holistica en la que cuerpo, espiritu,
mente y naturaleza se integran. En este sentido, sostiene que la personalidad se vincula
con la idea de que el alma habita un cuerpo, cuya esencia no se encuentra limitada por
el espacio y tiempo objetivos, ya que la esencia del ser humano trasciende lo fisico e
integra dimensiones emocionales, espirituales y experienciales (Walker, 1996; Alligood

y Tomey, 2011).

De igual manera, Jean Watson concibe el cuidado humanizado desde una perspectiva
filosofica existencial-fenomenolédgica y espiritual, entendiendo el cuidado como un

ideal ético y moral que direcciona la practica enfermera (Alligood y Tomey, 2011).

A su vez, menciona que el cuidado transpersonal constituye la union espiritual entre dos
seres humanos que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”,
facilitando que ambos entren al campo fenomenologico del otro y comprendan

profundamente sus vivencias (Rivera Alvarez y Alvaro, 2007).

El cuidado de la persona postrada implica una interaccion constante entre el cuidador
familiar y la persona postrada, debido a que presentan un alto grado de dependencia para
la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, lo que demanda del cuidador
tiempo, dedicacion, compromiso y responsabilidad en la atencidn cotidiana (Balladares
et al., 2021). Desde la perspectiva fenomenologica de Martin Heidegger, el cuidador
familiar se enfrenta a la posibilidad de vivir su rol de manera inauténtica, como una
carga impuesta por la rutina y las exigencias externas, o de manera auténtica, otorgando
sentido a sus acciones y reconociendo el valor de su presencia en la vida del otro. El

“Ser-con” se hace evidente en la convivencia diaria, donde las emociones,
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responsabilidades y decisiones configuran un mundo compartido. Esta experiencia se
comprende como una vivencia situada en el mundo cotidiano del cuidador, donde el acto
de cuidar se configura como una forma de “Ser-con-otros” y de ejercer el cuidado como

parte de su existencia (Heidegger, 1987).

En ese sentido, desde la teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, el cuidado
brindado por el familiar trasciende lo meramente fisico, incorporando dimensiones
emocionales, afectivas y espirituales que fortalecen el vinculo entre ambos. De este
modo, el cuidado de la persona postrada se convierte en una vivencia significativa
cargada de significados, emociones y transformaciones en la vida del cuidador familiar

(Alligood y Tomey, 2011).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. ElSer:
Segun Heidegger (1993), el Ser no debe entenderse como una cosa, categoria u
objeto especifico, sino como aquello que hace posible que los entes (Como
personas, animales o cosas) existan y se manifiesten en el mundo. Es decir, el
Ser constituye la base que permite que todo lo existente sea. A diferencia de otras
corrientes filoséficas que intentan definir el Ser como un elemento mas dentro
del universo, Heidegger lo aborda como la vivencia esencial que da sentido a la
existencia humana.

2.2.2. Persona:
Individuo de la especie humana (Real Academia Espafola, 2024).
En Ser y Tiempo (Sein und Zeit), Heidegger opta por no emplear el término
“persona”, ya que considera que estd impregnado de significados metafisicos,

teoldgicos y psicoldgicos. En su lugar, introduce el concepto de “Dasein” para
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designar al ser humano, entendido como el ente capaz de cuestionarse sobre el

Ser (Heidegger, 1993).

2.2.3. Cuidador familiar:

Aquel responsable de cuidar de forma continua a otro miembro de la familia que
requiere atencion por enfermedad, vejez o discapacidad. Generalmente un

familiar cercano (Padre, madre, hermanos, hijos u otro parentesco) (Setyawati et

al., 2024).

2.2.4. Persona postrada:

2.2.5.

2.2.6.

Aquella persona que requiere asistencia total, supervision y guia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, como alimentarse, vestirse, movilizarse o
asearse (Balladares et al., 2021). Esta condicion suele evaluarse mediante escalas
de funcionalidad como el indice de Katz, y estd asociada a una pérdida
significativa de autonomia debido a enfermedades fisicas, neuroldgicas o
psicolédgicas (Donoso, s.f.).
Vivencia:
Las vivencias comprenden las experiencias diarias de una persona en un contexto
especifico, adquiriendo un caracter peculiar acorde a su naturaleza y dimension
emocional (Heidegger, 1993).
Ser — Ahi/Dasein:
Para Heidegger (1993), el Ser-Ahi constituye la existencia en si misma, en otras
palabras, la capacidad del ser humano para comprender tanto su propio Ser como
el de los otros entes. En este sentido, la naturaleza del “Dasein” se basa en su
existencia, y no en lo conocido o aprendido. Esto significa que los individuos no

solo habitan el mundo, sino que estan profundamente involucrados en ¢él,
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interactian con su entorno y lo transforman, siendo expresiones vivas del
Dasein.
El concepto de Ser-Ahi (Dasein) se relaciona estrechamente con las unidades de
significado que conforman la Representacion Conceptual “Vivencias de ser
cuidador familiar de persona postrada’:
“Apoyo Familiar”, por qué la familia representa como un elemento esencial al
relacionarse con el Ser-con-los-otros, generando vinculos de cuidado y apoyo,
asi mismo constituye un soporte fundamental para el mantenimiento del
bienestar emocional del cuidador permitiéndole afrontar de manera efectiva la
enfermedad de su ser querido y fortaleciendo su nucleo familiar. Por el contrario,
la ausencia de apoyo familiar puede generar sentimientos de soledad, sobrecarga
y desgaste emocional, afectando negativamente la dimension social y emocional
del cuidador.
“Confianza en Dios”, porque establece una conexioén amplia y profunda del Ser-
con, donde se establece una la relacion con un Ser trascendente que proporciona
seguridad y esperanza fortaleciendo el afrontamiento de las situaciones de
sufrimiento, incertidumbre y condicion de finitud de su ser querido con mayor
fortaleza.

2.2.7. Autenticidad — Inautenticidad:
La apertura del Ser hacia su propio descubrimiento constituye una cuestion
ontologica que puede revelarse a través de la angustia, entendida como una
manera auténtica de enfrentar la existencia. En contraste, el temor representa una
manera inauténtica de relacionarse con el mundo. Mediante la experiencia de la

angustia, el ser humano pone en juego su libertad, decidiendo si desea vivir de
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forma auténtica, asumiendo su existencia plenamente, o inauténtica, evadiendo
dicha responsabilidad (Heidegger, 1993).
El concepto de autenticidad - inautenticidad se relaciona estrechamente con las
unidades de significado que conforman la Representacion Conceptual
“Vivencias de ser cuidador familiar de persona postrada”:
“Sentimiento de tristeza” por qué se manifiesta ante el sufrimiento y el deterioro
progresivo de su ser querido, el impacto que esta situacion incrementa ain mas
la tristeza que tifie por completo la apertura del Dasein hacia el mundo, la cual
generalmente se manifiesta a través del llanto el ver a su familiar en un estado
critico produciendo sentimiento de impotencia, incertidumbre y profundo pesar
frente a una realidad que no puede ser modificada.
“Temor a la muerte del familiar”, por qué se experimenta una intensa carga
emocional caracterizado por sentimientos de miedo e inquietud frente al futuro
de su ser querido al no lograr adaptases a su fallecimiento, la cual se intensifica
cuando perciben la fragilidad de la vida, por lo que el miedo se vuelve constante
en sus dias; donde la muerte se convierte en la imposibilidad de existir alcanzado
la plenitud del “Ser ahi”.

2.2.8. Ocupaciéon/Besorgen:
Representa una de las formas de estar —en— el mundo. Heidegger (1993) enumera
diversas acciones que reflejan este vinculo: relacionarse con algo, fabricar,
cultivar y proteger, utilizar, descuidar o dejar que algo se pierda, iniciar
proyectos, concluir tareas, investigar, cuestionar, observar, dialogar y tomar
decisiones. Todas estas actividades comparten una misma estructura ontologica:
el modo de Ser del "ocuparse", es decir, la manera en que el Dasein se involucra

activamente con su entorno.
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El concepto de ocupacion (Besorgen) se relaciona estrechamente con las
unidades de significado que conforman la Representacion Conceptual
“Vivencias de ser cuidador familiar de persona postrada”:
“Sintiendo agotamiento” por qué experimentan un estado de fatiga cronica
fisica, mental y emocional derivado a las multiples responsabilidades que
implican el cuidado de su familiar, generando cansancio fisico y emocional,
produciendo altos niveles de estrés y un deterioro progresivo del bienestar del
cuidador, afectando negativamente su salud, convirtiéndose el cuidado como una
experiencia de sobrecarga que impacta negativamente en su salud y en su manera
de estar en el mundo.

2.2.9. Preocupacion/Fursorge:
Para Heidegger (1993), constituye cuidar activamente de otra persona que
requiere ayuda, ser —con— otros. Asimismo, la preocupacion representa el modo
originario del Ser de Dasein, dado que este se encuentra en relacion con los otros.
Ontologicamente, ello implica ocuparse de los medios necesarios para ser un Ser
en el mundo.
El concepto de preocupacion (Fursorge) se relaciona estrechamente con las
unidades de significado que conforman la Representaciéon Conceptual
“Vivencias de ser cuidador familiar de persona postrada”:
“Vivenciando preocupacion”, por qué surge una profunda reflexion que expresa
una constante alarma e inquietud, por el estado de salud y la seguridad de su ser

3

querido, que puede traducirse como “cuidar de” o “velar por”, debido a la
posibilidad de que la enfermedad se agrave, generarse complicaciones o realicen

acciones que pongan en riesgo su bienestar.
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2.2.10. Cuidado/Sorge:

De acuerdo con Heidegger (1993), el acto de cuidar se expresa directamente en
la situacion concreta; es una forma de desvelo que implica estar disponible,
asumir responsabilidad o mostrar un vinculo afectivo hacia el otro. Este cuidado
no es una forma de dominio, sino una caracteristica esencial del Ser, que otorga
sentido a la existencia y valor a la vida.

El concepto de cuidado (Sorge) se relaciona estrechamente con las unidades de
significado que conforman la Representacion Conceptual “Vivencias de ser
cuidador familiar de persona postrada’:

“Aceptando la postracion del familiar” por qué se expresan un profundo
impacto emocional ante la condicion de postracion de su ser querido,
enfrentdndose a una realidad que transforma significativamente su vida
cotidiana. En este proceso, buscan comprender y aceptar las circunstancias que
acompafan la enfermedad y la posibilidad de la finitud. Para afrontar esta
experiencia, recurren a recursos internos como la fe y la esperanza, los cuales le
brindan fortaleza y sentido frente a la incertidumbre, reflejando asi un progresivo
proceso de aceptacion de la condicion de su familiar.

“Brindando cuidado” por qué asumen multiples responsabilidades que abarcan
tanto el cuidado fisico como el apoyo emocional de su ser querido, donde el
cuidado constituye la esencia del ser del Dasein, reflejando de manera auténtica
su propia existencia y como se relaciona con el mundo, generando una dimension
primordial encontrdndose en la raiz primera del Ser, y representa un modo

esencial de su naturaleza que implica cuidar de si mismo y de otros.
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METODOLOGIA

La presente investigacion de tipo Cualitativo-Fenomenologico se baso en las ideas de
Martin Heidegger (1859-1938), en su obra “Ser y Tiempo”, es una aproximacion filosofica
que busca comprender e interpretar el fendmeno, para asi llegar a su esencia existencial
(Heidegger, 1993).

La fenomenologia es el estudio de los fenémenos tal como son experimentados, vividos y
percibidos por el hombre. Husserl acufi6 el término (mundo de vida, mundo vivido) para
expresar la matriz de este “mundo vivido, con su propio significado” (Martinez, 2012). Asi
pues, la fenomenologia constituyd un importante medio que logra “conservar las vivencias
de la conciencia como su ambito tematico”. Se entiende que los fenomenos no suelen
aparecer de forma natural en la vida diaria hasta que hay un interés por develarlos
(Heidegger, como se citd en Soto y Vargas, 2017).

Este enfoque metodoldgico consiste en explorar y comprender en profundidad vivencias
desde el punto de vista de los participantes en su contexto natural. El estudio cualitativo
detalld las caracteristicas, procesos y significados de un fendmeno particular, en este caso
las vivencias de Ser cuidador familiar de persona postrada. Este tipo de investigacion buscéd
capturar la riqueza y complejidad de las experiencias humana, utilizando técnicas como
entrevista en profundidad, observaciones para recopilar datos narrativos y contextuales (De
Jesus, 2024).

La investigacion cualitativa fenomenolodgica fue util para explorar temas poco estudiados
0 para obtener una vision mas completa y matizada de problemas complejos de salud.
Permitié develar las vivencias individuales y colectivas del cuidado humanizado en

personas postradas.
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3.1. Escenario
La presente investigacion se llevo a cabo en los domicilios de los cuidadores familiares
de personas postradas, ubicados en el distrito de Nuevo Chimbote, el cual fue creado
el 27 de mayo de 1994, siendo su capital Buenos Aires. Fue inaugurado el 1™ de junio,
bajo la ley N°26318; localizado a 28 Km de distancia del sur de Chimbote, limitando
al norte con el distrito de Chimbote y al sur con los distritos de Nepefia, Samanco.
Asimismo, hacia al oeste se ubica el Océano Pacifico; en el interior de la peninsula el
Ferrol, se localizan la Isla Blanca y la bahia de Chimbote. Entre sus principales
atractivos destacan sus playas y las loberas (Obando Villareal y Ramos Aguilar, 2021).
Igualmente, el distrito de Nuevo Chimbote es reconocido por contar con una de las
plazas mas amplias del pais, la Plaza Mayor, situada frente a la catedral y la
Municipalidad, en la avenida Pacifico (Plaza Mayor de Nuevo Chimbote, s.f.).
Actualmente, el distrito de Nuevo Chimbote supera los 200,000 habitantes. Su notable
expansion se ha visto influenciada por diversos factores, entre los cuales destaca el
desarrollo econdémico, posicionandolo como una ciudad con un futuro altamente
prometedor (Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, s.f).

3.2. Sujeto de estudio
Estuvo conformado por cuidadores familiares de personas postradas con domicilio en
Nuevo Chimbote.

3.3. Criterios de seleccion
Cuidadores familiares de personas postradas que accedan a participar voluntariamente
en la investigacion, tras otorgar su consentimiento informado.

3.4. Muestra
Se satur6 la muestra con 14 discursos, aplicando la técnica de saturacion de los

discursos, que implico continuar recopilando y analizando datos hasta que la
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informacion obtenida comenzé a ser redundante y no aportd nuevas ideas sobre la
vivencia de Ser cuidador familiar de personas postradas. Esta técnica permitio capturar
la amplia variedad de vivencias, asegurando una comprension profunda y holistica del
fenémeno, sin establecer de antemano un niimero fijo de participantes (Hennink &
Kaiser, 2022).

3.5. Técnica e Instrumento de Investigacion
La entrevista a profundidad fue utilizada como técnica e instrumento en esta
investigacion, la cual permitid obtener informacion precisa, confiable y pertinente
mediante la interaccion directa entre el investigador y los informantes. A través de este
didlogo, se buscod establecer un clima de motivacién, confianza e interés, para
favorecer la calidad de los datos recopilados.
La entrevista a profundidad constituye una técnica de investigacion cualitativa,
orientada a explorar y entender las opiniones, vivencias, puntos de vista y
motivaciones de los participantes, en funcion de los temas previamente establecidos
en el estudio. Esta técnica permite captar la riqueza subjetiva de cada vivencia,
facilitando una comprension mas profunda del fenomeno investigado (Gerea, 2021).
Cuando el entrevistado muestra inseguridad o bloqueo durante la entrevista, puede
aplicarse la técnica de “relanzar la entrevista”, que busca reactivar su participacion
mediante estrategias sencillas como repetir ideas clave. También es util hacer pausas
breves para mantener el ritmo del dialogo, organizar pensamientos y reformular
preguntas. Ademas, resumir lo conversado ayuda tanto a clarificar la interpretacion del
contenido como a registrar los objetivos del encuentro (Robles, 2011).

3.6.Procedimiento
En la presente investigacion se aplico la técnica de entrevista a profundidad. Dicha

técnica implico una interaccion cara a cara entre el entrevistador y el participante, lo
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que facilité a las investigadoras recopilar informacion de manera precisa, confiable y
oportuna, transmitiendo interés, confianza, motivacion y garantia.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los domicilios de los cuidadores familiares de
personas postradas. Se les inform6 sobre el objetivo del estudio y se les garantiz6 la
confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida. Asimismo, se solicitd su
consentimiento informado antes de realizar la entrevista, la cual se llevd a cabo en un
ambiente tranquilo y relajado, a fin de que los entrevistados puedan expresar
libremente sus vivencias. Con el permiso y consentimiento para la grabacion del
discurso previamente asegurados, se procedi6 a plantear la pregunta orientadora:
RELATEME: (‘,CUAL ES SU VIVENCIA DE SER CUIDADOR FAMILIAR DE
PERSONA POSTRADA?

Tras la recopilacion de los discursos, se realizo la transcripcion textual inmediata de
las entrevistas con el fin de garantizar la precision y capturar todos los detalles
relevantes de la interaccion. Durante el proceso de transcripcion, se preservd la
autenticidad de las vivencias compartidas por los cuidadores familiares de personas
postradas. Las trascripciones resultantes constituyeron la base material para el
posterior analisis, permitiendo una profunda inmersion en las narrativas de las
entrevistadas. Cada transcripcion fue revisada en multiples ocasiones para asegurar su
exactitud y completitud, prestando especial atencion a las expresiones verbales y no
verbales que puedan enriquecer la comprension de las vivencias relatadas. Este
enfoque meticuloso en la transcripcion sent6 las bases para un analisis riguroso y una
interpretacion fidedigna de las vivencias de los cuidadores familiares de personas
postradas, contribuyendo asi a la validez y confiabilidad del estudio cualitativo (Delve

et al., 2024).
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3.7. Analisis de discursos

A partir de los discursos obtenidos, se llevo a cabo el andlisis pertinente, siguiendo los

momentos de la trayectoria fenomenologica.
Descripcion fenomenologica
Se desarroll6 una investigacion fenomenologica orientada a develar los significados
asociados con las experiencias relevantes para las investigadoras, derivados de las
vivencias de Ser cuidador familiar de persona postrada. Los discursos recolectados
reflejaron dichas vivencias y configuraron la esencia del fendmeno.
El trabajo de las investigadoras se orientd en propiciar que el mundo descrito se
manifestara en los discursos, lo que facilité comprender la esencia y estructura del
fenomeno. En ese sentido, el proposito fundamental fue develar la esencia de la
estructura del fenomeno investigado.
Reduccion fenomenologica:
Durante esta etapa se procedid a la seleccion de fragmentos esenciales de la
descripcion fenomenologica, priorizando las de mayor relevancia para las
investigadoras, sin alterar su sentido original, con la finalidad de comprender la
esencia del fendmeno estudiado. El objetivo de esta etapa consistié en identificar los
componentes de la experiencia vivida por el participante, denominados como
unidades de significado.
Comprension vaga y mediana:
Tras la identificacion de las unidades de significado, estas fueron transformadas
empleando un proceso principalmente deductivo, que consistié en traducir las
expresiones del lenguaje EMIC al lenguaje ETIC, preservando el significado esencial
del fenomeno. Este proceso facilitd un analisis detallado orientado a comprender los

aspectos esenciales del fenomeno estudiado.
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- EMIC: Corresponde a la descripcion de una experiencia, desde la perspectiva
del propio participante, considerando los términos significativos (conscientes
o inconscientes) que atribuyen a acciones y vivencias del agente que las realiza.
- ETIC: Hace referencia a la descripcion realizada, desde una perspectiva externa
y analitica, de los hechos observables por el investigador, sin considerar
descubrir el significado que los participantes atribuyen a sus acciones o
experiencias.
Interpretacion fenomenologica:
En este momento del analisis se llevo a cabo la interpretacion de los discursos de los
participantes, en otras palabras, se develd los significados contenidos en las
experiencias naturales y espontaneas relatadas por los participantes. El andlisis se
efectué integrando el enfoque ideografico con el nomotético, esto permitid
comprender las vivencias individuales que dieron lugar a develar el fendémeno en
conjunto.
- Analisis Ideografico:
Durante esta etapa se realizé un andlisis individual de cada vivencia mediante
una lectura repetida y reflexiva de las transcripciones, con el proposito de
alcanzar una comprension fidedigna de estas vivencias, reflejadas en las ideas
expresadas por los participantes. Posteriormente, las investigadoras se dedicaron
a identificar y separar las unidades de significado mediante un anélisis
psicoldgico. Esto implicé establecer una relacion empética entre las
investigadoras y los participantes, para interpretar sus contextos de vida.
Asimismo, se buscd comprender la experiencia y el pensamiento del participante,

con el fin de lograr una interpretacion objetiva de los hallazgos (Saldafia, 2021).
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Analisis nomotético

En esta etapa se integraron los hallazgos obtenidos de cada relato con la finalidad
de comprender la esencia fundamental del fendémeno, implicando un proceso de
integracion que partid desde lo particular hacia lo general. Para ello se
establecieron relaciones entre los significados obtenidos de cada relato,
integrando las experiencias individuales en una comprension conjunta,
permitiendo reconocer los elementos compartidos como las particularidades
presentes en cada participante, favoreciendo la comprension amplia del
fendmeno estudiado.

Desde este enfoque nomotético, el andlisis se orientd a verificar los sentidos
compartidos que emergieron de las vivencias relatadas, implicando una reflexion
profunda sobre la estructura del fendémeno, sin la intencion de obtener
generalizaciones, sino buscar el significado de la experiencia tal como fue vivida

y expresada por los participantes, respetando la singularidad de cada testimonio.

Consideraciones éticas y de rigor

A. Aspectos éticos

De acuerdo con el reglamento de la UNS (2017):

Proteccion de la persona: Se garantizd el respeto a la dignidad humana,

reconociendo la identidad, diversidad y autonomia. Igualmente, se salvaguardé el

derecho a decidir libremente sobre la informacidon proporcionada, asegurando en

todo momento la confidencialidad de los datos y la proteccion de su privacidad

durante la investigacion.

Consentimiento informado y expreso: Los participantes expresaron su voluntad

de participar de manera informada, libre, inequivoca y especifica, autorizando el uso

de sus datos exclusivamente para los objetivos de la investigacion (ver Anexo N°2).
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- Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: La investigacion se
desarroll6 evitando cualquier accion que afectara negativamente a la naturaleza y a
la biodiversidad, y garantizando el respeto hacia toda la diversidad genética.

- Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad: Se desarroll6 bajo principios de
responsabilidad considerando la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la
investigacion, en los ambitos institucional, individual y social. Se aplic6 un riguroso
enfoque cientifico que garantizo la validez, fiabilidad y credibilidad de los métodos
y datos. Se mantuvo un compromiso estricto con la veracidad en cada etapa.

- Bien comun y justicia: Se prioriz6 el bien comun y la justicia por encima de los
intereses personales, evitando cualquier efecto perjudicial que la investigacion
pueda generar en los participantes, el medio ambiente y la sociedad.

- Divulgacion de la investigacion: Los resultados fueron difundidos y publicados
respetando los principios de ética, pluralismo ideoldgico y diversidad cultural. Del
mismo modo, los resultados fueron compartidos con los participantes.

- Respeto a la normatividad nacional e internacional: Se desarrolld en estricto
cumplimiento de la normativa aplicable al area de estudio, se asumio6 el espiritu de
las normas y se reflexion6 sobre las implicancias éticas de cada accion investigativa.

. Consideraciones de rigor

- Credibilidad: Se garantizo el rigor cientifico, asegurando que la informacion
obtenida se cifiera a la verdad y que los resultados reflejaran fielmente la
autenticidad de las vivencias analizadas.

- Transferibilidad o aplicabilidad: Se asegur6 la transferibilidad de los resultados,
ya que se incluyeron suficientes datos descriptivos en el informe, lo que permitio a

los lectores evaluar la pertinencia y aplicabilidad de los hallazgos a otros ambitos,
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garantizando asi que la experiencia estudiada mantuviera su relevancia mas alla del
escenario especifico en el que fue analizada.

Conformabilidad: Se mantuvo la distancia entre los participantes y las
investigadoras, minimizando toda posible influencia de los valores personales de las
investigadoras y asegurando que nuestras convicciones no interfieran con las de los
participantes.

Auditabilidad: Se garantizé la trazabilidad del proceso, de modo que otro
investigador pudiera seguir la ruta realizada por las investigadoras originales. Para
ello, se mantuvo un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas
surgidas en relacion con el estudio, lo que podra permitir examinar los datos y llegar
a conclusiones iguales o similares, siempre y cuando se compartan perspectivas

semejantes.

IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Con el fin de socializar los hallazgos obtenidos, se exponen los resultados del estudio

realizado con cuidadores familiares de personas postradas con domicilio en Nuevo

Chimbote. Los participantes fueron elegidos en base a los criterios de seleccion acorde al

enfoque fenomenologico. Todos los testimonios fueron transcritos con absoluta fidelidad y,

para preservar la confidencialidad, se emplearon seudonimos. A partir de estos testimonios

se desarrollaron significados orientados a comprender las vivencias de los cuidadores, con

el fin de develar el sentido del Ser.

Se identificaron nueve unidades de significado, que evidencian el significado de Ser

cuidador familiar de persona postrada:

1.

2.

3.

Unidad de significado I: Aceptando la postracion del familiar
Unidad de significado II: Sentimiento de tristeza

Unidad de significado III: Vivenciando preocupacion
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4. Unidad de significado I'V: Sintiendo agotamiento

5. Unidad de significado V: Temor a la muerte del familiar
6. Unidad de significado VI: Brindando cuidado

7. Unidad de significado VII: Apoyo familiar

8. Unidad de significado VIII: Confianza en Dios

Unidad de significado I: Aceptando la postracion del familiar
El estado de postracion de un ser querido coloca a los familiares frente a una realidad que,
aunque dolorosa, debe ser asumida. Los cuidadores familiares experimentan un fuerte
impacto emocional, marcado inicialmente por el shock y la tristeza al ver como alguien que
antes era fuerte y autbnomo, se vuelve dependiente. Aceptar esta realidad les resulta dificil;
sin embargo, lo enfrentan con humildad y fortaleza, como se evidencia en los discursos: 1,

8,10, 11y 12.

“Es triste ver como mi papa poco a poco se fue apagando; aun asi, tengo que aceptarlo y
ayudarlo”

DISC. 1

“Son retos que tenemos que aceptar; debemos ser fuertes y no dejarnos avasallar por el
sentimentalismo”

DISC. 8

“Las enfermedades vienen de un momento a otro, y uno hay que ser humilde y aceptar lo
que venga”

DISC. 10
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“Para mi es muy chocante ver a mi mamad asi, antes era una persona bien parada y fuerte,
v ahora se encuentra postrada. Aun me cuesta aceptarlo, pero sé que tengo que hacerlo”

DISC. 11

“Me afecto mucho ver a mi papa en ese estado, sin embargo, me aferré a la esperanza, la
fey la fortaleza para no decaer y aceptar la situacion”
DISC. 12

El Dasein (Ser-Ahi) es una expresion del Ser que se relaciona consigo mismo y con los otros
entes, y que posee como estructura fundamental el “Ser-en-el-mundo”. Este ultimo término
referido como fendémeno unitario, constituye la forma en la que el “Ser-Ahi” existe habitando
el mundo, es decir, como estd inmerso, comprometido y abierto al entorno, en medio de
posibilidades infinitas y coexistiendo con otros entes (Rueda Beltran, 2018).

El Dasein se encuentra arrojado al mundo, a situaciones de la vida que no elige y que debe
enfrentar dentro de su existencia (Heidegger, 1993). En ese sentido, la experiencia de los
cuidadores familiares al enfrentarse a la postracion de su familiar refleja esta condicion de
estar arrojado a una realidad y dolorosa que deben aceptar, en otras palabras, su mundo que
antes estaba dado como “normal” se transforma radicalmente. Para Heidegger (1993), el
Dasein estd constantemente enfrentandose a situaciones que transforman su forma de existir
en el mundo.

Aunque inicialmente experimentaron shock, tristeza y dificultad para asumir la situacion,
poco a poco los cuidadores empezaron a aceptar el estado de postracion de sus familiares
usando como recursos la fe y la esperanza. Los discursos evidencian la necesidad de “ser
fuertes”, “aceptar lo que venga” y “ser humildes”, lo que refleja un proceso de aceptacion
de la realidad sin evasion y reconocimiento de la condicidon de finitud de su familiar. De
acuerdo con Heidegger, esto acerca a los cuidadores familiares a una vida mas auténtica

(Heidegger, 1993).
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Unidad de significado II: Sentimiento de tristeza

El observar el deterioro fisico y emocional de sus familiares genera en los cuidadores un
sentimiento de tristeza, el cual se manifiesta a través de lagrimas y llanto. Asimismo,
presenciar el sufrimiento de su ser querido y el impacto que esta situacion ocasiona en la
familia incrementa aun mas la tristeza en los cuidadores familiares, quienes contemplan
como sus familiares van perdiendo su autonomia y, poco a poco, se van apagando. Esto se
evidencia en los discursos: 1,2, 3,4, 5,6,9, 11 y 12.

“Se me caian las lagrimas al ver a mi papa en una cama sin poder moverse ni reconocerme”

DISC. 1

“Siempre se llenaban mis ojos de lagrimas al ver la desesperacion de mi familia por la
situacion de mi papd”’

DISC. 2

“Para mi fue triste ver como mi hijito termino postrado en cama, sin haber podido disfrutar

de su infancia”

DISC. 3

“Me entristecia ver como la casa se lleno de nostalgia y llanto, al saber que la vida de mi

tia terminaria por su enfermedad”

DISC. 4

“Senti una profunda tristeza al ver como mi padre intento quitarse la vida, en mds de una

ocasion, debido al dolor que lo consumia™

DISC. 5

’

“Es triste ver como mi papa se van apagando’

DISC. 6
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“Me entristece ver a mi abuelito llorar porque extraniaba a sus animalitos y su casa”

DISC. 9

“«

i mama dice que estd con Dios, que esta tranquila, pero me entristece mucho verla asi”

DISC. 11

“«

e entristece escuchar a mi papa preguntarme todos los dias: ;Cudndo podré caminar?
¢ Voy a volver a caminar?”

DISC. 12
Heidegger sostiene que la disposicion afectiva (Befindlichkeit) influye en la manera en como
percibimos y comprendemos el mundo. Asi pues, menciona que los sentimientos no son algo
irracional, sino que tienen la funcion clave de “abrir” nuestro propio Ser y darnos a entender
nuestra situacion original (Avila Crespo, 2007). En ese sentido, la tristeza nos sitia frente a
la finitud y fragilidad de la vida.
Heidegger (2013) sostiene que la tristeza no puede entenderse como un fenémeno
meramente somatico ni psiquico, sino como aquello que puede modificar nuestro Ser-en-el-
mundo. En efecto, la tristeza tifie por completo la apertura del Dasein hacia el mundo,
influyendo en la comprension de las cosas y nuestra relacion con los otros entes.
Igualmente, la tristeza emerge cuando el Dasein se siente utilizado y los acontecimientos no
suceden segun lo habia proyectado; es decir, cuando descubre que no es el guia de su
existencia, sino el guiado (Heidegger, 2003, como se citd en Rojas Jiménez, 2014).
Heidegger (2014) afirma que “el Ser mismo es tragico” y esta profundamente vinculado al
dolor, el cual es tragicamente antiguo, historico y metafisico.
De acuerdo con Reyes Ugas (2024), el ver a un familiar en un estado critico produce
sentimientos de impotencia, incertidumbre y tristeza, el cual generalmente se manifiesta a

través del llanto. Los cuidadores familiares al contemplar como sus seres queridos “se van
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apagando”, pierden autonomia o incluso manifiestan desesperanza, experimentan una
tristeza que les revela la finitud del Dasein y la fragilidad humana (Heidegger, 1993).
Unidad de significado III: Vivenciando preocupacion

Los cuidadores familiares manifiestan de manera constante su preocupacion respecto al
estado de salud y seguridad de su ser querido postrado, debido a la posibilidad de que la
enfermedad se agrave, aparezcan complicaciones o realice acciones que pongan en riesgo su
bienestar. La necesidad de mantener una vigilancia continua, sin poder dejarlos solos,
incrementa el sentimiento de angustia y genera un estado permanente de alerta. Asi se
evidencia en los discursos: 1,2, 3, 5,9y 12.

I . I4 , . . ”
'Me preocupa que mi papa vuelva a sacarse la sonda nasogdstrica, no puedo dejarlo solo

DISC. 1

“La preocupacion nos invadio al no saber qué podria pasar con la operacion de mi papad,
ni cudles serian sus consecuencias”’

DISC. 2

“Todos los dias vivo con esta angustia de que otra vez se complique su enfermedad”

DISC. 3

“«

i papa no puede quedarse solito, me preocupa que vuelva a intentar quitarse la vida”

DISC. 5

“La tristeza que mi abuelito sentia no le ayudaba a mejorar su salud, lo cual me preocupaba
mucho”

DISC. 9
“Me preocupa que mi papa pueda desarrollar ulceras, ya que se resiste a colaborar en sus

cambios posturales”

DISC. 12
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Heidegger define Sorge como la estructura fundamental del ser-en-el-mundo, que puede
traducirse como “cuidar de” o “velar por”. En su sentido mas amplio, implica preocupacion,
inquietud y alarma, no solo hacia lo que nos rodea, sino también hacia nosotros mismos, al
abordar el destino desde una perspectiva existencial mas que racional (Ramirez-Pérez,
Cardenas-Jiménez y Rodriguez-Jiménez, 2015).
En este marco, la angustia (Angst) surge de una reflexién profunda sobre nuestra existencia
y posicion en el mundo, nos confronta con la conciencia de nuestra propia finitud y libertad,
mostrando que la vida carece de certezas y que el futuro permanece abierto e incierto,
generando una sensacion de inseguridad (Heidegger, 1993).
Estar expuesto de manera constantemente a la incertidumbre sobre la evolucion de una
patologia y, en su desenlace, la muerte, coloca a los cuidadores familiares en una situacion
de vulnerabilidad que puede generar impotencia, indefension y una preocupacion constante
(Ramo Gonzalez y Crespo Martin, 2025).
En este sentido, la preocupacién que experimentan surge del profundo vinculo que
mantienen con su familiar postrado, ya que, al percibir su vulnerabilidad y la posibilidad de
pérdida, orientan su existencia hacia el cuidado constante del otro, evidenciando asi la forma
en que el cuidar se convierte en parte esencial de su modo de Ser-en-el-mundo (Heidegger,
1993).

Unidad de significado I'V: Sintiendo agotamiento
Los cuidadores familiares experimentan un profundo agotamiento debido a las multiples
responsabilidades que implica el cuidado de su familiar postrado. Ellos dividen su tiempo
en atender las necesidades del familiar, realizar las tareas del hogar, trabajar y, en algunos
casos, cuidar a otros miembros de la familia. Esta situacion genera cansancio fisico y
emocional, altera su rutina diaria y limita el tiempo para su propio bienestar, llegando incluso

a pasar dias sin comer ni dormir y con la sensacion de que su vida gira inicamente en torno
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al cuidado de su familiar postrado. Esto se refleja en los discursos: 3, 4, 6,7, 8,10, 12, 13y

14.

“Cuidar a mi hijito demanda una gran parte de mi tiempo, y a veces me canso porque
también tengo que cuidar a mi otra hijita”

DISC. 3

“Realizar actividades para conseguir dinero y asi mismo cuidar a mi tia es agotador”

DISC. 4

“«

e siento fisicamente agotada, estar entre la casa, cuidando a mi mama, y en la clinica
con mi papa, no me da tiempo ni para comer”’

DISC. 6

“Al agravarse el estado de mi papd, yo senti como si no tuviera vida, me sentia sola y
cansada, porque no tenia quien me ayudarad, sentia que como persona yo ya no existia”

DISC. 7

“Estar viajando consecutivamente por trabajo y cuidar a mi mama es agotador para mi,
pero es mi deber como hijo”

DISC. 8

[ L] 14 I4
‘Al comienzo para mi fue bastante agotador, porque como ser humano uno se cansa, tenia
que madrugar, cocinar, ir al hospital y cuidarlo”

DISC. 10

“Me siento agotada, ya que cuidarlo cambio drdsticamente mi rutina diaria y ahora debo
aprender a sobrellevarlo”

DISC. 12
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“Es agotador cuidar a mi suegro, ya que también debo atender las tareas del hogar y cuidar

a mi bebé”

DISC. 13

“«

e sentia completamente agotada, sin fuerzas, porque pasabamos los dias sin dormir ni
comer”

DISC. 14
El agotamiento es un estado de fatiga cronica fisica, mental y emocional, provocado por un
estrés prolongado y por exigencias desmedidas en el tiempo (Reynolds, 2025). En el caso de
los cuidadores familiares, esto surge principalmente de la sobrecarga que implica brindar
cuidados prolongados a sus seres queridos. Dicha sobrecarga no solo se relaciona con las
tareas de cuidado, sino que también involucra factores econdémicos, bioldgicos y
emocionales (Barreto et al., 2023).
En efecto, brindar un cuidado continuo y repetitivo genera en los cuidadores principales un
fuerte impacto fisico y una sobrecarga mental, especialmente en aquellos que no cuentan con
el apoyo de otro familiar (Barreto et al., 2023). Las condiciones agotadoras del cuidado
continuo, sumado a la sobrecarga fisica y emocional, produce altos niveles de estrés que se
manifiestan en dolencias fisicas, sintomas psicosomaticos, hipertension, trastornos
inmunologicos, “diabetes emocional”, entre otros. A medida que aumenta el tiempo
dedicado al cuidado del familiar, también se incrementa la influencia negativa sobre la salud
del cuidador, afectando tanto su bienestar fisico como emocional (Chinchay Saavedra y
Relaiza Puicon, 2022).
El agotamiento de los cuidadores familiares puede interpretarse, desde la perspectiva de
Heidegger, como una experiencia donde el Sorge (Cuidado) se convierte en sobrecarga. No
es solo cansancio fisico o mental, sino la vivencia de que la existencia queda absorbida por

las exigencias del cuidado, limitando la apertura a otras posibilidades y mostrando la
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condicion tragica de estar arrojados a circunstancias que no se pueden elegir. En este
contexto, el agotamiento puede vivirse de forma inauténtica, cuando la rutina y la sobrecarga
reducen la existencia a una repeticiéon mecanica sin horizonte propio; o de manera auténtica,
cuando el cuidador asume conscientemente su situacion y la integra en el sentido de su Ser
(Heidegger, 1993).
Unidad de significado V: Temor a la muerte del familiar

El familiar encargado del cuidado de una persona postrada experimenta una intensa carga
emocional, caracterizada por sentimientos de miedo e inquietud frente al futuro de su ser
querido, asi como por la preocupacion de no lograr adaptarse a su fallecimiento. El temor a
la muerte de su ser querido se intensifica cuando perciben la fragilidad de la vida, por lo que
el miedo se vuelve constante todos los dias. Como respuesta a esta situacion, el cuidador
permanece en alerta continua, realizando todo lo que esta a su alcance para prolongar la vida

de su ser querido. Estas vivencias se evidencian en los discursos: 2, 3, 4, 5, 11 y 14.

“Me aterraba pensar que mi papd pudiera fallecer, es algo que ningun hijo quisiera pasar”

DISC.2

“Tengo miedo de que mi hijito se vaya de mi lado, sé que por algo Dios lo trajo a mi vida”

DISC.3

“Es horrible vivir con esta sensacion de miedo, sabiendo que quiza ya no le queda mucho

tiempo”

DISC.4

“Hice todo lo que estaba a mi alcance para verlo un dia mas con vida”

DISC.5
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“Duermo con ese miedo constante de despertar y que mi mama ya no esté con nosotros”

DISC. 11

“El psicologo nos preparaba para lo peor, vivia cada dia con el miedo constante de perder

a mi esposo”

DISC. 14
Segun Heidegger, el morir debe asumirlo cada Dasein por si mismo, no puede interpretarse
como una anadidura al Ser en la etapa final de la vida, sino como algo que acompaiia al
Dasein desde su comienzo hasta su final. La muerte es la posibilidad de la radical
imposibilidad de existir. Heidegger sefiala que la muerte de los otros puede ser
experimentada por quienes permanecen, dicha experiencia nunca permite acceder
plenamente a la muerte del otro. Lo que se presencia es el “dejar de vivir” del otro, pero no
su morir como experiencia propia. Por ello, la muerte es siempre intransferible y nadie puede
morir por otro ni experimentar su morir (Heidegger,1926).
La muerte constituye lograr la plenitud del "Ser-Ahi", pues implica la pérdida de esa
condicién de estar en el mundo y el transito hacia la no existencia. En ese sentido, el Dasein
queda imposibilitado de experimentar dicho proceso o de entenderlo como una vivencia
propia, ya que la muerte suprime la condicibn misma que permitiria vivirla
(Heidegger,1926).
Heidegger (1926) plantea que el Dasein, o Ser-ahi, constituye la existencia misma, entendida
como la capacidad del ser humano de reconocer tanto su propia existencia como la de los
demas entes. La esencia del Dasein no se reduce a conceptos aprendidos, sino que se
manifiesta en la exigencia permanente de realizarse como aquello que debe ser en cada
circunstancia concreta de su vida, su naturaleza fundamental se encuentra, por tanto, en el

hecho mismo de existir.
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El cuidador familiar experimenta miedo ante posibilidad de que su familiar postrado fallezca.
El cuidar del Ser-ahi se convierte en una extension de su propia existencia, reflejando su
preocupacion, dedicacion y compromiso hacia su ser querido. Para el cuidador esta labor se
vuelve su mision diaria, que implica cuidar y brindar apoyo emocional a ser querido
postrado. Sin embargo, esta experiencia no permite que el cuidador comprenda el morir del
otro, debido a su vinculo afectivo. El cuidador atraviesa respuestas emocionales como el
temor y la inquietud, estas emociones reflejan el intento de comprender y lograr adaptarse a
la usencia del otro.
Unidad de significado VI: Brindando cuidado

Los familiares encargados del cuidado de personas postradas asumen multiples
responsabilidades que abarcan tanto el cuidado fisico como el apoyo emocional de su ser
querido, incluye actividades como la alimentacion por sonda, cambios de posicion, higiene
personal, administracion de medicamentos, curacion de heridas, prevencion de lesiones por
presion y apoyo emocional, lo cual refleja el compromiso, dedicacion y preocupacion por su

ser querido. Estas vivencias se evidencian en los discursos 1, 2, 3, 4,5, 7,10, 11,12y 13

“Le daba su alimentacion por sonda nasogastrica, lo baniaba, le cambiaba de ropa, le hacia
sus cambios de posicion y estaba siempre pendiente de que el balén de oxigeno no se

acabara”

DISC.1

“Siempre le ponia su cremita en sus pies, piernas, le ayudaba con los ejercicios de sus

piernas y vigilaba que no aumentara su temperatura”

DISC.2
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“Le pongo alabanzas y canciones cristianas para que sienta la presencia de Dios y pueda

dormir tranquilo”

DISC.3

“Mayormente me enfocaba en cuidar su piel, ya que tenia muchas heridas en su cuerpo”

DISC 4

“Todos los dias curaba su herida con medicina natural para evitar hemorragias e

infecciones”

DISC. 5

“Llevaba a mi papa a sus consultas, le daba sus medicinas y siempre estaba junto a él”

DISC.7

“Tenia que cambiarle su panal, hacerle la limpieza, ponerle ropa comoda y estar pendiente

de su sonda vesical, porque si se movia era peligroso”

DISC. 10

“Compramos un colchén anti escaras para evitar que mi mama tenga lesiones en el cuerpo

y trataba de estar con ella brindandole apoyo emocional”

DISC .11

“Tenia que ponerle parches de hidrocoloide, administrando sus medicamentos a la hora y

apoyarlo emocionalmente”

DISC .12
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“Le teniamos que poner tres almohadas para poder darle su alimentacion y moverlo
cuidadosamente para cambiarlo”

DISC.13
Para Heidegger, el cuidado constituye la esencia del ser del Dasein y no implica que este
deba ajustarse a una idea predefinida o externa. Mas bien, la nocion de cuidado conceptualiza
existencialmente la forma de ser del Dasein, que ya se encuentra abierta y disponible tanto
ontoldgica como existencialmente (Heidegger,1926). El cuidado refleja la manera auténtica
en que el Dasein se proyecta hacia su propia existencia, se relaciona con el mundo y con los
otros, actuando segun su propia estructura de ser y no por imposicion externa. Asi, el cuidado
representa el pilar fundamental de la propia existencia, integrando simultdneamente la
proyeccion hacia el futuro, la presencia en el mundo y la relacion con los demas.
El cuidado no se considera inicamente como algo que acompaia al Dasein a lo largo de toda
su existencia, sino que lo entiende como una dimension primordial vinculada a la concepcion
del ser humano como unidad de cuerpo (tierra) y espiritu (Heidegger,1926). Es una
capacidad propia de la existencia humana que se activa cuando la vida de otro adquiere
relevancia para el Dasein. Este acto de cuidado se completa en la interaccion con el otro,
expresandose mediante afecto, compasion, responsabilidad y disposicion, y se concreta en
la entrega de seguridad, apoyo y confort, asegurando asi el bienestar de quien recibe el
cuidado (Saldias-Alvear & Puchi-Goémez, 2022).
Heidegger menciona que el cuidado, “cura” o “Sorge”, se halla en el fundamento originario
del ser humano y expresa una forma esencial de su existencia, como una caracteristica de su
naturaleza que implica cuidar de si mismo y de otros. Se manifiesta en el vinculo que se
establece entre el ser y el mundo, expresandose como inquietud y alerta, se refleja en la
disposicion a atender a otros cuando su existencia adquiere relevancia, disponiéndose a

participar activamente en su existencia, no constituye unicamente una actitud natural en el
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ser humano, sino que se expresa ademds en actos deliberados que brotan de su modo de
existir y de su relacion con las circunstancias en las que habita (Ramirez-Pérez et.al,2015).
Unidad de significado VII: Apoyo familiar

El cuidado de un familiar postrado se configura como una experiencia compartida, donde la
familia se convierte en el principal sostén. La organizacion de turnos para el cuidado del
familiar, el apoyo econdémico y el acompafiamiento emocional, genera una red de solidaridad
que fortalece el vinculo afectivo y alivia la carga del cuidador principal. En este sentido, el
cuidado se transforma en una practica colectiva, donde la corresponsabilidad y la union
familiar permiten afrontar la adversidad y dar continuidad al cuidado. Como se evidencia en
los discursos: 1,2,4,6,7,8,9, 11 y 14.

‘« . . ’ I4 . i3]
Para cuidar a mi papa nos turnabamos con mis hermanos

DISC. 1

“Mi mamd, mi hermano y yo no encargamos de cuidar a mi papd, turndndonos uno cada

semana’

DISC. 2

“Toda mi familia me apoyaba en su cuidado y realizabamos actividades para conseguir

dinero”

DISC.4
“Dos de mis hermanos me apoyan econémicamente”

DISC.6
“Mi hermano lo cuidaba en la noche y yo en el dia, ya que él trabajaba”

DISC.7
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“Recibi el apoyo de mis seres queridos lo cual valoro bastante”

DISC.8

“Recibi apoyo familiar mas que todo de mis hermanos y mis tios”

DISC.9

“Todos mis hermanos viajaron y vinieron para ayudarme en el cuidado de mi mama”

DISC.11

s . see . roy
‘Al verme cansada mis hijitos mayores me apoyaban cuidar a su papa

DISC.14
El apoyo familiar desempefia un papel fundamental en el mantenimiento del bienestar
emocional del cuidador, proporcionando estabilidad, seguridad y sensacion de control frente
a las demandas del cuidado. Contar con respaldo por parte de los familiares permite que el
cuidador perciba su entorno de manera mdas positiva y reduzca el estrés asociado a la
responsabilidad constante. Sin embargo, cuando faltan redes de apoyo, la carga recae
principalmente en una sola persona, lo que puede generar aislamiento social, limitando su
interaccion con otras personas y afectando negativamente su dimension social y emocional.
En estos casos, la falta de colaboracion familiar incrementa el riesgo de agotamiento fisico
y psicologico, disminuye la calidad de vida del cuidador y resalta la importancia de fomentar
la corresponsabilidad y la participacion activa de todos los miembros de la familia en el
cuidado del ser querido (Achury & Riafio Castafio, 2011; Castellanos Rosas & Ramirez
Caceres, 2018).
El acompanamiento familiar facilita que el cuidador pueda afrontar de manera mas efectiva

la enfermedad de su ser querido. De esta manera, el apoyo familiar permite que los
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cuidadores sean atendidos y respaldados mientras brindan cuidado, al mismo tiempo se
fortalece su nucleo familiar (Aceros Gonzalez & Cano Prous, 2016; Castellanos Rosas &
Ramirez Caceres, 2018).
La familia es el principal sistema de apoyo para el paciente, aunque con frecuencia es un
solo miembro quien asume la mayor responsabilidad, enfrentando asi la sobrecarga fisica,
emocional y social asociada al cuidado. Por esta razén, los cuidadores familiares son
considerados “pacientes secundarios”, ya que requieren atencidon, proteccion y soporte
continuo.
Segun Heidegger, el Ser-ahi va mas alld del simple cuidado; implica preocuparse por los
otros, estableciendo una relacion de interaccion y convivencia, se manifiesta como un apoyo
constante hacia el cuidador familiar permitiendo sobrellevar las situaciones dificiles le
sintiéndose capaz de continuar cumpliendo su labor con el Ser-ahi, es decir, con su familiar
postrado (Heidegger,1926).

Unidad de significado VIII: Confianza en Dios
Los cuidadores familiares encuentran en Dios y en la fe una fuente de fortaleza para afrontar
la dificil experiencia de cuidar a un ser querido postrado. En medio de la incertidumbre, el
sufrimiento y la desesperacion que conlleva la enfermedad, recurren a la oraciéon y a la
confianza en Dios como medio para sobreponerse a las adversidades y obtener la fuerza
necesaria para continuar con la labor de cuidado. Asimismo, la fe les permite mantener la
esperanza de que su familiar pueda mejorar. Como se evidencia en los discursos: 2, 3, 4, 6,
9,10, 11, 12 y 14.
“Doy gracias a Dios por permitirme tener a mi papd con vida hasta el momento”

DISC. 2
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“Clamo a Dios para que mi hijito mejore y vuelva a caminar, le pido que lo cuide y que no
nos abandone”

DISC. 3

“En la desesperacion solo nos quedaba pedirle a Dios que la ayudara a aliviar su dolor”™

DISC. 4

“Dios, es el motor de nuestras batallas, el escudo y fortaleza, es quien me alienta y me
sostiene para seguir adelante”

DISC. 6

e} . . 4 ’ . . . i3]
Siempre pusimos nuestra confianza en Dios, en que él ayudaria a que mi abuelito mejore

DISC. 9

“Yo rezaba y decia: Dios perdoname y ayudame, porque sin ti no puedo hacer nada. Gracias
a Dios la operacion salio bien”

DISC. 10

“Yo sé que Dios esta con nosotros, nos cuida, nos protege y que estd en todo momento con
nosotros. Le pido a Dios que la cuide y le de valentia de sobrellevar su enfermedad”

DISC. 11

“Me aferre a la fe para mantenerme de pie y a la esperanza para no rendirme”

DISC. 12

“Con mis hijos orabamos a Dios para que mi esposo mejorara y nos diera fuerza para seguir
adelante”

DISC. 14
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La confianza en Dios supone reconocer su presencia constante en nuestras vidas y depositar
en Fl las cargas y dificultades que enfrentamos. Esa confianza se traduce en una fe solida
que brinda serenidad y paz interior, permitiendo afrontar con firmeza los desafios de la
existencia (De La Cruz Alegre, 2024).

Segun Chalifour (1994), la espiritualidad constituye el nucleo de la existencia humana, pues
integra y al mismo tiempo trasciende las dimensiones fisicas, emocionales, intelectuales y
sociales. Incluye los fundamentos de caracter religioso, moral y ético que orientan nuestra
forma de decidir y de creer. Igualmente, abarca las respuestas esenciales que ofrecemos a la
vida, la muerte, la soledad, la finitud y a nuestro deseo de ejercer nuestra libertad con
responsabilidad.

De acuerdo con Watson (2008), la parte espiritual es fundamental e inherente al acto de
cuidar a otros. Esta espiritualidad no se limita a la religién, pues también abarca el sentido,
la conexidn, la trascendencia y el propdsito de la vida. Para Watson, cuidar auténticamente
implica considerar de manera integral su cuerpo, mente y espiritu.

La espiritualidad surge mayormente en las personas cuando sienten amenaza su propia vida
o la de un familiar. Suelen recurrir a simbolos como Dios y practicas espirituales, como el
perdon y la oracidn, como estrategias para afrontar las diversas experiencias de la vida, en
este caso, en el cuidado de un familiar postrado (Kaye y Robinson, 1994). En este sentido,
la espiritualidad se convierte en refugio al que acceden mediante la religion, ya sea leyendo
la biblia, orando diariamente o asistiendo a iglesias, con el proposito de obtener paciencia y
fortaleza para seguir adelante y continuar con su labor de cuidador (Chinchay Saavedra y

Relaiza Puicon, 2022; De La Cruz Alegre, 2024).

57



VAVILSOd VNOSHAd dA AVI'TIIAVA HOdVAIND HAS HA 'TVALdAIONOI NOIDVINASHIAd T

PREOCUPACION -

Pl \ S
V4 ‘ \
I SOI(] Ud BZUBLJuo))
Jerjuaej oAody >
2
£ g Aa
.m m o M._ c
= © —
4 (=T " o
S 2 E 2 > >
C mh EE ¥ 7
= 2 S ] A
[-B S o cC 6 (el
- T < E & —
2 g 5 g2 S
S E SRS o
Z & = S
> =
m
JRI[IWe) [P 9)J9NW B[ B I0WI], =
i BZJ)SLI) AP 0JUIIWNUIS I—

—z » \
S AVAIDILNALAVNI 4
"IIIIIII IIIIIIII‘\

- AVAIDILINALNV

58



V. CONSIDERACIONES FINALES
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar y comprender el Ser
cuidador familiar de persona postrada. A través de esta investigacion se alcanzd una
comprension mas amplia de las vivencias de Ser cuidador familiar, evidenciando las formas
de afrontamiento frente al fenomeno mediante la develacion de sus sentimientos en la vida
cotidiana y en la interaccion con sus familiares y entorno.
Tras el andlisis de los catorce testimonios de cuidadores familiares de personas postradas, se
derivaron las siguientes consideraciones finales:
Aceptando la postracion del familiar, revelan que la experiencia de ver como su familiar,
antes fuerte y activo, pas6 a depender totalmente de otros les generd dolor y tristeza. Sin
embargo, aceptan esta nueva realidad con responsabilidad y humildad.
Sentimiento de tristeza, los cuidadores familiares expresan que ver el deterioro y
sufrimiento de sus seres queridos les provoca tristeza y nostalgia, manifestado en llanto y
lagrimas al contemplar la pérdida de autonomia y la desesperanza que acompana el proceso.
Vivenciando preocupacién, manifiestan que el temor a complicaciones, recaidas o
conductas que puedan poner en riesgo el bienestar de su familiar postrado los obliga a
mantener una vigilancia constante y no dejarlos solos. Lo cual se traduce en una sobrecarga
emocional continua, marcado por la inseguridad y la necesidad de estar atentos en todo
momento para protegerlos.
Sintiendo agotamiento, las multiples responsabilidades de cuidado, sumadas a las tareas
del hogar, el trabajo y la atencién constante en hospitales, generan cansancio fisico y
emocional. Los cuidadores familiares sefialan como su rutina diaria se transforma
drasticamente, dejandoles poco espacio para el descanso, la alimentacion o la vida personal,

lo que intensifica la sensacion de agotamiento.
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Temor a la muerte del familiar, manifiestan que experimentan temor y preocupacion ante
el deterioro progresivo de la salud y la posibilidad del fallecimiento de su ser querido
afectando su bienestar emocional por el vinculo afectivo lo que genera el miedo a adaptarse
ante la posibilidad de la ausencia.

Brindando cuidado, los familiares asumen la responsabilidad de atender las necesidades
fisicas, emocionales y sociales del paciente postrado, realizando actividades como higiene,
movilizacion, administracion de medicamentos y vigilancia, lo que implica un esfuerzo
fisico y emocional significativo.

Apoyo familiar, el acompafiamiento y la colaboracién de otros miembros de la familia
contribuyen a aliviar la carga del cuidador principal, proporcionandole respaldo emocional,
ayuda en tareas diarias y sensacion de reconocimiento.

Confianza en Dios, constituye un sostén espiritual que brinda fortaleza para continuar con
la labor de cuidado y les mantiene viva la esperanza de mejora en los seres queridos. Dios

es su compaiiia, proteccion y fuente de paz interior.
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VI.

RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos de este estudio, se plantean las siguientes recomendaciones:

El profesional de enfermeria debe incluir la vivencia del cuidador familiar para
brindar un cuidado con enfoque humanizado y holistico, con el fin de fortalecer y
mejorar los planes de cuidado de enfermeria.

Fortalecer la educacion y orientacion a los cuidadores familiares sobre los cuidados
fisicos, emocionales y sociales que requiere la persona postrada, con el objetivo de
mejorar su seguridad y capacidad para brindar atencion.

Se recomienda que las autoridades de salud y los organismos gubernamentales
desarrollen politicas publicas especificas orientadas al reconocimiento del cuidador
familiar como sujeto de cuidado. Estas politicas deberian incluir programas de apoyo
econdmico, como subsidios o compensaciones por la labor de cuidado, asi como la
implementacion de programas comunitarios de acompaiamiento psicosocial y
capacitacion. De este modo, se garantizaria no solo la atencion integral de la persona
postrada, sino también la proteccion de la salud fisica, emocional y social del
cuidador, fortaleciendo el sistema de cuidado domiciliario en el pais.

Promover investigaciones cualitativas sobre las vivencias de los cuidadores
familiares y de las personas postradas, con el fin de generar conocimiento basado en

experiencias que enfrentan las personas.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 01: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SRS

)
oy -

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha informado el titulo del presente proyecto de investigacion “Vivencia de Ser cuidador
familiar de persona postrada, Nuevo Chimbote, 2025”. El proposito de este estudio es
analizar y comprender las vivencias de Ser cuidador familiar de persona postrada. El
presente trabajo fue elaborado por Jimenez Esquivel Nicole y Vivar Ponte Aline Wendy, con
la asesoria de la Dra. Isabel Morgan de Chancafe de la Universidad Nacional del Santa. La
entrevista sera andnima, si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, es
libre de formular las preguntas que considere pertinentes, y puedo finalizar mi participacion
en cualquier momento del estudio si sintiera incomodidad frente a algunas preguntas. Al
aceptar participar deberé responder la entrevista, la cual tomard algunos minutos de mi
tiempo. La cual serd grabada, para que las investigadoras puedan transcribir las ideas que
haya expresado.

YO, doy mi consentimiento para
participar en el estudio titulado “Vivencia de Ser cuidador familiar de persona postrada,
Nuevo Chimbote, 2025” y soy consciente de que mi participacion es 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 pedi informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Jimenez Esquivel Nicole Alexandra Dra. Isabel Morgan de Chancafe
Vivar Ponte Aline Wendy

Como prueba de mi participacion voluntaria en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante Nombre del participante
Fecha:
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ANEXO N° 02: Entrevista
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROGESIONAL DE ENFERMERIA

“Vivencia de Ser cuidador familiar de persona postrada, Nuevo

Chimbote 2025”
GUIA DE ENTREVISTA
DATOS INFORMATIVOS
SEUDONIMO: FECHA:
LUGAR: HORA:

OBJETIVO:

Objeto de datos fidedignos de las participantes relacionado a la investigacion.
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: RELATEME: ;Cual es su vivencia de Ser
cuidador familiar de persona postrada?

3.3. FASE DE FINALIZACION:

1. Dar por finalizada la entrevista cuando ya no se obtengan datos relacionados

con la investigacion.
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