UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Vivencias de familiares de pacientes internados en UCI por Covid-

19, en el Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana 2023

Tesis para obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria

Autor:
Alfaro Jiménez, Jonny German

Asesora:
Vilma Vicufa de Bardales.

ORCID 0000-0002-2841-8260

Piura — Peru
2023



Contenido

AULOT 1 i
INOICE. ..o i
PALABRAS CLAVE. ...ttt ettt iii
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD. . ...t iv
THTULO e v
RESUMEN . . e vi
A B S T R A C T L vii
INTRODUGCCION ...ttt e st et e s be e ne e 1
1. Antecedentes y fundamentacion CientifiCa ...........ccoovvvieiiiiini i 1
2. Justificacion de 1a INVESTIGACION ........cvovieiiiiiicciie e 3
3. Pregunta NOMEAUOIA. ........cccvieiiiie ettt ettt et sre e ae e be e e e rb e st e saeesreees 6
METODOLOGIA ...ttt ettt sbb et esaee e sbbeesaeas 7
1. Tipoy disefio de 1a iNVEStIGACION ..........ccviiiiiiiiiiiieeee e 7
2. PODIACION — MUBSEIA. ...ttt 8
3. Técnicas e instrumentos de INVEStIGACION...........ccirrrieiririe e 9
4. Procesamiento y analisis de 1a informacion...........ccccocve v 10
RESULTADOS..... ettt bbbt e b bt e e be e e be e e sbe e e sbbeesibeesane e 12
CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS ...ttt 13
CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES.......cccoiiiiieiieiiee e 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 29
ANEXOS .ttt E bbbt ar et eanbe e anreenaee 35



PALABRAS CLAVE

TEMA

Covid-19, Vivencias de familiares

KEYWORDS

THEME

Covid-19, Family experiences

Linea de investigacion
Area
Sub area

Disciplina

Linea

Ciencias medicas y de la salud

Ciencias de la salud

Desarrollo de estrategias de prevencion y
promocion de la salud en las diferentes
etapas del ciclo vital

Desarrollo del cuidado del enfermero




Constancia de Originalidad

"fi\) U SP |vmnzcroamooemvtsrmm

LI AL A P

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado *Vivencias de familiares de pacientes internados en
UCI por Cowid-19, en el Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana 2023" ge! (a)
estudiante Jonmy German Alfaro Jiménez identificadoda) con Codigo N® 2116100323 se ha
verificado un porcentaje de similitud del 24%, el cual se encuentra dentro del parametro
estableddo por 3 Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacdon anual Docente

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes

Chimbote, & de Junioc de 2023

A 0

Lo docusmersn carece de valcr © no thane sdjuma o seporte ded Software TURMITIM

www.usanpedro.edu.pe



Vivencias de familiares de pacientes internados en UCI por Covid-

19, en el Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana 2023



RESUMEN

El propdsito fue caracterizar las vivencias que tienen los familiares de los
pacientes internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de Contingencia
Virgen de Fatima Sullana 2023, es un estudio cualitativo de enfoque
fenomenoldgico, que busca el significado de la experiencia vivida, la
muestra fue determinada por el método de saturacion o bola de nieve, de las
propias descripciones, conformado por doce participantes, para la
recoleccion de datos se empled la técnica de observacion y entrevista
semiestructurada. Los resultados obtenidos, fueron cuatro categorias:
Vivenciando la experiencia de tener un familiar internado en uci por covid-
19. Afrontamiento de la familia a la experiencia de tener un ser querido en
uci por covid-19. Red de soporte familiar y social a la experiencia de tener
un familiar en uci-covid-19. Necesidades sentidas. Concluyendo que las
vivencias de los familiares que han experimentado tener internados en la
UCI por complicaciones del covid-19, viven la ansiedad de conseguir cama,
cuando lo logra nace una esperanza de posible recuperacion, la misma que
se pierde por la permanencia prolongada y por la vulnerabilidad de perder la
vida y no verlo més, se vive un adids sin despedida, los familiares generan
formas de afrontamiento, iniciando con la aceptacion de la enfermedad,
adaptandose al escenario de la UCI y a través de la interrelacion con los
médicos y enfermeras se crea el sentimiento de seguridad, confianza, ademas
se hace necesario cambiar el estilo de vida que puede ser favorable o
desfavorable y aferrarse en Dios. En estas circunstancias la red de soporte
en muy importante, donde el familiar es el protagonista principal, asi como
de los amigos que evitan la soledad y los integrantes del equipo de salud
con sus cuidados especializados y dentro de sus necesidades consideran la
informacion como algo esencial para la familia, la misma que reciben del
médico tratante en horarios protocolizados y en segundo orden el apoyo
econoémico por tener que asumir la compra de medicamentos escasos y caros,

que los lleva a endeudamientos generando a la familia un estrés econémico.
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ABSTRACT

The purpose was to characterize the experiences that relatives of patients
admitted to the ICU due to COVID-19 have, at the Hospital de Contingencia
Virgen de Fatima Sullana 2023. It is a qualitative study with a phenomenological
approach, which seeks the meaning of the lived experience. , the sample was
determined by the saturation or snowball method, from the descriptions
themselves, made up of twelve participants, for data collection the observation
technique and semi-structured interview were used. The results obtained were
four categories: Living the experience of having a family member admitted to
the ICU for covid-19. Family coping with the experience of having a loved one
in the ICU due to covid-19. Family and social support network for the experience
of having a relative in uci-covid-19. Felt needs. Concluding that the experiences
of family members who have experienced being admitted to the ICU due to
complications from covid-19, experience the anxiety of getting a bed, when they
do, there is hope of possible recovery, the same one that is lost due to prolonged
stay and for the vulnerability of losing one's life and not seeing it again, a
goodbye without farewell is lived, family members generate ways of coping,
beginning with the acceptance of the disease, adapting to the ICU scenario and
through the interrelationship with doctors and nurses it creates the feeling of
security, confidence, in addition it is necessary to change the lifestyle that can
be favorable or unfavorable and cling to God. In these circumstances, the support
network is very important, where the family member is the main protagonist, as
well as friends who avoid loneliness and the members of the health team with
their specialized care and within their needs they consider information essential.
for the family, the same amount that they receive from the attending physician
at protocolized times and, secondly, financial support for having to assume the
purchase of scarce and expensive medicines, which leads them to debt,

generating financial stress for the family.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1. Antecedentes

Segun Vasquez, S. (2020), en su tesis cualitativa Cuidado del adulto en
terapia intensiva, busco develar el “sentir del familiar del paciente con
ventilacion mecanica prolongada”. Participaron en el estudio siete
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital Victor Lazarte Echegaray, la entrevista en base a
la pregunta orientadora fue ¢Qué siente usted al tener a su paciente con
ventilacion mecanica prolongada?, ademas se tuvo en cuenta los aspectos
de la trayectoria metodoldgica y los criterios de rigor cientifico de la
investigacion cualitativa. Las categorias consideradas son: sufrimiento
por la enfermedad, aferrdndose / manifestando fe en Dios, impotencia
frente a la enfermedad, apoyo familiar / solidaridad, fatalidad /

resignacion, temor a perder su ser querido

Sobre los sentimientos de los familiares hay investigadores que

abordaron este tema como:

Como, lo revela Tarquinol (2021), en su trabajo resalta que la experiencia
en una unidad de cuidados intensivos (UCI) no se limita exclusivamente
al paciente, sino que también involucra directamente a la familia en
diversos aspectos generadores de estrés, estrategias de afrontamiento,
temores, actitudes y expectativas. Tanto para el paciente como para la
familia, la UCI representa un entorno desconocido, lo cual puede
acentuar la aparicién de sintomas ansiosos, depresivos e, incluso, estrés

postraumatico.



1.2

Mientras, Gomez Gémez (2015), en su estudio sobre Paciente critico en
la UCI saber comunicarse con él y su familia realizado en Catalufia
Espafia, obtuvieron los siguientes resultados, que las habilidades de
comunicacion son basicas para ejercer correctamente cualquier actividad
sanitaria. La escucha activa es uno de los recursos mejor utilizado para
mejorar esas actividades. La familia necesita estar informados por el
profesional coherente para afrontar los retos y asi tener capacidad para

tomar decisiones.

Para, Gastelo, A. (2017) La presente investigacion tuvo como objetivo
conocer la percepcion de los familiares sobre la Atencidon de Enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) utilizé el método historia de
vida. La muestra fueron 8 familiares de personas hospitalizadas, las
preguntas norteadoras, ¢Cual es su percepcion y expectativas sobre la
Atencion de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos? El analisis
y procesamiento de los datos se inici6 después de la transcripcidn de cada
entrevista, posteriormente se establecieron cinco categorias, las
conclusiones: Cada familiar tiene una percepcion diferente respecto a la
Atencidn de Enfermeria ligado a las experiencias que le toco vivir. Todos
los cuidados en una Unidad critica se centran en el paciente, y se ha
olvidado que esta persona forma parte de una unidad familiar, la cual se
ve muy afectada por lo que se debe considerar también a la familia como

un sujeto de cuidados.

Fundamentacion cientifica
En la actualidad, a nivel mundial se ha experimentado una de las crisis
de salud méas poderosas jamas presenciadas, a causa de la pandemia del

Covid-19, la cual ha tenido un efecto desfavorable en el ambito social,



econodmico, ambiental y sanitario, desencadenando cambios en la vida de
todos los seres humanos. (PNUD, 2021).

El coronavirus, tiene su inicio a finales del afio 2019, en la ciudad de e
Wuhan, en la regidn china de Hubei, se presenta como una neumonia de
etiologia desconocida, hasta el 7 de enero que confirman la identificacién
del agente causal, identificada como un nuevo tipo de coronavirus, con
gran capacidad de contagio por contacto directo de persona a persona a
través goticolas respiratorias, producidas cuando una persona enferma
presentaba tos y estornudo al momento de cantar o hablar. (WebMD
2021).

La propagacion del Covid-19 hacia otros territorios fue tan rapida que el
30 de enero de 2020 se declar6 una emergencia sanitaria a nivel
internacional, y el 11 de marzo se reconocié oficialmente como una
pandemia. De acuerdo con la informacion maés reciente, los casos
confirmados a nivel mundial al 31 de octubre de 2021, se situaba en torno
a los 247,2 millones, de los cuales destacaba América con 94 millones de
contagiados, de los cuales cinco millones de personas habian fallecido a
nivel mundial (Orus, A. 2021). En nuestro pais el total de casos covid-19
al 8 de noviembre del 2021, fueron 2,208,891casos, con una letalidad de
200,502 en total. Piura al 25-10-21 se report6 125,392 y fallecidos 5410.
(MINSA 2020)

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por un virus que
puede ocasionar infecciones respiratorias leves o graves en las personas.
Los sintomas clinicos incluyen tos seca, fiebre, cansancio, dolores de
espalda, malestar general, dolor de cabeza, dolor de garganta,
conjuntivitis, diarrea, pérdida del olfato y pérdida del gusto. En casos
graves, aproximadamente una de cada cinco personas que contraen el
Covid-19 experimenta dificultades respiratorias, lo cual es mas comun

en adultos mayores o personas con enfermedades subyacentes como



hipertension arterial, diabetes, problemas cardiacos o pulmonares, o
cancer (WebMD 2021).

En su estudio, Lépez (2020) analiza la fisiopatologia del Covid-19 como
un proceso infeccioso viral, identificada como agente bioldgico el
SARSCOV-2. Este virus en su estructura interna tiene aproximadamente
30,000 bases de ARN Yy utiliza una proteina glucosilada para entrar en las
células del huésped, especificamente en el tracto respiratorio. Una vez
dentro, el virus se une a la enzima convertidora de angiotensina 2, lo cual
desencadena un efecto citopatico en las primeras etapas de la
enfermedad. A medida que la enfermedad progresa, se observa una
respuesta inflamatoria desregulada en el huésped, la cual prevalece en las
etapas posteriores. El periodo de incubacion del Covid-19 oscila entre 1
y 14 dias. Esta enfermedad progresa a través de etapas distintas: Durante
la primera etapa o fase inicial, ocurre la reproduccion del virus y, como
resultado, se activa la respuesta inmune innata. Aqui es cuando aparecen
los primeros sintomas, como tos, fiebre, fatiga, dolor de cabeza, dolores
musculares, y se observa un aumento en los niveles de dimero D y LDH.
En la segunda etapa o fase pulmonar, se produce una disminucion en la
cantidad de virus en la sangre, pero se desencadena una respuesta
inflamatoria que causa dafio a los tejidos. Durante esta fase, el paciente
experimenta un empeoramiento de los sintomas respiratorios, como
dificultad para respirar (disnea), lo cual puede llevar a una insuficiencia
respiratoria aguda. También se observa un aumento en los niveles de
enzimas hepaticas (transaminasas) y en la concentracion de PCR. En la
tercera etapa o fase hiperinflamatoria, el paciente experimenta una rapida
falla de multiples 6rganos, con un deterioro frecuente de la funcion

pulmonar, lo cual da lugar a un sindrome de tormenta de citoquinas.

De acuerdo con Nazario, B. (2021), la transmision del coronavirus ocurre
de una persona a otra a través de las goticulas que se expulsan de la boca
y la nariz al toser, hablar, cantar o estornudar. Las personas sanas pueden
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inhalar estas goticulas emitidas por alguien infectado y contagiarse. Por
lo tanto, es crucial mantener una distancia de al menos un metro y medio
para reducir el riesgo de contagio. Ademas, las goticulas pueden caer
sobre superficies y, si una persona toca esas superficies y luego se lleva
las manos a los 0jos, la nariz o la boca, puede infectarse. Por esta razon,
es fundamental lavarse las manos de manera adecuada para prevenir la

propagacion del virus.

Referente al diagnostico, se llevan a cabo las siguientes pruebas: las
pruebas moleculares se utilizan de manera habitual para detectar la
presencia de material genético viral en una muestra. Esta técnica implica
la comparacion de la reaccion en cadena de la polimerasa de
transcripcion inversa, donde se copia una muestra y se compara con la
secuencia genetica del virus que se intenta identificar. La muestra se
obtiene insertando un hisopo largo en la parte posterior de la cavidad
nasal, a través de una fosa nasal, y girando el hisopo varias veces durante
15 segundos. Este mismo proceso se realiza en la otra fosa nasal. A
continuacion, el hisopo se coloca en un recipiente y se envia al
laboratorio para su analisis. Un resultado positivo indica una infeccion
activa de COVID-19, aunque no descarta la posibilidad de infecciones
bacterianas o coinfecciones con otros virus. También existe la posibilidad
de obtener un falso positivo, es decir, que la prueba indique positivo sin
que sea realmente por COVID-19. Por otro lado, un resultado negativo
significa que no se detect6 el virus causante de la COVID-19. Estos
resultados son fundamentales para proporcionar el cuidado adecuado a

los pacientes y preservar la vida humana.

Las pruebas de antigeno se utilizan para detectar la presencia de proteinas
especificas de un agente infeccioso relacionado con el SARS-CoV-2.
Estas pruebas son capaces de identificar las proteinas de superficie del
virus. Se emplea el método de flujo lateral con tiras reactivas
inmunocromatogréaficas rapidas, lo que permite obtener rapidamente un

resultado positivo que confirma si una persona esta infectada con el
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SARS-CoV-2. Sin embargo, si el resultado es negativo, no se descarta la
posibilidad de infeccion y se deben aplicar otras pruebas diagnosticas
para confirmarlo. La muestra se obtiene mediante un frotis nasofaringeo,
que luego se coloca en un dispositivo y se mezcla con un conjugado que
contiene anticuerpos especificos para las proteinas de superficie del virus
SARS-CoV-2. No se requiere una preparacion previa antes de tomar la
muestra (Morales, 2020).

Las pruebas seroldgicas se llevan a cabo en una muestra de sangre de
aproximadamente 10 ml.; estas pruebas buscan detectar la presencia de
anticuerpos IgM e 1gG. EIl anticuerpo IgM es la primera respuesta
indicando una enfermedad activa y suele aparecer entre el séptimo y
décimo dia después de haber estado en contacto con el virus. Por otro
lado, el anticuerpo 1gG se desarrolla en una persona después de 14 dias
y sefiala que la persona tiene proteccion contra la COVID-19. Estas
pruebas serolégicas permiten evaluar la respuesta inmunoldgica del
organismo frente al virus y proporcionan informacion valiosa sobre la
etapa de la enfermedad (Diaz, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no se
recomienda la automedicacion con ningan tipo de farmaco,
especialmente los antibidticos, para el tratamiento de la COVID-109.
Segun el documento técnico "Prevencion, diagndstico y tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Per(" del Ministerio de Salud
(MINSA) del afio 2020, modificado el 8 de mayo de 2020 con la
Resolucion Ministerial N.° 270-2020-MINSA, no existe un tratamiento

especifico para pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19.

Sin embargo, la Unidad de Generacion de Evidencia en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud (INS) ha llevado a cabo una revision
sistematica titulada "Intervenciones Farmacoldgicas para el tratamiento

de la enfermedad por el COVID-19". A pesar de que las evidencias son
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limitadas, con la opinién mayoritaria a favor, se ponen a consideracion

de los médicos tratantes los siguientes tratamientos:

Para casos leves: Hidroxicloroquina, administrada por via oral, 400 mg
cada 12 horas el primer dia, seguido de 200 mg cada 12 horas durante
seis dias. Ademas, lvermectina, administrada por via oral, 1 gota por

kilogramo de peso corporal (maximo 50 gotas), en dosis Unica.

Para casos moderados: Hidroxicloroquina, 200 mg cada 8 horas, via oral,
durante 7 a 10 dias. Azitromicina, 500 mg el primer dia, seguido de 150
mg cada 24 horas durante 5 dias, via oral. Fosfato de cloroquina, 500 mg
cada 12 horas, via oral. Ivermectina, administrada por via oral, 1 gota por

kilogramo de peso corporal (maximo 50 gotas) durante 2 dias.

Casos severos, entre el 10 al 15%, de los casos covid-19 se complican
desarrollando un sindrome de distrés respiratorio agudo que requieren
sedo analgesia moderada profunda para optimizar su estado respiratorio,
permitiendo la adaptacion al ventilador mecanico. Este tratamiento es

brindado al paciente en las unidades de cuidados intensivos.

Es importante destacar que estos tratamientos estan sujetos a la
consideracion y decision de los médicos tratantes y que las evidencias

cientificas en este campo estan ain en desarrollo y evolucion.

De acuerdo con las afirmaciones de Garnham, G. (2020), las camas de
cuidados intensivos (UCI) se describen como entornos que posibilitan la
supervision rigurosa de la condicién de individuos en estado critico.
Asimismo, destaca la importancia crucial de los ventiladores mecanicos
en el tratamiento de pacientes con insuficiencia pulmonar, la cual puede
ser una de las complicaciones que se presentan en los casos severos de
COVID-19.
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En las unidades de cuidados intensivos, se lleva a cabo un protocolo de
manejo médico para pacientes con COVID-19. Este protocolo incluye
diversas medidas, como la instalacion de sondas invasivas, como la sonda
Foley, la linea arterial y el catéter venoso central, con el objetivo de
monitorear de forma precisa al paciente. Se presta especial atencion al
manejo de la insuficiencia respiratoria aguda, considerando la posibilidad
de intubacion en casos donde el esfuerzo respiratorio aumenta y es mal
tolerado, manifestado por una frecuencia respiratoria superior a 30
respiraciones por minuto, uso excesivo de musculos accesorios,
respiracion paradojica, alteracion de la conciencia e hiperadrenergia
excesiva. También se aborda el manejo de la via aérea y la insuficiencia

respiratoria después de la intubacion.

En cuanto al tratamiento antimicrobiano, se recomienda utilizar
antibioticos con un espectro que abarque tanto a los agentes comunmente
asociados con la neumonia como a aquellos menos habituales. Para el
manejo hemodinamico, se sugiere una estrategia restrictiva de fluidos, a
menos que el paciente presente signos de shock y una hipoperfusion e
hipovolemia concurrente. Se aconseja evitar los traslados fuera de la
unidad y solicitar imagenes rutinarias, como la tomografia
computarizada (TAC), a menos que sean estrictamente necesarias.
Finalmente, se considera el proceso de destete y los criterios de alta UPC
(2021).

El criterio de inclusion para la asignacion de cama UCI-COVID 19, el
paciente requiere estar entubado y con ventilacién mecénica invasiva, y
que cumpla con dos o0 mas de las siguientes consideraciones, frecuencia
respiratorio mayor a 30 respiraciones por minuto 0
PaCO,<32mmHg.,alteracion del nivel de conciencia, presion arterial
sistdlica menor a 100 mmHg o PAM<65 mmHg, PaO,<60 mmHg o
PaFi<300, signos clinicos de fatiga muscular, lactato serico2mos m/l ,

14



saturacion de oxigeno <92% a pesar de la oxigenoterapia de alto
flujo.(MINSA NTS 178). Durante esta pandemia las camas UCI,
colapsaron en todo el pais, obligando a los medicos intensivistas a
decidir, que paciente priorizan para otorgarle una cama UCI, habia entre
10 a 15 personas graves para una sola cama, ante esa situacion en el
mes de junio de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) elaboré un
documento técnico titulado "Consideraciones éticas para la toma de
decisiones en los servicios de salud durante la pandemia Covid-19".
Este documento fue creado por un grupo multidisciplinario y
proporciona recomendaciones sobre cémo seleccionar y a quién
otorgar camas y ventiladores, decisiones sumamente estresantes en
situaciones criticas que se vuelven aun mas complicadas debido a la
escasez de recursos. En este contexto, el criterio de llegada no
prevalece, sino que se considera la probabilidad de recuperacion y
supervivencia de cada individuo. Si bien la edad es uno de los factores

de riesgo, no se utiliza como criterio unico.

Esta situacion se ha repetido en todos los hospitales de Pert y del
mundo. En la actualidad, no hay camas de cuidados intensivos
disponibles para admitir a mas pacientes graves con COVID-19. Las
personas que tienen familiares, amigos o vecinos enfermos entraron
en panico debido a la falta de disponibilidad de camas y a la falta de

incremento por parte del Estado en esta capacidad.

Ante esta situacion las personas tuvieron que esperar, que un paciente de
UCI fallezca o sea dado de alta, en el mejor de los casos, para acceder a
una cama, este hecho es lamentable, porque se ha recurrido a colocar la
vida de las personas en una lista para determinar, quién vive y quién no.
(Bejar, E. 2020).
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Esta angustia indescriptible, también lo vive la familia, desde el momento
que le dicen, tu familiar necesita cama UCI, empieza una segunda odisea,
recorrer cada hospital, cada clinica, buscar a través de la prensa, de las
redes sociales, buscando una cama UCI que reciba a su familiar, muchas
veces el intento es fallido y el familiar pierde la vida sin lograr una cama
UCI. Cuando se logra obtener una cama UCI para el familiar,
nuevamente empieza la lucha para costear el tratamiento de sus
familiares que se encuentran graves por la pandemia y enfrenta el
sentimiento de esperanza y por momentos la desesperanza de su

recuperacion. (Acufia, J. 2021)

Segun Anselmo, Celis y Huaman (2018) La familia esta conformada por
un grupo de personas unidas por vinculos fraternos, cuando uno de sus
familiares esta en riesgo su salud, esto afecta a todos, en esta pandemia
que un familiar requiera cama UCI produce un desequilibrio por la

situacion vulnerable que significa estar internado en UCI-covid.

La hospitalizacion de un familiar en una unidad de cuidados intensivos
debido al COVID-19 genera preocupacion. A medida que las estadisticas
flucttan, surgen historias de personas que han pasado por experiencias
similares o que tienen a seres queridos luchando contra la enfermedad.
La incertidumbre de esta situacion puede dar lugar a diversos
pensamientos y reacciones emocionales. Por tanto, es fundamental que
cada miembro de la familia tenga la libertad de expresar sin juicio alguno
sus sentimientos, pensamientos, temores y tantas ideas negativas como
positivas. Asimismo, se debe respetar la opcion de guardar silencio sin

sentir presion para hablar.
El respaldo y las muestras de afecto, asi como la presencia de todos los

miembros de la familia en la medida de lo posible, representan una

muestra de solidaridad y afrontamiento colectivo que ayuda a sobrellevar
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la sensacién de soledad y el miedo que experimenta la persona afectada.
Compartir tanto pensamientos positivos como inquietudes profundas
frente a la crisis permite una comunicacion abierta y una conexion
emocional. Es importante evitar hacer suposiciones sobre lo que pueda
suceder y mantener la esperanza hasta recibir noticias sobre la evolucion
del paciente para reaccionar emocionalmente. Asimismo, se recomienda
seguir las indicaciones del personal de salud o de la familia en relacion a
la presencia y el apoyo que se puede brindar. Las Unidades de cuidados
intensivos estan disefiadas para el cuidado de pacientes criticos y brindan el
cuidado requerido, para el manejo de su condicién, de alto riesgo para su vida
y esta muy asociado a la pasividad de desenlace, motivo por el cual el familiar

estd ansioso y muy preocupado. (Martin,2020).

La familia del paciente en cuidados intensivos (UCI) se enfrenta a una
serie de factores adicionales que también pueden generar estrés y estan
estrechamente relacionados con el sufrimiento. La enfermedad afecta a
toda la familia y el ingreso de un ser querido a la UCI representa una
barrera fisica y psicoldgica en la interaccion entre la familia y el paciente,
especialmente en los casos de pacientes con COVID-19, el aislamiento
es muy prolongado y durante el tiempo que permanece el familiar solo
recibe informes del médico tratante, creando la necesidad que es la
proximidad, en otras patologias se denomina visita al familiar.
Disponiendo de horarios flexibles que permiten al familiar aproximarse
y sentirse participes en el cuidado de su ser querido, estas visitas ayudan
al familiar a disminuir los niveles de ansiedad y aumenta el nivel de
satisfaccion. Pero en esta pandemia, los niveles de ansiedad de la familia

crecen dia a dia, los trastornos emocionales.

Al respecto Kerr (2000) en su teoria nos habla del comportamiento
humano en la que se concibe a la familia como una unidad emocional y

sus integrantes estan intensamente conectados emocionalmente, un
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familiar en UCI covid-19, afecta profundamente los pensamientos, los

sentimientos y las acciones de sus miembros.

Asi mismo Papalia (2005), sefiala que todas las personas manifiestan los
mismos sentimientos en diferentes formas e intensidad. Se observa a los
familiares cuando ingresan sus familiares a UCI por covid-19, el familiar
se muestra impotente frente a la situaciones complejas, ante la afirmacion
de la gravedad que en este caso afecta la enfermedad al saber que su
paciente esta sedado, ausente, dormido, asi mismo estan conectados a
sueros, bombas, tubos, monitores, ruidos incomprensibles y saber que
estan conectados a un aparato que suministra el oxigeno para respirar,
como es la ventilacién mecanica y aun mas saber que su vida estd muy

vulnerable.

2. Justificacion de la investigacion

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se caracterizan por ser
espacios disefiados para un monitoreo riguroso de la condicion de
individuos en estado critico. En estas unidades, se hospitalizan
pacientes que se encuentran en una situacion grave, es decir, en riesgo
inminente de perder la vida debido a la alteracion de una o varias de sus
funciones vitales. Para preservar la vida de estos pacientes, se requiere
atencion continua y especializada, respaldada por tecnologia de
vanguardia y personal altamente capacitado en el cuidado de los

pacientes (Gutiérrez, 2006).

Durante la pandemia COVID-19, hablar de camas UCI era un lenguaje
expresado con ansiedad por los pacientes y familiares, paso a ser de una
unidad practicamente desconocida por la ciudadania en general a ser un
pilar fundamental para la supervivencia de los pacientes mas graves

afectados por la enfermedad producida por el coronavirus.
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En su mayoria, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para
pacientes con COVID-19 fueron espacios adaptados que cuentan con
diversas instalaciones. Estas incluyen monitores que proporcionan
informacion sobre el estado del paciente, conexiones para suministrar
oxigeno, aire y vacio, bombas de perfusion para administrar
medicamentos y alimentacion de forma precisa y constante, puntos de
luz ajustables y medicamentos de emergencia. Ademas, cada cama esta
equipada con un respirador artificial. En resumen, se trata de unidades
que cuentan con todo el equipo necesario para llevar a cabo la
vigilancia, tratamiento y cuidado de cualquier paciente en estado

critico.

Ingresar a una cama UCI, para el paciente es enfrentar un ambiente
desconocido, por el aparataje que rodea al paciente y enfrentar el
aislamiento fisico de sus familiares. Cuando la familia se encuentra ante
la incertidumbre de la evolucion del paciente, la necesidad de aceptar
el proceso, la sensacion de soledad y la falta o insuficiencia de
informacion sobre el estado de salud. Estas circunstancias generan
sentimientos de miedo, incertidumbre y ansiedad tanto en el paciente

como en los familiares (Hidalgo,2007).

Es entonces que la familia ante esta nueva situacion enfrenta
sentimientos de confusién, preocupacion, incertidumbre, desamparo,
enfado, culpa y mucho temor, primero a la muerte y al sufrimiento de
su paciente y luego a las posibles secuelas que pueda provocar su
enfermedad, podriamos decir que despierta sentimientos positivos con
una mirada de esperanza de mejora de la salud de su ser querido y

también negativo como es el miedo de perderlo.

Esta barrera fisica y emocional que sufre la familia, se da en todo
proceso de salud-enfermedad, Virginia Henderson en su teoria afirma

que el “enfermo no es un ente aislado, sino que forma parte de una

19



unidad que es la familia”, es asi como el distanciamiento en la familia
puede provocar una crisis, angustia y preocupacion en ambos. (Garcia
y Cémara, 1998).

Ante esta situacion que enfrenta la familia, la Superintendencia de
Salud, en coordinacién con el Ministerio de Salud, ha tomado en cuenta
esta preocupacion y establece las pautas para el cumplimiento de la Ley
N° 29414. Segun esta normativa, los familiares tienen el derecho de
recibir informacion completa, oportuna y continua sobre el diagnostico
y pronostico médico de su ser querido. Este derecho también incluye
estar informados sobre las opciones de tratamiento y los medicamentos
que se le prescriben o administran. En el contexto de la pandemia, la
Superintendencia de Salud recomienda a las Instituciones Prestadoras
de Salud utilizar medios no presenciales para cumplir con esta
obligacion, con el fin de evitar posibles contagios de COVID-19. Los
familiares deben proporcionar los datos de contacto de la persona a
quien se brindara la informacién diaria acerca del estado de salud del

paciente

La familia durante el tiempo que permanece el paciente, en estas
unidades, estd sometida a una situacion de incertidumbre, son
momentos llenos de preguntas y sufrimiento por periodos muy extensos
y muchas veces en contacto con otras familias de igual condicién y
vulnerables a contagiarse de la misma enfermedad y muchas veces con

varios familiares contagiados.

Ante esta situacion critica que atraviesan los familiares, expresadas en
angustia, ansiedad y miedo ante la hospitalizacion de su ser querido en
la UCI-COVID-19 y que en la mayoria de los casos es incierta frente al
riesgo de perder la vida y no volver a verlos nunca mas. Surge la

necesidad de conocer, profundamente las vivencias por parte de sus
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familiares ante la preocupacion si estaran recibiendo los cuidados, si

estaran respondiendo al tratamiento, si volveran a verlos.

Por ello y por el sufrimiento que acomparia a los familiares frente a esta
enfermedad, esta experiencia de vida me motivo el interés y me formulo

la interrogante que la refiero a continuacion.

3. Pregunta Norteadora:
¢Cudles son las vivencias que tienen los familiares de los pacientes
internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de Contingencia Virgen
de Fatima Sullana 2023?

4. Objeto de Estudio

Vivencias que tienen los familiares de los pacientes internados en UCI por

COVID-19, en el Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana
2023,

4.1. Objetivos general
Caracterizar las vivencias que tienen los familiares de los pacientes

internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de Contingencia
Virgen de Fatima Sullana 2023.

4.2  Obijetivos especificos

Describir las vivencias de los familiares de pacientes internados en

UCI por COVID-19 Hospital de Contingencia Virgen de Fatima
Sullana 2023.
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Analizar las vivencias frente a los momentos criticos, de los familiares
de pacientes que fueron internados en el Hospital de Contingencia
Virgen de Fatima Sullana 2023.
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5. Metodologia
5.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion fue cualitativa, de enfoque fenomenologico,

porque busca el significado de los fenédmenos que se centra en la
comprensién de cada uno de ellos, tal como se presentan, desde como
lo viven los participantes en su ambiente natural y en relacién a su
contexto social (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, pag.
390).

El referencial fenomenoldgico busco el significado de la experiencia vivida,
contribuye a la busqueda de la comprension del hombre, sujeto del cuidado,
y viene, por lo tanto, al encuentro de los propdsitos de la enfermeria.
(Salazar, 2009, citada por (Castro ,2015).

Esta metodologia tiene una trayectoria de tres fases:

La primera, es la descripcion del fendmeno que se iniciara con el recojo de
la informacion para lo cual debera firmar el consentimiento informado,
luego se realizara una entrevista semi estructurada a profundidad, luego sera
desgravada, teniendo en cuenta la forma como lo narra, sus silencios

prolongados, su voz entrecortada sera transcrita.

Escuchar y observar el fendmeno vivido y narrado por los familiares,
directos sobre las vivencias de tener pacientes internados en la UCI COVID-
19 su testimonio se convertira en la herramienta del investigador para luego

comprender lo esencial del sentir del familiar.

El segundo paso la reduccién fenomenoldgica, donde se buscara rescatar la
esencia de las respuestas espontaneas cuidando la forma como lo expresara
al fendbmeno en estudio, para poder comprenderlo, sera el momento de

codificar las unidades de significado.
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5.2.

En este paso se realizd la epojé fenomenoldgica, método para llegar a lo que
Husserl denomina reduccion fenomenologica que permitira extraer
oraciones completas que se convertiran en las unidades de significado para
el analisis. Luego se reuniran en cuadros de convergencia, los mismos que
seguiran siendo reducidos buscando llegar al objeto de estudio y pasa al otro

momento.

El tercer momento, es de interpretacion fenomenoldgica, se buscéd la
explicacion respectiva a cada reduccion fenomenoldgica. De las unidades
convertidas y reducidas naceran las proposiciones que permitira un analisis
ideogréafico que describira la esencia vertida de cada participante. Después
de esa aproximacion al familiar del paciente se buscara conocer la esencia
de los participantes en torno al objeto de estudio, mediante el analisis

nomotético.

Sujetos de estudio.

Los sujetos de estudio fueron los familiares directos de los pacientes
internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de Contingencia Virgen
de Fatima Sullana, departamento de Piura.

5.3. Poblacién y Muestra

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por los familiares de los pacientes
internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de Contingencia Virgen

de Fatima Sullana, departamento de Piura.
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Muestra:

La muestra fue determinada cualitativamente por medio del método de
saturacion de las propias descripciones, es decir con la técnica de Bola de

Nieve., la misma que estuvo constituida por 12 participantes.

Con criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion
Familiares directos mayores de 18 afios que tengan internado en las areas
de UCI-COVID-19 por mas de tres dias.

Familiares que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Exclusion
Familiares indirectos del paciente internado en el area UCI — COVID-19

por un tiempo menos de tres dias.

Familiares menores de 18 afios.

Familiares que no deseen participar en el estudio.

Escenario

El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital de Contingencia Virgen de
Fatima Sullana, esta ubicado en las instalaciones del Estadio Campeones del 36 de
Sullana, es extension del Hospital de Apoyo Il Sullana, departamento de Piura. La
Unidad de cuidados intensivos se inici6 con 06 camas, las mismas que fueron
incrementandose, actualmente cuenta con 24 camas debidamente equipadas, con
equipos de ventilacién, oxigeno, personal profesional médico y de enfermeria

capacitado y medicamentos para su funcionamiento operativo.
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La familia no tiene y no puede acceder a estas areas, donde funcionan las
areas de atencion de los pacientes atendidos por covid-19, permanecen en el
area externa donde se han instalado carpas como sala de espera a la
informacion del estado de salud de los pacientes o a la espera de recetas de
medicamentos 0 materiales que requiera para su tratamiento. Ademas, se ha
acondicionado un area donde cada dia el médico o personal autorizado brinda
informacion del estado de salud del paciente a los familiares, lugar donde se
realizaran las entrevistas a los familiares, cuidando el principio de privacidad

y respeto al familiar.

6. Técnica e instrumentos de investigacion

Para recoger la informacion necesaria de la muestra, se realizé a través de dos
técnicas, como la observacion permanente y la entrevista a profundidad, para
develar el fendmeno, es decir las vivencias de los familiares con pacientes

internados en la Unidad de Cuidados intensivos por COVID-19.

La observacion por medio de una guia; y la entrevista semiestructurada. La
informacion recolectada fue procesada de forma cualitativa siguiendo la
metodologia fenomenoldgica, es decir, identificando unidades de significado,
categorias, temas y patrones que surgen de la apreciacion de las vivencias de
los familiares de los pacientes.

7. Procesamiento de la informacion
Para caracterizar los datos obtenidos, se utilizo el anlisis de edicion o de
contenido, de los discursos obtenidos en la entrevista, en su totalidad de
modo fidedigno, después de leer y releer uno por uno. Luego se codifico la
informacion por categorias y sub categorias de acuerdo a lo que se quiere
investigar. finalmente, el anlisis se realizd con una interpretacion teorica,

ya que se confronto y discutié con la fundamentacion cientifica.
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8. RESULTADOS Y ANALISIS

La enfermedad infecciosa causada por el SAR_CoV-2 (covid-19) ha sido
responsable de muchos contagios y muertes alrededor de todo el mundo. El
coronavirus, tiene su inicio a finales del afio 2019, se presenta como una
neumonia de etiologia desconocida, con gran capacidad de contagio por
contacto directo de persona a persona a través goticolas respiratorias,
producidas cuando una persona enferma tose, estornuda, hablar o canta.
(WebMD 2021).

Segun la OMS (2020), reporta que de las personas afectadas el 10% presentan
sintomas severos, mientras que el 5% requieren cuidados en Unidades de
Cuidados Intensivos. Situacidn que se ha replicado también en nuestro ambito
local.

Ingresar en la Unidad de Cuidados Intensivos no es una experiencia exclusiva
del paciente, sino que también implica directamente a su familia, provocando
una situacién fisioldgica y emocional al no saber ni poder afrontar dicha
situacion.

Con el presente trabajo, se busca comprender las vivencias de los familiares
de la persona hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Contingencia COVID-19 Virgen de Fatima, los datos proporcionados por
los familiares siguieron un procedimiento metodolégico que dio origen a las

siguientes categorias y sub categorias que a continuacién se describen.

27



Las categorias son las siguientes:

VIVENCIANDO LA EXPERIENCIA DE TENER UN FAMILIAR
INTERNADO EN UCI POR COVID-19.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Sentimientos de ansiedad por conseguir cama en UCI.

Sintiendo esperanza que se recupere en UCI.

Sintiendo ansiedad por la permanencia prologada en UCI.

Sintiendo temor a no volverlo a ver.

Sentimiento de pérdida ante la amenaza de muerte y duelo: Un adios

sin despedida.

AFRONTAMIENTO DE LA FAMILIA A LAEXPERIENCIADE TENER
UN SER QUERIDO EN UCI POR COVID-19.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

2.6.

Aceptacion

Adaptacién al escenario de UCI

Seguridad y confianza

Reconocimiento del otro: agradecimiento

Cambiando el estilo de vida por la hospitalizacion en UCI de mi
familiar

Espiritualidad

RED DE SOPORTE FAMILIAR Y SOCIAL A LA EXPERIENCIA DE
TENER UN FAMILIAR EN UCI-COVID-109.

3.1.
3.2.
3.3.

Familiares
Amigos

Equipo de salud

NECESIDADES SENTIDAS

4.1.
4.2.

Informacion y acompafiamiento psicosocial

Apoyo economico
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DISCUSION Y REFLEXION

CATEGORIA 1. Vivenciando la experiencia de tener un familiar internado en
UCI por covid-19

La vivencia es una experiencia que una persona vive en su vida y que deja huellas
que perduran en el tiempo y termina siendo un aprendizaje. Las vivencias de los
familiares de pacientes con covid-19, que estan internados en UCI, se inicia cuando
se les informa que su familiar ha desarrollado un cuadro grave y necesita con
urgencia cama UCI, porque sus pulmones estan muy comprometidos, la primera
pregunta que surge ¢habra alguna disponible?, ;Ddonde?, la espera y la busqueda
empieza, mientras la respuesta llega, los pacientes permanecen en las areas de triaje
0 en hospitalizacion, la espera es tormentosa muchos de ellos estan sentenciados a no
seguir luchando por su vida, cada hora cuenta para salvar al paciente asi lo narran en

las siguientes sub categorias:

1.1. Sentimientos de ansiedad por conseguir cama en UCI.
El covid-19 no solo cambio la forma de vivir sino también la forma de morir,
saber que un miembro de nuestra familia ha desarrollado un cuadro grave de esta
enfermedad y necesita con urgencia una cama UCI, que son las que se
encuentran equipadas con todo lo necesario para atender a los pacientes que
llegan con un alto riesgo de presentar mayores complicaciones. La espera es
tormentosa, de saber que nuestros seres queridos estan sentenciados a no seguir

luchando por su vida, cada hora cuenta para salvar al paciente asi lo narran:

“...Solo hay tres camas y en espera tenemos siete, la ansiedad me

derrumbaba pensaba mi hijo se muere se muere.” (Isabel)

“...Espere, ya se desocupo una cama, se murio el paciente, lo estan

preparando para su familiar.” (Alonso)
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1.2.

“...Sra. no se angustie me decian la gente, los pacientes que entran
a camas de UCI, se quedan bastante tiempo y casi todos salen

muertos.” (Xiomara)

Sin duda esta situacion tiene un impacto psicoldgico, para quienes acompafian
al familiar desde la distancia, es inevitable que se altere las emociones y
experimentar sufrimiento a toda la familia,

Las necesidades emocionales estan relacionadas con los sentimientos que
experimentan los familiares a consecuencia del ingreso de su familiar en UCI,
que pueden positivos, porque nace una leve esperanza por la mejoria de su

familiar y negativos, por el miedo a perder a su ser querido. (RSI, 2022)

Sintiendo esperanza que se recupere en UCI.

Segun Myers, (2005), refiere que la esperanza es un estado de animo que surge
ante la posibilidad de alcanzar algo de lo que se desea, en este caso la
recuperacion en UCI del familiar que se internd por complicaciones severas. La
esperanza es aquel sentir que surge ante situaciones determinadas y especificas,

que aparece y desaparece de acuerdo a las circunstancias, asi lo describen:

“...solo tenerlo en UCI, que es tan dificil lograr una cama, ya nace
la esperanza que salga bien, hoy solo esperar la voluntad del

Serior.” (Kevin)

“...mi esposa ya esta 10 dias, dicen que esperemos, por ratos
tenemos esperanza que Se vaya recuperando, tratamos de

conseguir como sea la medicina que piden. ” (cesar)

“...Cuando pasan los dias y el Doctor dice sigue igual, la

esperanza se pierde y surge el temor de que muera.” (Jackelin)

30



“...Dentro de mi tristeza y miedo de perder a mi madre, también
tengo la esperanza que Dios guie a los médicos y enfermeras para

que se cure” (Erikson)

La esperanza es entonces descrita como un estado de animo y no como una
actitud hacia la vida, aunque ambas cosas (la esperanza y el optimismo) pueden

complementarse. (Myers, 2005).

1.3.Sintiendo ansiedad por la permanencia prologada en UCI.
La ansiedad es un mecanismo defensivo que se traduce en un sentimiento de
miedo, temor e inquietud. La funcion de la ansiedad es tener alerta al
organismo ante riesgos y amenazas de forma que no se minimicen sus
consecuencias. La ansiedad es un mecanismo universal, se da en todas las
personas, es normal, adaptativo, mejora el rendimiento y la capacidad de
anticipacion y respuesta. En algunos casos este mecanismo funciona de
forma alterada, pudiendo producir problemas de salud en los acompafiantes,
en lugar de seguir ayudando. (Myers D. 2005). como lo refieren en su

testimonio:

“...ingresa el familiar a UCI y no lo volvemos a verlo, la angustia
se apodera de uno, ante el temor que no mejore, esa incertidumbre
a medida que pasan los dias, duele la cabeza y no se pude ni

dormir.” (Jair)

“...no podia dejarlo a mi papa, tenia pena que necesiten algo y no
estemos y que se empeore, lo malo que también alli me contagie de
covid, luego se quedd mi otra hermana y también se contagio, la
angustia era mas grande porque asi teniamos que venir para

comprar la medicina.” (Alonso)
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“...a medida que los dias pasaban no habia mejoria de mi esposa,
la angustia también aumenta, no habia ganas de nada, deje de
comer y después me sentia mal y no habia cuando mejore.”

(Augusto)

Al tener un familiar en UCI y por covid-19, la ansiedad estéa presente, porque
sabian que la mortalidad era alta y el futuro de los pacientes muy incierto, y

la falta de informacion sobre el estado real originaba ain mas angustia.

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud, frente a una
situacion como lo vivido en pandemia por covid-19. Segun la OPS (2022), la
prevalencia de ansiedad aumento un 25% el primer afio y se duplico el afio

subsiguiente, frente a los miedos de la pandemia.

1.4.Sintiendo temor a no volverlo a ver.
Las UCI, para pacientes covid-19 son areas de acceso restringido, destinado a
dar asistencia intensiva las 24 horas del dia, por el médico internista, personal de

enfermeria y otros profesionales.

La familia, en estos casos deben acompaiiar a su paciente, desde la distancia,
durante el tiempo que permanece en esta unidad, esta sometida a una situacion
de incertidumbre, son momentos llenos de preguntas y sufrimiento por periodos
muy extensos Yy el temor permanente de recibir una noticia de perdida.

El temor se desencadena ante un conflicto inconsciente que no se ha resuelto
ante un evento de peligro que desencadena amenaza como el covid-19, asi lo

narran en sus testimonios:

“...temor a no volverlo a ver, se escuchaba que ha fallecido un
paciente, luego que habia fallecido otro paciente, no podiamos
ingresar a verlos, sacaba fuerza para tranquilizarme y seguir

esperando.” (Elvia)
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“...Temor a que mi familiar fallezca, y nunca mads podamos verlo,
porque ya tenia 35 dias internada y seguia igual de delicada.”
(Augusto)

“...Cada vez que dicen ha muerto un paciente de UCI, el temor que
sea mi familia me congela, esa espera es muy triste, porque solo

dan la noticia y no podemos verlo.” (Rosa)

Seguln estos testimonios el temor es un sentimiento muy desagradable que
surge en la persona de manera natural y espontanea, ante la minima
percepcidn de una noticia por el peligro de esta enfermedad. Este sentimiento
es intenso, pero dura poco y todos los seres humanos lo experimentan, el
temor surge de manera espontanea, si esta dura mucho tiempo pasa a ser un
sentimiento que puede desencadenar reacciones fisioldgicas. (Hernandez, A.
2020)

1.5. Sentimiento de duelo ante la muerte de un ser querido: Un adios sin despedida.
Durante la pandemia el covid-19, dejo lamentos en todo el mundo, la OMS
hablaba sobre el agente causal, de su contagiosidad, de las complicaciones,
de sus implicancias econémicas y muy poco sobre la muerte, solo era un
indicador del poder devastador del virus y en UCI también de las bacterias,
mas no del sufrimiento, del dolor y la perdida que significaba en cada familia.
Segun Casas, D. (2022), desde el momento que la persona se infecta, el temor
de la muerte estaba latente, no dio el tiempo necesario ni al paciente, al
familiar o al equipo de salud para asimilar la frustracion, la preocupacion, el
miedo o la culpabilidad, entre otras emociones. La muerte se convirtié en un
tema del dia a dia, rompi0 el esquema del derecho que todo ser humano tiene,
de estar acompafado por un familiar durante su agonia, los rituales funerarios
y la peregrinacion a su morada final, disposicién universal como medida

preventiva frente a la enfermedad. Asi lo relatan los familiares:
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“.... Mi papa acaba de fallecer después de 36 dias internado en
UCI, se contagio6 de una bacteria y no respondié al antibiético, su

cuerpo la funeraria lo lleva directo al cementerio.” (Alonso)

“...permanecemos con un temor terrible que pueda fallecer mi
papa, el medico pidié estar preparados, hoy nos informaron que
ha fallecido, no se puede velar, solo hacerle una venia de
despedida, nunca pensé perderlo de esa manera...llora.”

(Xiomara).

“...aca se permanece en una incertidumbre, mi mama estuvo 30
dias, el Doctor me informo que seguia desaturando, no me daba
esperanza, hoy muri6 temprano, estan haciendo tramites para que

la trasladen al cementerio, no podremos despedirla.” (Valeria)

“...es triste perder una madre en estas condiciones, es un adios sin

1

despedida que como superar este dolor, ya no volveré a verla.’

(Erikson)

“...mi padre se contagio de otra bacteria muy mortal, lleva varios
dias con antibidtico, no responde ya empez6 hacer falla renal,

esperamos en cualquier momento lo peor.” (Jackelin)

Durante la pandemia, la contencion, el aislamiento solo permite la compafiia
de un familiar al enfermo de covid-19, cuando acude al hospital, la persona
afectada debe quedarse sola y el familiar esperar con el temor que se
complique la enfermedad y no verlo nunca mas. La pérdida de un ser querido
0 a veces la noticia llega solo por un teléfono o por el informe del personal de
salud, es un duelo enrevesado, porque no se permite un espacio para velar y
hacer un funeral, porque la muerte es tan intempestiva como la despedida.
(Unisabana, 2021)
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CATEGORIA Il.  Afrontamiento de la familia a la experiencia de tener un

ser querido en UCI por covid-19.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define familia como un “grupo de
personas que viven dentro de un mismo hogar y que mantienen un vinculo

consanguineo” (Franco, R. 2019)

Dentro de la familia, sus miembros interaccionan en cumplimiento de los roles que
asumen y otros que surgen de las necesidades personales o del propio grupo segun la
situacion que experimentan, durante la pandemia covid-19, un miembro de la familia

desempefia el rol de acompafiante de sus miembros ante la enfermedad.

Tener un familiar en UCI, crea sentimientos de angustia, temor, incertidumbre, esta
situacion estresante que encamina a la familia a tomar acciones frente a los cambios
producidos en su vida, a ello se denomina afrontamiento familiar. Las estrategias
utilizadas por los familiares de los pacientes internados en UCI covid-19 se expresan

en las siguientes sub categorias:
2.1.  Aceptacion

Es un afrontamiento cognitivo que se sustenta en reconocer, respetar y tolerar.
Segun Calle (2020), refiere que la aceptacion nace desde la corriente humanista
de la psicologia, es la que aparece en respeto a la persona por su mérito propio
y es incondicional, es decir se da en forma independientemente de su condicién,

conducta o sentimiento.

Desde la Psicologia la aceptacion, es asumir nuestros pensamientos,
sentimientos y conductas de modo realista y tolerante, es decir implica cambiar
aquello que se puede cambiar y aceptar aquello que no se puede cambiar, sin

juzgar. (Pavletich, R. 2020). Asi lo narran los familiares:

“...la enfermedad ya esta, ahora nos queda luchar, para ello hace
falta dinero, las recetas son caras, estamos gastando un ahorrito,

ni trabajar se puede, solo nos queda seguir esperando.” (Jair)
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2.2.

“...estamos haciendo todo lo posible, con tal de sacarlo bueno,
tendremos que esperar, no queda otra y seguir apoydndonos.”

(Augusto)

“...ya tiene més de 60 dias, nos turnamos para esperar la receta 'y
lo que dice el Doctor, es muy triste pero no se puede hacer nada,

esperar la voluntad del Serior.” (Cesar)

Adaptacion al escenario de UCI

El proceso de adaptacion, es acomodarse 0 ajustar a una situacién o a una cosa,
el ser humano es un ser por naturaleza adaptable a todas las situaciones, debido

a que en la vida hay cambios permanentes que deben ir ajustandose.

El afrontamiento de la familia que acompafa desde afuera al paciente en la
UCI, por covid-19, también requiere adaptarse a esta situacion, en este proceso
se requiere comprender y acomodarse a las particularidades que protocolizan
en este servicio, para atender a los pacientes, brindar informacion, tener
restricciones en la visita, hacer un uso adecuado de los equipos, realizar
procedimientos invasivos, cumplir con el tratamiento y tener presente que es
una area de riesgo y aceptar la posibilidad de muerte del ser querido. Sus

testimonios son:

“...por la mafiana los médicos evaltuan a los pacientes, hay que
esperar las recetas y orden de andlisis, hoy me pidieron analisis de
AGA y dimero D, estamos esperando que nos den los tubos con las

muestras para llevarlas al laboratorio.” (Elvia)

“... La informacion es por la tarde, hay que esperar que llamen y
estar atentos porque el medico tiene que hablar con varios

familiares, la comunicacion es breve.” (Alonso)

“...ni para que llamar hay horario hasta para entregar la medicina

y Utiles de higiene.” (Kevin)
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“...un familiar tiene que estar aca fuera porque, si necesitan algo
0 se empeora avisan hay que estar preparados para cualquier

noticia.” (R0sa)

“... al principio desespera no saber nada de nuestro familiar, con
el paso de los dias vamos adaptandonos y nos familiarizamos con

su forma de trabajar, ello no puede salir a cada rato.” (Xiomara)

Los familiares se adaptan a los tiempos de espera, para recibir informacion de
su paciente, refieren que las necesidades mas importantes de la familia del

paciente ingresado en esta Unidad es sentirse informada.
2.3. Seguridad y confianza

La seguridad, segun OMS, es un enfoque de ayuda a sus miembros a superar
dificultades. En la medida que la relacion entre familiares con los médicos y
enfermeras, que se encargan del cuidado de sus seres queridos, resalta la
percepcion de seguridad en medio de esta crisis vivenciada, que da tranquilidad
a la familia por el soporte tecnologico que brindan en la UCI. Despertando
confianza que la atencion que esta recibiendo su familiar es la adecuada. Asi lo

manifiestan:

“...Solo por tenerlo en la UCI, esta vivo, sino ya se hubiera
muerto, pero los médicos y enfermeras dicen que esta saliendo que

hay que tener paciencia.” (I1sabel)

“...los médicos son serios, apurados, pero serd porque viven
recargados de mucho trabajo y se ven cansados pero todos estan

al pendiente de nuestro familiar.” (Cesar)

“Que haya alcanzado ingresar a UCI ya da un poquito de

tranquilidad.” (Augusto)

“...el medico hoy me informo que ya le van a retirar el tubo, que
ya paso el peligro, siempre tuve confianza en ellos, no me

equivoque.” (Guisella)
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2.4.

“...no podemos ver a nuestros familiares, solo nos queda confiar
en lo nos informan, y rogar que salgan mi familiar ya tiene més de

un mes.” (Kevin)

Para la psicologia social y la sociologia, el término confianza consiste en la
idea que se forja una persona sobre las conductas que realizan los de su
alrededor. Es el pensamiento con el cual una persona cree que sera capaz de
actuar de una cierta manera frente a una determinada situacion (Myers. D.
2005).

Reconocimiento del otro: agradecimiento

El agradecimiento, es un sentimiento de estima y reconocimiento que una

persona tiene hacia quien le ha hecho un favor o prestado un servicio.

El agradecimiento puede expresarse con palabras o mediante algun gesto, en
este caso al equipo de salud por la atencion que brinda con calidez a su familiar

y por la recuperacién del paciente (Marquez y Carrillo, 2015).

Durante la pandemia covid-19, el personal de salud ha enfrentado desafios
personales y profesionales, su salud dia a dia estuvo en riesgo, asi como
también sus vidas y la de sus familiares. Las condiciones de trabajo
sobrepasaron todos los desafios, las horas de trabajo eran interminables, los
familiares éramos testigos de ello desde afuera, viviamos juntos este desafio,
como no agradecer a quienes devolvieron la vida de nuestros seres queridos o
acompafiaron en su Gltimo momento cuando no podiamos estar con ellos. Esa
convivencia permitio reconocer su trabajo, su entrega y decirles gracias por

siempre, asi les manifestdbamos:

“...gracias doctor, por luchar por la vida de mi madre, siempre
viviré eternamente agradecida, aunque mi madre no vivié para

agradecerle.” (Kevin)
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“...Toda mi familia le agradecimos al personal que saco a mi hijo
y me lo entrego vivo, como no rezar por ellosy vivir agradecidos.”
(Isabel)

“...la palabra gracias queda chica ante quienes brindan tanto
cuidado, sabiendo que también se podian enfermar, pero Dios es

grande y ruego los cuide siempre.” (Rosa).

La OMS hace recordar a los gobiernos de todos los paises del mundo, el papel
fundamental que desempefiaron los trabajadores de salud para aliviar el
sufrimiento y salvar las vidas, cumpliendo su rol esencial gracias por su
esfuerzo y compromiso para dar respuesta entre todas las necesidades de la
sociedad. (Ghebreyesus, A.2022)

2.5.Cambiando el estilo de vida por la hospitalizacion en UCI de mi familiar.
Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1986,
el estilo de vida se refiere a un conjunto de habitos que nos permiten alcanzar
un equilibrio entre el bienestar fisico, mental y social. Estos componentes
interactUan en nuestra vida cotidiana. La salud fisica se relaciona con el buen
funcionamiento de nuestro cuerpo, mientras que la salud mental implica la
ausencia de estres, cansancio, ansiedad, y el cuidado personal, incluyendo la
autoestima y los pensamientos positivos. Por otro lado, la salud social se refiere
a las relaciones que establecemos con otras personas, donde nuestra
participacion contribuye al desarrollo de la sociedad y tiene un impacto en
nuestra calidad de vida. El equilibrio de estos tres elementos es lo que define
un estilo de vida saludable, que puede variar entre ser favorable o desfavorable

para nuestra salud (Rolleat,2021).

La vivencia del familiar cuando se encuentra internado en UCI, por covid-19,
constituye una de las mayores fuentes de crisis para el paciente y la familia,

que vive paralelamente todo el periodo de este proceso, generando reacciones
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que implican un cambio en el estilo de vida que se torna negativa afectando su

salud fisica, mental y social. Segun las siguientes manifestaciones:

“...Esta preocupacion lo tengo desde hace 21 dias, que esta mi mama
internada en UCI, sin poder descansar, ni dormir, a saltos estoy con
dolor de estémago el Doctor dice que es gastritis, tomando pastillas,”
(Rosa)

“...A mi casa voy de pasada, mas vivo aca fuera del estadio, con la

’

preocupacion de mi esposo, que necesiten algo o le pase algo...llora.’

(Elvia)

“... he dejado de trabajar por mi papa, que sigue muy malito, por
ratos perdemos la esperanza, vienen mis hermanas a llorar y me

dejan con dolor de cabeza.” (Alonso)

“...esta enfermedad deja pobre y con deudas, aun no sabemos

cOmo sera, ni trabajar se puede con esta preocupacion.” (Cesar)

“...mi mama la tengo tiempo, dejo encargando a mi hermana,
vengo preocupada a trabajar y ver a mi mama que no mejora, me

mantiene tensa y muy estresada” (Valeria)

“...aqui esperando receta ya no voy a mi casa y esperando plata,
todo esta caro y escaso, hemos vendido nuestras cosas, pero el

Doctor dice que mi hijo esta saliendo poco a poco. ” (Isabel)

Durante el tiempo de hospitalizacion de un ser querido la familia entra sin lugar
a duda en una crisis emocional, el sufrimiento se vuelve en una constante no
solo por la enfermedad, sino también por la separacion el hecho de poder verlo,

y el temor de perderlo, confiando en el personal que lo cuida.
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El covid-19, cambio el estilo de vida de todas las familias, primero cumpliendo
con medidas de prevencion, entre ellas el aislamiento social y la distancia de
los seres queridos, Perdida de bienes materiales, del trabajo. Toda esta ruptura
genero diferentes cambios de estilos de vida que requieren un nuevo servicio
como es el apoyo psicoldgico y el apoyo emocional, sobre todo a los familiares
y pacientes afectados por la pandemia covid-19, para mitigar los efectos en la
salud fisica, mental y social. (UNICEF, 2019)

3.5. Espiritualidad

Vivir bajo la incertidumbre de tener un familiar en UCI, luchando por su vida,
donde resalta el sentimiento de amenaza de perdida y muerte del ser querido,
solo nos queda aferrarse a sus creencias religiosas para hacer frente a la
situacion, encontrando un apoyo en la espiritualidad. McKiernan y McCarthy
(2010)

La espiritualidad es un valor positivo y superior, es una cualidad que determina,
en la mayoria de los casos, un comportamiento coherente con los valores
morales, éticos y religiosos que ayudan al desarrollo del ser humano, como lo

mencionan en las siguientes manifestaciones:

“...Acd cargo mi estampita del SR. CAUTIVITO, a él le rezo
para que salga con bien del covid, yo sé que nos va hacer el

milagro” (Augusto).

“...Los doctores dicen que se esta recuperando un poquito,
B

todos le rezamos a Diosito, ojald podamos volver a tenerlo.’
(Isabel)

“...se gasta bastante, pero 10 hacemos porque yo confio en

Dios, sé que nos ayudara.” (Cesar)

“... todo lo puse en manos de Dios, todos los dias le rezo de
rodillas por la salud de mi esposo, abrigo la esperanza que saldra
bien.” (Elvia)
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“pasaban los dias y no perdi la Fe, siempre puesta en Dios y
El me ayudo mi papa se recupero dicen que ya dentro de dos o tres

dias le dan de alta. ” (Guisella)

CATEGORIA 11l. Red de soporte familiar y social a la experiencia de tener

un familiar en uci-covid-19.

Las redes de soporte son grupos de personas que pueden ser familiares, amigos con
la capacidad de brindar ayuda en distintos aspectos como emocional, social y

econémico.
3.1. Familiares

La familia es considerada la institucion fundamental de la sociedad,
desempefiando un papel crucial en el desarrollo bioldgico,
psicolégico y social. Como red de apoyo social, la familia ejerce
una influencia significativa en el proceso de salud-enfermedad,
fomentando comportamientos protectores de la salud y evitando el
empeoramiento de condiciones existentes. El apoyo familiar abarca
diversas dimensiones, como la comunicacion, los conflictos
internos, la resolucion de problemas, el nivel de afecto y el
establecimiento adecuado de reglas (Jiménez, Mendiburo y
Olmedo, 2010).

La familia, debido a sus caracteristicas y funciones, es el lugar mas
cercano en el que un individuo puede encontrar apoyo, refugio,
respaldo, consuelo, comprension y aliento. Durante la pandemia de
COVID-19, se ha demostrado que, a pesar de la distancia, la familia
ha sido una fuente solidaria de ayuda para hacer frente a una
situacién critica como una enfermedad. Esto ha sido expresado por

diferentes personas de la siguiente manera:

42



3.2.

“...Tener un familiar grave con esta enfermedad es para volverse
locos, la familia es un gran consuelo, aunque sea para abrazarnos

y llorar juntos.” (Valeria)

“...estar todos los dias aca afuera sin comer y durmiendo sentados
maltrata mucho uno se enferma, con mis hermanos nos turnamos,

aungue esta preocupacion ni en la casa se esta tranquilo.” (Kevin)

“toda la familia tenemos que apoyarnos, tanto en la casa como en
el hospital porque ni como dejar de trabajar plata es lo que mas se

necesita.” (Augusto)

“...todo se acaba y de toda la familia con esta enfermedad,
vendimos cositas de valor entre todos para juntar, también nos

apoyan unos tios son hermanos de mi mama.” (Jair)

Segun los testimonios, la familia sigue siendo la fuente principal de apoyo
emocional y seguridad, constituye un mecanismo natural de atencién, apoyo,
cuidado y afecto, motivo por el cual la familia constituye la primera red de

apoyo social.
Amigos

Tener amigos proximos es tener en quien apoyarse, enriquecen tu vida y

mejoran tu salud y bienestar.

Los amigos pueden ayudar a evitar el aislamiento y la soledad y ofrecerte
compafiia si lo necesitas y te permiten sentir que formas parte de un grupo, te
dan alegria, te reducen el estrés, mejora la confianza en uno mismo. Ayudan a
sobrellevar momentos dificiles como la enfermedad del covid-19. (Mayo
Clinic, 2020)

Asi lo refieren:
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3.3.

“...Felizmente mi amiga que vive cerca a mi casa, cuida a mis
hijos, cuando me toca venir a este hospital, que es dia entero o

noche entera” (Elvia)

“...Mi amiga me da vuelta y me acompafia a buscar las
medicinas, forma cola en la farmacia, mientras yo busco en otra,

si seria mas duro todo. ” (Isabel)

“...Un amigo me lleva en su mototaxi, a buscar los medicamentos
a las farmacias y me espera sino como y a veces se queda en el

estadio mientras voy a mi casa un ratito.” (Augusto)

Formar y mantener amistades saludables implica dar y recibir, algunas veces

eres tl quien da apoyo, y otras veces eres quien lo recibe.

Equipo de salud

La OMS (1973) defini6 al equipo de salud como una ‘“asociaciébn no
jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un
objetivo comdn, que es el proveer en cualquier ambito a los pacientes y

familias, la atencién mas integral de salud posible.

El equipo de salud interviene de acuerdo al nivel de atencion, los cuidados en
UCI requieren de personal especializado y entrenado por la complejidad del
paciente con covid-19 que requieren manejo de monitores cardiacos,

ventilacion mecanica, con alto riesgo de mortalidad.

Los familiares somos conscientes que ellos estan luchando por su vida de
nuestros pacientes, haciendo lo que nosotros no sabemos hacer, asi lo

manifiestan:

“...los medicos y enfermeras alli estan junto a nuestro familiar,

atendiéndolo, de diay de noche.” (Kevin)
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“Ni como verlos, me pregunto cémo sera estar dormidos y boca
abajo tanto tiempo, pero las enfermeras son buenas los cuidan,

ojala salga, te traemos toda la medicina que necesita.” (Jair)

“Solo tengo palabras de agradecimiento, tanto trabajo, pero

que hacer, solo me queda rezar.” (Augusto)

“... en sus manos esta la vida de mi familiar, ellos estan
haciendo lo que se deben hacer, pero también dependera de su

cuerpo, porque sufre de diabetes,” (Erikson)

CATEGORIAIV. Necesidades sentidas.

4.1.

Informacion y acompafiamiento psicosocial

Para el familiar de un paciente critico que permanece en UCI por covid-19, la
necesidad de informacion es algo esencial, porque se constituye en un soporte
para los familiares, debido a la ruptura del enlace fisico entre el paciente y los

familiares que es dolorosa pero necesaria.

Durante la pandemia se ha establecido un protocolo de informacion a los
familiares al inicio fue via telefénica dado a que los familiares tenian que
permanecer en aislamiento social. Este sistema de informacion fue ineficaz,
por lo que el Ministerio de Salud aprueba la Directiva N°312-2020-MINSA,
donde establece los procedimientos y canales de comunicacion al paciente y al
familiar autorizado sobre el estado de salud, evolucion y el acompafiamiento
psicosocial a los familiares de los pacientes. La informacion brindada sobre la
situacion del paciente con covid-19 internado en UCI, estaba a cargo del
médico tratante, o del médico designado por el médico tratante, de manera
presencial o telefonico. La informacion debe ser clara y comprensible. Y en
caso que el paciente fallezca el personal de turno comunica informa

oportunamente al familiar autorizado.
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Para el cumplimiento de esta disposicion y facilitar el proceso de informacion
en forma sostenida y humanizada a los familiares de pacientes hospitalizados
en UCI fue una prioridad, se realizd el mayor esfuerzo posible para hacerlo
cada dia y en caso de pacientes muy delicados hasta cada tres horas, mediante
un protocolo formal para acreditar el cumplimiento de la actividad en forma

regular y de la mejor forma posible.

Referente al acompariamiento psicosocial estuvo dirigido prioritariamente a los
pacientes hospitalizados en las areas covid-19, mas no para pacientes UCI,
porque ello permanecia sedado, el acompafiamiento se daba durante el duelo

por el fallecimiento de sus familiares, segin sus narraciones:

“...todos los dias esperamos ansiosos que el vigilante nos llame
y nos haga pasar hablar con el médico, él nos explicaba cémo
estaba nuestro familiar a veces nos decia se ha empeorado y

estemos preparados a fodo.” (Augusto)

“...conversar con el doctor y saber como esta, ayudaba a tener

esperanzas de todas maneras.” (Jair)

“...era una ansiedad escucharlo al doctor parecia que iba a
decir se ha complicado, hoy me dijo ya esta saliendo tu hijo, me

alegro, sequiré rezando.” (Erikson)

“...Hoy el doctor me ha dicho esta saliendo ya le vamos a

quitar el tubo para ver si ya respira solo de eso depende. ” (I1sabel)

“...el doctor ya no da mucha esperanza dice que tiene fiebre y

que se ha empeorado que esperemos acd.” (Rosa)

113

. me llamaron para decirme que fallecio mi papa, es muy
triste aun sabiendo que eso podia pasar, uno se nubla y no sabe
que hacer, un joven me acompafo un rato hasta que me calme y

avise a mi familia, estoy esperandolos.” (Jackelin)
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4.3.

“...hay médicos que informan con mucha seguridad la situacion
de paciente, algunos comparan con el dia anterior, ya sea su

mejoria o no, siempre dicen esperemos con fe” (Xiomara)

“...mi familiar ya tiene como 80 dias, al principio no sabiamos
nada eso desesperaba, gracias a Dios los médicos ya hace como
20 dias salen a conversar con la familia eso nos ayuda a toda la

familia, porque ya sabemos cémo estan alli adentro.” (Cesar)

Satisfacer las necesidades de informacion de las familias es una meta
importante para todo el personal de cuidados intensivos, el familiar siempre
pide informacién veraz, comprensible. La mayoria de los familiares prefieren
que se les diga la verdad ya que segun ellos el “no saber” es lo peor. La
incertidumbre debido a la falta de informacion crea una sensacion de
impotencia y pérdida de control de la situacion. Se dan sentimientos intensos

de ansiedad y angustia que permanecen hasta que se obtiene la informacion.
Apoyo econdmico

Los requerimientos econémicos como necesidad fueron muy destacados por
los participantes en este estudio, derivados de los gastos de la medicina y otros
insumos médicos, el tener que desplazarse del lugar donde viven y permanecer

mucho tiempo en espera de la recuperacion de su familiar.

Las familias en nuestro pais han sido impactadas fuertemente por la pandemia
que se reflejaron en los ingresos familiares porque estos han disminuido. En
las familias afectadas por esta enfermedad donde sus seres queridos estan
internados en Uci, los familiares estan gastando sus ahorros, sacan préstamos
y la mayoria venden sus pertenencias y todo se gasta. EI tema endeudamiento
familiar es un comdn denominador de todas las familias, porque se siguen
acumulando, mientras su familiar permanezca en esta area por la compra de

medicamentos, principalmente. Asi narran en sus testimonios:

“...la plata no alcanza todo es escaso y caro, tuvimos que sacar

préstamo para su medicina, ya estamos terminando el doctor dice
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que ya le va a quitar el tubo, eso me alegro, aungque estamos

endeudados.” (Xiomara)

“...Hasta la familia como hermanos de mi papa han
colaborado con lo que tienen, nos vemos en apuros con la receta

en la mano, eso desespera mads. ” (Augusto)

“...he retirado dinero de mi AFP con tal que no le falte la

medicina a mi mama, y fue para nada, igual no resistio.” (Valeria)

“...hemos gastado unos ahorros para comprar la casa, se gasta

mucho hasta mil quinientos por dia, pero la vida esta primero.”

(Cesar)

“hemos vendido la casa, y nos fuimos a mi tia, ya acabamos la
plata, el doctor dice que esté saliendo ojala valga la pena perder

la casa.” (Augusto)

“...nada es suficiente las medicinas son caras, Se necesitaba
varias ampollas de antibidtico al dia y varias cosas més, eso lo he

vivido como veinte dias, igual lo perdi a mi padre.” (Jackeline)

Las familias hicieron uso del Sistema Integrado de Salud (SI1S), sino tenian los
medicamentos e insumos médicos, se tenia que adquirir en forma particular por
cuenta del familiar, a pesar de no pagar los servicios y lo que disponia el
hospital, igual el gasto generaba todos los dias un estrés econémico debido al
desempleo, pocos ingresos y deudas. Como sabemos la pandemia del COVID-
19 no solo afectd el sistema de salud a nivel mundial, sus dafios se amplian a

diversos sectores como el econémico. (Hernandez y Mar, 2022).
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5. CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Consideraciones finales:

La presente investigacion cualitativa, de enfoque fenomenoldgico, se realiz6
con el objetivo de caracterizar las vivencias que tienen los familiares de
pacientes internados en UCI por COVID-19 del Hospital de Contingencia
Virgen de Fatima, de Sullana 2023.

Los resultados de la investigacion quedan evidenciados en cuatro categorias
tematicas: Vivenciando la experiencia de tener un familiar internado en uci
por covid-19. Afrontamiento de la familia a la experiencia de tener un ser
querido en uci por covid-19. Red de soporte familiar y social a la experiencia
de tener un familiar en uci-covid-19. Necesidades sentidas.

Considerando los relatos narrados por las y los participantes del presente
estudio como son los familiares de pacientes internados en UCI por presentar
complicaciones del covid-19, la primera categoria tematica lograda en el
trabajo, contempla las vivencias de los familiares que han experimentado
tener un familiar internado en la UCI por complicacion del covid-19, donde
los testimonios narran la ansiedad de conseguir una cama mientras su familiar
lucha por su vida en las areas de hospitalizacion o en triaje, cuando se logra
esta necesidad y el familiar se interna, nace un sentimiento de esperanza que
se recupere, la misma que se pierde por la permanencia prolongada y por la
vulnerabilidad de perder la vida y surge un temor permanente de no volverlo
a ver a su ser querido y surge ese sentimiento de duelo enrevesado a tener que

vivir un adiés sin despedida.
En cuanto a la segunda categoria tematica: Afrontamiento de la familia a la

experiencia de tener un ser querido en UCI por covid-19, los miembros de la

familia generalmente interactdan el rol de acompafiante, sin embargo, en toda
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la familia se crea sentimientos de angustia, temor, incertidumbre, ante ello la
familia toma acciones para afrontar tal situacién como: aceptacion de su
enfermedad y la vulnerabilidad que ello significa, también buscan adaptarse
al escenario de UCI, lo cual requiere comprender y acomodarse a las
particularidades que protocolizan la atencidn de los pacientes y familiares,
donde las visitas son totalmente restringidas y se adaptan a los horarios de
informacion sobre el estado de salud del paciente, la interrelacion con los
médicos y enfermeras crea el sentimiento de seguridad y confianza sobre el
cuidado adecuado de sus familiares segun el soporte tecnoldgico que
requieren, ese reconocimiento se ve traducido en agradecimiento que es
expresado con palabras y con gestos, esta situacion vivenciada genera un
cambio en el estilo de vida buscando un equilibrio fisico, mental y social que
permita un estilo de vida saludable y frente a la experiencia vivida a veces se
torna desfavorable, también ayuda afrontar estas vivencias de amenaza de
perdida y muerte la espiritualidad que permite aferrarse a sus creencias

religiosas y enmendarse a Dios.

La tercera categoria temética: Red de soporte familiar y social a la experiencia
de tener un familiar en uci-covid-19, constituido principalmente por los
familiares, amigos y el equipo de salud, la familia desempefia un papel clave
en el proceso de salud enfermedad, porque asumen conductas protectoras
donde participan toda la familia y en estos casos de covid-19 se brindan
apoyo, refugio, soporte, consuelo, compresién y aliento, tener amigos es tener
en quien apoyarse, ayudan a evitar el aislamiento, la soledad y ofrecen
compafiia es dar y recibir el apoyo cuando lo necesitan, también el equipo de
salud es integrante importante de esta red porque son los proveedores de
cuidado especial en UCI a los pacientes, son quienes hacen lo que el familiar

no sabe hacer y también brindan atencién al familiar.

En la cuarta categoria tematica: Necesidades sentidas, se ha priorizado la

informacion como algo esencial como soporte para el familiar la cual es
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brindada por el médico tratante de turno en forma sostenida, humanizada y
veraz, para ellos no saber sobre su paciente es lo peor, se cumple segin
protocolo determinado por la Directiva N°312-2020-MINSA, el
acompafiamiento psicosocial para los familiares de pacientes en UCI se da
frente al duelo establecido en caso de fallecimiento de su familiar y en forma
sostenida a los pacientes hospitalizados que estan despiertos y consientes, el
apoyo econdmico esta en segundo orden, la prioridad es porque los gastos de
la medicina e insumos médicos son fuertes y la economia de la familia se va
mermando cada vez mas, terminando en endeudamiento familiar, generando
un estrés econémico, debido al desempleo, pocos ingresos, gastos fuertes dia

a dia y deudas que se acumulan.

5.2. Recomendaciones

A la Jefatura de Enfermeria, y enfermera Jafa de UCI, crear un espacio
para socializar los resultados del presente estudio a fin de comprender y
valorar el sentir de los familiares de pacientes Hospitalizados por Covid-19,
en la Unidad de Cuidados Intensivos con el proposito de plantear mejoras

bajo un enfoque holistico.

Implementar y ejecutar programas de informacion para los familiares
en espacios privados que englobe no solo el dar informacidn, sino esperar
preguntas y dar respuesta a las inquietudes derivadas de necesidades de la

familia.

Brindar soporte Psicosocial a los miembros de la familia para
contribuir a fortalecer los mecanismos de afrontamiento familiar frente a la
situacién critica del paciente hospitalizado en UCI, por covid u otras

patologias.
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Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

S ) 7)) <
Y05 ...5% :P.wga..ﬁj(.qc.v Hanwer.. . Nldsep.. 2820 vat

Declaro que acepto participar en la investigacién: “vivencias que tienen los
familiares de los pacientes internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de

Contingencia Virgen de Fatima Sullana 2023.

Que el Bachiller de Enfermeria de la USP- Filial Piura, Jonny German Alfaro
Jiménez, me explico que el objetivo del estudio sera: Caracterizar las vivencias
que tienen los familiares de los pacientes internados en UCI por COVID-19, en el

Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana 2023.

Por lo cual acepto participar en las entrevistas que seran grabadas en cuanto a las
vivencias. Asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de
conocimiento del investigador y su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto
a mi privacidad. Estoy consciente que en el informe final de la investigacion sera
publicada no siendo mencionado los nombres de los participantes, teniendo
libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar

en el estudio sin que esto genere perjuicios y/o gastos.

De tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con los investigadores. Por
ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas,

deseo participar de la presente investigacion.

Firma del Informante ,' /U-»s/ ;

Firma del investigador
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Anexo 02

Instrumento:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Para los familiares de los pacientes internados en UCI por COVID-19, en

el Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana 2023.

Estimado (a) sefior (a):

Como es de su conocimiento el interés de nuestra investigacion es: Conocer
sus vivencias de tener a su familiar internado por covid-19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI -COVID-19), en el Hospital de Contingencia
Virgen de Fatima Sullana 2023, es por ello que le pedimos a Ud. una
conversacion en la que nos narre la siguiente pregunta:

¢Cuéles son las vivencias que tienen los familiares de los pacientes
internados en UCI por COVID-19, en el Hospital de Contingencia Virgen
de Fatima Sullana 2023?
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CUADERNO DE CAMPO

HECHO OBSERVADO
EN CADA ENTREVISTA

COMENTARIO

Fecha:

Seuddnimo:

Hora:
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Anexo 03

Informe de conformidad del asesor

11 l ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de laSalud

ASUNTO: INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 10 DE JUNIO DEL 2023
REF  : RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2026-2022-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la tesis titulada "Vivencias de familiares de pacientes internados
en UCI por Covid-19, en el Hospital de Contingencia Virgen de Fatima Sullana
2023", presentado por la Bachiller. ALFARO JIMENEZ, JONNY GERMAN, se
encuentra en condicion de ser revisado por los miembros del Jurado Evaluador,

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Es cuanto tengo que informarle, reiterandole mi aprecio y estima personal,

Atentamente

Dra. Vilma Vicuna de Bardales
Asesor
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NEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Pregunta Norteadora OBJETIVOS Categorias METODOLOGIA
General: La presente investigacion sera cualitativa, de
;Cuéles son las Caracterizar las vivencias que tienen los | gq trabajan enfoque  fenomenolégico, porque busca el
famili de | ientes internad uct | después de significado de los fendbmenos que se centra en la
vivencias que tienen amifiares de 1os pacientes internados en realizar las | comprension de cada uno de ellos, tal como se

los familiares de los
pacientes internados
en UCI por COVID-
19, en el Hospital de
Contingencia
Virgen de Fatima
Sullana 2023?

por COVID-19, en el Hospital de Contingencia
Virgen de Féatima Sullana 2023.

Especificos:

e Describir las vivencias de los familiares de
pacientes internados en UCI por COVID-
19 Hospital de Contingencia Virgen de
Fatima Sullana 2023.

e Analizar las vivencias frente a los
momentos criticos, de los familiares de
pacientes que fueron internados en el
Hospital de Contingencia Virgen de Fatima
Sullana 2023.

entrevistas.

presentan, desde como lo viven los participantes en
su ambiente natural y en relacion a su contexto social
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, pag.
390).

La poblacion estara constituida por los familiares de
los pacientes internados en UCI por COVID-19.

La muestra serd determinada cualitativamente por
medio del método de saturacion de las propias
descripciones, es decir con la técnica de Bola de
Nieve.
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Anexo 08

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Cuien snscribe Alfaro Jiménsr Jomay CGemman con documento de Identidsd 27
47335419 zufor de la tesiz titolads “Vivencias de familisres de paciertas
intermados en UCT por Covid-12, en ol Hospital de Contingencia Virgen ds Fatima
Sullzma 2023 v 2 afects de omnpliv con 122 disposicianes vigentes consideradas
en 2l Beglarments de Grados v titulos de 1z Universidad San Pedro, daclars bajo

juramiento gue;

1. La presents tesiz es de mi zutoria, por Io que otorzo a la Universidad San

Pedro 1z facoliad de commumicar, disulzar, publicar v reproduocir parcial o

totalmente 12 fezis en sopartes anslogos o digitales, debiendo mdicar gue la

autoria o creacion de la tesiz comresponde a mi persona.

He respetado las normes mbermacionales da citss v referencias para las fertes

consuliadas, establacidas por la Universidad San Pedro, respetando de ezz

mzmeta 8l derscho de subor.

3. La presente tesiz no ha sido presentsdz sustemtsds nmi publicads conm
anterioridad para obtener el grado academico, timalo profesionzl o timlo de
zagunds especislidad profezional slsuma.

4. Loz datos presemtados en los resultados so; recles; no fuosron falseadps,
duplicados, mi coplados; por teaio, los resultados gue 2 exponen en la
[resente tesiz se comstimiiran en apartes tadricos v practicos 3 la realidad
investizada.

5. En tal semtido de idemtificarza franda plagio, autoplagio, pirateriz o
falsificacion asumo la responszbilidad v las conzecnencias gue da mi accionar
deviens, sometiendome a las disposiciones en laz nonmas de 1z Universidad

San Pedra. !

]
'

Piura, 2023
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Anexo 09

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informard detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendrd en cuenta el respeto y
dignidad de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion vy el
conocimiento irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd andnimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscaré obtener algun beneficio econémico.

Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y
privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera
conveniente utilizando

mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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