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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cualitativa-fenomenologico, tiene como objetivo analizar,
comprender y develar el significado de Ser familiar del adulto mayor hospitalizado.

La muestra fue constituida por 12 familiares de adultos mayores hospitalizados en un Hospital
de Nuevo Chimbote que aceptaron participar voluntariamente, utilizando la técnica de
saturacion de discursos. Los datos fueron obtenidos a través de la entrevista a profundidad, y
el analisis se realizara considerando la Trayectoria Fenomenoldgica propuesta por el filésofo
aleman Martin Heidegger, con el propdsito de develar el fendmeno y construir los significados
que mas se aproximen.

Se identificaron las siguientes unidades de significado: Sintiendo tristeza, Sintiendo temor,
CCambios en el estilo de vida, AApoyo de la familia, CConfianza en Dios, AAceptacion-
resignacion, Sintiendo preocupacién, Sintiendo confusién.

Tesistas: Campos Varas Abigail VValeri y Valverde Salazar Stefany Nicole; Asesora: Dra. Isabel

Morgan de Chancafe.

Palabras Clave: Ser familiar, adulto mayor, vivencias, hospitalizacion
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ABSTRACT

This qualitative-phenomenological research, aims to analyze, understand, and reveal the
meaning of being a family member of a hospitalized older adult.

The sample consisted of 12 family members of older adults hospitalized in a hospital in Nuevo
Chimbote who voluntarily agreed to participate that was determined using the discourse
saturation technique. Data were obtained through in-depth interviews, and the analysis will be
conducted considering the Phenomenological Trajectory proposed by the German philosopher
Martin Heidegger, with the purpose of revealing the phenomenon and constructing the most
relevant meanings.

The following units of meaning were identified: Feeling sadness, Feeling fear, Lifestyle
changes, Family support, Trust in God, Acceptance/resignation, Feeling worry, and Feeling
confusion.

Thesis Authors: Abigail Valeri Campos Varas and Stefany Nicole Valverde Salazar; Advisor:

Dr. Isabel Morgan de Chancafe.

Keywords: Family member, elderly adult, experiences, hospitalization
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento es uno de los fendmenos demograficos més relevantes del siglo XXI y
plantea numerosos desafios a nivel sanitario, econdmico y social. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2023), la region de América Latina se enfrenta a un proceso
acelerado de envejecimiento, por lo cual se estima que para el afio 2050, una de cada cuatro
personas tendra méas de 60 afios. Esta transicion demografica esta estrechamente ligada al
aumento de enfermedades no transmisibles, dependencia funcional y hospitalizaciones
frecuentes entre las personas mayores, lo que requiere adaptar los servicios de salud para
responder no solo a las necesidades biomédicas, sino también a las humanas, emocionales y
sociales de este grupo poblacional (Rodriguez et al., 2022).

Ser adulto mayor implica atravesar una serie de transformaciones fisicas, psicolégicas y
sociales. A nivel fisico, suelen coexistir multiples enfermedades crénicas no transmisibles
como la hipertension, la diabetes mellitus, la artrosis, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, entre otras (Martinez et al., 2021). Estas condiciones generan una disminucion
progresiva en la capacidad funcional, lo que puede llevar a una pérdida de autonomia,
dependencia parcial o total, y necesidad de cuidados prolongados. A nivel psicoldgico, el
envejecimiento puede ir acompafiado de sentimientos de soledad, miedo, inseguridad o
depresidn, especialmente cuando se presentan eventos vitales como el fallecimiento de seres
queridos, el retiro laboral o la institucionalizacién (Gonzales-Veldsquez et al., 2023).
Socialmente, muchos adultos mayores enfrentan discriminacion, exclusion o abandono,
factores que agravan su vulnerabilidad (ONU, 2021).

En este contexto, el adulto mayor hospitalizado se encuentra en una situacion de alta fragilidad.
La hospitalizacién, aunque necesaria para el tratamiento de enfermedades agudas o
descompensaciones, representa una vivencia disruptiva. El adulto mayor suele ser separado de

su entorno cotidiano, sometido a procedimientos médicos invasivos, cambios en su rutina, y se

13



ve rodeado de personal desconocido. Esto puede generar confusion, angustia, desorientacion,
alteracion del ciclo de suefio y, en muchos casos, el desarrollo del sindrome confusional agudo
o delirium (Castillo-Castarieda et al., 2020).

Frente a esta situacion, el rol de la familia adquiere gran importancia. EI familiar de un adulto
mayor hospitalizado se convierte en un puente entre el entorno hospitalario y la historia
personal del paciente. Su presencia es clave no solo en términos afectivos, sino también como
apoyo en la toma de decisiones, colaboracion en cuidados bésicos y vigilancia del estado
general del ser querido (L6pez-Gonzalez et al., 2021).

Un familiar de un adulto mayor hospitalizado puede ser cualquier miembro de su familia
(conyuge, hijo, hermano, padre, etc.) que lo apoye y cuide durante su hospitalizacion. También
se le puede llamar cuidador si brinda asistencia en las tareas diarias, como bafiarse, comer o
tomar medicamentos, ya sea en el hogar o en el hospital (Arminda et al., 2020). En la mayoria
de los casos, se trata de hijos, hijas, conyuges o nietos, que asumen de manera espontanea el
rol de cuidadores informales, sin haber recibido preparacion previa, enfrentandose a una
situacion para la cual no siempre estdn emocional ni fisicamente preparados (Carrefio-Moreno
etal., 2022).

El familiar de un adulto mayor hospitalizado experimenta una vivencia intensa, ambigua y
muchas veces contradictoria. Por un lado, desea brindar apoyo, proteccion y contencion al ser
querido; por otro lado, se enfrenta al miedo a la pérdida, a la impotencia frente a la enfermedad,
y al estrés que implica mantenerse disponible fisica y emocionalmente durante el proceso de
hospitalizacién. A menudo deben reorganizar su vida personal, laboral y familiar para poder
acompafiar al adulto mayor hospitalizado, lo que puede generar sobrecarga emocional, fatiga
fisica, ansiedad, sentimientos de culpa, e incluso sintomas depresivos (Mufioz-Rodriguez et al.,
2020). Sin embargo, estas vivencias rara vez son visibilizadas o abordadas desde el sistema de

salud.
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El sentido del Ser, en esta linea de analisis, puede comprenderse a partir del enfoque filosofico
de Martin Heidegger (2000), en su obra Ser y Tiempo, donde propone que el Ser no es una
cosa ni una categoria, sino la condicion misma de posibilidad para que los entes (personas,
objetos, situaciones) se manifiesten en el mundo. Heidegger centra su reflexion en el Dasein o
“ser-en-el-mundo” o “ser-ahi”, entendiendo que la existencia humana se constituye por la
capacidad de cuestionar y otorgar sentido a lo vivido. En este marco, el familiar que acompafia
al adulto mayor hospitalizado no solo esta cumpliendo un rol funcional de cuidado, sino que
esta experimentando una vivencia profundamente existencial, donde emerge el Ser en su forma
mas vulnerable, intersubjetiva y significativa.

El Dasein, como ente privilegiado que se interroga por su existencia, se proyecta en la vivencia
del familiar que, en medio del entorno hospitalario, se enfrenta a la incertidumbre, el miedo, el
amor y la fragilidad. Tal como plantea Heidegger (2000), la pregunta por el Ser se radicaliza
en estas situaciones limite, donde la vida cotidiana se ve interrumpida y aflora la comprension
preontoldgica de la existencia. Asi, el estudio de estas vivencias no solo responde a una
necesidad asistencial o técnica, sino también a una necesidad ontoldgica de comprender como
los seres humanos, en sus relaciones mas intimas, experimentan el cuidado, el sufrimiento y el
acompafiamiento en contextos de enfermedad.

Visibilizar las vivencias del familiar y otorgarles un lugar dentro del proceso de hospitalizacion
se hace imprescindible, entendiendo que su presencia no constituye Unicamente un
acompafiamiento simbolico, sino que representa un factor esencial para el bienestar integral del
adulto mayor (Castro-Sanchez et al., 2021). La participacion de la familia favorece la
estabilidad emocional del adulto mayor y fortalece la relacion terapéutica, por lo que resulta
necesario sensibilizar al personal de enfermeria y a los estudiantes de pregrado respecto al valor
del cuidado familiar como parte de un modelo de atencion humanizado, centrado no solo en el

paciente, sino también en su entorno afectivo (Mendoza-Garcia et al., 2020; Espinoza-Castro
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etal., 2023).
Al respecto se han realizado investigaciones a nivel internacional, nacional y local, afirmando
nuestra busqueda por analizar, comprender y develar las vivencias de Ser familiar de adultos
mayores hospitalizados.
1.1. Marco Referencial
A nivel internacional se reportaron los siguientes estudios de investigacion:
En Chile, Da Costa JB (2021) en su estudio cualitativo titulado “Vivencia de Momentos
Vividos por las Familias de Pacientes que Estuvieron Hospitalizados en Unidad de Cuidado
Intensivo” cuyo objetivo fue describir la vivencia de las familias de pacientes que estuvieron
hospitalizados en UCI abordando los sintomas que demuestran la existencia del sindrome
post-hospitalizacion en la familia queda con repercusiones importantes a nivel emocional y
mental, y se ha evidenciado que involucrar a la familia dentro del proceso de atencion de los
pacientes genera situaciones de estrés y una carga emocional desde el ingreso y posterior al
egreso. “No poder quedarse como acompafante” fue uno de los factores estresantes, el
principal motivo de preocupacion de los familiares fue la inseguridad y el temor que sintieron
sobre las condiciones reales del paciente en cuanto a su diagndéstico y prondstico, y la
disminucion del nivel de conciencia y percepcion del estar sujetado y/o detenido por varios
sondas y catéteres.
En Ecuador, Castelo-Riva, Lange-Garcia y Trivifio-Carrefio (2023), en su investigacion
cualitativa titulada “Satisfaccion de familiares de pacientes ingresados a cuidados
intensivos”, cuyo objetivo fue establecer la satisfaccion de familiares de pacientes ingresados
en unidades criticas por COVID-19 ante la atencién y cuidados de enfermeria, demostraron
que, la poca comunicacion entre profesionales y familiares con respecto a los procedimientos
que se efectlan, la gran demanda y la sobre saturacion de los servicios, generan un impacto

negativo en la salud mental en la familia debido a la falta de preparacion para atender una
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situacion nueva que requeria de cuidados especiales, presentando afectaciones psicologicas
en familiares de pacientes ingresados, asociadas a las restricciones, protocolos y
procedimiento, lo que mas refieren es el no saber si su familiar saldra con vida o en un cajon,
ademés de tener temor a los procedimientos y maquinas a los que estan conectados los
pacientes.

A nivel nacional se reportaron los siguientes estudios de investigacion:

En Lima, Castro-Sanchez (2021) “Vivencias y expectativas del familiar del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos y la percepcion del comportamiento de
cuidado de la enfermera en el Hospital Base de la Red Asistencial Almenara, Lima” demostré
que algunos familiares consideran a las unidades de cuidados intensivos como un lugar donde
se prestan cuidados avanzados, mientras que otros las consideran como lugares donde van a
morir las personas mas graves. Las Vivencias que viven los familiares al separarse de uno de
los miembros del grupo familiar debido a la hospitalizacion desencadenan una serie de
reacciones emocionales, con riesgo de intensificarse de acuerdo con la gravedad de la
enfermedad. Por lo tanto, en la interaccion enfermero-paciente se producen cambios en
ambos participantes.

En Lima, Perti, Canchero (2023) en su investigacion titulada “Satisfaccion del familiar del
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo”,
manifiestan que en las Unidades de Cuidados Intensivos se prioriza el trato y manejo de las
patologias asociadas al paciente y se deja en segunda instancia el bienestar emocional del
familiar y el entorno del paciente. Esto mismo, asociado al uso de altas tecnologias,
implementos cientificos y monitorizacion estricta genera un desequilibrio en el familiar y en
su entorno con pensamientos negativos y catastroficos referente a la muerte del paciente lo
que afecta la dindmica y funcionalidad familiar. EI cambio de sector en el area hospitalaria

(urgencias / hospitalizaciéon) donde el acompafiamiento del paciente en nuestra region es
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constante en cuanto a horarios de visita preestablecidos corresponden a un cambio alarmante
sobre todo por la monitorizacion extensa, los maltiples medicamentos e infusiones vistos en
los primeros ingresos, generan en familiares incertidumbre con respecto a la salud del
paciente. (Canchero et al, 2023)
A nivel local se reportd el siguiente estudio de investigacion:
Estudios realizados en Nuevo Chimbote por Molter (2020) sobre la “Necesidad de los
familiares del paciente critico”, donde identific6 el deseo de permanecer cerca de su ser
querido. Este deseo de cercania implica poder visitar a cualquier hora, ver al paciente
frecuentemente, recibir informacion clara y precisa sobre el diagnostico y prondstico,
mantener las relaciones amicales para recibir apoyo emocional y algunos aspectos del
ambiente que pueden ayudar a la mejora del paciente, él nos describe el impacto emocional
que conlleva el tener a un familiar adulto mayor hospitalizado para su entorno, mas adn si es
una persona con la que se convive diariamente, el no saber que le pasara a su familiar o el
verlo en una camilla son situaciones que desequilibran a la familia.
1.2. Formulacion del problema
¢Cuales son las vivencias de Ser familiar del adulto mayor hospitalizado?
1.3. Objetivos de la Investigacion

- Analizar y comprender las vivencias de Ser familiar del adulto mayor hospitalizado.

- Develar las vivencias de Ser familiar del adulto mayor hospitalizado.
1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion
La justificacién de develar el Ser familiar del adulto mayor hospitalizado surgi6 de la
necesidad de comprender las vivencias del familiar y analizar cémo experimentan este
proceso, qué emociones predominan (miedo, temor, tristeza, angustia), cOmo reorganizan sus
vidas y qué significado atribuyen al cuidado hospitalario.

El paciente adulto mayor hospitalizado, con frecuencia, presenta enfermedades cronicas no
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transmisibles que condicionan su fragilidad y dependencia. Esta situacién exige la
participacién activa de un cuidador que, en la mayoria de los casos, es un familiar directo,
quien asume de manera espontanea la responsabilidad de acompafiar y sostener
emocionalmente al adulto mayor.

A pesar de la evidente participacion del familiar en la dindmica de hospitalizacion, su
vivencia permanece invisibilizada en la préctica clinica y subestimada en la literatura
cientifica. La mayoria de las investigaciones priorizan el bienestar del paciente, dejando en
segundo plano el impacto emocional y psicolégico que recae sobre sus familiares. Esta
omisién refuerza un modelo biomédico limitado, que ignora la dimension humana del
cuidado.

Desde esta perspectiva, si los profesionales de enfermeria comprenden y valoran las
vivencias de los familiares de los adultos mayores hospitalizados, podran establecer una
relacion terapéutica mas cercana, empatica y humanizada.

La justificacion del presente estudio radica en la importancia de analizar, comprender y
develar las vivencias de Ser familiar del adulto mayor hospitalizado. Mediante los discursos
de los participantes se podra profundizar en sus sentimientos, percepciones y significados
construidos durante el acompafiamiento de su familiar. Conocer estas vivencias permitira
aproximarse a una realidad poco explorada y comprender al familiar no solo como
acompafante, sino como una persona que también atraviesa un proceso emocional y requiere
atencion, orientacion y cuidado.

Asimismo, esta investigacion se justifica en su potencial para transformar la mirada
asistencialista y fragmentada que predominaba en muchos servicios de salud, hacia un
enfoque integral que valorara y cuidara a la persona en su totalidad, incluyendo su entorno
afectivo. Estudiar las vivencias del familiar del adulto mayor hospitalizado no constituyd

Unicamente un aporte académico, sino un acto ético que reconoce su papel activo en el
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proceso de hospitalizacion y reafirma su derecho a ser integrado como parte del cuidado.

A nivel académico, este trabajo contribuira a sensibilizar a los estudiantes de pregrado sobre
la relevancia de los cuidados familiares, fomentando una formacion profesional mas integral
y humana que permitird ampliar el campo de estudio de enfermeria, especialmente en el &rea
de atencidn geriatrica y familiar, al incorporar la vivencia del familiar como eje central del
andlisis.

Ademas, los resultados serviran como fuente bibliografica para futuras investigaciones con
enfoque cualitativo—fenomenoldgico, especificamente en el area de geriatria y cuidado
familiar.

Finalmente, develar las vivencias del familiar permitird comprender que el acompafiamiento,
la enfermedad y la hospitalizacién del adulto mayor implican un proceso de toma de
conciencia y reflexion sobre el vinculo afectivo, la posibilidad de pérdida, el desgaste
emocional y la necesidad de recibir apoyo profesional. Por ello, cobra especial relevancia que
el profesional de enfermeria desempefie el papel de cuidador integral, brindando atencién al
adulto mayor y a su entorno familiar, y contribuyendo a una atencién de calidad con sentido

humano, ético y cientifico.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Fundamentos Filosofico-tedricos en la Investigacion
El sentido del Ser, en la obra “Ser y Tiempo” de Martin Heidegger (2000), es el
concepto central alrededor del cual gira su pensamiento filosofico; él plantea la pregunta
fundamental de ;qué significa Ser? e intenta esclarecer lo que ¢l llama la “cuestion del
Ser”, que a su juicio ha sido olvidada o mal entendida por la filosofia occidental desde
los tiempos de los antiguos griegos.
Segun Heidegger (2000), el Ser no es una cosa, una categoria 0 un objeto concreto, sino
aquello que permite que los entes (cosas, personas, animales, etc.) sean lo que son y se
manifiesten en el mundo. En otras palabras, el Ser es la condicion de posibilidad de
todo lo que existe. A diferencia de otras formas de pensar que tratan de definir el Ser
como una cosa méas dentro del mundo, Heidegger explora el Ser como la vivencia
fundamental de la existencia humana.
Al buscar comprender el sentido del Ser, el Dasein —entendido como “Ser-ahi” o Ser
en el mundo— constituye el ente principal que debe ser analizado, pues su existencia
mantiene una relacion permanente con aquello que se pretende comprender. Por ello,
preguntarse por el Ser supone profundizar en una caracteristica propia del Dasein: su
capacidad de comprenderlo previamente desde la experiencia cotidiana, aun sin recurrir
a una explicacion tedrica o formal. A esta comprension inicial se le denomina
preontoldgica (Heidegger, 2000).
La enfermeria es una de las profesiones que mantiene mayor cercania con el Ser
mediante el cuidado. Por ello, desarrolla investigaciones cualitativas orientadas a
comprender los sentimientos y experiencias de los usuarios de los servicios de salud,
generando conocimientos que puedan ser Utiles para el cuidado de otras personas

(Osorio, 2019, citado en Naranjo y Gonzalez, 2021). Centrados en el cuidado del adulto
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mayor hospitalizado, el enfoque fenomenologico permite comprender las vivencias del
familiar como una vivencia subjetiva cargada de significados. Desde la perspectiva de
enfermeria, el cuidado no debe centrarse exclusivamente en el paciente, sino también
en su entorno familiar, reconociendo al familiar como un sujeto que experimenta
procesos emocionales, sociales y existenciales durante la hospitalizacion (Watson,
2008).

El familiar del adulto mayor hospitalizado enfrenta una serie de respuestas emocionales
como ansiedad, miedo, tristeza e incertidumbre, las cuales estan asociadas a la gravedad
del estado de salud del paciente, la ruptura de la dinamica familiar y la exposicion a un
entorno hospitalario desconocido (Molter, 1979; Leske, 1991). Estas vivencias pueden
generar una sobrecarga emocional significativa, afectando su bienestar y su capacidad
de afrontamiento.

Desde la teoria del cuidado humano de Jean Watson, se sostiene que el cuidado implica
una relacién transpersonal que integra dimensiones fisicas, emocionales y espirituales,
donde tanto el paciente como su familia deben ser considerados en el proceso de
atencion. En este sentido, el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de
brindar apoyo emocional, empatia y acompafiamiento, favoreciendo un cuidado
humanizado (Watson, 2008).

Asimismo, Madeleine Leininger, a través de la teoria del cuidado transcultural, plantea,
las creencias, los valores y practicas culturales influyen en la manera en que las personas
perciben la salud, la enfermedad y el cuidado. Por ello, el familiar del adulto mayor
hospitalizado interpreta la vivencia desde su contexto sociocultural, lo que condiciona
sus respuestas emocionales y conductuales frente a la hospitalizacion (Leininger &
McFarland, 2006).

Por otro lado, el modelo de adaptacion de Callista Roy explica que el familiar enfrenta
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estimulos estresores que requieren procesos de adaptacion constante. La hospitalizacion
de un ser querido representa un estimulo focal que desencadena respuestas adaptativas,
las cuales pueden ser eficaces o ineficaces dependiendo de los recursos personales y del
apoyo recibido (Roy, 2009).
En la misma linea, Betty Neuman, mediante su modelo de sistemas, sefiala que los
estresores derivados del entorno hospitalario (informacion insuficiente, ambiente
desconocido, incertidumbre) pueden alterar la estabilidad del sistema familiar. Sin
embargo, el apoyo social, la comunicacion efectiva y el acompafiamiento del personal
de salud actuan como lineas de defensa que ayudan a reducir el impacto del estrés
(Neuman & Fawcett, 2011).
Desde la perspectiva filosofica, Martin Heidegger (2000) permite comprender estas
vivencias desde el concepto de Dasein (ser-en-el-mundo), donde el familiar no solo
cumple un rol funcional, sino que experimenta una vivencia existencial marcada por la
preocupacion (Sorge), el temor y la confrontacion con la finitud. En este sentido, la
hospitalizacién del adulto mayor se convierte en una vivencia que revela la
vulnerabilidad humana y resignifica la relacion con el otro.
De este modo, el estudio de las vivencias del familiar del adulto mayor hospitalizado
permite comprender el cuidado desde una vision integral, donde el Ser se manifiesta en
la relacién entre paciente y familiar, evidenciando la dimension humana, emocional y
existencial del proceso de hospitalizacion.
2.2. Marco Conceptual

2.2.1. El Ser:

Segun Heidegger (2000), en su obra Ser y Tiempo, el Ser no se concibe como un

objeto, una cosa 0 una categoria especifica. Mas bien, representa aquello que

posibilita que todos los entes (personas, objetos, animales, etc.) existan y se
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manifiesten en el mundo. En este sentido, el Ser constituye la base que hace posible
toda existencia. A diferencia de otras corrientes filosoficas que intentan definirlo
como algo concreto, Heidegger lo aborda como una vivencia esencial ligada a la
existencia humana.

2.2.2. Persona:

Segun la Real Academia Espafiola (2024), la persona es un individuo perteneciente a
la especie humana.

En Ser y Tiempo, Heidegger evita el uso del término “persona” por su carga
metafisica, teologica y psicoldgica, optando por el concepto de “Dasein”, que hace
referencia al ser humano como aquel ente capaz de cuestionarse sobre su propia
existencia (Heidegger, 2000).

2.2.3. Adulto Mayor:

El término adulto mayor se refiere a las personas que han alcanzado una edad
avanzada, generalmente establecida a partir de los 60 0 65 afios, dependiendo del
contexto social y normativo de cada pais. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2025), se considera adulto mayor a toda persona de 60 afios 0 mas en paises en
desarrollo, en paises desarrollados el umbral suele situarse en los 65 afios.
Asimismo, el envejecimiento no debe entenderse Unicamente como un proceso de
deterioro, sino como una etapa del ciclo vital que puede desarrollarse de manera
activa, saludable y participativa dentro de la sociedad (Organizacién Mundial de la
Salud, 2025)

2.2.4. “Ser-ahi”/Dasein:

Para Heidegger (2000), el Ser alude a la propia existencia, en la cual el individuo
posee la capacidad de comprender tanto su ser como el de los demas. Su esencia radica

en el hecho de existir. El “Dasein” se caracteriza por estar inmerso en el mundo,
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interactuar con él y formar parte activa de su entorno, influyendo en lo que le rodea.

2.2.5. Autenticidad - Inautenticidad:

La idea de que el ser necesita existir para manifestarse corresponde a una dimension
ontoldgica. En este contexto, la angustia surge como una respuesta genuina frente a
la posibilidad de una vida inauténtica. EI Dasein puede sentirse sobrecargado por su
entorno, sin identificar claramente el origen de su malestar. No obstante, esta
condicion le brinda la posibilidad de ejercer su libertad, eligiendo entre vivir
auténticamente o caer en la inautenticidad. ElI miedo, en este marco, representa una
forma no auténtica de experimentar la realidad (Heidegger, 2000).

2.2.6. Ocupacion/ Besorgen:

El concepto de ocupacion se refiere a la forma en que el ser humano, como Dasein,
se relaciona de manera practica con su entorno cotidiano (Heidegger, 2000). Implica
todas aquellas actividades orientadas a obtener, proveer o cuidar algo, tanto para si
mismo como para otros. También comprende la accion de velar y responsabilizarse
por lo que rodea al individuo (Vilchez, 2015).

2.2.7. Preocupacion/ Fursorge:

En la interaccion con los demas, el cuidado se configura como una dimensién esencial
del Ser. Heidegger (2009) sefiala que esta forma de existencia se manifiesta como
preocupacion, entendida como la implicacion activa en la vida de otros. Desde una
perspectiva ontoldgica, implica actuar y generar condiciones que permitan la
existencia, teniendo como base el cuidado.

2.2.8. Cuidado:

Para Heidegger (2009), el cuidado es una manifestacién esencial del ser humano que
se expresa como atencion, responsabilidad y disposicion hacia el otro. No implica

dominio, sino una forma de dar sentido a la existencia y a la vida humana.
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2.2.9. Vivencia:
Las vivencias comprenden las experiencias cotidianas de una persona dentro de un
contexto especifico, las cuales son Unicas y estan determinadas por sus emociones y

percepciones (Heidegger, 2009).
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I1l. METODOLOGIA

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cualitativo fenomenoldgico,
sustentado en las ideas de Martin Heidegger (1889-1976), en su obra Ser y Tiempo, la
cual propone una perspectiva filosofica orientada a comprender la Esencia de la vivencia
humana. Edmund Husserl (segin Arenas, 2006), sostuvo que los fendbmenos o vivencias
significativas deben ser analizados tal como se manifiestan en la conciencia del sujeto
“regresar a las cosas mismas”. Este enfoque se fundamenta en el marco interno de
referencia del individuo, permitiendo interpretar lo vivido desde su propia perspectiva
(Arenas, 2006).

La investigacion cualitativa se caracteriza por ser un método flexible que implica la
recoleccion y analisis de informacion no numérica, con la finalidad de comprender
conceptos, emociones, significados, vivencias y comportamientos desde la vision de
quienes los experimentan. Este enfoque se basa en la interpretacion del investigador, lo
que exige un proceso reflexivo riguroso respecto a sus decisiones, supuestos y
posicionamientos tedricos (Santander Universidades, 2021).

En el ambito de la enfermeria, este tipo de investigacion permite analizar fen6menos
complejos relacionados con la salud y el cuidado humano, especialmente cuando se busca
comprender como las familias enfrentan situaciones de enfermedad, vulnerabilidad o
atencion sanitaria (Naranjo y Gonzalez, 2021).

La fenomenologia, como método, resulta esencial al centrarse en las vivencias de la
conciencia como objeto de estudio, lo que permite comprender como el mundo es
experimentado por el sujeto. En este estudio, el fendmeno de interés esta constituido por
la vivencia de ser familiar de un adulto mayor hospitalizado. Este enfoque no pretende
establecer generalizaciones universales, sino revelar significados, estructuras y esencias

a partir de los discursos de los participantes, evidenciando la relacion entre su mundo
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interno y su contexto social (Rizo, 2015, citado en Fuster, 2019).
3.1. Escenario
La investigacion se llevo a cabo en el servicio de Medicina del Hospital Eleazar
Guzman Barron, institucion ubicada en el distrito de Nuevo Chimbote, inaugurada
el 10 de octubre de 1981 durante el gobierno del presidente Fernando Belaunde
Terry y construida con apoyo del Gobierno Aleman.
Este hospital es un establecimiento publico de segundo nivel (11-2), cuya mision es
brindar atencion médico-quirdrgica integral, orientada a la satisfaccion de los
pacientes mediante servicios de calidad y trato humanizado.
3.2. Sujeto de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por familiares directos de adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzman
Barron, quienes aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

3.3 Criterio de seleccion

Familiares directos (hijos, conyuges o nietos) de pacientes adultos mayores
hospitalizados.
— Mayores de 18 afios.
— Que acomparien de manera activa o frecuente al adulto mayor durante su
hospitalizacion.
— Que acepten participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado.
3.4. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé el criterio de saturacion de
discursos, la cual consiste en continuar recolectando informacion hasta que los

participantes no aporten nuevos elementos relevantes. La saturacién se alcanzo6 con
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un total de 12 discursos.

3.5. Técnica e Instrumento de Investigacion

En el presente estudio se emple6 como técnica la entrevista a profundidad, la cual
consiste en una interaccion directa entre el investigador y los participantes, orientada
a comprender las perspectivas que estos tienen sobre sus vivencias, situaciones o
vivencias, expresadas con sus propias palabras.

Las entrevistas se desarrollaron bajo un modelo conversacional, promoviendo un
didlogo horizontal mas que un esquema rigido de preguntas y respuestas. Este
enfoque cualitativo de caracter holistico tiene como objeto de estudio la vida,
vivencias, ideas, valores y estructura simbdlica del participante en el contexto actual.
En casos en los que el entrevistado mostro timidez o dificultad para expresarse, se
aplicé la técnica de “relanzamiento de la entrevista”, la cual consiste en estimular la
participacion mediante la repeticion de palabras o frases clave, favoreciendo la
continuidad del dialogo.

El proposito fue comprender en profundidad las perspectivas de los participantes
respecto a diversas situaciones personales y sociales, facilitando la construccion de
un discurso fluido, coherente y centrado en el tema de investigacion.

3.6. Procedimiento

Las entrevistas se realizaron en la sala de espera del area de medicina B del Hospital
Eleazar Guzman Barrén, a los familiares que previamente aceptaron participar en el
estudio.

Antes de iniciar, se explicd el objetivo de la investigacion, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informaciéon. Asimismo, se solicitd el
consentimiento informado y la autorizacion para la grabacion de los discursos.

Se planteo la siguiente pregunta norteadora: RELATEME: ;CUALES SON SUS
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VIVENCIAS COMO FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR HOSPITALIZADQO?
Una vez obtenida la informacion, las grabaciones fueron transcritas y sometidas a
un analisis preliminar para identificar el sentido de los discursos. Este proceso se
repiti6 de manera continua hasta que no se identificaron nuevos elementos
relevantes, alcanzandose asi la saturacion de discursos.

Organizacion: Se elaboré un archivo individual por cada participante, utilizando
codigos para preservar el anonimato. Se garantizo el rigor del estudio mediante la
suficiencia (saturacion) y la adecuacion de la informacion, seleccionando los datos
pertinentes segun los requerimientos teoricos.

Fase analitica: Se baso en la reduccion, categorizacion, clarificacion, sintesis y

comparacion de los datos. Se buscé organizar la informacién de manera conceptual
y sistematica, centrando el analisis en el fendmeno de interés: la vivencia de ser
familiar de un adulto mayor hospitalizado. Posteriormente, se realizé un analisis
tematico profundo, identificando unidades de significado.

Fase informativa: Orientada a la presentacion y difusion de los resultados, con el

objetivo de aportar una mejor comprension del fenémeno estudiado.

3.7. Analisis de discursos
Descripcion fenomenologica
En esta primera etapa, se identifico a los familiares de adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron y
se recogieron sus vivencias mediante entrevistas grabadas. Se formuld una
pregunta norteadora que permitié a los participantes expresar libremente sus
vivencias.
Esta fase permitio describir la vivencia tal como es vivida, enfocandose en la

esencia del fendmenao.
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El método fenomenoldgico se caracteriza por centrarse en la vivencia subjetiva
del individuo, permitiendo al investigador comprender los relatos sin prejuicios,
identificando patrones comunes que contribuyen a develar la esencia del
fenomeno (Fuster, 2019).
Reduccion fenomenoldgica:
En esta segunda fase, se busco identificar el significado de las vivencias
expresadas por los familiares, comprendiendo la esencia del fendmeno sin alterar
las afirmaciones espontaneas.
Este proceso implicd la aplicacion de la epokhé, es decir, la suspension del juicio
y de las creencias previas, dejando de lado la actitud natural. De este modo, se
logré centrarse exclusivamente en las vivencias tal como se presentan en la
conciencia, facilitando la interpretacion y codificacion de las unidades de
significado.
Comprension vaga y mediana:
En la tercera etapa se develaron los significados presentes en las descripciones
espontaneas de los participantes.
Las unidades de significado fueron transformadas mediante un proceso deductivo,
pasando del lenguaje EMIC al lenguaje ETIC, sin alterar la esencia del fenbmeno.
— EMIC: Describe los significados desde la perspectiva del participante,
incluyendo valores, creencias y vivencias.
— ETIC: Representa la interpretacion del investigador basada en categorias
tedricas externas.
Este proceso permitio profundizar en el andlisis y comprender los aspectos

esenciales del fendmeno.
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Interpretacion fenomenoldgica

En esta fase final se interpretaron los discursos para develar los significados

presentes en las vivencias relatadas. Este proceso se desarroll6 mediante:

Andlisis ideogréafico

Permitidé comprender cada caso de manera individual, analizando las
unidades de significado y sus interrelaciones. Requirié una aproximacion
empatica del investigador al mundo de vida del participante.

Analisis nomotético

Consistid en integrar los significados individuales para construir la
esencia general del fendmeno. Este analisis permitio identificar
convergencias, divergencias y particularidades.

No se busco generalizar estadisticamente, sino comprender

profundamente el fendbmeno desde la vivencia vivida.

Consideraciones éticas y de rigor

A. Aspectos éticos

Este estudio cumplird con los principios éticos establecidos por la
Universidad Nacional del Santa (2017), asegurando la proteccion de los
participantes en todo momento:

Autonomia: Caparticipante decidird libremente su participacion,
firmando previamente el consentimiento informado.

Anonimato: La identidad de los entrevistados serd protegida mediante
seudonimos y codificacion.

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion no causara dafio fisico,
emocional ni psicologico a los participantes.

Justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto, dignidad y
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equidad.

Integridad cientifica: El estudio se llevara a cabo con veracidad,
transparencia y fidelidad en la recoleccion y analisis de datos.
Responsabilidad: Los investigadores asumiran el compromiso ético de
proteger la confidencialidad y el bienestar de los participantes.
Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a los discursos,
los cuales seran eliminados después del analisis final.

B. Consideraciones de rigor

Para asegurar la calidad y validez de los resultados, se consideraran los
siguientes criterios de rigor cientifico:

Credibilidad: Se garantizara la autenticidad de los relatos y su fidelidad
con la realidad vivida por los participantes.

Transferibilidad: Se incluiran suficientes datos descriptivos para que
otros investigadores puedan evaluar su aplicabilidad en contextos
similares.

Confirmabilidad: Se minimizara la influencia de los valores del
investigador, asegurando una interpretacion genuina de los discursos.
Auditabilidad: Se mantendra un registro riguroso de todo el proceso
metodologico y analitico, permitiendo la verificacion por parte de otros

investigadores.
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IV. RESULTADOS Y ANALISIS
Con la finalidad de compartir los descubrimientos de la investigacion, exponemos
los resultados obtenidos en este estudio llevado a cabo con familiares de pacientes adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzman Barron
— Nuevo Chimbote. Los participantes fueron elegidos siguiendo criterios especificos
establecidos en el enfoque fenomenologico, respetando la transcripcion fiel de todos los
testimonios identificados mediante seudénimos para salvaguardar la confidencialidad.
Posteriormente, se elaboraron significados que representan un esfuerzo por comprender
las vivencias, con la intencién de indagar el sentido del ser.
Se elaboraron ocho unidades de significado, las cuales reflejan el significado de

Ser familiar de un adulto mayor hospitalizado.

1. Unidad de significado I: Sintiendo tristeza

2. Unidad de significado II: Sintiendo temor

3. Unidad de significado I11: Cambios en el estilo de vida

4. Unidad de significado IV: Apoyo de la familia

5. Unidad de significado V: Confianza en Dios

6. Unidad de significado VI: Aceptacién-Resignacion

7. Unidad de significado VII: Sintiendo preocupacion

8. Unidad de significado VIII: Sintiendo confusion

Unidad de significado I: Sintiendo tristeza

Sentir tristeza cuando un familiar adulto mayor esta hospitalizado es una reaccion

completamente esperable. No es solo preocupacion médica: también hay carga

emocional, incertidumbre, cansancio y, a veces, anticipacion de posibles pérdidas, asi

se evidencia en los discursos: 1, 2, 3,4,5,6,7,9,10y 14.

“Me da tristeza verlo en una cama de hospital sin poder hacer 0 comer las cosas que
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tanto le gusta, ellos podran seguir con su vida, pero yo no”

DISC. 1
“Es dificil hablar sobre todo lo que uno siente o como debe sentirse en esas
situaciones, es mi padre siento tristeza por él, pienso lo triste y culpable que debe

)

sentirse.’

DISC. 2
“El sabe que no queremos conectarle a maquinas o que lo estén hincando a cada rato
yo entiendo que es necesario, pero no quiero que mi padre pase por eso, aungque me
entristece verlo en una cama de hospital.”

DISC. 3
“Me da tristeza verla en esa cama de hospital.”

DISC. 4
“Me imagino el dolor que esta sintiendo, a veces cuando estaba en mi casa se

’

escuchaba en las noches como se quejaba y eso me entristece mucho.’

DISC. 5
“La verdad es muy dificil, ver a mi papa como dia a dia se va consumiendo mas y mas
en la cama de un hospital, es triste porque nadie te prepara para esto, me da tristeza
ver a mi papa asi me rompe el corazén, ellos realmente no saben que es pasar por esto
0 que se siente ver a tu padre en una cama, ver envejecer a los padres es triste porque
sabes que en algin momento se iran, verlo ahora a él apagarse cada dia es triste y
algo que no se lo deseo a nadie.”

DISC. 6
“Mi esposo esta internado en el servicio de medicina desde hace varios dias y para

)

mi ha sido bastante dificil, me entristece mucho verlo en esa situacion.’

DISC. 7
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“Antes uno no se imagina lo dificil que puede ser estar en un hospital tantos dias, ver
que no se recupera me da mucha tristeza.”
DISC. 9
“A veces me pongo a pensar en que no la cuidé lo suficiente €s0 me pone triste pero
ahora que mi esposa se mejore voy a estar mas pendiente de ella.”
DISC. 10
“Estar en el hospital como cuidador es una vivencia que te hace reflexionar mucho,
son muchas emociones juntas como la tristeza, pero sobre todo te hace madurar.”
DISC. 14
Para Martin Heidegger (2009), la tristeza no es un simple sentimiento psicologico, sino
un estado de animo (Stimmung) fundamental que revela como el Dasein (ser-
ahi/humano) se encuentra en el mundo. Mas que la emocion superficial, la tristeza
profunda se conecta con la angustia (Angst), confrontando al individuo con la finitud,
el sinsentido cotidiano y la propia existencia, obligandolo a asumir su ser auténtico.
En el pensamiento de Heidegger (2009), la autenticidad es un concepto existencial en
la que Dasein, reconoce y asume como propias las posibilidades de su Ser, incluida su
condicion de ser mortal. Esto supone vivir conforme a las propias decisiones, evitando
quedar sometido al uno (das Man), entendido como las normas, expectativas y formas
de actuar establecidas socialmente.
Para Heidegger (2009), la familia no es solo una unidad bioldgica, sino el espacio
primordial donde el Dasein (ser-ahi) habita, cuida y se arraiga en el mundo. Méas que
una institucion, es el ndcleo de "habitar" auténtico, donde la existencia se despliega,
se cuida y se encuentra a si misma en conexion con otros, el lenguaje y el entorno.

La hospitalizacion de un ser querido genera en los familiares una crisis emocional

profunda, caracterizada por tristeza, angustia, miedo, incertidumbre y estrés. Ver a su
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familiar en un entorno critico provoca impacto al presenciar su vulnerabilidad,
cambios de roles y la falta de control sobre la situacion La hospitalizacion,
especialmente en unidades criticas, provoca una crisis familiar situacional
caracterizada por un profundo desajuste emocional. Segun autores, los familiares
experimentan tristeza profunda, angustia, miedo a la muerte, incertidumbre y estrés
ante el cambio de roles y la limitacion de visitas. Esta tristeza a menudo se manifiesta
a través del llanto, impotencia y ansiedad. (Bautista et al, 2016)
Unidad de significado Il: Sintiendo temor

El temor en los familiares de un paciente adulto mayor hospitalizado surge
principalmente por la incertidumbre sobre su evolucion, el riesgo de complicaciones y
la posibilidad de pérdida, lo que genera ansiedad, sensacion de impotencia y presion
al tener que tomar decisiones importantes; ademas, el cambio en la dindmica familiar
y el cansancio emocional intensifican este miedo, por lo que es clave buscar
informacién clara del equipo médico, enfocarse en lo que si se puede controlar,
compartir responsabilidades y cuidar el propio bienestar para manejar mejor la
situacion, asi se evidencia en los discursos: 1, 4,5, 7, 8,9, 10, 11y 14.
“Me da temor irme un dia a casa y que me llamen y me digan que el fallecio, me da
terror pensar como continuar sin él.”

DISC. 1
“Mi hermano esta preso y aun no le hemos dicho a mi mama por temor a que empeore
su salud.”

DISC. 4
“Tengo 7 hijos 5 hombres 'y 2 mujeres, me da temor pensar que si yo me enfermo mis

’

hijos crezcan y pasen este tipo de cosas solos.’

DISC. 5
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“A veces me pregunto y siento temor por esa incertidumbre de si ;jestarda mejorando
realmente o todavia falta mucho para que pueda salir del hospital?
DISC. 7
“A veces me siento asustado y con temor porque no sé qué hacer y solo quiero que mi
mama se mejore y continuar con mi vida.”
DISC. 8
“Cuando la trajimos aqui estaba bastante asustada porque todo era nuevo para ella
y para nosotros como familiares el temor es mayor ya que también desconocemos todo
de aqui y somos los encargados de gestionar todo.”
DISC. 9
“Igual sigue siendo dificil porque todo es diferente a lo que estamos acostumbrados
en el campo, es un temor que no se puede explicar.”
DISC. 10
“A veces hay momentos de temor por no saber si su paciente mejorara ya que uno
quiere que el paciente mejore rapido.”
DISC. 11
“En esos momentos ella me pregunta: ‘;Crees que ya pronto podré volver a casa?’y
la verdad es que uno no siempre tiene una respuesta clara y tenemos ese temor de no
saber si podremos seguir adelante”
DISC. 14
Heidegger (2000) subrayo¢ la relevancia del concepto de “Angst” (angustia o temor),
considerandolo no solo como una emocién comun, sino como una vivencia que revela
aspectos profundos de la condicion humana. Esta angustia emerge de la conciencia de

la propia finitud y la posibilidad de la muerte, enfrentando al ente con su existencia

mas auténtica.
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El temor a que un familiar no se recupere es una angustia profunda relacionada con la
tanatofobia (miedo a la muerte/pérdida) y el miedo al abandono. Segun autores, esta
ansiedad surge del apego, la dependencia emocional y la anticipacion del dolor por la
ruptura del vinculo afectivo, lo que puede generar un duelo anticipado o patoldgico.
El temor a que un familiar fallezca cuando esta hospitalizado, especialmente si es un
adulto mayor, es una reaccion profundamente humana que suele estar ligada a la
incertidumbre, el apego emocional y la anticipacion de una posible pérdida; este miedo
puede generar ansiedad, tristeza y pensamientos constantes sobre “lo peor”, por lo que
es importante reconocerlo sin reprimirlo, buscar informacién clara del estado real del
paciente, apoyarse en otros familiares y centrarse en acompariar con presencia y afecto,
lo que no solo ayuda al paciente sino también a regular la propia carga emocional.
Jean Watson (2008) enfatiza la importancia de abordar el proceso de la enfermedad
desde una perspectiva holistica, integrando tanto los aspectos fisicos como los
emocionales y espirituales del paciente. No solo implica reconocer la condicion fisica,
sino también entender el impacto emocional y espiritual que tiene en el ser humano.
Unidad de significado I11: Cambios en el estilo de vida
La hospitalizacion del adulto mayor modifica el estilo de vida de sus familiares,
quienes cambian sus horarios de descanso, alimentacién, trabajo y actividades
personales para permanecer a su lado. Esta nueva rutina exige adaptacion constante y
puede generar cansancio, estrés y abandono temporal de sus propias necesidades, asi
se evidencia en los discursos: 1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13y 14.
“El es una persona bastante activa le gusta caminar, antes manejaba bicicleta,
hacemos todo juntos, siempre salimos a pasear, sacamos a los perros al parque o

viajamos, realmente mi vida cambio bastante después de que lo hospitalizaron.”

DISC. 1
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“Es una situacion que me pone tensa, tengo a mis hijos en casa y es un giro completo
en mi vida, ya que ahora debo dividir mi tiempo en ver a mi mami y hacerme cargo de
las cosas en mi casa.”
DISC. 2
“Bueno no es la primera vez que mi padre esta hospitalizado, anteriormente ya se
habia hospitalizado por un accidente en donde perdio uno de sus ojitos y casi pierde
su pierna, sin embargo, uno nunca se puede acostumbrar a este tipo de situaciones
donde tiene que reorganizar todo para poder estar presente.”
DISC. 3
“Tengo a mi madre hospitalizada por primera vez, anteriormente ya se habia caido,
yo vivo lejos y no puedo venir a verla seguido, vivo Casma y venir a Chimbote me es
complicado més porque tengo 6 hijos y no tengo quien los cuide, sin embargo, trato
de dejar las cosas listas en mi casa para ver a mi madre.”
DISC. 4
“No es una persona que le haga mucho caso a su salud, si tiene alguna molestia toma
sus hierbas que venden en el mercado, nunca ha ido al hospital o a la posta, en cuanto
a sus habitos no le negare él bebe y fuma, nosotros no estamos todo el tiempo con él,
pero a raiz de esta situacion el tiempo que compartamos debera ser mayor ya que el

’

necesita quien lo esté cuidado.’

DISC. 5
“Yo trato de venir todos los dias desde temprano para acompariarlo y asegurarme de
que esté tranquilo, es un gran viaje el que tengo que hacer, debo levantarme mas
temprano y organizarme bien, cuando uno tiene un familiar hospitalizado es un

’

cambio completo en la vida de todos.’

DISC. 7
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“Mi mama es la que esta hospitalizada. Nosotros venimos de Motocachy que queda
como a dos horas de aqui, y no es facil estar viniendo todos los dias. Cuando se
enfermo tuvimos que traerla al hospital, trabajo en transporte y tengo que organizar
mis horarios para poder venir a verla. Y no es solo venir a visitarla, también implica
estar pendiente de otras cosas. A veces hay que comprar medicamentos o algunos
materiales que el hospital no tiene en ese momento. También esta el gasto de pasajes
y comida.”

DISC. 8
“Mi abuelita vive en un caserio, yo decidi quedarme varios dias acomparnandola para
que no se sienta sola, debo gestionar el poco dinero que tenemos, muchos familiares
nos estdn apoyando econdémicamente y nos turnamos para cuidarla, no lo
consideramos sacrificio, pero si un gran esfuerzo es un gran cambio realmente.”

DISC. 9
“Yo soy agricultor y vivo en un pueblo que queda bastante lejos de aqui. Para llegar
al hospital tuvimos que viajar varias horas porque en nuestro puesto de salud nos
dijeron gue ya no podian atender a mi esposa, asi que tuvimos que venir para poder
curar a mi esposa, deje mi trabajo y actividades encargado de alguien mas, uno debe
adaptarse a los nuevos cambios.”

DISC. 10

“Nosotros vivimos aqui, pero algunos familiares vienen de Santa, entonces tuvimos
que organizarnos para poder acompafiarlo. Nos turnamos para que siempre haya
alguien con él durante el dia. Ser cuidador implica muchas cosas: traerle ropa limpia,
estar pendiente de lo que necesita, hablar con los doctores y también mantener

1

informados a los demas familiares.’

DISC. 11
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“Yo vengo de Vinzos, a veces nos turnamos con los otros familiares de los otros
pacientes para ir a almorzar y que no se queden solos.”
DISC. 12

“Mi hermana esta internada y yo soy la que la acomparia la mayor parte del tiempo
porque ella no tiene hijos, a veces el cansancio se siente bastante, sobre todo cuando
uno no ha dormido bien o cuando estd preocupado por la salud del familiar, los
horarios de suenio y comida cambian y no son siempre a la misma hora.”

DISC. 13
“Desde entonces hemos estado viniendo constantemente para acomparnarla. Como
trabajo como profesor, a veces tengo que organizar mis horarios para poder venir
después de clases o0 en los momentos libres que tengo.

DISC. 14
Segun Martin Heidegger (2009), un cambio en el estilo de vida implica pasar de una
existencia inauténtica (sumergida en el «ellos» 0 das Man) a una existencia auténtica.
Esto requiere asumir la propia finitud (ser-para-la-muerte), romper con la conformidad
social y asumir la responsabilidad de las propias decisiones, viviendo con "resolucion™
La vida de una persona que cuida a otra cambia de forma integral, ya que asume nuevas
responsabilidades que modifican su rutina, prioridades y roles; suele haber reduccién
del tiempo personal, alteraciones en el suefio y la alimentacion, menor vida social v,
en muchos casos, impacto laboral o econémico, ademas de un aumento del estres, la
carga emocional y el cansancio fisico; desde la enfermeria, autores como Dorothea
Orem sefialan que el cuidador puede descuidar su propio autocuidado, mientras que
Callista Roy explica que la persona debe adaptarse continuamente a esta nueva
situacion, lo que puede generar tanto desgaste como desarrollo de resiliencia,

dependiendo del apoyo recibido y de las estrategias de afrontamiento que utilice.
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Callista Roy, desde su Modelo de Adaptacion, plantea que el cuidador enfrenta
estimulos estresores que obligan a modificar sus patrones de conducta y roles, mientras
que Dorothea Orem, en su teoria del autocuidado, sefiala que el cuidador suele
descuidar sus propias necesidades al priorizar al paciente, generando desequilibrio;
asimismo, Madeleine Leininger destaca que los cuidados y cambios también estan
influenciados por factores culturales y familiares, y Betty Neuman explica que esta
situacion incrementa el estrés y puede afectar la estabilidad del sistema personal del
cuidador, evidenciando que el acompafiamiento prolongado impacta tanto en la salud
fisica como emocional y requiere estrategias de apoyo y adaptacion.
Unidad de significado 1V: Apoyo de la familia

El apoyo familiar hacia quien cuida a otra persona también implica reconocimiento,
comunicacion efectiva y organizacion conjunta, aspectos que ayudan a prevenir el
agotamiento y el aislamiento del cuidador; cuando la familia participa activamente, se
favorece una distribucion equitativa de tareas y se fortalece el afrontamiento
emocional, lo que repercute positivamente tanto en la salud del cuidador como en la
atencion del paciente, tal como lo sugiere Callista Roy al sefialar la importancia de la
adaptacion con soporte social, y Madeleine Leininger al resaltar el valor de la familia
y la cultura en los procesos de cuidado., asi como se evidencia en los discursos: 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 12,13y 14
“Mis hijos vienen, pero yo no quiero dejarlo solo, los familiares me dicen que debo
preparame y debo ser fuerte, sé que quieren motivarme y darme fuerzas, realmente
aprecio mucho eso”

DISC. 1
“No le guardo rencor y si estoy aqui es porque €S mi padre y pese a sus errores seguira

siéndolo, es dificil pasar por estas cosas, pero mis hermanos siempre me estan
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1

apoyando ya sea con dinero o viniendo a verlo.’
DISC. 2
“Mis hermanos viven lejos pero siempre estan preguntando o llamando, la verdad
nosotros ya conversamos con mi papi”
DISC. 3
“He querido traer a mis hijos a que vean a su mamita, pienso quedarme un tiempo en
la casa de mi mama hasta que se sienta mejor.
DISC. 4
“Mi esposo dice que lo acompariiemos el tiempo que sea necesario porque SOMos la
unica familia que tiene mi cuiiado”
DISC. 5
“La mayoria de mis familiares dicen que sienten que este pasando por esto y que debo
ser fuerte”
DISC. 6
“Uno como familiar se preocupa mucho porque no esta acostumbrado a verlo enfermo
ni dependiendo de otras personas, pero siento que el hecho de que este aqui le ayuda,
porque cuando me ve cerca se calma y conversa conmigo.”
DISC. 7
“A pesar de todo, trato de estar presente porque siento que cuando mi mama me ve se
siente mas tranquila.”
DISC. 8
“Creo que como familiares también cumplimos un rol importante porque ayudamos a
que el paciente se sienta méas tranquilo.

DISC. 9

“Yo trato de estar siempre cerca de mi esposa, acompanandola y ayudandola en lo
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que pueda. A veces me quedo sentado varias horas a su lado conversando con ella
para que no se sienta sola.”
DISC. 10

“Ahora trato de ayudar en cosas pequenas, como acomodarlo cuando esta incomodo
o avisar a la enfermera si tiene dolor”

DISC. 12
“Sin embargo, algo que me ha ayudado mucho es conversar con otras personas que
también estan cuidando a sus familiares. Muchos vienen de pueblos o distritos y tienen
historias parecidas. Entre nosotros nos damos animo y compartimos nuestras
preocupaciones. En esos momentos uno se da cuenta de que no es el Unico que esta
pasando por una situacion dificil. Ese apoyo entre familiares también ayuda a
sobrellevar la vivencia. ”

DISC. 13
“También he visto a muchos familiares que pasan largas horas acompanando a sus
seres queridos, igual que nosotros. En lo personal, trato de conversar mucho con mi
mama cuando estoy con ella para que se sienta acompariada y no pierda el animo.”

DISC. 14
Segun Martin Heidegger (2009), un cambio en el estilo de vida implica pasar de una
existencia inauténtica (sumergida en el «ellos» o das Man) a una existencia auténtica.
Esto requiere asumir la propia finitud (ser-para-la-muerte), romper con la conformidad
social y asumir la responsabilidad de las propias decisiones, viviendo con "resolucion™
Segun la literatura de enfermeria, el apoyo familiar al cuidador no solo cumple una
funcion practica, sino que constituye un elemento central en la estabilidad emocional
y la capacidad de afrontamiento; Dorothea Orem explica que cuando el cuidador recibe

ayuda, puede mantener su propio autocuidado y evitar el desgaste, mientras que Betty
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Neuman describe a la familia como una barrera protectora frente al estrés, capaz de
disminuir el impacto de los factores estresantes del entorno hospitalario; a su vez,
Callista Roy plantea que el apoyo favorece procesos de adaptacion mas saludables,
permitiendo al cuidador reorganizar sus roles sin afectar gravemente su bienestar, y
Madeleine Leininger resalta que este acompafiamiento esta profundamente
influenciado por valores culturales, donde la solidaridad familiar fortalece el
compromiso Y la calidad del cuidado; en conjunto, estos autores coinciden en que una
red familiar activa no solo mejora la vivencia del cuidador, sino que tambien impacta
positivamente en la recuperacion y dignidad del paciente.
Unidad de significado V: Confianza en Dios

En familiares de pacientes hospitalizados, la creencia en Dios suele desempefiar un
papel importante como recurso de afrontamiento emocional y espiritual, ya que brinda
esperanza, consuelo y sentido frente a la incertidumbre y el sufrimiento; desde la
perspectiva de enfermeria, Madeleine Leininger destaca que las creencias religiosas y
culturales influyen directamente en la forma en que las personas entienden la
enfermedad y el cuidado, mientras que Jean Watson, a través de su teoria del cuidado
humano, resalta la dimension espiritual como parte esencial del bienestar, sefialando
que la fe puede fortalecer la resiliencia, promover la tranquilidad y ayudar a los
familiares a sobrellevar el miedo, la angustia y la posible pérdida durante la
hospitalizacién.; asi se evidencian en los discursos: 1, 2, 3, 4,5y 11.
“Todos los dias le rezo a Dios para que mi esposo regrese a casa conmigo, sé que esto
es culpa de que no se cuidaba como debia, pero sé que después de esto ya entendi que
con la salud no se juega, solo le pido a Dios otra oportunidad.”

DISC. 1

“Considero que si es la voluntad de Dios que mi padre siga con nosotros asi serd.”
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DISC. 2
“Solo confio en los planes de Dios de igual manera tratamos de estar lo maximo
presente con mi papi para que no se sienta solo o abandonado.”
DISC. 3
“Que ella dice que su religion le impide venir a hospitales o recibir sangre, pero yo
se que todo se hara segun la voluntad de Dios”
DISC. 4
“Ya no sabemos qué hacer para que no sufra, aunque suene feo quisieramos que Dios
lo recoja para que ya no sufra mas.”
DISC. 5
“Uno trata de tener paciencia y si Dios quiere mi papi saldra pronto de aqui y nos
iremos a casa.”
DISC. 11
Para Heidegger, la fe no es una certeza racional o dogmatica, sino un modo de
existencia factica, una actitud arriesgada y abierta al Ser, que debe convivir con la
posibilidad de la no creencia. Es una "vivencia factica de la vida" que implica vivir la
realidad confiando en la verdad del ser, mas alla de la Idgica.
Segun autores de enfermeria, la creencia en Dios en familiares de pacientes
hospitalizados constituye un recurso importante de afrontamiento espiritual que
influye en la manera de enfrentar la enfermedad y la incertidumbre; Madeleine
Leininger sostiene que las creencias religiosas forman parte del contexto cultural del
cuidado y orientan las respuestas emocionales y conductuales de la familia, mientras
que Jean Watson, desde la teoria del cuidado humano, enfatiza que la espiritualidad y

la fe favorecen la esperanza, el consuelo y la conexion emocional en situaciones de

sufrimiento; asimismo, Betty Neuman considera la dimension espiritual como una
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linea de defensa que ayuda a reducir el impacto del estrés, y Callista Roy plantea que
la fe puede facilitar procesos de adaptacion positiva, permitiendo a los familiares
encontrar significado y fortaleza ante la hospitalizacion de su ser querido.
Unidad de significado VI: Aceptacidn- Resignacion

La aceptacion de la muerte en familiares de pacientes hospitalizados es un proceso
emocional complejo que suele desarrollarse de manera progresiva, especialmente
cuando la condicidn del paciente es critica o irreversible; implica pasar de la negacion
y el temor hacia una comprensién mas serena de la realidad, permitiendo encontrar
sentido, prepararse emocionalmente y, en muchos casos, priorizar el acompafiamiento
y la calidad de vida del ser querido; desde la enfermeria, Elisabeth Kubler-Ross
describe este proceso a través de etapas como negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion, mientras que Callista Roy explica que la persona logra adaptarse mediante
mecanismos que le permiten reorganizar sus emociones y afrontar la situacion de
manera mas equilibrada, favoreciendo una despedida mas consciente y menos
traumatica., asi como se evidencia en los discursos: 2, 3, 5, 6, 8,9, 10y 12
“Yo ya lo he perdonado, pero no tengo una relacion muy cercana o afectuosa

DISC. 2
“Nosotros ya hablamos cada uno de nosotros se despidio, si suena feo, pero siempre
hemos sido de la creencia que todos tenemos un tiempo de vida en este mundo, él fue
un excelente padre el mejor que puso existir, siempre fue bueno con todos, aunque era
bastante serio en su trabajo siempre tenia tiempo para nosotros y nos ensefié eso,
decir preparados creo que la palabra adecuada es resignacion.”

DISC. 3
“El sabe que en cualquier momento podria morir dice que se siente bien por qué no

esta solo, si bien nosotros no tenemos un vinculo sanguineo o afectivo no puedo
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quedarme en mi casa sabiendo que él esta en el hospital solo.”
DISC. 5
“Uno como hijo sabe que en cualquier momento sus padres ya no estardan en este
mundo.”
DISC. 6
“Esta vivencia me ha hecho pensar mucho en la salud y en como cambia la vida
cuando un familiar se enferma.”
DISC. 9
“Seroritas, lo que mas deseo es que pueda recuperarse pronto para regresar a nuestra
casa.”
DISC. 10
“Creo que esta vivencia me ha hecho madurar un poco porque uno aprende a asumir
responsabilidades.”
DISC. 12
La aceptacion segun Martin Heidegger, conocida como Gelassenheit (serenidad o
dejar-ser), implica no dominar ni forzar la realidad, sino abrirse a ella tal como es,
aceptando nuestra "facticidad" o ser arrojados al mundo. Es un estado activo-pasivo
donde el Dasein (ser-ahi) asume su finitud y mortalidad, abandonando el control
técnico.
Segun autores de enfermeria, la aceptacion de la muerte en familiares de pacientes
hospitalizados se entiende como un proceso de adaptacion emocional y espiritual ante
una situacion limite; Callista Roy plantea que, frente a estimulos estresantes como la
inminencia de la muerte, los familiares desarrollan mecanismos de afrontamiento que

les permiten alcanzar una adaptacion progresiva, mientras que Betty Neuman sefiala

que la estabilidad del sistema personal se ve amenazada, pero puede restablecerse
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mediante recursos de apoyo, incluyendo la dimension espiritual; por su parte, Jean
Watson resalta que el cuidado humanizado y la conexidn espiritual facilitan procesos
de aceptacion mas serenos, y Madeleine Leininger enfatiza que las creencias culturales
y religiosas influyen significativamente en como los familiares comprenden y aceptan
la muerte, favoreciendo una vivencia mas significativa y menos traumatica del final
de la vida.
Unidad de significado VII: Sintiendo preocupacién

La preocupacion de la familia hacia un paciente hospitalizado es una respuesta
emocional frecuente que surge ante la incertidumbre sobre su estado de salud, el temor
a complicaciones y la posibilidad de un desenlace desfavorable, generando ansiedad,
vigilancia constante y necesidad de informacion, asi como se evidencia en los
discursos: 1,7, 8,9, 11y 14.

“A veces le pregunto al doctor o las enfermeras como esta mi esposo que me digan
con sinceridad si mi esposo se va a recuperar y ellos me dicen que esta bien pero que
su situacion es impredecible, no esta critico, pero debe estar en observacion y eso me
preocupa bastante.”

DISC. 1

“A veces los doctores estan ocupados y hay que esperar para poder preguntarles algo.
Yo trato de tener paciencia porque sé que hay muchos pacientes, vivo preocupada
todo el tiempo, pero igual trato de mantenerme fuerte para que él no se preocupe

’ i3]

mas.

DISC. 7
“Pero si es una preocupacion grande porque uno también piensa en la economia de
la casa. Cuando pienso en mi hijito que esta chiquito y que yo soy el principal sostén

de la familia.”
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DISC. 8
“A veces también me toca hablar con los doctores o las enfermeras porque mi abuelita
no entiende muy bien lo que le explican y yo también me preocupo ya que tampoco
entiendo mucho, siendo sincera sefioritas nosotros no tenemos mucha educacion asi

’

que se nos complica mucho.’
DISC. 9
“Cuando mi papa fue hospitalizado toda la familia se preocupé bastante, €S0 hace
que a veces haya que esperar bastante para algunas cosas.”
DISC. 11
“Cuando la trajimos al hospital fue un momento bastante preocupante para toda la
familia, porgue su estado de salud se complicé de un momento a otro, a veces ella
misma se preocupa por cuanto tiempo tendra que quedarse hospitalizada.”
DISC. 14
Segun la teoria de enfermeria, la preocupacion de la familia frente a un paciente
hospitalizado no solo es una reaccion emocional inmediata, sino un proceso dinamico
influido por factores personales, sociales y culturales; Betty Neuman amplia que los
estresores pueden ser internos (emociones, pensamientos) y externos (entorno
hospitalario, informacion médica), afectando la estabilidad del sistema familiar,
mientras que Callista Roy sefiala que esta preocupacion impulsa respuestas adaptativas
que pueden ser eficaces o ineficaces segun el apoyo recibido; asimismo, Madeleine
Leininger destaca que las creencias culturales y familiares condicionan la forma en
que se expresa y maneja la preocupacion, y Jean Watson enfatiza que el
acompafiamiento empatico del personal de salud ayuda a transformar la angustia en
confianza, favoreciendo un entorno méas humano tanto para el paciente como para su

familia.
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Para Heidegger, la preocupacion (Sorge o "cuidado™) no es una emocion negativa, sino
la estructura fundamental del ser humano (Dasein) que define su existencia como un
"ser-en-el-mundo”. Es la inquietud constante por el propio ser, sus posibilidades y su
finitud (angustia/mortalidad), revelando la necesidad de asumir una existencia
auténtica frente a la cotidianidad impersonal.
Unidad de significado VII1I: Sintiendo confusién

La confusion de una persona al no conocer un hospital es una reaccion frecuente ante
un entorno desconocido, complejo y altamente demandante, caracterizado por
multiples areas, normas, lenguaje técnico y dindmicas de atencion que pueden generar
desorientacion, ansiedad e inseguridad, asi se evidencia en los discursos: 7,9, 10y 12
“También hay momentos en los que me siento un poco confundida porque no sé
exactamente como va evolucionando su enfermedad o no entiendo algunos términos
que utilizan.”

DISC. 7
“Nunca antes habiamos estado en un hospital grande, las salas, las camas, las
maquinas que hacen ruidos todo el tiempo y también la cantidad de personas que hay,

’

nos confunde mucho tantas cosas que tenemos que hacer.’

DISC. 9

“Al inicio me sentia confundido porque no conocia la ciudad ni el hospital. Hay

muchos pasillos, muchas salas, y uno no sabe bien a dénde ir o a quién preguntar.
Con los dias uno va aprendiendo.”

DISC. 10

“No estoy acostumbrado a los hospitales grandes. La primera vez que entré al cuarto

donde esta mi papa me impresionado bastante ver 3 pacientes, siempre pense que cada

uno tendria su propio cuarto y también algunos equipos médicos que nunca habia
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visto antes, y déjeme decirle que son muy molestos, hacen ruido todo el tiempo y no
dejan dormir a nadie. Al principio me sentia un poco confundido porque no sabia
cémo funcionaban las cosas aqui. No sabia cuando podia entrar, cuando venian los
doctores 0 a quien debia avisar si mi papa se sentia mal. Con los dias fui aprendiendo
observando y preguntando.”

DISC. 12
Segun Martin Heidegger, la confusion ante lo nuevo surge cuando las cosas pierden
su sentido familiar y el Dasein (ser humano) pierde su comodidad cotidiana,
forzandolo a una crisis existencial. Esta "angustia” o desconcierto es fundamental
porque desvela el "ser" oculto, rompiendo la inercia del uso técnico y cotidiano para
permitir un pensamiento mas profundo.
Segun autores de enfermeria, la confusion que experimenta una persona al no conocer
un hospital se interpreta como una respuesta a estimulos estresores derivados de un
entorno desconocido y altamente estructurado; Betty Neuman sefiala que el ambiente
hospitalario puede alterar la estabilidad del individuo al generar tension y
desorientacion, mientras que Callista Roy explica que la persona debe poner en marcha
mecanismos de adaptacion para enfrentar esta nueva situacion y lograr un equilibrio;
por su parte, Jean Watson enfatiza que el cuidado humanizado, la comunicacion clara
y el acompafamiento emocional son fundamentales para disminuir la ansiedad y
facilitar la integracion del individuo al entorno hospitalario, promoviendo asi una

vivencia menos estresante.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

La presente investigacion cualitativa, de abordaje fenomenoldgico, tuvo como objetivo
analizar, comprender y develar el significado de Ser familiar de un adulto mayor
hospitalizado. El analisis de las vivencias expresadas por los participantes permitid
aproximarse a sus sentimientos y experiencias durante la hospitalizacion. Tras analizar
los testimonios de doce familiares, se formularon las siguientes consideraciones finales:
Sintiendo tristeza, revela que la tristeza es una vivencia profundamente arraigada en el
Ser del familiar, manifestindose como respuesta al sufrimiento del adulto mayor
hospitalizado y a la percepcion de su vulnerabilidad. Esta emocion trasciende lo
momentaneo, generando una transformacion en la forma de percibir la realidad, marcada
por la sensibilidad y la introspeccion.

Sintiendo temor, evidencia que el temor surge como una vivencia constante frente a la
incertidumbre del estado de salud del adulto mayor, la posibilidad de pérdida y la falta de
control sobre la situacion. Este miedo no solo se limita al presente, sino que se proyecta
hacia el futuro, configurdndose como una vivencia existencial.

Cambios en el estilo de vida, se configura como una transformacion significativa en la
vida del familiar, quien reorganiza sus actividades, prioridades y roles para asumir el
acompariamiento del adulto mayor hospitalizado. Esta situacidén genera sobrecarga fisica,
emocional y social, afectando su bienestar integral.

Apoyo de la familia, es vivido como un soporte fundamental que brinda contencién
emocional, fortaleza y acompafiamiento, permitiendo al familiar afrontar con mayor
resiliencia las dificultades del proceso de hospitalizacion. El vinculo familiar se convierte
en un elemento clave para sostener al Ser en momentos de adversidad.

Confianza en Dios, se manifiesta como un recurso espiritual que otorga esperanza,

consuelo y fortaleza. La fe permite al familiar encontrar sentido a la vivencia vivida,
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brindandole paz interior y motivacion para continuar acompafiando al adulto mayor.
Aceptacion-Resignacion, se presenta como un proceso progresivo mediante el cual el
familiar logra asimilar la hospitalizacion del adulto mayor, adaptandose a la realidad
desde una actitud de comprensién, resiliencia y aprendizaje frente a la adversidad.
Sintiendo preocupacion, refleja un estado constante de inquietud por la evolucion del
adulto mayor, las decisiones a tomar y las posibles complicaciones, generando una carga
emocional sostenida que acompafia al familiar durante todo el proceso.

Sintiendo confusion, evidencia las dificultades del familiar para comprender el entorno
hospitalario, la informacion brindada y los cambios en la condicion del paciente,

generando incertidumbre y desorientacion frente a la situacion vivida.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia y los resultados de esta investigacion, se formulan las

siguientes recomendaciones:

Fortalecer una atencién mas empatica, humanizada y centrada no solo en el
paciente, sino también en el familiar como sujeto de cuidado, por el personal de
enfermeria.

Promover la capacitacion del personal de enfermeria en el abordaje de las
vivencias emocionales del familiar, tales como tristeza, temor, preocupacion y
confusion, a fin de brindar un acompafiamiento integral durante el proceso de
hospitalizacion.

Fortalecer la comunicacion terapéutica entre el personal de salud y los familiares,
proporcionando informacion clara y oportuna que permita disminuir la
incertidumbre y la confusion.

Impulsar en las instituciones de salud estrategias de apoyo emocional dirigidas a
los familiares de pacientes hospitalizados, reconociendo su rol fundamental en el
proceso de cuidado.

Fomentar en las universidades el desarrollo de investigaciones cualitativas con
enfoque fenomenoldgico que permitan comprender la vivencia de los familiares,

contribuyendo a la humanizacion del cuidado en salud.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 01: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Se me ha informado que la investigacion tiene como objetivo analizar las vivencias de Ser
familiar del adulto mayor hospitalizado, Nuevo Chimbote, 2025. Esta investigacion esta siendo
conducida por las tesistas Campos Varas Abigail Valeri y Valverde Salazar Stefany Nicole con
la asesoria de la docente Dra. Isabel Morgan de Chancafe de la Universidad Nacional del Santa.
Al aceptar participar, deberé responder una entrevista, la que tomara algunos minutos de mi
tiempo. La conversacion serad grabada, asi las investigadoras podran transcribir las ideas que
haya expresado. Una vez finalizado el estudio las grabaciones seran destruidas. Mi
participacién es completamente voluntaria. La informacion proporcionada sera tratada de
manera estrictamente confidencial y utilizada Unicamente para los fines establecidos en este
estudio. Para proteger mi identidad, mis datos personales seran reemplazados por un codigo de
identificacion. Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Como prueba de

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

NOMIDT . e
DNIL ..
ENTREVISTADO
Abigail Valeri Campos Varas Stefany Nicole Valverde Salazar
INVESTIGADORA INVESTIGADORA
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ANEXO NF° 02: Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Vivencias de Ser familiar del adulto mayor hospitalizado, Nuevo Chimbote, 2025”
GUIA DE ENTREVISTA

l. DATOS INFORMATIVOS

Pseuddnimo: Fecha:

Lugar: Hora:

1. OBJETIVO
Obtener datos fidedignos de los participantes relacionado a la investigacion.
1. ACTIVIDADES
a. Fase de Orientacion
1. Presentacion
2. Explicar el objetivo del estudio de investigacion que se desea realizar.
3. Informar acerca de la confidencialidad y anonimato.
4. Obtener su aceptacion permitiendo que se grabe la entrevista.
b. Fase de Trabajo
1. Iniciar la entrevista en un ambiente cémodo y privado.
2. Se planteara la pregunta norteadora principal: “Relateme: ¢Cudles han sido
sus vivencias como familiar de un adulto mayor hospitalizado? ”.
c. Fase de Finalizacion
1. Dar por concluida la entrevista cuando la informacidon obtenida sea suficiente
Yy ya no se generen nuevos datos.
2. Agradecer la participacion del entrevistado y, de ser pertinente, programar

una nueva cita para complementar la informacion.
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