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CUIDADO INTRAFAMILIAR DURANTE Y DESPUESDE LA PANDEMIA DEL
CORONAVIRUS DESDE UNA PERSPECTIVA FENOMENOL OGICA
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RESUMEN

El cuidado intrafamiliar, es considerado un acto motivado por la intencidén de procurar un beneficio
al otro; de modo que es una necesidad para el grupo familiar. En tal sentido, esta investigacion esta
enmarcada en la linea de investigacion: Practica de Enfermeria, Cuidado Humano, Salud y
Educacion, perteneciente al Doctorado de Enfermeria, Area de Concentracion Salud y Cuidado
Humano. El objetivo general: Generar un constructo sobre el cuidado intrafamiliar durante y
después de la pandemia del Coronavirus desde una perspectiva fenomenologica. Metodologia:
paradigma interpretativo con un enfoque Fenomenolégico- Hermenéutico, propuesto por Paul
Ricoeur. Para la recoleccion de la informacion, se empleo la entrevista a profundidad a 03 familias
del municipio Valencia. La informacion suministrada sus expresiones y experiencias emergieron 7
categorias que describieron el fenomeno de estudio: La espiritualidad como esperanza de vida en el
grupo familiar, Practicas de promocion de la salud como orientaciones de cuidado intrafamiliar, El
cuidado como responsabilidad moral de la familia. Afrontamiento familiar en crisis. Las emociones
y sentimientos en la enfermedad y la muerte. La practica de valores en las acciones del cuidado
intrafamiliar. La comunicacién y convivencia en la cotidianidad de la familia. Logrando una
comprension sofisticada reflexiva emergente. El cuidado intrafamiliar durante y después de la
pandemia trascendié mas alla de la enfermedad y la muerte, las familias enfrentaron experiencias
que les dio la oportunidad de obtener aprendizajes significativos en reconocer las emociones y
sentimientos para enfrentar la pandemia, fomentar valores, comunicacion, potenciar el autocuidado

familiar, afrontar las crisis y la responsabilidad moral del cuidado.

Palabras Clave: Enfermeria, Cuidado intrafamiliar, Pandemia del Coronavirus.
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INTRAFAMILY CARE DURING AND AFTER THE CORONAVIRUS
PANDEMIC FROM A PHENOMENOL OGICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT
Intra-family care is considered an act motivated by the intention of seeking a benefit to the
other; so it is a necessity for the family group. In this sense, this research is framed in the
line of research: Nursing Practice, Human Care, Health and Education, belonging to the
Doctorate of Nursing, Area of Concentration Health and Human Care. The general
objective: Generate a construct on intra-family care during and after the Coronavirus
pandemic from a phenomenological perspective. Methodology: interpretive paradigm with
a Phenomenological-Hermeneutic approach, proposed by Paul Ricoeur. To collect the
information, an in-depth interview was used with 03 families from the Valencia
municipality. The information provided, their expressions and experiences, emerged 7
categories that described the phenomenon of study: Spirituality as a life expectancy in the
family group, Health promotion practices as intra-family care guidelines, Care as a moral
responsibility of the family. Family coping in crisis. Emotions and feelings in illness and
death. The practice of values in the actions of intra-family care. Communication and
coexistence in the daily life of the family. Achieving a sophisticated emerging reflective
understanding. Intra-family care during and after the pandemic transcended beyond illness
and death, families faced experiences that gave them the opportunity to obtain significant
learning in recognizing emotions and feelings to face the pandemic, promote values,

communication, enhance family self-care, face crises and the moral responsibility of care.

Keywords: Nursing, Intra-family care, Coronavirus Pandemic.
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I ntroduccion

La familia constituye una realidad universal presente en cualquier tipo de sociedad,
distinguiendo en sus elementos comunes la union duradera de un varén, una mujer y sus
hijos. Su definicion esencial como su justificacion social, se basan ineludiblemente en la
familia natural, entendida de un modo integral, como un grupo primario de caracter
comunitario, organizado materialmente la residencia comun, las relaciones de cooperacion
y la reproduccion, y subjetivamente, por lazos afectivos basados en la sangre.

Por lo tanto, mediante esta alianza la sociedad realiza algunas funciones esenciales
para su supervivencia y, superado este estadio primario se erige también como una entidad
que realiza aquellas funciones sociales que no pueden ser realizadas por instituciones
distintas de la familia.

De modo que la institucion familiar, incluye el conjunto de valores y normas
compartidas, que orientan el modo de pensar, sentir y actuar de las personas que
constituyen las familias, influyendo en la forma de integracion y en el reconocimiento de
derechos y deberes al interior del colectivo familiar.

Esta perspectiva comprende las normas juridicas y las normas de trato social que la
rigen, regulando los actos vinculados a los momentos determinantes de la vida familiar,
tales como la eleccion de pareja, el matrimonio, la concepcion, el cuidado, la educacion y
socializacion de los hijos, los roles conyugales y el cuidado de los integrantes dependientes,

como los adultos mayores.
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Para la familia el cuidado es fundamental, es un acto para mantener la vida; esto
implica fundamentos que consolidan las bases para contribuir en el desarrollo del ser.
Desde el seno familiar hay manifestaciones de amor, carifio y la solidificacion emocional,
espiritual de valores, creencias que contribuyen en el acto de cuidar; para ello hay una
manifestacion de cualidades que estaran presentes durante el trayecto de la vida
intrafamiliar. El cuidado siempre estara presente, por ello se hace inevitable asegurar la
satisfaccion de las necesidades indispensables y manifestadas de manera diferentes por
cada persona, el cuidado intrafamiliar abarca las necesidades vitales que contribuyen a un
equilibrio fisico y mental.

También es un acto personal y reciproco, puesto que el cuidado es dado por uno
mismo y para uno mismo. Este aprendizaje de cuidado se va ensefiando a través de la
conexion familiar, el cuidado va mas alld del cuidado fisico, implica también aprender a
darlo y, de esta forma, la familia crece saludable, incorpora y disfruta de los valores de su
cultura esto le ayuda aprender a enfrentar los desafios y reconocer sus potencialidades.

Dado que el cuidado forma parte de la realidad cotidiana la familia siempre estara
cuidandose unos a otros esto les permitird desarrollar potencialidades del ser y su relacion
con la supervivencia y la felicidad, pues estan presente desde que se nace hasta que se
muere.

De modo que la Familia en condiciones de aparente normalidad, puede de manera
cotidiana cuidarse unos a otros, sin embargo, esto no siempre serd asi; las circunstancias
familiares dependen de una familia u otra, como consecuencia, se puede perder el equilibrio
y por ende pueden llegar enfermedades u acontecimientos como factor desequilibrante o

perturbador de la familia el cual requerird de cuidados.
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Entre los factores desequilibrantes o perturbadores de la familia se encuentran las
enfermedades cronicas, como el cancer, la diabetes, enfermedades mentales entre otras. Las
enfermedades emergentes destacindose como una enfermedad que ha afectado al mundo se
trata de la enfermedad por el Coronavirus COVID-19, catalogado por la organizacion

mundial de la salud (OMS) en el afio 2020 como pandemia.

La pandemia de COVID-19, que empez6 siendo una crisis sanitaria, ha tenido
consecuencias inusitadas en la economia, la educacion y la nutricion, entre otros dmbitos de
la vida, y ha afectado negativamente a la organizacion de los cuidados, la conciliacion de la
vida laboral y familiar, la igualdad de género y otros aspectos de la vida familiar.

Los progenitores estan sufriendo mayores niveles de desgaste en parte por factores
asociados a las secuelas del COVID-19, el desempleo, la inseguridad econémica y el escaso
apoyo social de los miembros de la familia extensa, como los abuelos. Por otra parte,
subyace la degradacion de la salud mental de sus integrantes, la salud fisica y el
comportamiento de los nifios, la calidad de las relaciones de pareja y la satisfaccion con la
vida familiar son fendémenos cada vez mas preocupantes.

Esta enfermedad de alcance mundial es caracterizada por sintomas que incluyen fiebre,
tos, disnea (dificultad respiratoria), mialgia (dolor muscular) y fatiga. En casos graves, se
caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y
choque circulatorio. Choque séptico es la forma mas comin en estos casos, pero los otros
tipos también pueden ocurrir.

Segun la OMS, no existe tratamiento especifico; las medidas terapéuticas principales
consisten en aliviar los sintomas y mantener las funciones vitales. Para minimizar los

riesgos de la pandemia, se tomaron las siguientes medidas: aislamiento social, lavado de
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manos, y uso obligatorio de tapaboca. En Venezuela el total de fallecidos hasta septiembre
de 2022 fue de 5.809 y 543.832 casos confirmados.

Se destaca que para el ano 2021, se inicié un programa de alcance mundial de
vacunacion contra la enfermedad por el coronavirus; esto ha permitido la disminucién en la
tasa de mortalidad y morbilidad. Aunque ya han transcurrido un tiempo, esta enfermedad
ha producido en la sociedad, importantes cambios en los aspectos econémicos, psicologicos
y sociales cuyas consecuencias estan a merced en especial en el entorno familiar.

Esta investigacion de enfoque cualitativo, orientado en el método fenomenoldgico
hermenéutico, bajo el abordaje de Paul Ricoeur, cuyo objetivo general es generar un
constructo teorico sobre el cuidado del grupo familiar durante y después de la pandemia del
COVID-19 desde una perspectiva fenomenoldgica. Los informantes clave seleccionados
son grupos de familia del municipio Valencia, Venezuela. Para la recoleccion de la
informacion se utilizo la entrevista en profundidad.

La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacion Practica de
Enfermeria, Cuidado Humano, Salud y Educacion que corresponde al Doctorado en
Enfermeria: Salud y Cuidado Humano, de la Universidad de Carabobo. Estd conformado
por cuatro escenarios: El escenario I: Fenomeno de estudio el cual estd conformado por la
contextualizacion de la realidad observada, la cotidianidad observada, los objetivos de la
investigacion, su justificacion y la delimitacion de la investigacion.

El escenario II: Ruta Metodoldgica: Contiene informacion relacionada con aspectos
metodoldgicos sobre el enfoque y el método seleccionado para desarrollar la investigacion,
los informantes clave y sus criterios de seleccion, los agentes externos y sus criterios de
seleccidn, acceso al campo de estudio, las consideraciones éticas para proteger los derechos

de los participantes, el consentimiento informado, la técnica de recoleccion de la
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informacion, la entrevista en profundidad, la relacion investigadora investigado, el rigor
metodoldgico y el analisis de la informacion.

El escenario III: Estad conformado por los antecedentes internacionales y nacionales
relacionados con la Investigacion y las bases tedricas. El escenario IV: Lectura Ingenua de
las narrativas. El escenario V: Andlisis configuracional. VI. Fase de la comprension

sofisticada. VII. Episteme generado.
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ESCENARIO |

La narracion es una forma poderosa de dar
sentido a nuestra experiencia y construir nuestra
identidad.

Paul Ricoeur

Fenomeno de Estudio
El presente escenario esta conformado por la contextualizacion de la realidad observada,

cotidianidad observada, objetivos, justificacion y delimitacion de la investigacion.

1.- Contextualizacion delarealidad observada

La familia es la unidad base en la enfermeria comunitaria y de salud publica por tal,
su abordaje se desarrolla segun las necesidades, caracteristica y tipo de familia; tomando en
cuenta la profunda transformacion en la composicion de su estructura, la familia continta

siendo la institucion mas antigua de la sociedad.

Segin el modelo tradicional, la familia puede ser nuclear o extendida (1,2), sin
embargo, después de la revolucion industrial, se origind una profunda transformacion en la

composicion de la familia; ésta en el tiempo, fue adquiriendo una dimension mucho mas
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amplia, asumiendo diferentes modelos de familia, representando una construccion social.
Estos modelos son tan variantes, que se requiere una comprension, aceptacion y respeto de

su composicion en la sociedad.

Si entendemos la familia como el conjunto de personas que conviven en un mismo
lugar, podemos comprender que cumple importantes funciones relacionadas con la
reproduccion, el crecimiento y el desarrollo del ser humano, también ocupa un lugar
privilegiado en donde el individuo nace, crece, se forma y se desarrolla; es la institucion

trascendental para la vida de toda sociedad. (3)

De modo que la familia se constituye en la unidad esencial de salud, en la que cada
uno de sus miembros tiene la obligacion de fortalecerse emocional, espiritual y fisicamente
intercambiando recursos como tiempo, espacio, dinero y asumiendo estilos de vida
saludables, para el bienestar colectivo, de modo que frente a alguna alteracion en uno de
sus integrantes conlleva a la modificacion de su funcionamiento normal, siendo la familia

un estructura solida es asi que la alteracion en uno de sus integrantes afecta a todos (3).

Visto de esta manera las principales experiencias del ser humano se dan en el seno
familiar esto conlleva a que se denote en la historia de la sociedad a través de las
generaciones, en ella se produce la transmision de la experiencia histdrica social de la
humanidad, matizada por las vivencias particulares de cada familia y del contexto

inmediato de su existencia.
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Es asi como la familia cumple papeles de gran importancia para el desarrollo
bioldgico, psicologico y social, en especial en la formacion de la personalidad, en la

educacion de los valores ético - morales y espirituales de las nuevas generaciones.

La funcion de expresar amor, brindar afecto y proteccion es primordial en la vida
familiar, asi como la educacion, la socializacion y la formacion moral. El afecto constituye
el vehiculo en el cual se ejercen las funciones familiares y uno de los canales

comunicativos mas importantes en las relaciones de esta naturaleza.

En todo lo relacionado con la conservacion y proteccion de la salud, la familia
cumple roles esenciales, tales como padre, madre, hijos, el cual son de gran trascendencia,
porque estos roles les permiten desempefiar funciones inherentes a la satisfaccion de
necesidades basicas y el cuidado de sus integrantes, lo que incluye ademas la obtencion y
administracion de los recursos econdmicos para el hogar y la organizaciéon de servicios

domésticos (1).

Otro aspecto relevante de la familia es que ejerce una funcion mediadora de los
procesos sociales en los individuos, funcidén que posee dado su caracter de grupo especial y
su peculiar funcionamiento. Es el elemento de la estructura social responsable de la
reproduccion y el desarrollo del ser humano, de modo que todas las intervenciones en la
familia; recalca la importancia e influencia en el proceso salud enfermedad de sus
integrantes, tanto en el aspecto positivo (salud) como en el negativo (enfermedad), Cada
familia tiene caracteristicas peculiares que se traducen en factores de riesgo o estilos de

vida saludables (4).
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De esta forma, como la familia es la unidad basica dentro del binomio salud
enfermedad de toda persona, es fundamental brindar un cuidado integral no solo al
individuo sino también a la familia. Dentro de esta perspectiva, es menester integrar las

diferentes concepciones desde un enfoque del cuidado de la salud familiar (4).

Al respecto, para dilucidar la idea de que el cuidado se reclama socialmente como
responsabilidad de la familia, es pertinente reconocer algunos documentos que la
Organizacioén de Naciones Unidas (ONU) ha publicado sobre la familia en el transcurso de
este segundo milenio, en los que se reflejan las tendencias sociales y politicas sobre esta
tematica. Desde el contexto de este organismo, delimitan las funciones de la familia que
suponen una especificacion de lo que se entiende por el cuidado y que primordialmente
son: crianza, socializacion de los hijos, y asistencia a todos los miembros de la familia con
necesidades especiales como en el caso de enfermedad, discapacidad y edad avanzada

(5,6).

Esta aseveracion demuestra el reconocimiento, el compromiso y la responsabilidad
que se le otorga al grupo familiar en materia de cuidado, quedando como elementos
legitimados en nuestra sociedad y contemplado en la Carta Magna (7). Alli el Estado
promueve la corresponsabilidad de velar por la seguridad, la educacion la salud y la
proteccion econdmica social y espiritual, el derecho a la libertad de elegir la pareja, casarse,
procrear, planificar los hijos, en si de algin modo esta legalidad permite aproximarnos

sobre algunos deberes y derechos que recae sobre el grupo familiar.
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En referencia a esta legitimacion, es oportuno resaltar la existencia de fundamentos
que engloban una serie de funciones integrales conferido al grupo familiar, dejando libertad
en las tomas de decisiones en todos los aspectos de la vida. En lo referente a la salud, en el
seno de la familia se forman los motivos, patrones y hébitos relacionados con el
comportamiento implicado en la salud, se gestan procesos que actuan como protectores de
salud o desencadenantes de la enfermedad y se desarrollan recursos de apoyos altamente
significativos y efectivos. Las rutinas familiares y el rol de brindar atencion influyen en las
posteriores conductas de salud de los hijos, dado el valor de las interacciones placenteras

familiares en los aprendizajes de salud.

En tal sentido, en relacion en las decisiones sobre el uso de servicios profesionales la
familia constituye la red de apoyo mas potente y eficaz en el ajuste a la vida social y muy
en especial ante los procesos de salud, enfermedad y muerte. Sin embargo, la familia como
unidad bésica de la sociedad no ha estado bien posicionada en el campo de la salud; su
necesidad de atencidon, en tanto grupo de funcionamiento crucial en el desarrollo del
individuo, no ha sido bien visualizada y su carécter de agente mediador, no se ha tenido en
cuenta suficientemente en las estrategias de promocion de la salud, prevencion de los

riesgos y recuperacion de la enfermedad y sus secuelas.

De esta manera, expertos de la (OMS) (8), describen a la familia como la principal
generadora de creencias y conductas, que van desarrollando las personas respecto a la salud
y a la enfermedad. Dependiendo de la cultura y las costumbres familiares, los miembros de
cada familia asumirdn determinados habitos con relacion a la alimentacidn, el ejercicio, el

descanso, el cuidado personal, entre otros, que pueden contribuir o no a promover su salud



22

y a prevenir enfermedades o, por el contrario, pueden constituir un importante factor de

riesgo.

Al respecto, segun el enfoque de atencidon primaria “La familia es transmisora del
concepto binomio de salud-enfermedad, ya que es a partir de las vivencias familiares que
las personas integran e identifican qué es estar sano o enfermo. Esta integracion se hace
fundamentalmente mediante dos conceptos: uno de tipo perceptivo, que tiene que ver con
sentirse bien o mal, y otro de tipo funcional, que valora si en determinadas circunstancias se
puede o no desarrollar una determinada funcién bioldgica o social. Esto es importante
porque la percepcion de necesidad de atencion y la utilizacion del sistema sanitario

dependera en gran medida del concepto de salud que tengan las personas y/o familias (9).

De modo que, en caso de enfermedad de algin miembro de la familia, la atencion y
cuidados que dispense la familia son fundamentales tanto para la prevencion de
complicaciones como para llevar a cabo el tratamiento de forma correcta, asi como para
contribuir a una pronta y adecuada rehabilitacién, esto es importante porque todo
dependera del apoyo familiar a la hora de afrontar enfermedades que requieran y

demanden cuidados en el hogar.

En relacion a las enfermedades, las familias se han enfrentado a diferentes
problemas y necesidades de salud, tenemos la enfermedades crénicas, como la diabetes,
el cancer, enfermedades cardiovasculares, renales entre otras; esto sucede porque
determinados problemas de salud, tienen un componente genético que es muy importante

conocer y tener en cuenta al llevar a cabo el abordaje familiar, ya que permitira realizar
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una deteccion precoz que puede contribuir a un mejor prondstico, pero también existen

una gran variedad de problemas de salud que cada dia enfrentan los grupos familiares.

A menudo los problemas de salud que afectan a una persona, también afectan a su
grupo familiar, por otro lado, cuando alguien se enferma, el funcionamiento familiar
siempre se ve alterado en mayor, o menor grado, ya que por ejemplo, si un niflo esta
enfermo, algin miembro de la familia deberd quedarse a cuidarlo; o si es la madre quien
esta hospitalizada, un familiar deberd quedarse a cuidarlo; o si es la madre quien esta
hospitalizada, el familiar debera asumir algunos de los roles que ella realizaba, como
hacer la compra, cocinar u otras actividades de la vida cotidiana, a la vez que también
tendran que cambiar su estructura del tiempo para poder dedicar algunas horas a visitarla,

cuidarla y darle apoyo (10).

Al respecto para contribuir a la salud del grupo familiar en Venezuela, a través del
Ministerio del Poder Popular (MPPS) ha establecido el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS), concebido como un derecho universal, elevada calidad, gratuito, solidario
e integrado totalmente, integral, continuo, eficaz, efectivo, eficiente, prioriza las acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (11). Igualmente, privilegia las
acciones a través de colectivos de trabajo, la dispensarizacion y un plan de accién y

constituye la base de la formacion del personal.

El modelo de atencion integral también forma parte de la Atencion Primaria de la
salud, representando el primer nivel de contacto entre los individuos, la familia y la

comunidad, para llevar lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y
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trabajan las personas; constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria, por ser la atencion en la salud un proceso continuo en el centro de la

familia (11).

Dentro de este marco cabe sefalar, que el Modelo de atenciéon integral de salud
tiene su enfoque en: 1) Vision de la Salud como Derecho. 2) Vision sobre la persona, la
familia, la comunidad y el medio como un conjunto sociohistorico y dindmico. 3) Vision
comunitaria, humana y ecolédgica. 4) Vision de género, trabajo e interculturalidad 5)

atencion definida por cursos o ciclos de vida (11, 12).

Del mismo modo, se enfatiza en la siguiente asistencia: atencion integral a la
mujer, atencion integral a la nifia o nifio, atencion integral al o la adolescente, atencion
integral al adulto, atencidn integral al adulto(a) mayor, atencién integral a la familia,
atencion integral al medio escolar, atencion integral al medio laboral, atencion integral a

la Comunidad y por tltimo la atencién integral al medio ambiente (11).

En este contexto, los profesionales de enfermeria comunitaria estan en
consonancia con este modelo, porque cumple funciones en la comunidad que involucra
cuidar de la salud de las personas y los grupos sociales, dentro de los grupos primordiales

se encuentran la familia quienes representan la unidad basica del cuidado.

Dentro de este enfoque integralista, que engloba la familia y sus miembros en su

totalidad, conlleva a que la enfermera comunitaria no puede fragmentar los cuidados
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intrafamiliares, sino que los proporciona de acuerdo a las necesidades de salud de cada

miembro del grupo familiar.

Este argumento concuerda con lo establecido por el Consejo Internacional de
Enfermeria, (CIE) ((13), cuyo organismo describe, que enfermeria comunitaria abarca la
promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y el cuidado de los enfermos
fisicos, mentales y las personas con discapacidad durante su ciclo vital en los entornos de

la comunidad.

Es necesario resaltar la gran variedad de maneras practicas para la atencién en
salud de las personas, y mejorar su bienestar; con esta diversidad se destaca la practica
clinica dirigida a cada persona y proyectada a las familias. Estas funciones son:
administrativas, asistenciales, docencia, e investigacion, estas actividades se desplazan
desde la ejecucion de programas de apoyo para el desarrollo de las comunidades, hasta el
disefio y aplicacion de propuestas y politicas nacionales de salud, compromisos y acuerdos

internacionales para mejorar el acceso y la calidad de la atencion de salud.

Con estas funciones definidas, cabe sefialar que en los ultimos afios la practica de
salud familiar se ha venido agudizando por los problemas politicos, econdémicos y sociales.
Esta crisis se fue incrementando por acontecimientos inoportunos e inesperados, tal es el
caso del Virus del Coronavirus COVID-19, es de resaltar que un alto porcentaje de los
miembros de la familia fue infectado por el virus y algunos de sus familiares fallecieron por

las complicaciones a causa del virus.
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En este contexto en una emergencia de salud publica es crucial conocer las medidas
de prevencion aplicadas en los hogares, la adhesion y respeto de las medidas de
distanciamiento, o los medios de comunicacién por los que la poblacion debe estar
informanda. Por otro lado, la pérdida repentina de ingresos familiares afecta la capacidad
financiera de madres, padres y cuidadores para acceder a bienes y servicios esenciales para

satisfacer las necesidades de los nifos y las nifias (9).

Como ya es senalado la pandemia de COVID-19, que empez6 siendo una crisis
sanitaria, ha tenido consecuencias inusitadas en la economia, la educacion y la nutricion,
entre otros ambitos de la vida, y ha afectado negativamente a la organizaciéon de los
cuidados, la conciliacién de la vida laboral y familiar, la igualdad de género y otros

aspectos de la vida familiar.

Por otra parte, las familias estdn sufriendo mayores niveles de desgaste en parte por
factores asociados a las secuelas de esta enfermedad, pero también por el desempleo, la
inseguridad econdmica y el escaso apoyo social de los miembros de la familia extensa,

como la presencia de nifios y adultos mayores.

Por lo tanto, subyace la degradacion de la salud mental de sus integrantes, la salud
fisica y el comportamiento de los niflos, la calidad de las relaciones de pareja y la
satisfaccion con la vida familiar son fendmenos cada vez mas preocupantes que se

evidencian exacerbados.
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Esta enfermedad de alcance mundial, es caracterizada por sintomas que incluyen
fiebre, tos, disnea (dificultad respiratoria), mialgia (dolor muscular) y fatiga. En casos
graves, se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
sepsis y choque circulatorio. Choque séptico es la forma mas comun en estos casos, pero

los otros tipos también pueden ocurrir.

Segun la OMS,(9), no existe tratamiento especifico; las medidas terapéuticas
principales consisten en aliviar los sintomas y mantener las funciones vitales, para
minimizar los riesgos de la pandemia se tomaron las siguientes medidas, aislamiento social,
lavado de manos, uso obligatorio de tapaboca. Siendo que es una enfermedad emergente,
este organismo la declaré como una nueva patologia infecciosa, causada por el SARS-CoV-
2, que quedara por siempre como enfermedad que pudiera generar brotes en el futuro como

el resto de las enfermedades infecciosas.

De manera que es de suma importancia reconocer el hecho de que el cuidado
intrafamiliar durante y después de la pandemia es una de las necesidades que influyen

directamente en el cuidado del grupo familiar y su calidad de vida.

Aunque ya ha transcurrido tiempo de la pandemia, la poblacion no esta exenta de
sufrir nuevos brotes de este virus o de alguna otra enfermedad infectocontagiosa, que por
diferentes causas pudieran introducirse en la poblacion y por supuesto a la familia. Es asi
como el cuidado intrafamiliar se va transformando bajo el proceso continuo de salud y

enfermedad.
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Al respecto para brindar cuidado en la familia, durante y después de la pandemia del
COVID-19, es imperante mencionar los tipos de necesidades de salud que enfrenta el grupo
familiar y diferenciarlo: 1) Problemas de salud fisica que afectan fundamentalmente al
individuo (bronquitis). 2) Problemas de salud fisica individual que por sus caracteristicas
pueden alterar el funcionamiento del grupo familiar (enfermedades cronicas, enfermedades
invalidantes o mortales). 3) Problemas de salud mental que afectan a las personas, pero
repercuten en la familia como la ansiedad y la depresion 4) Problemas de salud familiar:
estos son propios del grupo familiar, ya sea de funcionamiento familiar (conflictos
conyugales, entre padres e hijos, socioeconémicos (desocupacion, madre soltera,

analfabetismo, problemas de vivienda, entre otros) (11, 12)

2.- Cotidianidad observada

La presente investigacion surge como motivacion primordial la experiencia laboral de
la autora como enfermera comunitaria en el municipio Carlos Arvelo y Valencia, estado
Carabobo, donde desarrollé proyectos para la salud de las comunidades en beneficio de las
familias, contribuyendo a mejorar el buen vivir, la calidad de vida y fomentando el
desarrollo humano a través de los valores en la practica del cuidado. En especial, en el
abordaje a las comunidades, el trabajo con las familias en la vigilancia epidemiologica en
las enfermedades prevenibles por vacunas y la vigilancia de otros eventos que amenaza a la

salud de las personas familia y comunidad.
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Otro aspecto a mencionar, es mi interés por el trabajo con la familia en vulnerabilidad
social, lo cual ha permitido dilucidar aspectos que derivan del cuidado de la familia como
principal elemento de la practica profesional, como lo fue mi maestria en enfermeria en
salud comunitaria, que me permitid investigar sobre el significado de la violencia
intrafamiliar a través de distintas vivencias, realizado en el seno familiar, evidenciando
desde el seno de las familia un escenario donde se puede tener factores protectores y de

riesgo para la salud.

En este recorrido de mi mundo vivido, también se resalta la experiencia como docente
responsable, preocupada por la formacidon profesional en el area de conocimiento de
enfermeria en salud comunitaria, interesada en fortalecer los principales valores para cuidar

la vida y la salud de las personas, familia y comunidad.

Desde que tengo nocion de la realidad, siempre he disfrutado una familia feliz hasta
la muerte de mi padre a quien le diagnostican diabetes mellitus tipo II, el cual siempre tuvo
complicaciones. Esto me permiti6 brindar cuidados en el hogar en el rol de hija y campo
profesional; asi pasé varios afios hasta que, cobrd valor mis conocimientos de enfermeria,
estableciendo actividades y tareas a cada miembro familiar. Solo era poner en practica lo

que tanto le inculca a mis estudiantes.

Esta practica del cuidado intrafamiliar, hizo que valorara mas a la familia y se
fomentaran lazos de unidad familiar y disminuir la sobrecarga de trabajo en el rol cuidador.

También se perfild6 mi empatia por los grupos familiares que pasan por momentos
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angustiantes y estresantes en los diferentes eventos atribuibles, enfermedades, accidentes o

muerte

Sin embargo, no solo son los aspectos angustiantes a la hora de afrontar dificultades,
también se ha evidenciado en las comunidades y desde nuestros mismos entornos
familiares, la ausencia de algin miembro del grupo familiar que ha emergido por la
emigracion de los miembros principales como padre, madre, e hijos hacia otros paises, el
abandono voluntario de las responsabilidades del cuidado familiar como consecuencia
debilitamiento de los lazos familiares. Esta preocupacion ha prevalecido durante y después
de la pandemia del COVID-19, repercutiendo de manera negativa en las dimensiones
psicolédgicas, econdmicas, sociales, culturales y espirituales del entorno familiar y por ende

en el cuidado intrafamiliar.

Por otro lado, desde la perspectiva de la enfermeria comunitaria, se evidencia una
limitada participacion, en planes y proyectos de promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades y la restitucion de la salud como herramientas principales en el cuidado de
las familias y la comunidad, en especial en situaciones durante y después de la pandemia
del COVID-19. De acuerdo a lo expuesto surgen las siguientes interrogantes norteadoras
que me ayudaran a la prosecucion de los objetivos propuestos en esta investigacion: ;Cual
es la percepcion para los integrantes de la familia sobre el cuidado durante y después de la
pandemia del COVID-19? ;Coémo es el mundo de vida que deviene del grupo familiar
durante y después del confinamiento por la pandemia del COVID-19? ;Como se configura
el cuidado que otorga el grupo familiar durante y después del confinamiento por la

pandemia del COVID-19?
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Para dar respuestas a estas interrogantes la investigadora se plantea los siguientes objetivos

de investigacion.

3.- Objetivosdela I nvestigacion
3.1.-Objetivo General
Generar un constructo tedrico sobre el cuidado intrafamiliar durante y después de la

pandemia del COVID-19 desde una perspectiva fenomenologica.

3.2.- Objetivos especificos

3.2.1.- Describir el significado del cuidado durante y después del confinamiento de la

pandemia del COVID-19 para los integrantes del grupo familiar.

3.2.2.- Develar las concepciones que se derivan del mundo de vida del grupo familiar
durante y después del confinamiento de la pandemia del COVID-19 desde una perspectiva

fenomenologica.

3.2.3.- Comparar las diferentes visiones que le confiere el grupo familiar en el significado

del cuidado durante y después de la pandemia del COVID-19.

3.2.4.- Interpretar el significado del cuidado durante y después del confinamiento de la

pandemia del COVID-19 para los integrantes del grupo familiar.

3.2.5.-Comprender el significado del cuidado durante y después del confinamiento de la

pandemia del COVID-19 para los integrantes del grupo familiar.
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3.- Justificacion dela Investigacion

El ser humano es el centro del cuidado, de modo que es fundamental analizar el grupo
familiar como un vinculo clave que impulsa el desarrollo humano, el cuidado no recae solo
en una persona, sino que requiere un esfuerzo integral de todos los involucrados en el
proceso. La sociedad también juega un papel activo en el cuidado porque también
contribuye a fomentar la participacion a fin de asegurar para asegurar que se respeten los
derechos de las personas a lo largo de toda su vida, es por ello que el entorno familiar es el

ancla principal en el bienestar familiar

Desde el punto de vista epistemoldgico, esta investigacion aporta conocimiento a las
ciencias de la enfermeria en especial en la enfermeria en salud comunitaria, porque
permitird un constructo tedrico sobre el cuidado intrafamiliar durante y después de la
pandemia del COVID-19, considerando apropiacion del saber desde el mismo contexto
familiar como unidad de cuidado desde una perspectiva fenomenologica, el cual pretende

no solo comprender el cuidado de sus integrantes, sino como viven el cuidado.

La pertinencia axioldgica de esta investigacion radica en los aportes que se confiere
en los valores fomentando el desarrollo humano a través de los cuidados de enfermeria
comunitaria desde el entorno familiar, permitiendo redimensionar la préctica de los valores
como el amor, la solidaridad, el respeto, la empatia, entre otros, que contribuyan al buen
vivir y a potenciar los patrones culturales de comportamiento e identidad, el cual redunda

de manera sustancial en la cultura del cuidado de las familias en el contexto familiar.
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En relacion a la dimension ontoldgica la investigacion esta investigacion se centra en
el ser humano contemplando como una persona integral, como un ser Unico, que considera
aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociales y lo supone junto a su familia como una unidad
inseparable, por lo tanto, el cuidado intrafamiliar que le otorga la enfermeria comunitaria
reconoce en la persona su capacidad de cambio, de afrontamiento y de interrelacion con los

demas y su entorno.

Delimitacion de la I nvestigacion
La presente investigacion se realizd con actores sociales representados por tres grupos

familiares de comunidades del Estado Carabobo del municipio Valencia, Venezuela.
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ESCENARIO |1
El obstaculo es €
camino.
(Proverbio Zen)
Ruta M etodoldgica

En este escenario se presenta informacion relacionada con aspectos metodoldgicos
sobre el enfoque y el método seleccionado para desarrollar la investigacion, los informantes
clave y sus criterios de seleccion, los agentes externos y sus criterios de seleccion, acceso al
campo de estudio, las consideraciones éticas para proteger los derechos de los participantes,
el consentimiento informado, la técnica de recoleccion de la informacion, la entrevista en
profundidad, la relacion investigadora investigado, el rigor metodologico y el anélisis de la

informacion.

1.- Enfoque dela Investigacion

Para abordar el cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia del COVID-
19, se asume el enfoque cualitativo porque permitird comprender fendmenos desde la
perspectiva de quienes los viven develando patrones y diferencias en estas experiencias y

su significado para darle sentido a la reconstruccion de la realidad.

De acuerdo a Martinez, (14) el enfoque cualitativo examina los hechos y revisa los
estudios previos de manera simultanea, de tal manera que se genera una teoria relacionado
con lo que se estd observando, este enfoque va construyendo los eventos al mismo tiempo

que se va ejecutando el estudio, el cual se realiza en un proceso circular y flexible,
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coexistiendo varias realidades subjetivas que es necesario conocer, construir e interpretar,

las cuales varian en su forma y contenido entre individuos, grupos y culturas.

Por ello, el investigador cualitativo parte de la premisa de que el mundo social es

relativo y solo puede ser entendido desde el punto de vista de los actores estudiados.

La investigacion cualitativa consiste en “descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones y comportamientos que son observables; la misma,
incorpora lo que los informantes refieren, sus experiencias, actitudes, creencias,

pensamientos y reflexiones expresadas por ellos mismos” (15).

La investigacion cualitativa es “aquella que produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas habladas o escritas, y la conducta observable” y la caracterizan
como: 1) Es inductiva. 2) El investigador ve al escenario y a las personas desde una
perspectiva holistica; las personas o los grupos son considerados como un todo. 3) El
investigador, trata de comprender a las personas dentro del marco de referencia de ellas

mismas (15).

En relacion a lo anterior la investigacion cualitativa pretende estudiar desde un
ambiente cotidiano, donde invita a intentar encontrar sentido a los fenomenos o
interpretarlos en términos de los significados que la gente les concede, empleando una

perspectiva global que preserva las complejidades del comportamiento humano.
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Dentro de esta perspectiva la autora pretende aplicar este enfoque porque puede ser
usada de multiples maneras, que permite generar nuevas construcciones tedricas y describir
puntos de vista, aleccionar significados o intentar comprender fenomenos. Es por ello que,
para abordar el grupo familiar durante y después de la pandemia del COVID-19, es
oportuno emplear esta orientacion para obtener detalles de algunos fenémenos, tales como
sentimientos, procesos de pensamiento y emociones, dificil de conocer en otros abordajes

de la investigacion.

2.- Método de I nvestigacion

Para desarrollar la presente investigacion se asumid el método fenomenoldgico
hermenéutico, porque permite comprender y expresar los fenomenos estudio tal como son
experimentados, vividos y percibidos por los informantes; por lo tanto se debe profundizar
en la busqueda de los significados de las acciones y relaciones humanas, lo cual solo es
posible a través de la comunicacion cara a cara (entrevistados — entrevistador), en una
relacion activa donde se establece un fuerte vinculo entre el mundo objetivo y subjetivo de

los participantes (16).

Husserl, fundador de la fenomenologia, acuii6 el término Lebenswelt (mundo de
vida, mundo vivido), para expresar la matriz de este mundo vivido con su propio puesto en
el fendmeno mismo, es decir, en lo que se presenta y revela a la propia conciencia y del
modo como lo hace: con toda su concrecidon y particularidad; y esto no soélo tendria

estructura y regularidad sino una ldgica que seria anterior cualquier otra logica (16).
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La fenomenologia, segun Husserl, es también un método de analisis de la vida
consciente, que recurre a la epojé y a la reduccion eidética para aclarar los procesos por los
cuales se constituyen las significaciones como productos de sentido, lo que facilita la

elucidacion de su aparicion en el mundo de la vida de la persona (16, 17).

El lenguaje fenomenologico de Husserl es descriptivo, y su propodsito es hacer
evidente la experiencia original por medio de la intuicion. La evidencia del fenémeno o de
la experiencia vivida se constituye mediante la percepcion directa o intuicion clara, vale
decir, como tal se supusieron o vieron su significado en la conciencia. Pues, para Husserl
los procesos yacen en el fondo de la conciencia del sujeto conocedor, o en el yo, en el que
hay un reflejo de si mismo, es decir, el interés de la fenomenologia husserliana, tal como se
ha sefalado, es epistemologico y se centra en el ;qué se conoce como persona, fendmeno o
cosa? Estudia la experiencia para revelar la conciencia por medio de la reduccion

fenomenolodgica (18).

Sobre la base de estos planteamientos, la fenomenologia segun Martinez (19) no
desea excluir de su estudio nada de lo que se presenta a la conciencia; sin embargo, desea
aceptar s6lo lo que se presenta y; precisamente, asi como se presenta; y este punto de
partida es puesto como fundamento por el hecho de que el hombre s6lo puede hablar de lo
que se le presenta en su corriente de conciencia o de experiencia.

Ante estos planteamientos, Morse (20), expresa que la fenomenologia se deriva de la
palabra griega fenomenon, que significa “mostrarse asi mismo”, poner a la luz a manifestar

algo que puede ponerse visible, asimismo.
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En virtud de ello, la fenomenologia como método exige del investigador una
concepcidn del conocimiento y fundamentos que dirijan las acciones que ¢l debe ejecutar
para el abordaje de aquello que investiga. Entendiendo la fenomenologia como "sistema de
la razén que se despliega", en esta investigacion se analizan los principios posibilitadores
del método fenomenoldgico, los momentos logicos que desde esta perspectiva atraviesa la

actividad investigativa y los tipos de reducciones inherentes.

La fenomenologia se considera a menudo como el eje central de la perspectiva
interpretativa, tal como lo sefialan Denzin y Lincoln (21, 22). Ademas, otros autores la
reconocen tanto como una disciplina filosofica y un método de investigacion, segin
Creswell (23). Esto se debe a que permite focalizar los fenomenos tal como son percibidos
o experimentados, y ofrece un medio para identificar los elementos esenciales o las

esencias de la experiencia.

Al respecto, segun Madjar & Walton (24), el propdsito de la indagacion
fenomenoldgica es elicitar una comprension profunda de la esencia de la experiencia vivida
desde una perspectiva unica, igualmente sostiene que la fenomenoldgica se inicia yendo a
las cosas mismas, empieza con los fendmenos, su foco son las personas y sus perspectivas
dentro del mundo de la vida, para intentar alcanzar una descripcion profunda de la
comprension de la experiencia humana, tomando en cuenta la singularidad de los
significados que las personas construyen en una situacion, y ademas permite revelar los

significados compartidos que forman la base de la interaccion social.
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En esta perspectiva segun Morse (20), dentro de la fenomenologia en un sentido
amplio, hay principalmente tres perspectivas. Ricoeur: la primera, la metodologia
fenomenoldgica mas descriptiva e eidética, que busca conocer la esencia del fendmeno y
esta basada en la escuela de Husserl; la segunda, metodologia hermenéutica, busca la
interpretacion del fenomeno para desvelar significados profundos del mismo, en la que
destaca la escuela de Heidegger, Gadamer y Merleau-Ponty; y en tercer lugar, una
combinacion de ambas, denominada metodologia fenomenoldgica hermenéutica, iniciada

en la escuela Holandesa, en la que destaca Van Manen.

El proposito de la fenomenologia hermenéutica de Heidegger (25) es apropiarse del
significado ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de pensamiento
orientado por la destruccion y construccion hasta lograr interpretarlo como su verdad; esto
es, revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus significados. La tarea
fenomenoldgica se fundamenta en la destruccion, lo que implica mirar mas alld del

significado cotidiano y normal de la vida para ver el significado mas grande en el ser.

Para Gadamer la fenomenologia hermenéutica o de interpretacion viene a partir de la
idea de su maestro, Heidegger, a la vez senala que, el método debe ser dindmico en su
contenido, capaz de enriquecer sus interpretaciones a nivel ontoldgico. Siguiendo de esta
manera ciertas reglas del método, tales como: la pre-comprension, reconocer los prejuicios,

fusion de horizontes y contextos, oir el texto, aplicar el sentido e interrogarse.

En la fenomenologia hermenéutica de Gadamer (26), propone cubrir el dominio de la

investigacion de la verdad superando el extrafiamiento del hombre respecto del mundo que
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produce la conciencia metodico-cientifica, lo que implica, a su juicio, el tratar de poner al
descubierto las condiciones que hacen posible la autocomprensiéon del hombre en las

distintas esferas de su experiencia de la verdad.

Para Gadamer la fenomenologia hermenéutica estd basada en el lenguaje como medio
universal, en el que se realiza la comprension, pero su naturaleza es lingiiistica y es referido
al mundo en la vida comun; el lenguaje es el elemento que permite superar la experiencia,
considera que no hay afirmacion que no pueda ser comprendida como respuesta a una
pregunta, es decir, en el marco de la interpretacion de los mensajes en los que se realiza y

comprende a la vez el ser del hombre.

Esta comprension llega a una infinitud de sentido; en este aspecto este autor refiere:
“Todo hablar humano es finito en el sentido de que en ¢l yace la infinitud de un sentido por
desplegar e interpretar, por eso tampoco el fendmeno hermenéutico puede ilustrarse si no es
desde esta constitucion fundamentalmente finita del ser, que desde sus cimientos se
construye lingiiisticamente (26).” En su cuestionamiento contra Husserl, le dio toda la
importancia a la tradicion, que es historia y lenguaje, y no al sujeto que conoce, es decir, la

tradicion superaria al sujeto.

Por ultimo; Gadamer considera que la fenomenologia de Husserl habria sido
superada por la hermenéutica de la facticidad de Heidegger, punto de partida de su propia
filosofia, que vendria a reivindicar la exigencia de radicalizar el giro hermenéutico iniciado

por ambos filésofos (26).
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Otro aporte significativo en la fenomenologia hermenéutica, se puede visualizar en
los aportes de Merleau-Ponty que indica que revelar el misterio del mundo y el misterio de
la razon, alude a la idea de que la fenomenologia ensefia a ver al mundo y a sus habitantes
con profundidad, gracias a un método particular que nos hace interrogarnos sobre lo que

hay y hasta donde llega el saber: ;quién soy?, ;qué s¢ yo? Perruchoud (27).

Para este filosofo, la fenomenologia, permite captar las esencias por la experiencia
vivida, propone un conocimiento concreto, mas que un método, se ofrece como un saber
universal o para emplear las sus propias palabras, del propio Merleau-Ponty “valido para
todos (28),” de modo que todo es percibido por la conciencia y es definido en la
fenomenologia como fendémeno, y le es atribuido un sentido en el momento de la
percepcion por la conciencia otorgadora de sentido, esto es lo que el autor sefiala como la

fenomenologia de la percepcion.

De modo que, en la presente investigacion, la autora considera relevante los aportes
de Paul Ricoeur, (1969, 1971), catalogado como uno de los escritores contemporaneos mas
importante, que propone a la hermenéutica como el método mas apropiado para las ciencias
humanas y las Ciencias Sociales. Muchos otros cientificos sociales han tratado de adaptar
su metodologia hermenéutica a la antropologia y a la sociologia, a la medicina, enfermeria,

psicologia entre otras ciencias.

Ricoeur (29) estudi6 de manera profunda las ideas mas perennes y trascendentes y
los aportes mas valiosos de la fenomenologia, del psicoanalisis de Freud y la interpretacion

de los suefios del estructuralismo, de las teorias del lenguaje y de la accidn, y de la
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hermenéutica. Con todas estas contribuciones ha pretendido estructurar una metodologia
para el estudio de los fendmenos humanos. Su labor no termina en un eclecticismo, como
cabria esperar en estos casos, sino que unifica e integra los diferentes aportes, de acuerdo

con los requerimientos propios de las ciencias humanas (29).

Una de sus contribuciones mas valiosas es el desarrollo del modelo del texto para
comprender el significado de la accion humana; esta es como un escrito literario, por tanto,
se puede leer como un texto, con los mismos criterios, para comprender a su autor, es decir,

para captar el significado que este puso en ¢l.

Ricoeur (29) piensa, ademas, que la investigacion de la accion humana no puede
proceder como si su autor fuera completamente consciente de lo que ella significa, para
llegar a este punto sus estudios acerca de Freud le ensefiaron que los procesos conscientes a
veces encubren o disfrazan las razones que tiene una persona para actuar de una

determinada manera, es asi como juega un papel importante la introspeccion.

De modo que en la fenomenologia hermenéutica propuesta por el autor puede ser
aplicado a todo conjunto susceptible de ser considerado como texto: escrito, sueflo,
sintoma, rito, mito, creencia, obra de arte. Pero para que haya hermenéutica, es necesario
que en el texto que se trate en cada caso haya una estructura de sentido multiple. Como toda
técnica que de una u otra manera se base en ella (encuestas, cuestionarios.), deberd ser

complementado con una buena interpretacion.
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Es imperativo destacar que en sus aportes a la fenomenologia hermenéutica valora la
importancia que tiene el contexto social. Una buena investigacion deberd ser estructural,
enfocard los eventos particulares ubicandolos, tratando de entender el amplio contexto
social mostrando un movimiento dialéctico entre el caso singular y el todo social; en su
etapa estructural permite ayudar al investigador a dar el justo peso a la influencia del

ambiente en la determinacion de la accion humana.

La hermenéutica de Ricoeur (30) considera los valores, creencias, y cultura
(historicidad, segun la llama ¢él) del contexto especifico de los participantes (y del
investigador) que son elementos esenciales que se requiere explorar durante la recoleccion
de los datos y procesos de interpretacion. La cultura y su importante influencia en la
interpretacion del texto podria crear un conflicto de interpretaciones y por lo tanto el

enfoque seleccionado se requiere que enfoque este problema potencial.

Esta Investigacion estuvo orientada bajo la perspectiva fenomenologia Hermenéutica,
propuesta por Paul Ricoeur, que se enmarca en la fenomenologia tanto descriptiva como
interpretativa a partir del cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia del
COVID-19, develando los fendomenos esenciales que deviene del mundo vivido, cuya
vivencia es Unica y solo los actores sociales (la familia), podran expresar sus vivencias.
Esta aseveracion me permitird en reconocer no como es su mundo, sino como viven el

mundo.

Para ello se construird un estudio fenomenologico hermenéutico inspirado en la teoria

de interpretacion de textos de Paul Ricoeur (30,31) puesto que se ha visto un método
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apropiado para llegar a conocer las caracteristicas esenciales, la estructura del fendmeno del
cuidado del grupo familiar durante y después de la pandemia, y su significado, partiendo
del analisis de narraciones de vivencias particulares de cada miembro del grupo familiar

seleccionado.

Ricoeur, discipulo de Husserl, y también conocedor de autores posteriores como
Gadamer, plantea una propuesta integradora entre la fenomenologia pura y la hermenéutica,
entre la explicacion y la comprension, a su vez, frente a la dicotomia planteada por Dilthey

entre la metodologia de las ciencias naturales y la de las ciencias sociales y humanas.

Ricoeur, reconoce que puede darse en su lugar un cardcter mas bien dialdgico. Para
ello propone la posibilidad de llegar a una interpretacion mas profunda del significado de
un fendmeno, pasando por “una via larga”, a través de un andlisis estructural; pasa de una
interpretacion inicial, ingenua, se llega a una interpretacion mas profunda y holistica, a

través de un proceso explicativo. (32)

Esta explicacion denota la pertinencia para utilizar el método propuesto por el autor,
porque reconoce que “las acciones dejan su huella” o “dejan marcas” y estas pueden leerse;
es asi como, la accion del cuidado del grupo familiar durante y después de la pandemia,
dejaron huellas y marcas, asi serd la riqueza y franqueza cuando se expresa en forma escrita
la accion humana que incide puede alcanzar una cierta "objetificacion” sin perder su

caracter y riqueza de significacion. (32)
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De modo que para obtener la significacion, Ricoeur propone la imaginacién, la
experiencia y mundo de la vida en la fenomenologia hermenéutica. Es por ello que abordar
el cuidado del grupo familiar durante y después de la pandemia del COVID-19, permitira
adentrarse y destacar el mundo de la vida de los miembros del grupo familiar, utilizando

como elemento la imaginacion y la experiencia sobre el cuidado.

En referencia a la imaginacion, el autor sefala es un descentramiento de la persona y
en su entorno, es decir el hogar; esto contribuye a ensanchar el horizonte de la investigacion
al igual que nos ayuda a comunicarnos, porque la imaginacion tiene un fuerte potencial
empatico, amplia también nuestra vision, nos saca de nosotros mismos, podemos descubrir
dimensiones mas profundas de la vida, porque a través de la experiencia le dara la

posibilidad al grupo familiar de vislumbrar como es el cuidar en su mundo de la vida.

La autora considera el enfoque de Paul Ricoeur porque se configura como uno de
los fildésofos contempordneos utilizado en las investigaciones en las ciencias humanas y en
las ciencias sociales, gracias a sus aportes se puede visibilizar el cuidado intrafamiliar desde

una perspectiva fenomenologica hermenéutica

En este orden de ideas, para Ricoeur, el enfoque fenomenologico puede encajarse
perfectamente junto con el método de andlisis interpretativo hermenéutico, para esta
investigacion sobre el fenomeno del cuidado de intrafamiliar durante y después de la
pandemia, cuya combinacion de ambos marcos propuestos devela la realidad social. Una
bidimensionalidad de gran importancia, ya que maneja de manera integrativa el estudio del

fendémeno como elemento particular, asi como la interpretacion espacio-temporal requerida
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para su comprension, considerando de antemano que ninglin conocimiento es absoluto o

permanente en el contexto de la realidad humana (31,32).

3.- Informantes clave

El informante clave es aquella persona que facilita al investigador toda la
informacion necesaria para comprender los significados y las actuaciones que se
desarrollan en determinado contexto, que voluntariamente estd dispuesto a participar en el
estudio; debe demostrar interés por transmitir sus experiencias vitales, y tener la capacidad

de reflexionar sobre su propia existencia (14).

Martinez (14), al referirse a los informantes clave, describe que son “personas con
conocimientos especiales, estatus y buena capacidad de informacion,” el investigador debe
cuidar, al hacer la seleccion, que dichos informantes representan lo mejor posible la
comunidad estudiada; en tal sentido con un solo individuo se puede representar lo que el
investigador tiene como propdsito u objetivo, con la Unica salvedad, que las

generalizaciones se lograran en la medida que se comparen diferentes investigaciones.

Este planteamiento es explicado por Morse (20) quien expone que, con la técnica de
la entrevista, el informante clave queda definido como: la persona que puede ser
informante, porque es experta en un area o fue testigo presencial de un evento. También se
le denomina muestreo a propoésito (purposeful sampling), que es la forma de seleccionar los

momentos o hechos histdricos, ambientes y localizaciones e individuos que proporcionen la
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informacion que necesita el investigador, con la finalidad de responder a los objetivos de la

investigacion.

Asi, los informantes son el eje principal de una investigacion y deben ser
seleccionados cuidadosamente; su seleccidon eleccidn involucra decisiones muestrales
tomadas, en el momento en que se proyecta el estudio, y se complementan durante el
trabajo de campo. A tales fines, se entrevistaron a tres (3) grupos familiares como
informantes principales con la finalidad de extraer informacién genuina que permita
dilucidar el cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia del COVID-19. Estos
informantes se seleccionaran de una misma comunidad del municipio Valencia del Estado

Carabobo, Venezuela.

Criterios de seleccion de los infor mantes clave:

Antes de hacer referencia a la seleccion de los informantes, es importante aclarar el
porqué de los informantes en una investigacion cualitativa. En tal sentido, en palabras de
Sanchez (33), las personas a medida que pasan a través de realidades diferentes, estan
constantemente interpretando y definiendo. Diferentes personas dicen y hacen cosas
distintas porque cada persona ha tenido diferentes experiencias y ha aprendido diferentes

significados sociales, asi como se hallan en situaciones diferentes. (33).

La informacion que aportaran los informantes claves principales estd en consonancia
con lo planteado por Maxwell (34), que con un solo numero de localizaciones o de casos, se
considera suficiente para la seleccion de la muestra a proposito, la autora deduce que la

misma logica puede ser considerada para la seleccion de los actores o informantes.
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Para la seleccion de los informantes, autores como Morse (20) describe diferentes
estrategias de eleccion de los actores sociales entre la que la autora destaca el muestreo
por conveniencia, porque al elegir un grupo familiar no se reconoce cuantos miembros o
personas del grupo familiar pudieran estar limitados para indagar sobre el fendmeno de
interés o que por las condiciones al momento de realizar las entrevistas tengan alguna
condicion que impida establecer una buena comunicacion, una caracteristica primordial de
este tipo de seleccion es que la investigadora puede identificar personas del grupo familiar
que participan en el cuidado; de igual manera este tipo de muestreo permite ser utilizados
en fendmenos muy frecuentes pero no visibles como es el cuidado intrafamiliar durante y

después de la pandemia del COVID-19.

En este mismo orden de ideas, para la seleccion de los informantes clave se
consideraran los siguientes criterios: Segun el tipo de familia; Una (1) Familia nuclear y
una (1) familia extendida, una (1) Familia Monoparental, que hayan padecido el COVID-
19 durante los primeros 6 meses de declararse la pandemia. Que los miembros del grupo
familiar puedan expresarse de manera verbal. Otro de los criterios de seleccion de las dos

familias es que participen voluntariamente en esta investigacion.

4.- Agentes externos:
Es conveniente tener varias fuentes de informacion y la investigacion cualitativa se
apoya en la Triangulacion, la cual se define como el hecho de utilizar diferentes fuentes y

métodos de recoleccion (35).
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5.- Acceso al campo de estudio

“Es el contexto fisico y social en el que tienen lugar los fenomenos objeto de
estudio”. Dicho acceso es un proceso mediante el cual, el investigador va accediendo a la
informacion fundamental para la investigacion. Ello implica la tramitacion de los
respectivos permisos en las instituciones y con las personas que han de participar en el

estudio (35).”

Para acceder al campo de estudio Navarro y Perea (36) refieren: “Cuando hablamos
de acceso al campo, hacemos referencia a investigaciones que implican en su desarrollo la
comprension de fendmenos sociales en sus escenarios naturales, mediante la combinacion

de diversas fuentes de informacion, tales como observacion y entrevistas.”

Tal como es sefialado por los autores el escenario se seleccioné de mutuo acuerdo
en donde se desarrollé en un ambiente comodo y accesible para las partes, de la misma
manera se realizaron las entrevistas una vez firmados por las tres familias el consentimiento
informado, en este se detallaron los objetivos de la investigacion y la tematica del estudio,
motivandolos para su participacion una vez. De esta forma, se logrd la motivacion y se
capto el interés de los del grupos familiares, asi se cumplieron las entrevistas en el horario y

lugar ya establecido.
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6.- Consideraciones éticas para proteger los derechos de los participantes

Dentro de las consideraciones éticas que permitieron proteger los derechos de los
grupos familiares, de los cuales los profesionales que investigan, ejecutan y realizan
acciones, y hechos en las investigaciones estd en correspondencia con los principios
morales cuyo objeto es lograr una sociedad responsable, honesta, coherente y ética que

responda a las metas y hechos durante los procesos investigativos.

Estos principios éticos tienen vinculaciéon con la investigacién universitaria y el
Cédigo de Etica Profesional, para la Vida (37), complementado Cédigo Deontologico de
enfermeria (38), siendo ellos: Principios de bioética y bioseguridad, principio de
responsabilidad, principio de no maleficencia, principio de justicia, principio de

beneficencia, valor fundamental de la vida humana.

En consonancia a lo anterior, cabe sefialar la importancia de la responsabilidad ética
en esta investigacion con los grupos familiares, de manera que estd sustentada en la
Declaracion de Helsinki (39), documento que auto-regula a la comunidad médica en lo
relativo a la investigacion, que persigue tomar toda clase de precaucion necesaria, para
resguardar la intimidad de la persona, aplicar consentimiento informado y confidencialidad
al recibir informacioén. Su principio basico es el respeto a la persona, su derecho a la
autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha informado claramente
los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacion o no en un estudio de

investigacion, a través del consentimiento informado.
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6.1.- Consentimiento Informado:

El consentimiento informado, es el resultado entre un consenso de actores que
voluntariamente deciden participar en el logro de las metas cientificas, fundamentado en la
comprension clara de toda la informacion pertinente. Su principal objetivo es salvaguardar

los derechos de los sujetos de investigacion o de los afectados por la misma (40).

En este sentido, el consentimiento informado tiene como condicion basica la
transparencia, a fin de que todos los sujetos de estudio como los investigadores se vean
beneficiados de los resultados parciales y finales del estudio en particular y otros estudios

que pudieran sucederse (40).

7.- Técnica derecoleccion delainformacion

La recoleccion de la informacion resulta fundamental, porque va dirigida a personas,
otros seres vivos, comunidades, en donde describen situaciones o procesos en profundidad;
en las propias formas de expresion. Como se trata del grupo familiar, son muy relevante sus
conceptos, percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, practicas, experiencias, vivencias y roles manifestados en el lenguaje de los

participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva.

Se recolectaron con la finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las
preguntas de investigacion y generar conocimiento, esta informacion fueron expresadas por

uno (1) de los miembros del grupo familiar, (41).
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7.1.- Entrevista en Profundidad:

Para la recoleccion de la informacion se utilizo las entrevistas en profundidad, la cual
se define como una reunioén para conversar e intercambiar informacidon entre una persona
(el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados). Estas entrevistas poseen

unas caracteristicas primordiales que son: mas intima, flexible y abiertas (41).

Cabe senalar que las entrevistas en profundidad se realizaron a los dos grupos de
familia, pero solo aquellos que pudieron contener un hilo conversacional reflexivo y
vivencial. En el caso de los menores de edad, sus padres expresaron el sentido que le
transmite sus hijos, esto con el fin de lograr la mayor fluidez y abarcar el contexto del
fendmeno que se propone dilucidar del su mundo de vida. Para ello, la autora tendra
perspicacia a la hora de entrevistar al grupo familiar tomando en cuenta los criterios a
través de las preguntas y respuestas se lograra una comunicacion y un lenguaje con las
caracteristicas primordiales de seguir construcciéon conjunta de significados respecto a un

tema del cuidado durante la pandemia del coronavirus (41).

Para llevar a cabo las entrevistas en profundidad se emple6 la entrevista abiertas en
las primeras sesiones, fundamentada en una guia general de contenido, donde se obtuvo
toda la flexibilidad para manejarla. Posteriormente, a partir de las siguientes entrevistas, las
preguntas fueron semiestructuradas, con la mayor flexibilidad y adaptabilidad, donde se
pudo incorporar preguntas para precisar conceptos claves y brindar mayor fluidez de la
informacion. Estas aportaciones las asume la investigadora considerando los aspectos

sugeridos por diferentes autores (41).
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8.- Relacioén entrevistados- entrevistador a.

En cuanto a la relacion que debe existir entre el entrevistado—entrevistadora autores
como Sampieri y Mendoza (41), manifiestan la necesidad de establecer unas formas
inclusivas, para descubrir las visiones multiples de los participantes y adoptar papeles mas
personales e interactivos con ellos, para ello es necesario la sensibilidad, la amabilidad ser
genuina y abierta, no olvidar por qué estoy en el contexto de la familia y cudl es la finalidad

de la entrevista.

De manera que la relacion con el grupo familiar, se crearon lazos de amistad con los
participantes para mantener una perspectiva, que pudo acoplarse segun las circunstancias
del grupo familiar, de manera que se obtuvo una actitud reflexiva, respeto por el otro,
donde se procurd minimizar la influencia sobre los participantes y el ambiente que pudieran
ejercer en mis creencias, fundamentos o experiencias de vida asociadas con el problema de

estudio.

Por consiguiente, el propdsito fue obtener respuestas en el lenguaje y la expresion de
los entrevistados, es decir en sus propias palabras, como entrevistadora mi actitud fue de
escuchar con atencidn, mostrar interés y empatia por lo narrado, de manera que se logro la
espontaneidad y la amplitud de respuestas, evitando por completo que la familia sintiera

que los estaba interrogando.
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9.- Rigor Metodol 6gico
Castillo y Vasquez (42), lo definen como pardmetros que permiten acceder y
asegurar la credibilidad, autenticidad, confianza e integridad de los resultados propuestos

en una investigacion.

Para cumplir el rigor metodologico, diferentes autores han formulado una serie de
criterios para establecer elementos que permitan la rigurosidad en la investigacion para los
criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad cientifica de la presente
investigacion y por ende su rigor metodologico son credibilidad, auditabilidad y

transferibilidad (41).

Credibilidad

También se le denomina "maxima validez (41),” y se refiere a si el investigador ha
captado el significado completo y profundo de las experiencias de los participantes,
particularmente de aquellas vinculadas con el fenomeno a investigar, en este aspecto para
lograrlo es necesario la transcripcion textual y fiel de lo narrado por los informantes en las
entrevistas en profundidad, los eventos narrados deben ser tan idoneos, sin obviar detalles
que omitan los sucesos y descripciones del mundo de la vida tal como lo piensen y sientan.
Es importante resaltar la honestidad y la autenticidad para obtener credibilidad en la

investigacion.
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Auditabilidad

Este elemento hace referencia a la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la
ruta de lo que el investigador original ha hecho, para ello serd necesario un registro y
documentacion completa de las decisiones e ideas a través de grabaciones y transcripciones
de las entrevistas, manuscritos de observaciones y caracteristicas de los informantes, En tal
sentido, en el presente estudio las entrevistas seran resguardadas como respaldo en
grabaciones, igualmente los documentos transcritos y fotografias de cada entrevistado, esto

se realizd en formatos digitales y en fisico.

Estos aspectos importantes permitiran que otros investigadores puedan evidenciar y
examinar la informacion recabada para auditar y llegar a conclusiones iguales o similares al
fenémeno del cuidado del grupo familiar durante y después de la pandemia del COVID-19.
La auditoria puede implantarse desde que se inicia la investigacion, en cualquier fase o al

final del proceso.

Transferencia (aplicabilidad de resultados). Este criterio no se refiere a generalizar
los resultados a una poblaciéon mas amplia, ya que esta no es una finalidad de un estudio
cualitativo, sino que parte de ellos o su esencia puedan aplicarse en otros contextos (41)
también la denomina "traslado". Es decir, los resultados de la investigacion pueden
transferirse a otro contexto, pero en ciertos casos, pueden dar pautas para tener una idea
general del problema estudiado y la posibilidad de aplicar ciertas soluciones en otro

ambiente, es importante detallar el lugar y las caracteristicas de los informantes.
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A En lo que respecta la presente investigacion, se describirdn describieron aspectos
detallados de los informantes, como la edad, sexo, grado, tipo de familia, cantidad de
miembros del grupo familiar, roles que cumplen en el caso del grupo familiar y las
cualidades que destaquen, también se detallaron el escenario o ambiente donde se narraron
los hechos; estas aseveraciones permitirdn que los resultados puedan ser transferido a
contextos que contribuyan a un mayor conocimiento y a establecer algunas pautas para

futuras indagaciones sobre el cuidado del grupo familiar.

10.- Andlisisdelainformacion

En el analisis la accion esencial consiste en una estructura variada de informacion y
las observaciones del investigador y narrativas de los participantes (41); estas pueden ser:
fotografias, videos, pinturas, grabaciones, textos escritos (documentos, cartas, expresiones
verbales y no verbales como respuestas orales y gestos en una entrevista, para el andlisis de
la informacién no hay un método que lo definen, sin embargo se utilizaron los principios

del analisis tematico fenomenoldgico hermenéutico propuesto por Ricoeur.

El enfoque de Ricoeur (32) permite establecer una conexién profunda entre relato y
vida, entre el relato y el sujeto, desde esta perspectiva la narracion se considera como
interpretacion de la realidad vivida. Lo que se narra dice acerca del “quién” de la accion y
permite explorar las experiencias significativas que se encuentran en la vida diaria. Lo que
le acontece al ser humano es esencialmente histdrico; a través del relato el sujeto realiza un

proceso de comprension que le permite apropiarse y comprometerse.
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La transformacién es posible, en la medida que lo que se quiere transformar esta
narrativamente constituido, y la comprension de las acciones se logra a través de su relato.
Es por ello, que en el contexto del pensamiento de Ricoeur (30-32), toda narracion es
construccion de significados, elaboracion de sentido, el sujeto puede diferenciar entre los

acontecimientos y la interpretacion que puede hacerse de ellos.

Segun Ricoeur (30-32), el proceso de interpretar textos no involucra la realizacion de
las intenciones del narrador, sino que es entender el significado del texto en si mismo; esto
es, las direcciones de los pensamientos que se abren por el significado elusivo del texto.
Comprender el texto es seguir su movimiento desde las descripciones manifiestas (lo que el

texto dice) y sobre lo que se habla.

El significado intentado de la narrativa permite explorar como se abre el mundo a
partir de ella. Ricoeur reemplaza el término referencia por " re-figuracion” y habla de pre-
refiguracion, esto es, nuestro mundo prenarrativo de experiencia vivida; configuracion, esto
es, el sentido narrador; y re-figuracion como equivalente de referencia. A partir de su
pensamiento las narrativas constituyen un importante enfoque para investigar las

experiencias vividas por las personas.

Desde sus aportes, reconoce que la experiencia vivida por la persona recuperada a
través de las narrativas, no puede llegar a ser directamente la experiencia de otra persona,
No obstante, lo que puede ser transferido de una persona a otra no es la experiencia como
experiencia, sino su significado, argumenta que la experiencia como experiencia, como
vivida, permanece privada, pero su sentido, su significado, llega a ser publico. Entonces, el

investigador intenta hacer publico el significado de la experiencia vivida por esa persona.
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Este es el caso con la investigacion basada en entrevistas (narrativas) y grupos focales
donde la experiencia vivida se expresa a través del lenguaje después transcrita en texto e

interpretada.

Como ya se ha mencionado, en la presente investigacion se ha seguido la teoria de
interpretacion de textos de Paul Ricoeur, de manera que, partiendo del andlisis de
narraciones de vivencias particulares sobre el cuidado de la familia durante y después de la
pandemia del COVID-19 se han procurado identificar aquellas caracteristicas esenciales del

fendomeno Cuidado, en cierto sentido, universales, comunes de las familias entrevistadas.

En sintonia con lo expuesto por Sanchez (33), quien sefiala que "Buscaremos las
formas tipicas, precisamente en tanto que tipicas no se dan por entero en ninguna parte,
pero si son correctas se podran aplicar de algin modo a todos los casos", nuestra
aproximacion al andlisis interpretativo de los grupos familiares se fundamenta en las
recomendaciones de Ricoeur y en la evidencia de estudios de enfermeria que ya aplican su

Teoria de Interpretacion de Textos.

Para el andlisis se aborda la diferencia entre texto y discurso refiriéndose a la
diferencia como distanciamiento. Los cuatro principios de distanciamiento aplicado al
analisis de las narrativas significan: 1) la transcripciéon misma y el significado de la palabra
dicha; 2) lo que se ha dicho; 3) el significado de las narrativas mas alld de su intento

original como el intento original del autor.

En este enfoque de andlisis, es importante la interpretacion y el papel del circulo
hermenéutico, cabe sefialar que este se mueve hacia adelante y hacia atras, empezando en el

presente, al momento de interpretar, nunca se cierra, a través de la interaccion rigurosa y la
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comprension, el fenomeno puede ser apropiado, el proceso interpretativo que subyace al
significado emerge de las interacciones, trabajando hacia afuera y volviendo desde el si
mismo al suceso y del suceso al si mismo. En el siguiente grafico se detalla el proceso de

interpretacion:

_ Primera
impresion

N

a comprension
mas profunda

Inspeccion
global 1

Figura: N°1 Circulo Hermenéutico

De modo que para el procesamiento de la informacién se detallaran a través de las

siguientes etapas:

La autora considera una adaptacion del camino tomando como base lo sefialado en la
fenomenologia hermenéutica propuesto por Ricoeur, de modo que se pueda llegar al

camino para reconocer el significado.

1) Lectura ingenua de la narrativa: Segtin Ricoeur, (31) la interpretacion es el paso
que va desde la comprension ingenua a la comprension versada a través de la explicacion,
la cual ejerce un necesario papel mediador. A todo esto, agrega que, de hecho, comprender
consiste en comprenderse delante del texto, es decir, recibir de ¢l un conocimiento de si

mismo mas vasto; con la idea de identificar un significado amplio, del todo en relacion al
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cuidado del grupo familiar durante la pandemia, como investigadora al leer se busca
familiarizarse, lo que implica incluir y excluir significado de la narrativa; se formula en

lenguaje fenomenoldgico y guia el andlisis estructural.

2) Andlisis estructural: En esta etapa se focalizaron las estructuras particulares del
texto ya transcrito de la narrativa, a unidades de significado (palabras/frases/parrafos) que
permitan identificar la experiencia de los informantes, esta fase se desplaza entre las partes
y el todo de la narrativa y continua en la medida que se capte un significado nuevo y mas
profundo; este segundo proceso puede ratificar, rechazar o confirmar la impresion obtenida

por la comprension ingenua.

3) Fase sofisticada de la comprension

Este momento se focaliz6 la comprension, construida a partir de las dos etapas
anteriores, esto es, la comprension integral (interpretacion del todo), la consideracion de la
comprension ingenua, el andlisis estructural y la pre-comprension del investigador

(Ricoeur, 30), permitiendo que el lector alcance un todo interpretado.



61

ESCENARIO 111

La historia es mas que €l registro de eventos
pasados, es una narrativa en constante
evolucion que nos permite comprender

mejor nuestro presente y futuro.
Paul Ricoeur

Marco tedrico Referencial

Este escenario contiene informacion sobre lo que se ha investigado tanto a nivel
internacional como nacional y que se encuentran relacionados con la presente

investigacion. Asimismo, expongo las bases tedricas o conceptuales que estan concatenadas

con la temdtica investigada.
3.1 Escenario teodrico que fundamenta la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en un escenario de tipo tedrico, donde se
profundizd sobre aspectos historicos que hacen posible vislumbrar aspectos sobre el

cuidado del grupo familiar. Para ello, se inici6 con la pesquisa documental y aportes de

investigaciones previas.
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3.1.1. Aportesde I nvestigaciones | nter nacional

Pérez, C. (43) realizo estudio en la Universidad de Valencia Espafia titulada: El papel
de la familia en el cuidado de la persona mayor en la residencia: efectos sobre el estrés y el
bienestar en los cuidadores, el objetivo fue analizar el papel de la familia en el cuidado de
la persona mayor institucionalizada, la metodologia utilizada fue descriptivo, transversal
y de caracter cualitativo, la investigacion se centrd en aspectos psicolodgicos importantes
del rol cuidador tales como: la participacion de la familia a la hora de cuidar, sentimientos
de culpa y estrategias de afrontamiento del cuidador, dentro de los elementos resaltantes,
las autoras refieren que implicar a la familia en el cuidado estd asociado con la
disminucién del sentimiento de culpa y carga en el cuidador, asi como la percepcion de

pérdida de intimidad o cercania.

Finalmente concluye la investigacion con las siguientes argumentaciones: cuidar es
un acto inherente a la vida, siendo la mujer, en un enfoque denominado familismo, la que
asume la responsabilidad de asistir a las dificultades que presenten las personas de su
nucleo familiar porque asi lo concibe la sociedad hasta al momento; asimismo refieren que
los cuidadores hijos, en comparacion con otros miembros familiares realizan
principalmente acompafiamiento emocional y social, por otra parte evidenciaron que con la
edad, el uso de la religion aumenta, es decir los cuidadores de mayor edad mayores

tienden a utilizarla en mayor medida.
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Esta investigacion, estd muy relacionada con el presente estudio porque las autoras
realizan intuyen en las concepciones psicoldgicas que enfrentan los cuidadores familiares,
en situaciones de dificultad y/o necesidades de salud que presenten algunos de los

miembros del grupo familiar.

Aguilar, Rosa (44), realizaron realizé una investigacion doctoral en Perti Lima en la
Universidad Nacional de Trujillo titulada: El cuidado de familias rurales desde la
perspectiva de la enfermera comunitaria, tuvo como objetivo describir y analizar los modos
de cuidar la familia rural desde la perspectiva de la enfermera comunitaria. El abordaje fue
cualitativo con método descriptivo cualitativo, la muestra estuvo conformada por once
enfermeras que laboran en las zonas rurales de la libertad, para la recoleccion de datos se
utilizd la técnica de la entrevista en profundidad, utilizando el analisis del discurso

propuesto por Orlandi.

Del andlisis emergieron tres categorias inherentes a la de cuidado: Gestionando el
cuidado cultural de salud para la familia rural, Cuidado relacional Enfermera- familia rural
y construyendo ciudadania social con la familia rural; los resultados obtenidos la autora
concluye que esta investigacion permitid la caracterizacion de cada una de las dimensiones
del cuidado desde la perspectiva de sus participantes principales: las enfermeras
comunitarias, quienes junto a las familias rurales conforman una relacién de cuidado que
rompe las fronteras de la atencion simplemente médica, enmarcada en una vision holistica,

humanista y transformadora de su labor.

Este estudio es de gran aporte a la investigacion por la pertinencia en la

caracterizacion de las dimensiones del cuidado, referenciado por las familias y enfermeras,
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enmarcando una vision holistica humanistica del cuidado, de interés para el abordaje que se
pretende dilucidar en relacion al cuidado intrafamiliar durante y después de una enfermedad

infectocontagiosa como el COVID-19.

Por otra parte, Romero, R (45), realiz6 un estudio titulado: Los cuidados en las redes
de apoyo socio familiares desde la perspectiva de género. Una mirada enfermera, realizado
en Espana, en la Universidad de Sevilla para obtener el titulo de Doctora en Enfermeria, el
objetivo fue comprender la organizacion de redes de apoyo socio familiares desde las

vivencias y experiencias de los cuidadores en redes.

Utilizé una metodologia de corte cualitativo, con entrevistas semiestructuradas, de
corte biografico, para el andlisis de contenido empleando la teoria fundamentada, con el
método de comparacion constante. Dentro de los principales hallazgos la autora aporta que
los tipos de apoyo en el momento de cuidar son: cognitivo, instrumental, material y
emocional, el apoyo cognitivo es administrado por las y los profesionales sanitarios de
atencion primaria; enfermeria y medicina, pero el apoyo instrumental, material y emocional
se dan en el dmbito de la familia, destacando que los apoyos totales los prestan siempre
los/las cuidadoras principales, es decir el grupo familiar. Otro aporte significativo de este
estudio, es que sigue vigente el discurso de que los solteros/as son los que se tienen que

encargar del cuidado.

Esta investigacion guarda relacion con el fendmeno en estudio el cuidado del grupo
familiar durante y después de la pandemia, porque conceptualiza aspectos sobre el cuidado
de quien recae el de las personas con enfermedades cronicas describiendo en los hallazgos

que el cuidado primordial es administrado en el seno de la familia, el cual vela por los
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aspectos econdmicos emocionales e instrumentales como rede de apoyo a la hora de cuidar,

también aporta las significaciones del cuidado de la familia y sus principales

Otro aporte significativo de este estudio, es que sigue vigente el discurso de que los

solteros/as son los que se tienen que encargar del cuidado.

De igual manera Lopez (46), investigd sobre la crisis de salud mental y los cuidados
familiares: un estudio cualitativo, el proposito fue comprender la experiencia de los
familiares en las crisis que sufren sus allegados con problemas mentales cronicos, con
enfoque cualitativo basado en los procedimientos de la teoria fundamentada constructivista,
dentro de los hallazgos: Los participantes del estudio describen las crisis con el sentimiento
de pérdida familiar con un problema de salud y la pérdida de la vida familiar, el estudio
concluye que los familiares revelan que transforman el proceso de cuidar en proyecto que

rigen y guian sus propias vidas.

De modo que este estudio permitidé comprender las experiencias de familiares en
crisis, guarda una relacién con esta investigacion, en donde la pandemia del coronavirus
lleva a una crisis en el grupo familiar, reconociendo los sentimientos en la pérdida de un

familiar enfermo y de como afrontar el cuidado en la cotidianidad del hogar.

3.1.2. Aportesde I nvestigaciones Nacional

Jiménez, G (47), realizd investigacion titulada: Modelo de cuidado para los
cuidadores y el grupo familiar del nifio con pardlisis cerebral infantil. El propoésito de esta
investigacion fue construir un modelo de cuidado para los cuidadores y el grupo familiar

del nino con Paralisis Cerebral.
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Dentro de los hallazgos encontrados emergieron las siguientes  categorias:
Visualizando la experiencias del cuidador principal en los cuidados del nifio con paralisis
cerebral, concibiendo el cuidador principal desde su ente social, afrontamiento del cuidado
del nifio y su grupo familiar, familias ante el cuidado del nifio, habilidades y destrezas del
cuidado desde la cotidianidad del cuidador principal y cristalizando el modelo de cuidado
familiar desde la integralidad del nifio, que permitieron la construccién de un modelo de

cuidado.

Del estudio se interpreta, que el entorno familiar es de gran importancia para la
calidad de vida del nifio con paralisis cerebral, del mismo modo debe estar presente la
intervencion de enfermeria donde se ofrezca un cuidado afable, sensibilizado, humanizado,
empatico y afectuoso; para asi poder afrontar esta nueva experiencia; y en consecuencia

mejorar la calidad de vida de estos nifios y su grupo familiar.

El contexto de esta investigacion, se vincula por la imperiosa necesidad del cuidado
familiar en cualquier crisis familiar y las etapas de desarrollo que va desde que nace un
miembro del grupo familiar, hasta que muere, destacando el cuidado familiar con nifios,
esto infiere la relevancia del cuidado en cualquier situacion que enfrenta el grupo familiar;
estos pueden ser problemas de salud agudas, cronicas y discapacitantes que requieran

esfuerzos para mantener el cuidado intrafamiliar.

Esta investigacion permite a través de su modelo considerar elementos que

contribuyan al cuidado intrafamiliar.

Por otra parte, Pefa, R (48). Investigd sobre La familia como fuente generadora de

saberes de los fendmenos sociales, desde una vision transcompleja hacia la educacion
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comunitaria. El objetivo fue construir un corpus teérico de la educacion comunitaria desde
una vision transcompleja, considerando los fenémenos sociales que afectan a la familia
venezolana. La investigacion se realizd en la Universidad Experimental de los Llanos
Centrales Romulo Gallegos del estado Guarico Venezuela, se enmarca en un enfoque

integrador transcomplejo.

Dentro de los hallazgos principales se puede destacar desde la percepcion familiar que
la educacidon comunitaria esta vinculada con la ética de la vida y conlleva a la posibilidad
de garantizar la participacion de cada uno de los miembros que conforman la sociedad. Se
gener6 un corpus teorico denominado biometamorfosis social, cuyos componentes
estructurales, Al reflexionar, se vislumbra que la educacion comunitaria es un abanico de
oportunidades para despertar consciencia en el colectivo y hacer frente a los fendémenos
sociales desde una vision transeducativa que permite la transformacion del individuo para

un comportamiento saludable en la sociedad.

Al respecto, aunque esta investigacion viene perfilada en una metodologia del
pensamiento complejo deja claro la relevancia y el rol que cumple la familia en la sociedad,
lo cual genera desde la educacién familiar un comportamiento saludable, esto a su vez

puede generar de manera positiva o negativa en el momento del cuidado intrafamiliar.

3.2.- Bases Tedricas 0 Marco conceptual:
A continuacion, hago referencia a algunas bases teoricas que estan relacionadas con la

tematica a investigar.
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3.2.1. Contexto filosofico del cuidado

Cuidado desde la ontologia

El término cuidado resulta, pues, cargado de diferentes significados, es polisemantico:
hay un cuidado necesario para seguir viviendo, un cuidado necesario al existir, para dar
forma a la tension hacia la trascendencia y nutrir el “ser ahi” de sentido, y un cuidado que

restaura el ser, sea material, sea espiritual, cuando el cuerpo se enferma (49).

El primero es el cuidado como trabajo de vivir para preservar el ente que nosotros
somos, el segundo es el cuidado como arte del existir, para hacer florecer el ser ahi, y el
tercero, es el cuidado como técnica de zurcido para curar las heridas del ser ahi. El cuidado
en su esencia responde a una necesidad ontologica, que incluye una necesidad vital, la de
continuar siendo, una necesidad ética, la de ser-ahi con sentido, y una necesidad terapéutica

para arreglar el ser ahi.

En resumen, se puede decir que, si el cuidado se califica como fendmeno ontologico
sustancial del ser ahi y si el ser ahi es intimamente relacional, ya que el ser con otros es la
intima esencia de lo humano, entonces el tener cuidado del ser ahi esta unido con el tener

cuidado del con ser ahi y por ende con el tener cuidado por el otro.

Estar ahi es tener cuidado y en este cuidado se estan unos y otros, tal como se
concibe el cuidado intrafamiliar es decir el cuidado como atencion por el otro, como
solicitud para favorecer el bienestar del otro, es condicion indispensable para una vida

buena (50).
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Fenomenologia del cuidado

La fenomenologia afirma que la operacioén constitutiva de un saber que tiende a ser
riguroso consiste en tomar la esencia del objeto de investigacion, es decir, identificar las
cualidades esenciales en que aquella cosa consiste. Con el término esencia se entiende la
estructura intimamente propia de una cosa, la cual esta constituida por esa serie de
cualidades esenciales que necesariamente la identifican, pues sin ellas no podria existir
Husserl (51). Pensando desde el horizonte de la fenomenologia husserliana, cada objeto del
pensamiento tiene una esencia: comprender la esencia del cuidado significa definir las

propiedades esenciales que la constituyen, sin las cuales no se puede hablar de cuidado.

En este contexto para Heidegger (52), la esencia del cuidado es aquello que
permanece dondequiera que el cuidado se realiza, se tiene en cuenta el cotidiano paso de los
acontecimientos, podemos notar que hay muchos modos de actualizacion del cuidado: cada
uno se diferencia por el sujeto que lo lleva a la préctica, por el contexto en el que ocurre,
por su determinacion temporal, por el sentir que acompaiia la experiencia, y por otras cosas
mas. Pero si muchos y diferentes son los modos concretos del cuidado, la esencia del

cuidado es, en cambio, una sola, y siempre se realiza déonde y cuando se actua con cuidado.

Desde el punto de vista de la concrecion del cuidado, es evidente la existencia del
acto de cuidado realizado por una persona especifica, a partir de alli, son definidas como
regiones fenoménicas del cuidado, es por ello que esta accién se actualiza en modos
diferentes y segun el contexto donde ocurren como por ejemplo: En la educacién, en la

vida familiar, en el ambito sanitario, en las relaciones entre pares, por otra parte una region
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fenoménica comprende todos aquellos actos concretos de cuidado que comparten un todo
de calidad: el cuidado materno, el cuidado de amistad, el cuidado educativo, el cuidado

sanitario.

Para comprender la realidad concreta del cuidado, es necesario llevar a cabo un
analisis que recoja las especificidades de cada region fenoménica, es por ello que se
considera en esta investigacion una region fenoménica del cuidado al grupo familiar.
Partiendo de la concepcion de Cuidado, que segun el diccionario de la Real Academia
Espaiola (RAE) (53), proviene del latin cogitatus, “pensamiento”, definiéndose como:

Solicitud y atencidn para hacer bien algo, Accion de Cuidar (asistir, guardar, conservar)

Adicionalmente, Heidegger (52) consideré que el preocuparse (cuidar) revela la
caracteristica mas profunda del ser humano; por consiguiente, las diferentes formas del
“estar” en el mundo con las manifestaciones del preocuparse. Para €l, el hecho de no
preocuparse por los demas conduce a la pérdida de su ser, por lo que la preocupacion seria

el medio para el reencuentro.

En tal sentido, Buber (54) refiere: ...”el cuidar era una relacion dialdgica entre un
“yo” y un “td”; relacién que constituye el fundamento de la humanidad.” El nos aport6 la
descripcion y explicacion del contexto relacional en el que se produce el cuidado, tal como
lo sefiala Bouchard, y Kean marcé el concepto del cuidado con sus nociones de presencia;

Esto alude cuando la persona es capaz de estar contigo cuando surge una necesidad.
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Por otra parte, Waldow (55), desde una vision social, humanista. afirma que: El
Cuidado es una forma de ser, de expresarse, de relacionarse consigo mismo, con otro ser y
con el mundo, habla del ser humano como un ser de Cuidado, este nace con ese potencial;
por lo tanto, todas las personas son capaces de Cuidar, como una accidon moral, impregnada
de valores, y de sentimientos, como cualidad existencial, ya que es parte del ser y le da la
condicién humana; se produce en relacion con otro ser, es ahi donde se revelan intensidades

y diferencias en las formas y expresiones de Cuidado conforme al medio en que se produce.

De la misma manera Boff (56), el cuidado “consiste en una forma de vivir, de ser, de
expresar, es una postura ética y estética frente al mundo, es un compromiso con el estar en
el mundo y contribuir con el bienestar general, la preservacion de la espiritualidad y

contribuir a la construccion de la historia de vida”

Profundizando el aspecto mencionado por Boff (56), el modo de ser esencial del
cuidado revela de manera concreta como es el ser humano; es decir, sin el cuidado ¢l deja
de ser humano; si no recibe cuidado, desde el nacimiento hasta la muerte, el ser humano se
desestructura, se debilita, pierde sentido y muere, si a lo largo de la vida no hace con
cuidado todo lo que emprende, acabara por perjudicar a si mismo y por destruir lo que esta
haciendo. Por eso el cuidado debe ser entendido en la linea de la esencia humana. “El

cuidado ha de estar presente en todo”.

En esta misma idea Dominguez (57), refiere que los cuidados son una practica
normal y unos conocimientos ligados a las formas de vida, considerandose estos

inseparables a la nocion de supervivencia de los seres humanos.
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Asimismo, para Siles (58) los cuidados de salud son, "antropoldgicamente desde sus
origenes mas remotos, se organizan para cubrir la necesidad de alimentacion, lactancia y

crianza, que determina el desarrollo cultural de los grupos humanos."

Por otra parte, Brown (59), indica que "cuidar es una actitud antropolédgica antes que
una técnica; el que la adopta no pretende irrumpir agresivamente en la realidad
técnicamente sino dejarla ser." Esta idea transmite la concepcion del cuidado mas alla que

una técnica es una buena actitud manifestada a la hora de cuidar.

Otras concepciones, como la de Colliére (60), expresa: “cuidar es dar vida.”
Leininger (61) afirma: "El constructo del cuidado se ha manifestado durante millones de
aflos como fundamental, en el crecimiento, desarrollo y supervivencia de los seres

humanos" (61).

Bajo esta mirada realista, cabe poner énfasis en la reciprocidad que se presenta en
todo proceso de cuidar. Al respecto Palomo (62), sefiala que la imagen estereotipada de un
cuidado unidireccional (alguien cuida activamente a alguien, que pasivamente recibe
cuidado) se difumina cuando se la analiza, apareciendo la idea de interdependencia de todos
los seres humanos en el cuidar/se: precisamos cuidarnos. De modo que el cuidado es viable
debido a la existencia de la fragilidad humana, que permite a cualquier individuo recibir y

prestar cuidado.
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En efecto, lo referente al cuidado profesional en especial de enfermeria, los cuidados
de enfermeria tiene un referente disciplinar, profesion humanistica y cientifica. “El
cuidado es la parte ontologica y epistémica que guia los aspectos axioldgicos de su
quehacer profesional (63)”. Como se viene sefialando, la actividad humana de cuidar, a
partir de la cual se establecen relaciones humanas de muy distinta indole, se considera un

proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad (64).

En el campo de la salud y desde hace algunas décadas, se ha puesto el énfasis en la
promocion de la salud La primera conferencia internacional sobre promocion de la salud,
celebrada en Otawa, sefala que la salud es el resultado de los cuidados que se dispensa a si
mismo y a los demas, sin obviar la capacidad de toma de decisiones, de autonomia y la

implicacion de la sociedad en la misma. (65).

Por lo tanto, es imprescindible resaltar el valor que le concierne las acciones de
cuidado de las personas familias y las comunidades para vivir mejor, para ello es
conveniente concretamente, la estrategia de promover el autocuidado a todas aquellas
iniciativas que promueven la adaptacion de las personas a su entorno y circunstancias, de
alli el rol de la enfermeria y su contribucion en fomentar el autocuidado como estrategia

necesaria para lograr el desarrollo humano (66).

En este mismo orden de ideas el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal,
que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona, con todo ello
podremos practicar unos cuidados culturalmente adaptados, entre otros, es lo que pretende

el movimiento de la enfermeria transcultural (61, 67).
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Visto de esta forma el ser humano, necesariamente recibe y brinda cuidado ésta es una
caracteristica esencial del ser humano, destacando la forma humana de cuidar a otra
persona permitiendo lograr dobles beneficios, tanto para el que cuida como para el que
recibe el cuidado, en esta perspectiva la accion de cuidar, implica un acto en la vida de los

seres humanos y se desarrolla a lo largo del ciclo vital de las personas.

De modo que, el cuidado es ejercido por cada uno en si mismo, en el cuidado del ser
objeto de su amor y en la ejecucion del servicio para aquel que solicita atencion. Esta
actividad puede recaer en el ambito de la vida cotidiana, en la realizaciéon de acciones de
promocidn y prevencion, la curacion y rehabilitacion, en el mantenimiento de la vida, asi

como en el acompanamiento en el desenlace y extincion de la misma (68).

En el contexto del cuidado Intrafamiliar éste es el escenario ideal para fortalecer las
relaciones y vinculos como una accion moral en el que se destaquen los valores ideales para

el desarrollo de las potencialidades del grupo familiar.

Partiendo de estas concepciones contemporaneamente la perspectiva del cuidado
acepta ampliamente que tiene un enfoque hacia la enfermedad mas que hacia la vida, esto
permite que las distintas situaciones de salud enfermedad provocan transformaciones y
experiencias de las que se derivan diferentes formas de interpretacion del fendmeno del

cuidado.
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El cuidado se considera como una actividad caracteristica de la especie humana que
incluye todo lo que hacemos para el mantenimiento de la vida y del mundo, en términos de
Tronto (69). Aclara que se trata de: “una actividad genérica” que comprende todo aquello
que hacemos para mantener, perpetuar y reparar nuestro “mundo,” de manera que podamos
vivir en ¢l lo mejor posible; este mundo comprende nuestros cuerpos, nosotros mismos y
nuestro entorno, elementos que buscamos enlazar en una red compleja, para el

sostenimiento de la vida.

De manera tal, los cuidados son un componente esencial de la vida del ser humano,
sin embargo, hay que distinguir dos tipos de cuidados: los institucionales, con sus enormes
variaciones y especificidades seglin el problema y la complejidad de su abordaje; y por otro

lado los cuidados que realizan las familias.

3.3. Conceptualizacion dela familia

Seglin la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), (47,48) “La familia es el elemento natural y fundamental de la

sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado™.

También la ONU reconoce a la familia como un grupo fundamental de la sociedad y
medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, el cual se debe
procurar su proteccion y asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus

responsabilidades dentro de la comunidad.
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La familia es un grupo que varia segin la sociedad en la cual se encuentra y es un
reproductor fundamental de los valores, por lo cual se puede definir a la familia como un
grupo social que esta unido por relaciones de parentesco, tanto por via sanguinea como por
relaciones afectivas, estos grupos familiares van a reproducir formas, valores sociales y

culturales que estan instalados en una sociedad.

También desde el punto de vista de la ecologia humana, podriamos decir que el
habitat idoneo en el cual el ser humano puede nacer y desarrollar sus potencialidades de
forma Optima es la familia estable, fundada en un compromiso permanente, en la que el
amor del hombre y de la mujer (padre y madre) crean el ambiente de vida propicio. “El
nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno de la

familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension (70).”

La familia es efectivamente una sociedad natural, que existe antes que el estado o
cualquier otra comunidad, y que posee derechos propios e inalienables, es desde la familia,
donde se crean los impulsos humanos més profundos (sociabilidad, afectividad, entre
otros.), de modo que la familia es mucho mas que una unidad juridica, social y economica
ya que hablar de familia es hablar de vida, de transmision de valores, de educacion, de

solidaridad, de estabilidad, de futuro, en definitiva de amor (71).

La familia es el lugar donde se encuentran diferentes generaciones, donde se ayudan a
crecer en la solidaridad y el compromiso, y donde se aprende a armonizar los derechos
individuales con las demas exigencias de la vida social, se configura como el ambito

humano donde se vive con mayor intensidad, la entrega desinteresada de uno mismo a
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aquellos de quienes, por su condicion, resultan vulnerables como son los nifios y los
ancianos, esta entrega al mas débil es, ademds, un factor de humanizaciéon y solidaridad

imprescindible para la propia vida social.

Para abordar este punto primero se hace necesario el acercamiento al concepto de
familia es menester realizarlo a partir de su heterogeneidad, no se puede establecer una

definicion Unica, exclusiva, o peor aun, estatica y cerrada.

En este sentido, la definicion de familia varia de una cultura, o subcultura, a otra,
tiene connotaciones bioldgicas, sociales y juridicas tal y como afirma Valdivia (72). Por
ello se daran algunas definiciones de familia de distintos autores o autoras, pero ninguna de

ellas serd concluyente.

Algunas definiciones desde disciplinas como la Antropologia son demasiado amplias
y no ponen limites o pueden resultar muy restrictivas, sin embargo, se le atribuye tres
caracteristicas al concepto de familia, con respecto al origen, composicion y vinculos: su
origen es el matrimonio, su composicién es el marido, la esposa y los hijos nacidos del
matrimonio y sus vinculos son legales, con derechos y obligaciones de tipo econdmico y

religioso (73).

Ciclovital familiar y tareasde desarrollo

En la salud de las personas el grupo social que mas influye es la familia, es una de las

instituciones sociales mas antiguas y mas fuertes. Sus miembros tienen una historia comun,
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comparten rasgos genéticos, entorno, costumbres, creencias, actitudes generales y estilos de

vida.

Al considerar la familia como un sistema, se constatdé que funciona como una unidad,
ya que a través de las interacciones que se generan entre sus miembros y la dependencia
mutua que existe entre ellos, los factores que influyen en uno de sus miembros afectan a

todos los demds en mayor o menor grado.

La familia ha sido siempre la principal fuente de apoyo y cuidados, la mayor parte de
los mismos que requieren los diferentes miembros de la unidad familiar se proporcionan en
el seno de la misma; el estado de salud de un miembro de la familia y su reaccion frente a la
enfermedad influyen en los mecanismos fisicos y psicologicos de soporte que actiian dentro

de la familia, y reciben, a su vez, influencia de estos mecanismos.

En tal sentido el crecimiento y desarrollo de un nifio dependen de la interaccion de
ciertos factores bioldgicos determinados genéticamente, y también del medio familiar, las
malas condiciones de la vivienda, el hacinamiento, la alimentacion deficitaria y la falta de
instruccidn afectan a los miembros de la familia, que tienen en comun ciertas formas de

comportamiento, incluso las que se refieren a la asistencia sanitaria.

De modo que es logico considerar las necesidades y los problemas sanitarios de la
familia en su conjunto y abordar los problemas de salud individuales en el marco de un
programa general de salud de la misma. Las modificaciones que conlleva la vida moderna

han producido cambios que nunca se habian previsto en las necesidades de salud y en la
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demanda de una mayor cobertura en cuanto a los servicios de la misma por lo tanto la
enfermedad, la discapacidad y situaciones como el desempleo puede alterar el equilibrio de

un grupo y afectar la salud mental y fisica de sus miembros (74).

Es por ello que se destaca que en 1974 la reunién del Comité de Expertos en
Enfermeria de la O.M.S. formularon la siguiente declaracion: "Los servicios de enfermeria
orientados a la salud de la familia se basan en la concepcion de ésta como unidad y tienen
por objeto atender las necesidades y preocupaciones de la familia en materia de salud,
animando a utilizar sus propios recursos, humanos y materiales, seflalando la manera

optima de utilizar los servicios de salud disponibles (75).

Existen otras razones que justifican la atenciéon a la familia como: considerar la
familia como un sistema abierto, y a través de la interrelacion que establece con su medio
social, los cambios sociales que se producen influyen en el nucleo familiar, de la misma
forma hay que tener en cuenta el papel influyente de la misma sobre el desarrollo de la
sociedad. Los habitos de vida de la comunidad estan configurados por los habitos de vida
de la familia. Pudiendo afirmar que la salud de la familia determina la salud de la
comunidad: Por lo que, promover la salud en el ntcleo familiar significa promover la salud

de la comunidad (76).

Por otra parte los cambios generados por la vida moderna han producido
modificaciones en las funciones tradicionales de la familia; con la incorporacién de la
mujer al mercado de trabajo, se han producido y se estdn produciendo limitaciones en

alguna de ellas como la educacién de los hijos, el cuidado a los familiares enfermos y
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ancianos, esto hace que los cuidados que ofrece la familia, en la actualidad, a
discapacitados, ancianos o enfermos en el hogar sea escasa, recayendo éstos, en la mayoria
de los casos, sobre la mujer, repercutiendo esta situacion en la salud de la persona que

presta los cuidados y en quien los recibe.

Por consiguiente, los cambios en las funciones de la familia y los cambios sociales
generan nuevas necesidades: Derivandose el requerimiento de prestar una atencion de
ayuda, apoyo, asesoramiento y ensefianza en el nucleo familiar, no s6lo a los miembros que

requieren unos cuidados directos, sino también a los que asumen esos cuidados.

Al respecto en el seno familiar el nifio comienza el proceso de socializacion, al
mismo tiempo que aprende a adaptarse al mundo y a identificarse con los modelos, madre y
padre, adquiriendo unas normas, valores y habitos, es decir la familia es un nucleo
generador de habitos, Siendo la atencién a la misma una via para promover habitos de vida

saludables.

Ubeda (71), describe a la familia es un sistema abierto y funciona como una unidad:
entre sus miembros existe una interdependencia que les hace funcionar como una unidad,
asi los problemas o necesidades de alguno de ellos repercuten en la familia como grupo, y
viceversa, es decir, los cambios de la familia como grupo afectan individualmente a cada
uno de sus componentes. Al ser un sistema abierto los cambios que se producen en su

entorno inmediato también influyen al nucleo familiar y a sus miembros individualmente.
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De manera que durante el siglo XXI la evolucion que ha sufrido la familia y el
significado que ésta tiene en las diferentes culturas nos ofrece una gran de diversidad del
tipo de familia es importante embargo es importante las diferentes concepciones sobre la
familia porque actualmente debemos ser "abiertos" y flexibles, considerando miembros de
la misma, no s6lo a las personas que comparten un mismo apellido o lazos de sangre, o que
viven en el mismo hogar, sino también a los grupos que comparten el sentimiento de

"sentirse familia". (72)

Esta concepcion del nucleo familiar permite a la enfermera comunitaria ayudar a
todos sus miembros en la consecucion de mejores niveles de salud; tomando en cuenta que
la familia es la unidad basica de atencion de la enfermera comunitaria; a través de la misma

hace extensibles sus cuidados a la comunidad y a las personas.

Para dar respuesta a las necesidades que presenta la familia y poder asi orientar los
cuidados a la misma, es necesario conocer las diferentes etapas del Ciclo Vital Familiar, asi
como las tareas a desarrollar en cada una de las mismas. Duvall (77); desde la constitucién
de la pareja, donde comienza la formacion de la familia, hasta la extincién de la unidad
familiar, se suceden una serie de etapas en su desarrollo, que denominaremos, pudiendo

estar presentes varias etapas al mismo tiempo.

A cada etapa del le corresponde una serie de tareas basicas de desarrollo familiar,
entendiendo éstas como las actividades y tareas que todos los miembros de la unidad
familiar tienen que llevar a cabo en funcion de la etapa o etapas en la que se encuentren y

del rol que desempefien en el nucleo familiar, para poder cubrir asi las funciones que
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socialmente se le tiene asignado, como son psicologicas, socioculturales, educativas y

econdmicas.

A continuacion, en el siguiente cuadro se identifican las etapas de desarrollo familiar:
Etapas de desarrollo familiar propuesto por Duvall 1977.

CuadroN° 1. Etapasdel Ciclo Vital Familiar. Duvall

Matrimonio El nacimiento del primer
hijo
Cuando el primer hijo

Nacimiento del primer hijo i b Sl

Cuando el primer hijo Cuando el primer hijo

cumple 30 meses

Cuando el primer hijo
cumple 6 afios

Cuando el primer hijo
cumple 13 afios

Cuando el primer hijo
cumple 20 afios

Cuando todos los hijos han
partido del hogar

Retiro del trabajo
(jubilacion) o separacion de
la pareja (muerte o
divorcio)

cumple 6 afios

Cuando el primer hijo
cumple 13 afios

Cuando el primer hijo
cumple 20 afios

Cuando todos los hijos han
partido del hogar

Retiro del trabajo
(jubilacion) o separacion de
la  pareja (muerte o
divorcio)

Fallecimiento de ambos
miembros de la pareja

En ambos casos tomaremos como referencia las descritas por Duvall: 1. formacion de

la pareja -joven adulto soltero -noviazgo -casamiento 2. Expansion -nacimiento de los hijos
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-familia con lactantes -entrada de los hijos a la escuela 3. Consolidacion - familia con hijos
escolares -familia con hijos adolescentes 4. Apertura -salida de los hijos del hogar -reajuste
de la pareja 5. Disolucion -ancianidad -muerte del conyuge describe el ciclo Vital dividido

en 8 etapas. Se puede ver en el grafico en el siguiente grafico:

ETAPAS
[ DESARROLLO
| rmumano
\
A y Formacién de la
- y pareja
S
Familia con hijos
lactantes
F. con hijos edad
preescolar
» 0 F. con hijos dad

w
/ escolar

F. con hijos
independientes

F.en edad

madura

Familia anciana

[ Hogar independiente |

|Dishibucidnderecwsns |

/ Division Trabajo
. | Socializacién Miembros

Py

TAREAS BASICAS DE I
DESARROLLO
FAMILIAR N o ~
beracién de los
Miembros

Lil

ntegracion en
social

Mantenimiento dela
motivacion ymoral

Figura: N° 2. Etapas del desarrollo familiar y tareas basicas de desarrollo familiar. Duvall
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Tiposde Familia

La Familia Nuclear es la unidad familiar basica, la cual estd integrada por esposo
(padre), esposa (madre) e hijos. En este tipo de familias “las funciones del padre y madre
son cumplidas por los progenitores respectivos, el amor materno estd revalorizado y el hijo

pasa a ser el centro.” (1,2)

La familia nuclear es una respuesta adaptativa a las economias industriales y que es lo
comun en todas las sociedades modernas, Los hijos de este tipo de familias presentan bases
y estructuras mas solidas que los demas, ya que la presencia de papd, mama, hermanos,
mediante una armoniosa convivencia, le permite al niflo desarrollarse no solo bioldgica,
afectiva, espiritual, intelectual y socialmente; sino también aprende y vive la definicion de

familia. (1,2)

Actualmente la estructura de la familia no esta clara, los nucleos familiares pueden
disolverse y restaurarse, dando lugar a una gama muy amplia de tipos de familias, donde
los miembros de una misma familia pueden pertenecer a otros nucleos familiares producto
de separaciones y reconstrucciones; pero si se podria admitir como valido que la familia es
donde nos humanizamos, que nace de la intima comunion de la vida y del amor, se basa en
relaciones de parejas, tiene una gran dimension social y es donde se dan las primeras
relaciones interpersonales. Donde las obligaciones de sus miembros no estan limitadas por

un contrato, sino que derivan de la propia esencia de ese tipo de familia (78).

Si nos centramos en la familia del mayor dependiente estd, estara fuertemente
marcada por el recorrido vital de la misma; por ello se esbozan algunas caracteristicas

generales, sin olvidar que cada familia es Unica e irrepetible, se ha comprobado que lo
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permanente no es la forma de la familia, sino una cierta funcion especifica que la familia
debe cumplir en cada etapa vital de sus miembros tal como funciéon reproductiva,
protectora, educativa, transmisora de creencias, recreativa, atencion y cuidado de los

enfermos y enfermas (79).

Es en esta ultima funcion, cuidado de enfermos y enfermas, donde actualmente han
surgido cambios importantes. La crisis del cuidado familiar derivada de los cambios en la
estructura familiar, la insercion de las mujeres al &mbito laboral, no en la misma medida
que los hombres entran en el ambito doméstico, el creciente numero de divorcios y el
cambio de roles en la familia, hacen que sea mas dificil la posibilidad de ofrecer los

cuidados de larga duracion que tradicionalmente han sido asumidos por la familia (80).

A pesar de estos cambios, la familia sigue siendo el pilar fundamental en el que
descansan los cuidados de salud de los mayores y por ello nos centraremos en la atencion e
intervencion a las personas mayores y sus familias, entendiéndose como indivisibles para el
desafio que supone cuidar a un familiar con dependencia que precise asistencia de larga

duracion.

Es la familia quien puede informar de las necesidades que van surgiendo y cémo se
organizan para atenderlas, no sélo en la enfermedad crénica dependiente, casi todos los
cuidados previos es administrado en el ambito doméstico del hogar. Esta tendencia de
cubrir en el hogar se ha visto favorecida por dos factores: “la necesidad de reducir los
costes por parte de los servicios publicos de salud y de las companias aseguradoras, y el
auge de las ideologias “naturalistas” que se oponen a la medicalizacion excesiva de la

enfermedad y la muerte (81, 82).”
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Con la finalidad de reconocer la estructura Rodriguez (83), clasifica a la familia de
acuerdo con el parentesco o estructura.

Familia extensa o consanguinea: Se compone de mas de una unidad nuclear, se
extiende mas alld de dos generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de una gran
cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y
demas; por ejemplo, la familia de triple generacién incluye a los padres, a sus hijos casados
o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.

Familia monoparental: Es aquella familia que se constituye por uno de los padres y
sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han divorciado y
los hijos quedan viviendo con uno de los padres.

Familia de madre soltera: Familia en la que la madre, desde un inicio, asume sola la
crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces asume este
rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En este
tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre
soltera adolescente, joven o adulta.

La familia de padres separados. Familia en la que los padres se encuentran
separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja, pero deben seguir cumpliendo su rol de
padres ante los hijos, por muy distantes que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as
se niegan a la relacion de pareja, pero no a la paternidad y maternidad.

Para abordar la familia y poder acceder a la investigacidon es necesario conocer su
estructura y tipo cuyos elementos son clave para dispensar el cuidado intrafamiliar durante

y después de la pandemia del COVID-19.
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3.4. Marco legal

Seguidamente, se sefialan los aspectos legales que sustentan el desarrollo de la

investigacion

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
CapituloV
Delos Derechos Socialesy de las Familias

Articulo 75: El Estado protegera a las familias como asociacion natural de la
sociedad y como el espacio fundamental para el desarrollo integral de las personas.
Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes, la
solidaridad, el esfuerzo comun, la comprension mutua y el respeto reciproco entre
sus integrantes.

El Estado garantizara proteccion a la madre, al padre o a quienes ejerzan la jefatura
de la familia. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a vivir, ser criados o
criadas y a desarrollarse en el seno de su familia de origen.

Articulo 76: La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente, sea cual
fuere el estado civil de la madre o del padre. Las parejas tienen derecho a decidir
libre y responsablemente el niimero de hijos o hijas que deseen concebir y a
disponer de la informacion y de los medios que les aseguren el ejercicio de este
derecho. El Estado garantizara asistencia y proteccion integral a la maternidad, en
general a partir del momento de la concepcion, durante el embarazo, el parto y el
puerperio, y asegurara servicios de planificacion familiar integral basados en valores
éticos y cientificos. El padre y la madre tienen el deber compartido e irrenunciable
de criar, formar, educar, mantener y asistir a sus hijos o hijas, y éstos o éstas tienen
el deber de asistirlos o asistirlas cuando aquel o aquella no puedan hacerlo por si
mismos o por si mismas. La ley establecera las medidas necesarias y adecuadas para
garantizar la efectividad de la obligacion alimentaria.

Articulo 77: Se protege el matrimonio entre un hombre y una mujer, fundado en el
libre consentimiento y en la igualdad absoluta de los derechos y deberes de los
conyuges. Las uniones estables de hecho entre un hombre y una mujer que cumplan
los requisitos establecidos en la ley produciran los mismos efectos que el
matrimonio.

Articulo 78: Los niflos, nifias y adolescentes son sujetos plenos de derecho y
estaran protegidos por la legislacion, 6rganos y tribunales especializados, los cuales
respetaran, garantizaran y desarrollaran los contenidos de esta Constitucion, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y demas tratados internacionales que en
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esta materia haya suscrito y ratificado la Republica. El Estado, las familias y la
sociedad asegurard, con prioridad absoluta, proteccion integral, para lo cual se
tomara en cuenta su interés superior en las decisiones y acciones que les concierne.
El Estado promovera su incorporacion progresiva a la ciudadania activa, y creard un
sistema rector nacional para la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes.

Articulo 79: Los jovenes y las jovenes tienen el derecho y el deber de ser sujetos
activos del proceso de desarrollo. El Estado, con la participacioén solidaria de las
familias y la sociedad, creard oportunidades para estimular su transito productivo
hacia la vida adulta y, en particular, para la capacitacion y el acceso al primer
empleo, de conformidad con la ley.

Articulo 80. El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicio de
sus derechos y garantias. El Estado, con la participacion solidaria de las familias y
la sociedad, estd obligado a respetar su dignidad humana, su autonomia y les
garantizara atencion integral y los beneficios de la seguridad social que eleven y
aseguren su calidad de vida.

Articulo 8: Toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene derecho
al ejercicio pleno y auténomo de sus capacidades y a su integracion familiar y
comunitaria.

En relacion a los articulos presentados, en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela como maxima legislacion del pais, permite fundamentar esta
investigacion porque establece la obligatoriedad del estado de garantizar la proteccion y
cuidado integral de la familia favoreciendo y fortaleciendo la armonia, la paz y la seguridad

familiar por parte del estado.

Del mismo modo engloba el cuidado como una proteccion del grupo familiar de
acuerdo del ciclo vital con énfasis a la integralidad inclusive en familias en situaciones

especiales como familia con adultos mayores embarazados y personas con discapacidad.

3.4.1. Ley paraproteccion de lasfamilias, la maternidad y la paternidad

Articulo 3.- A los efectos de esta Ley, se entiende por familia, la asociacion
natural de la sociedad y espacio fundamental para el desarrollo de sus integrantes,
constituida por personas relacionadas por vinculos, juridicos o de hecho, que
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fundan su existencia en el amor, respeto, solidaridad, comprensiéon mutua,
participacion, cooperacion, esfuerzo comun, igualdad de deberes y derechos, y la
responsabilidad compartida de las tareas que implican la vida familiar. En tal
sentido, el padre, la madre, los hijos e hijas u otros integrantes de las familias se
regiran por los principios aqui establecidos. El Estado protegera a las familias en
su pluralidad, sin discriminacion alguna, de los y las integrantes que la conforman
con independencia de origen o tipo de relaciones familiares. En consecuencia el
Estado garantizard proteccion a la madre, al padre o a quien ejerza la
responsabilidad de las familias.

Corresponsabilidad en materia de salud

Articulo 13: El Estado, en corresponsabilidad con las familias y la sociedad,
promovera programas y proyectos dirigidos a garantizar los servicios de atencion
de su salud familiar. Los consejos comunales ejerceran la contraloria social y
colaboraran en la promocion de los programas de salud. Acciones en situaciones
de emergencia, desastres naturales y epidemias.

Acciones en situaciones de emer gencia, desastres naturalesy epidemias.

Articulo 14: En casos de desastres naturales, epidemias y otros acontecimientos
similares, las acciones orientadas a garantizar la seguridad familiar corresponden
al Estado. Las familias y la sociedad organizada, participardn en acciones
solidarias dirigidas a garantizar la salud y seguridad de las comunidades en estas
situaciones (7).

De esta manera esta Ley pone de manifiesto el cuidado que le otorga el estado venezolano al
grupo familiar en la corresponsabilidad en materia de salud y en situaciones de emergencia,
naturales, desastres y epidemias tal como fue concebido en la practica vivenciadas por las

familias en una emergencia sanitaria como fue la pandemia del coronavirus.

Bajo estas argumentaciones se contempld esta ley porque recopila la relevancia del
cuidado integral de la familia como es la seguridad de la familia y la corresponsabilidad del

estado.
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ESCENARIO IV

La narracién es una forma poderosa
de dar sentido a nuestra experiencia y
construir nuestra identidad.

Paul Ricoeur

LECTURA INGENUA DE LASNARRATIVAS

A continuacién, se presenta la desgravacion y lectura de las narrativas cumpliendo
asi con una de las etapas de Ricoeur que representa a las entrevistas realizadas a los
informantes clave sobre el significado de cuidado intrafamiliar durante y después de la
pandemia del coronavirus desde una perspectiva fenomenologica desde el enfoque
hermenéutico, partiendo de las experiencias y vivencias de cada familia, asumiendo y

construyendo una via para llegar al andlisis descrita a continuacion:

4.1. PERSPECTIVASDE LOSINFORMANTESCLAVE
En este apartado se exponen las entrevistas realizadas a las diferentes familias a
través de la grabacion y transcripcion textual de las respuestas que permitieron desarrollar
la percepcion e intuicion de la investigadora sobre los significados emergidos en los
entrevistados en esta investigacion, haciendo énfasis en la profundidad y amplitud de cada

una de las respuestas aportadas.
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Alli se pone en manifiesto como perciben los informantes clave, acerca de los
significados de cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia del coronavirus
desde una perspectiva fenomenoldgica desde el enfoque fenomenologico hermenéutico.
Para identificar a cada una de las familias entrevistadas se utilizd seudonimos alusivos a

Familia Espiritual, Familia Armonia y Familia Esperanza.

FAMILIA ESPIRITUAL
Tipo de familia: Extendida

Estructura Familiar: Padre, madre 3hijos, abuelos (7 integrantes)
Etapade desarrollo familiar: Familia con hijos adolescentesy adultos
mayores

FAMILIAARMONIA
Tipode familia: Nuclear
Estructura Familiar: Padre, madre 2hijos, abuelos (4 integrantes)
Etapade desarrollo familiar: Familia con hijos en edad escolar

FAMILIA ESPERANZA
Tipo de familia: Monoparental
Estructura Familiar: Madre e hijos en edad madura
Etapa de desarrollo familiar: Familia anciana

Figura N° 3, Caracteristicas de las familias entrevistadas

Se les realizaron algunas preguntas abiertas norteadoras las cuales sirvieron de hilo
conductor para generar otras interrogantes en la medida que la familia entrevistada
exterioriza sus respuestas con la finalidad de no desviar la tematica de estudio y asi obtener

ideas y conceptos de cada una de ellas, que nutrieron la investigacion.

4.2.-PERSPECTIVASDE LA INVESTIGADORA

Las aportaciones que se realizan a continuacion son productos de la narrativa humana

que se ponen de manifiesto en un cardcter de experiencia humana del grupo familiar
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considerado como una sociedad donde albergan los cuidados primarios en el proceso de la
vida, es decir tiene una estructura narrativa, esta experiencia humana es narrada como una
estructura narrativa, la racionalidad que dé cuenta de lo humano de cada familia cuenta con
lo narrativo. Por ello considero importante apostar por una razén narrativa, hermenéutica,

vital, o contextual (muchas formas, pues, de referirnos a lo mismo).

Las narraciones que se contextualizan en la entrevista forman parte de nuestro mundo
de vida durante y después de la pandemia. Somos narradores de nosotros mismos y de
nuestras vivencias, en ellas estdn presentes las fuentes morales, nuestras convicciones,
nuestras creencias, nuestra espiritualidad, la identidad humana, personal, social e historica y

cultural estas dimensiones son elementos notorios en el cuidado intrafamiliar.

De manera que tomando en accion todos estos aspectos, al analizar las entrevistas me
apropié de sus experiencias y las hice mia, pero estas no anulan lo narrado por las familias,
sino que lo he integrado como ha ocurrido el fendmeno de del cuidado intrafamiliar durante
y después de la pandemia desde una perspectiva, estas van adquiriendo sentido simbolos
significaciones con sentido y ambigiiedades conjugadas, asi es la interpretacion. Ricoeur,

(32).

4.3. ANALISISINICIAL

En esta fase del analisis inicial y poder llegar a una “comprension ingenua” (en
palabras de Ricoeur, del fendmeno de estudio). Se realizé una lectura inicial, con una mente

abierta, de cada una de las transcripciones de las entrevistas, de esta manera, se pretende
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obtener una vision general, familiarizarse en su contexto y formular pensamientos sobre su

significado para analisis posteriores.

Tras varias lecturas de cada transcripcion, en el presente investigacion, el resultado
del analisis inicial de cada entrevista se recoge en la aproximacion de lectura holistica, Pero
antes, se incluye un resumen narrativo bajo la orientacién de la teoria de interpretacion del
texto propuesto por Ricoeur, lo que permite tener una idea global de aspectos especificos
del contexto particular de cada grupo familiar entrevistado. Para ello el autor sugiera

utilizar la imaginacion y la creatividad a fin de tener un contexto global.

En tal sentido, frente a la oposicion que plantea Gadamer entre distanciamiento y
pertenencia expuesto por Ricoeur, habla en cambio de que no es necesario buscar el
distanciamiento a través de la reduccion fenomenologica, sino que el texto ya realiza la
funcidn de distanciamiento, ya que una vez que se ha fijado en la escritura, como puede ser
de la transcripcion de entrevistas fenomenologicas, el texto ya tiene un sentido propio, lo

que se busca es darle sentido al texto y a su significado.

Al respecto, la autora asume la postura de Ricoeur ya que este no ve necesaria la
reduccion fenomenoldgica, sino tener mas bien una actitud abierta a la hora de examinar los
datos en las diversas fases, y seguir una metodologia rigurosa y sistematica en el analisis
estructural, de manera que se llegue a una comprension profunda de significado del

fenémeno a través de la ya denominada “via larga” del analisis estructural.
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El analisis inicial comprende los resultados del andlisis general tras varias lecturas de
cada transcripcion. En el presente estudio, el resultado del analisis inicial de cada entrevista
se recoge en la aproximacion de lectura holistica. Pero antes, se incluye un breve resumen
narrativo que contiene aspectos mas especificos del contexto de la experiencia particular de

cada grupo familiar entrevistado.

ENTREVISTA FAMILIA ESPIRITUAL

Resumen narrativo: Familia extendida, con 7 miembros, viven padre, madre, hijos y
abuelos, segun las etapas de desarrollo la familia se ubica en familia con adolescentes.
Perciben el cuidado de la familia como una gran responsabilidad y compromiso, que se
aprende desde pequefios, durante y después de la pandemia todos los miembros tienen la
oportunidad de participar en los cuidados de la familia. Desde el punto de vista del mundo
de vida del grupo familiar durante y después de la pandemia, la familia narra el cambio de
sus rutinas, de trabajo, estudio y esparcimiento por el confinamiento, durante la pandemia
afloraron sentimientos negativos como tristeza, angustia, preocupacion, miedo, enfrentaron
el dolor por la pérdida de un ser querido, cuidaron su espiritual cambiaron habitos
alimenticios y tomaron medidas de higiene personal y en el hogar, emplearon estrategias
para afrontar las crisis por la pandemia. En relacion a la orientacion de los cuidados durante
y después narran que durante la pandemia tomaron las medidas de distanciamiento social,
también cuidaron su rutina espiritual y mantuvieron la comunicacion. Después de la
pandemia el grupo familiar orientd6 su cuidado en seguir mejorando en sus habitos

alimenticios, realizar ejercicios y el esparcimiento por lo menos 1 vez a la semana.
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Aproximacion holistica: El cuidado durante y después de la pandemia es percibido como
un factor protector al involucrar las creencias y la fe, como una ayuda practica para
recuperar la enfermedad, la comunicacion es importante para el bienestar familiar segin sus
experiencias lo que les permitio durante y después de la pandemia organizar rutinas,
redistribuir roles para la mejor convivencia, replantearse ante las demandas que se
presentaban, como las complicaciones y el gasto econdmico que genera los cuidados
domiciliarios, estas dificultades internas generaban presiones para retornar a la “nueva
normalidad” entre las que se mencionan miedo, angustia, preocupacion y enfrentarse a la

muerte.

ENTREVISTA FAMILIA ARMONIA

Resumen narrativo: Familia nuclear, comprendido por padre madre e hijos, segun las
etapas de desarrollo familiar se ubica en familia en edad escolar, desde el punto de vista de
coémo perciben el cuidado familiar, la familia refiere que el cuidado durante y después de la
pandemia es hacer todo lo posible para garantizar en todo momento suplir las necesidades
fisicas, emocionales y de proteccion en los alimentos, vivienda vestido, hacen lo
imposible a pesar de la crisis para cubrir todas las necesidades bdsicas, cuentan con
empleo estable que les permite proveer a la familia, integran los valores a sus hijos como
el amor, el respeto, el compromiso y la solidaridad para mantener la armonia en su hogar.
En referencia al mundo de vida del grupo familiar durante y después, durante cambiaron

sus rutinas, el trabajo y la escuela lo hacian desde casa de manera virtual, expresan que
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fortalecieron la unidad familiar, fortalecieron su interior al mantenerse unidos, y mejorar la
comunicacion, experimentaron sentimientos de temor, angustia, nostalgia, tristeza, ansiedad
y cambios de patrones del suefio, sin embargo, la experiencia les permitié conocerse si
mismo y enfrentar el miedo a la enfermedad y muerte. Seglin en la orientacion del cuidado
de la familia durante y después de la pandemia, para afrontar la pandemia utilizaron las
redes sociales para mantenerse informados y estar en contacto con los familiares, recuperan
su rutina familiar, las medidas de seguridad nunca fueron bajadas siempre las utilizaron
manifiestan que nunca bajaron la guardia aun después de la pandemia, el uso de plantas
medicinales como poleo, malojillo manzanilla, fueron utilizadas para prevenir y curar la
enfermedad, la comunicacioén entre padres e hijos la mantienen procurando pasar tiempo

libre juntos.

Aproximacion de la lectura holistica: El cuidado de la familia durante y después de la
pandemia del COVID-19 es hacer todo lo posible para garantizar todo lo que esté al alcance
en suplir las necesidades fisicas, emocionales y de proteccion a la familia, los alimentos,
vivienda, vestido, las medidas de bioseguridad deben estar en todo momento nunca bajar la
guardia, utilizaron plantas medicinales como alternativas para prevenir y curar la
enfermedad tales como: Poleo, Malojillo, Manzanilla entre otros, también para cuidarse la
familia debe tener presente la practica de valores como el amor, el respeto, compromiso y
la solidaridad entre todos sus integrantes, experimentaron sentimientos de temor, angustia,
nostalgia, tristeza, ansiedad y cambios de patrones del suefio, sin embargo, la experiencia
les permitidé conocerse si mismo y enfrentar el miedo a la enfermedad y muerte, para
afrontar la pandemia la familia expresa el uso de las redes sociales como mecanismo para

mantenerse informado la comunicacién de la familia y pasar tiempo libre juntos.
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ENTREVISTA FAMILIA ESPERANZA

Resumen narrativo: Familia monoparental, con 5 integrantes ubicada segun la etapa de
desarrollo de Duvall (familia anciana), segin la percepcion del cuidado que tiene el grupo
familiar durante y después COVID-19; “se cuidan psicoemocionalmente,” es jestar alli!
en todo momento; para mejorar la salud y evitar la enfermedad, el autocuidado es
primordial y es responsabilidad de todos los integrantes del grupo familiar, la familia narra
la importancia de cuidarse unos a otros en momentos de dificultades. Destacan la necesidad
de acompaiarse de atender las necesidades de cada uno, En cuanto al mundo de vida de la
familia, percibieron que el mundo se les derrumbaba por el temor a enfermarse y a morir,
su mundo lo vivieron como un desafio de vivir o sobrevivir, los confinamientos
interrumpieron sus cotidianas como trabajar y salir del hogar. Las orientaciones de cuidado
de la familia durante y después de la pandemia fueron extremar las medidas de
bioseguridad, destacan que la vacunacion fue como devolverles una esperanza para la
familia, estar atentos a las recomendaciones; comunicarse unos a otros y mantener
controles de salud de manera permanente. La familia se aferré a Dios cuando padecieron la

enfermedad.

Aproximaciéon a la lectura holistica: El cuidado familiar es cuidarse
psicoemocionalmente, el autocuidado es primordial, pero igual forma el cuidado de unos y
otros en momentos dificiles, es estar cerca acompanarse, estar alli en todo momento,
atender las necesidades de cada miembro en momentos cuando se esta enfermo es necesario

extremar las medidas tener conocimiento y seguir las recomendaciones por las autoridades
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sanitarias, mantener las medidas de bioseguridad, destacan la vacunacion como una
herramienta de esperanza de vida para las familias, la vacunacion es una manera de
cuidarse, sienten temor a enfermarse y morir, es un desafio entre vivir y sobrevivir, para

sobrevivir es necesario aferrarse a Dios..
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ESCENARIO V

ANALISIS CONFIGURACIONAL

Este escenario, me permitid realizar varias tareas que exige el andlisis de la
informacion que surgi6é en las entrevistas efectuadas a las familias entrevistadas. Estas
tareas comprenden la sintesis narrativa, para obtener las unidades de significado o temas y
el proceso de estructuracion. Luego de desgrabar y transcribir exhaustivamente las
entrevistas dadas por los informantes clave y organizar las respuestas de los mismos, se
procedid a extraer las categorias macro las cuales, aunando la relevancia del tema y los
aspectos mas importantes que representan el fenomeno, luego las subcategorias se
extrajeron de las expresiones verbales de cada grupo familiar agrupandolos por similitud o

macro formando entre si.

Estos fragmentos de las transcripciones que contienen cada unidad de significado se
han agrupado por temas similares, intentando expresar su sentido de manera sintética y con
términos o expresiones empleadas por los grupos de familia en las entrevistas, o similares.
De este modo, las unidades de significado se han condensado formando las categorias.
Esta fase representa el corazdn de nuestra interpretacion, el momento de la en la propuesta

de Ricoeur."
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Aqui, la aproximacion no fue la aplicacion de un set rigido de herramientas de
codificacion, sino una inmersion mas profunda y reflexiva en las narrativas. Se tratd de un
didlogo hermenéutico continuo con el texto: releer, contrastar, y volver a las entrevistas una
y otra vez para desvelar las capas de significado." El objetivo fue identificar las estructuras
o formas en que el significado del cuidado se configuraba en las experiencias vividas por
los familiares. No solo se buscan temas aislados, sino cOmo esos temas se interconectaban,
como se organizaban y daban forma a una comprensién particular del cuidado en el

contexto del confinamiento y la post-pandemia.

En tal sentido este proceso de Analisis Configuracional implicé una comprension
intuitiva y reflexiva, donde como investigadora me sumerjo como instrumento
interpretativo. Fue a través de esta inmersion y esta reflexion constante sobre las narrativas
que las configuraciones de significado del cuidado emergieron y pudieron ser reconstruidas.
Es la etapa donde la experiencia individual se articula en patrones de sentido compartidos.
Se realizd un analisis tematico estructural en orden a validar y ajustar la interpretacion
ingenua y lograr un significado mas profundo del fendmeno que estd estudiando
identificando las unidades de significado, en el andlisis estructural. Las unidades
condensadas de significado se crean a través de detectar similitudes y diferencias.

Finalmente, las unidades de significado se abstraen en subtemas, temas y temas principales.

Una vez identificadas las primeras categorias, se ha analizado su significado
realizando las primeras conjeturas acerca de cuales podrian ser las categorias esenciales que
expresan las caracteristicas de la esencia del fendmeno del cuidado intrafamiliar durante y

después de la pandemia del COVID-19.
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5.1.Sintesis narrativa: A continuacion, se presentan los extractos significativos del
didlogo entre las familias entrevistadas y la investigadora, lo que permiti6 la
simplificacion o resumen de la informacion para hacerla mdas abarcable y
manejable. Los temas iniciales en esta primera fase los temas iniciales se

presentan en los siguientes hologramas.

Configuracion de sintesis narrativas de las familias entrevistadas

Proteccion, Creenciasy feen
Dios, Reorganizacion de rutinas
familiares, Replantear tareas
bienestar familiar
Estar alerta a cualquier sintoma

Importancia de la
comunicacion, mejor
convivencia
Dificultades internas

Vivir bajo presion
permanente adaptacion ,
miedo, angustia ,
preocupacion, enfrentarsea
la muerte.

Figura: N°4. Configuracion Familia espiritual.
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Configuracion de sintesis narrativas de las familias entrevistadas

Suplir necesidades basicas de la familia, Necesidades emocionales, medidas de
bioseguridad, practica de valores, uso medidas de bioseguridad, uso de plantas medicinales,
involucrar los valores como amor, compromiso, solidaridad, redes sociales, la comunicacion
influye en la relacién de los miembros, manejar el tiempo de ocio durante la pandemia,
Sub Temas mantenerse informado, temor, angustia, tristeza, nostalgia, ansiedad, cambios en los
patrones de sueiio, conocerse uno mismo enfrentar el miedo a la enfermedad y la muerte.

¥

Miedo al enfrentar
la enfermedad y
la muerte

Cuidando las
Necesidades basicas,
las fisicas y

emocionales

La Comunicacion
familiar

Medidas de
Autoconcepto proteccion dentro
y fuera del hogar

FAMILIA ARMONIA

Figura: N°5: Configuracion Familia Armonia
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Configuracion de sintesis narrativas de las familias entrevistadas

Cuidarse Psicoemocionalmente

/_\ Cuidarse es estar alli
Primordial el Autocuidado y cuidar de unos y otros

LECTURAINGENUA Extremar las medidas de proteccion del Covid-19 Cuando
hayun adulto mayor en casa
Estar informado de las recomendaciones
Atencion a las necesidades de cada miembro del grupo familiar
en fodos los sentidos
La Vacunacion es una forma de cuidarse
La vacunacién da una esperanza a las familias  ¢|JB. TEMAS
El desafio de vivir cada dia en Ia pandemia
Sobrevivir es aferrarse a Dios
Temor a enfermarse y morir.

La Vacunacion
también es cuidar

El cuidado familiar es cuidarse
psicoemacionalmente, el autocuidado es
primordial, pero igual forma el cuidado de unos y
otros en momentos dificiles, es estar cerca
acompaiarse, estar alli en fodo momento,
atender las necesidades de cada miembro en todos
los sentidos, en momentos cuando se esta enfermo
en una pandemia y se tiene un adulto mayor es
necesario extremar las medidas tener
conocimiento y realizar las recomendaciones de la
OMS las medidas de proteccion y Ia vacunacion
es una esperanza de vida para las familias y
también es una manera de cuidarse, sienfen temor
a enfermarse y morir, es un desafio entre vivir y
sobrevivir cada dia enla pandemia,
para sobrevivir es necesario aferrarse a Dios

Extremar
medidas de
proteccion

Vida
FAMILIA ESPERANZA

Figura: N° 6. Configuracion Familia Esperanza

Espiritualidad




Ejes tematicos y coincidencias de las familias entrevistadas

Cuidando las Miedoal

Necesidades basicas, La Comunicacion enfrentarla
las fisicas y familiar enfermedad y la
emocionales i muerte
r Medidas de
Autoconcepto proteccion dentro
y fuera del hogar

B >
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La Vacunacion
también es cuidar

medidas de

Desafio de la
\'"da

el

Figura: N° 7. Coincidencias e | nter secciones de los grupos familiares

m




Ejes Tematicos generados

|
EJES TEMATICOS
1

 *Comunicacion Efectiva
«Convivencia Familiar
«Comunicacion Familiar
+Estar Informado

+Dificultades en la Reorganizacion de las rutinas
familiares

Figura N° 8 Configuracion General de g estematicos

105

Las Practicas y orientaciones de
Cuidado Intrafamiliar

La Espirtitualidad en el grupo familiar
mantiene una esperanza para la vida.

Las Redes Sociales como un mecanismo
de apoyo externo

Afrontamiento Familiar




Agrupacion de categorias

Cuadro N° 2. Categorizacion

Practicas y Orientaciones de cuidado
intrafamiliar.

El autocuidado, cuidar de unos y otros.
Estar alli.

Las emociones y sentimientos como
experiencia al enfrentar la enfermedad y la

muerte.

La convivencia y la comunicacion efectiva
en el grupo familiar.

La espiritualidad y la fe en Dios mantienen
una esperanza de vida
Las redes de apoyo como un mecanismo

de apoyo externo.

La practica de Valores como una
responsabilidad moral en el grupo familiar.

Miedo a la muerte

Afrontamiento al aislamiento social
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CATEGORIAS

Promocion del autocuidado en la
familia

Enfrentado lacrisisdurantey
después de la pandemia

El cuidado como responsabilidad
moral delafamilia.

L as emocionesy sentimientos como
situacion de experiencia

Laespiritualidad en e grupo familiar

LaPréacticadeValoresen e grupo
familiar.

La comunicacion efectivay la
convivencia en la cotidianidad
familiar.



107

TRIANGULACION

Triangulacion de las Categorias Surgidas

La triangulacion es una herramienta enriquecedora que le confiere a un estudio rigor,
profundidad, complejidad y permite dar grados variables de consistencia a los hallazgos. A
la vez permite reducir sesgos y aumentar la comprension de un fendmeno. La triangulacion
es vista también como un procedimiento que disminuye la posibilidad de malos entendidos,
al producir informacion redundante durante la recoleccion de datos que esclarece de esta

manera significados y verifica la repetitividad de una observacion.

También es util para identificar las diversas formas como un fendémeno se puede estar
observando. De esta forma, la triangulacion no solo sirve para validar la informacion, sino

que se utiliza para ampliar y profundizar su comprension (84).

A continuacion, se presentan las coincidencias o intersecciones entre los
significados emergidos sobre El cuidado Intrafamiliar durante y después de la pandemia del
COVID-19 Para desarrollar el proceso de triangulacion, se inicidé agrupando las categorias
de acuerdo a las respuestas emitidas por las familias entrevistadas, en relacion con el

fendmeno de estudio.



108

Coincidencias o intersecciones entre los significados emergidos sobre “El cuidado
Intrafamiliar durante y después de la pandemia del COVID-19, emitidas por las familias

entrevistadas para el desarrollo del proceso de triangulacion”.

FAMILIA ESPIRITUAL

Barreras Protectoras

Alimentarse Bien

Manejo del Ocio y tiempo libre

Extremar me&didas de Proteccion

La vacunacidh también es cuidar
Manejo del Ocio y tiempo libre Ali

entarse bien
Realizar Ejercisjos Ogdpar el tiempo
Alteracion de los patrone

Figura: N° 9. Categoria 1: Practicas de promocion de la salud como orientaciones de
cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia.
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FAMILIA ESPIRITUAL
Creencias
Fe en Dios
Aferrarse aDios

FAMIL\ ESPERANZA
Dios es nijestra esperanza
Coyifiar en Dios

Figura: N°10. Categoria 2: La espiritualidad como esperanza de vida



110

Figura: N°11. Categoria 3: El cuidado como responsabilidad moral de la familia.
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Figura: N°12. Categoria4: La pandemia una experiencia de la crisis en la Familia
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Figura: N°13. Categoria5: Las emociones y sentimientos como situacion de experiencia
en el proceso de cuidado Intrafamiliar durante la enfermedad.
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Respeto

A
Solidz?drad * FAMILIA

el ESPIRITUAL

Perdonar

Responsabilidad
Amor

Compromiso L FAM".'A
e ARMONIA

Amor

Compromiso " FAMILIA
Solidaridad ESPERANZA

Convivencia

Figura: N° 14 Categoria 6: La Practica de Valores en las acciones del cuidado
intrafamiliar



Mantenerse
Informado
La Comunicacion es

primordial
Tomar Buenas

decisiones
i2idn de cada

Las redes sociales
como mecanismo para
afrontar la pandemia

La Comunicacion
Efectiva

Estar Informado
Apoyo con las redes
Mejorar la
comunicacién
Aclarar malos
entendidos
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Figura: N°15. Categoria 7: La comunicacion efectiva y la convivencia en la cotidianidad

familiar
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ESCENARIO VI

La hermenéutica nos ensefia que nuestra
interpretacion del mundo esta siempre mediada
por nuestros propios prejuiciosy experiencias.

Paul Ricoeur

FASE SOFISTICADA DE LA COMPRENSION

El cuidado de la familia engloba acciones que hace referencia a las tareas y
relaciones ligadas a la atencion y asistencia en el desarrollo y bienestar de cada persona,
como lo son: nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, personas con enfermedades cronicas, entre otras, labor que abarca la
indispensable provision cotidiana de recursos materiales como la alimentacion, la higiene o
la salud; de recursos afectivos como el amor, el carifio, la preocupacion por el otro; y de
tipo morales como el sentido del deber y de la responsabilidad, que se brindan a lo largo de

la vida de las personas (85).

Conociendo estos elementos primordiales el cuidar desde un enfoque familiar implica
incluir a la familia en el proceso de prestacion de cuidados en todas las necesidades

requeridas tal como es el caso del cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia.
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6.1. Comprension Sofisticada

La presente fase consiste en la busqueda de comprender lo que ha expresado en las
narrativas del grupo familiar, no solo a través de la conversacion, sino en lo que encuentra
detréas de lo no dicho, es decir el sentido y el significado del mundo y su entorno como una
experiencia de vida durante y después de la pandemia, para ello se requiere un
razonamiento autocritico controlado y aplicandolo metdédicamente, aunque los informantes

ya no estén presentes.

Este mundo de la vida descrito por Ricoeur representa la realidad que vive diariamente,
el grupo familiar, el cual ya no se vislumbra con una mirada ingenua, sino que va dando

sentido a este mundo sin categorias y dilucidar explicaciones a partir de la comprension.

Para acceder al mundo de las familias la autora plante6 preguntas abiertas que

dirigian el horizonte del fendmeno a develar:

(Cuadl es la percepcion para los integrantes de la familia sobre el cuidado durante y después

de la pandemia del COVID-19?

(Como es el mundo de vida que deviene del grupo familiar durante y después del

confinamiento por la pandemia del COVID-19?

(Como son orientados el cuidado que otorga el grupo familiar durante y después del

confinamiento por la pandemia del COVID-19?

Una vez realizada la trascripcion de las entrevistas, los datos aportados fueron
interpretados, de acuerdo a la percepcion de cada grupo familiar y lo que para ellos

representa el cuidado intrafamiliar durante y después de la pandemia del COVID-19, en una
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apertura primordial al mundo de la vida, que exige una comprension de sus conceptos, a la

luz de la primordialidad de las experiencias vividas. Los resultados obtenidos fueron:

CATEGORIA 1. PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD COMO
ORIENTACIONES DE CUIDADO INTRAFAMILIAR

Esta categoria ésta constituida de las siguientes narrativas:

“.... nos cuidamos demasiado sobre todo en nuestra salud, estamos pendiente de nuestra
comidas, nos cuidamos de la sal, la grasa, las frituras. Por eso es importante tener una
buena alimentacion, por ejemplo yo soy hipertensa, mis hijas estan sanas, igual que mi

esposo. .. Familia Esperanza.

“nos cuidamos teniendo todo limpio y ordenado también haciendo gjercicios, tenemos la
tendencia de ser gordos a pesar que nos cuidamos de las comidas,,, esto hace que hagamos
giercicios, caminar ... .bailar.. Tomamos muchas medidas para no enfermarnos. del

COVID-19... Familia Armonia.

...La vacunacion es importante, necesaria también mantener |os cuidados en casa eran

las recomendaciones, habia que andar rapido a este virus, Familia Espiritual

Las familias reconocen que durante la pandemia la préctica de cuidado contribuye a
prevenir la enfermedad del coronavirus, las orientaciones de cuidado estdn dirigidas a
través de las medidas de proteccion como lavarse las manos, uso de mascarilla, alcohol, la
vacunacion, es de suma importancia, mejorar la alimentacion, realizar ejercicios, el uso del
tiempo libre y del ocio. Sienten que extremar las medidas les ayuda aun después de la

pandemia.
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Estas conductas y comportamientos saludables se asocian a lo planteado por las teorias
de promocion de la salud, estos enfoques son numerosos y caracterizan la actitud
comportamental de la salud de las personas y por ende la familia. Glanz (86). Entre las
propuestas tedricas mas usadas para predecir cambios en los comportamientos en salud,
estan el modelo de creencias en salud, la teoria sociocognitiva, la de accidon razonada y el
comportamiento planeado, el transtedrico de etapas de cambio y el de locus de control en

salud (87).

Mas recientemente han sido propuestos, usados y divulgados varios modelos
multicausales y ecoldgicos para explicar comportamientos relacionados con la salud. Sin
embargo, se ha sefialado la enorme dificultad de operacion y aplicacion en el terreno de sus
multiples componentes, asi como los costos y requerimientos en recursos de capacidad

técnica, tiempo y personas para hacerlo Nutbeam (88).

Teniendo en cuenta que la morbilidad y la mortalidad durante la pandemia eran
prevenibles, lo cierto es que muchas de ellas estan relacionadas con el comportamiento y el
estilo de vida de los individuos, uno de los principales requerimientos para un marco
referencial viable en el area de la prevencioén y promocion de la salud es ayudar a explicar,
por ejemplo, codmo las acciones personales construyen o modifican sus decisiones y

acciones individuales, grupales o en masa (89).

Dado que son conductas y comportamientos aprendidos en la familia estdn a la vez se
hace necesario reconocer la interaccion en multiples factores y variables tales como:

Aspectos politicos, sociales, econdmicos y ambientales influyen en el comportamiento de la
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gente, lo que indica por qué las practicas que afectan la salud no son explicables en la

perspectiva de un tinico modelo conceptual.

CATEGORIA 2: LA ESPIRITUALIDAD COMO ESPERANZA DE VIDA EN EL
GRUPO FAMILIAR

Esta categoria esta configurada por las siguientes expresiones:

iLa Fe en Dios nos ayuda a mantener la calmal, j Sin Dios es imposible seguir adelante!,
iHay que aferrarse a Dios!... j Cuando todos nos enfermamos del COVID-19 todos los dias

le rezaba a mi Diosito. ! Familia Espiritual ,,,.

..., Yo decia “ Diosito cuida mi vida” Familia Armonia

Le pedia a Diostodo €l tiempo... Familia Esperanza

Estas Frases sentidas desde lo mas profunda manifestada desde el mundo interior
denotan aclamacion de dolor y sufrimiento, lo que permitia redescubrir su yo interior,
enmarca una caracterizacion definida por Pinto (90) “como un sistema de guia interna,
basico para el bienestar humano, que influye en la vida, la conducta y la salud,” sin

importar la filosofia, las creencias o las practicas religiosas de las personas.

Al respecto la espiritualidad es la vida interior, las expresiones y practicas de
espiritualidad son personales; es una forma de como se entiende el mundo universo en su
interior, por otro lado, la espiritualidad no implica ser religioso, se destaca el hecho que las
personas se consideran muy espirituales y para nada religiosos. Beca (91). Ser espiritual no

quiere decir que sea miembro de una iglesia, un templo o de un grupo religioso organizado,
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a pesar de que muchas personas canalizan sus necesidades espirituales a través de la
religion; la forma en que se conecte la espiritualidad es una decision tinicamente individual,

aunque se conviva en un grupo familiar.

En relacion a la espiritualidad resaltada en momentos de pandemia se figura como el
resultado de una experiencia en crisis. Asi mismo, en la enfermedad es una experiencia de
crisis para la familia. Algunas teorias sobre la crisis refieren que la familia es un sistema
estable, en continuo movimiento, creada a lo largo del tiempo a base de los aportes

bioldgicos, psicoldgicos y sociales recibidos, referido por Bermejo (92)

En este sentido la familia como tal es producto de numerosas vivencias positivas y
negativas que han configurado su propia estructura y han hecho mantener la armonia

interna de sus miembros y la externa en relacion con el entorno.

La crisis pues, fue generada al declararse la pandemia, las familias que estan en
confinamiento y se enfermaron durante la pandemia experimentan vulnerabilidad en las
dimensiones humanas: espiritual - religiosa, emocional, intelectual, corporal y social. Es
vulnerable en su mundo fisico porque esta sujeto al dolor o a la enfermedad, en su
dimension emocional, porque su mente es fragil, los miembros de grupo familiar se ven

afectados por enfrentar aislamiento social.

De alli se infiere que el cuidado intrafamiliar experimentado durante y después de la
pandemia del coronavirus, se percibe como una comprension que concibe el cuidado de las

personas como un sentido de la vida.
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CATEGORIA 3: EL CUIDADO COMO RESPONSABILIDAD MORAL DE LA
FAMILIA
Las siguientes expresiones permiten interpretar hasta qué punto las familia puede asumir el
rol cuidador como una responsabilidad moral

... Parami el cuidado de losintegrantes de la familia es garantizar y facilitar los recursos
econdémicos, vivienda, alimentos y vestido...la seguridad necesarias que contribuyan a la

seguridad fisica. Familia Espiritual

... es un fuerte compromiso abarcar €l dia a dia de una enfermedad y de como cuidartey
cuidar al resto... esdificil sobre todo cuando uno como madre nunca separas tu

responsabilidad del cuidado de tu familia... tu cuidas en todo momento...Familia Armonia

mi mama nos inculcd mucho respeto, responsabilidad,,, siempre nos mostraron la
responsabilidad de cuidarnos... mi mama siempre estuvo presente y yo trato de también ser

responsable con mi familia. Familia Esperanza

Para contextualizar es importante reconocer que el término “Responsabilidad
proviene del latino respondere, que en su significado original alude a responder a una
llamada,” ser responsable significa responder activamente a la necesidad del otro, con
consideracion y solicitud, es decir asumir la responsabilidad de tener cuidado por otra
persona significa estar disponible para hacer lo necesario y cuanto es posible para el bien
del ser del otro; esta disponibilidad no s6lo es actuada, sino también declarada, para que

“el otro sepa que puede contar con el otro; ” cuando se presta atencion al otro, no se puede
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eludir la sensacién de ser interpelada por la cualidad de su ser ahi, esta acciéon es aplicada

en general a la relacion con el otro, en el contexto de cuidado Jonas (93).

Al respecto la responsabilidad de quien cuida, es manifestada segin diferentes
gradualidades, dependiendo de la condicion de necesidad en la que se encuentre el otro;
hay situaciones en las que el nivel de autonomia del otro es tan escaso que requiere a quien
tiene cuidado una responsabilidad directa sobre el otro, por ejemplo un recién nacido que lo
necesita todo, el enfermo que momentaneamente no puede prever nada por si mismo, las

personas con limitaciones motoras confian plenamente en otros (93).

Pero también hay un cuidado que pide ser explicado a través de una responsabilidad
indirecta, en el que cuida interpreta su propio actuar como un poner al otro en las

condiciones de ser capaz de asumir la responsabilidad de si mismo

A lo que respecta el cuidado como responsabilidad moral de la familia, partiendo de
lo establecido por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), delimita las funciones de la
familia que suponen una especificacion de lo que se entiende por el cuidado y que
primordialmente son: crianza, socializacion de los hijos, y asistencia a todos los miembros
de la familia con necesidades especiales como en el caso de enfermedad, discapacidad y

edad avanzada (94).

Por consiguiente, la responsabilidad moral en el cuidado intrafamiliar se hace
inminente al contemplar la solidaridad social, mencionado por Bengtson y Oyama (95),

quienes destacan la cohesidon social entre generaciones, al 1 centrarse en la familia, la
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solidaridad intergeneracional se concreta en el cuidado reciproco entre abuelos, padres y
nietos lograr cubrir el cuidado intrafamiliar se relaciona con la otra gran tematica que es

centro de atencion social, la solidaridad generacional.

En su sentido mas genérico, solidaridad intergeneracional significa cohesion social entre
generaciones, al centrarnos en la familia, la solidaridad intergeneracional se concreta en el
cuidado reciproco entre abuelos, padres y nietos, para ello es importante poseer los
recursos materiales para que las personas puedan cuidar y ser cuidadas en la familia, ya
que su déficit afecta a la manutencién y a la disponibilidad de tiempo para cubrir de

manera responsable lo que conlleva el cuidado.

En tal sentido cuando los miembros de la familia asumen el cuidado obedece en gran
parte a su conviccion acerca de qué es el cuidado, por qué es, hasta qué limite, como
compaginar el cuidado de otros, con el cuidado por uno mismo. En definitiva, las
respuestas a estas cuestiones deberian estar en consonancia con lo que las personas
consideran qué es la familia y como son los vinculos familiares, y qué consecuencias tienen

los valores personales en las relaciones intrafamiliares.

Una muestra significativa de como se plantea la responsabilidad del cuidado familiar
es lo planteado, por Gornick (96) considerando que padres y madres no deberian
abandonar su papel de cuidado de los hijos en el caso de las madres se reafirma su rol
decisivo en las familias como fuente de cohesion social e integracion y se anade que en la
actualidad también juegan la funcion de ser sustento para la familia, la necesidad de

equidad con los padres en la corresponsabilidad para trabajar en los hogares, sustentadores
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de la economia del hogar y referencia de autoridad moral y a las madres en lo que
concierne a la tarea de crianza de los hijos, la responsabilidad recae la moralidad donde se
apela al deber de estar mas presente en la vida cotidiana de sus hijos facilitando la

conciliacion trabajo- hogar y vincularse con ellos a lo largo de toda su vida.

CATEGORIA 4: AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN CRISIS

.Afrontar las dificultades familiares... Una lucha cada dia para buscar los recursos..
Sentimos sobrecarga...cuesta adaptarse a esta situacion...alli empezd la angustia ya que

debiamos conseguir las bombonas de oxigeno... Familia Espiritual ...

...sentimos temor a enfermarnos 'y morir, es un completo desafio es entre vivir y sobrevivir
cada dia en la pandemia. Saber adaptarse a sobrellevar las cargas y los gastos...

Familia Armonia.

. €S Una crisis en nuestra familia hay que enfrentarnos a la soledad, adaptarse al

aislamiento social...sin poder trabajar para suplir los gastos.... e mundo familiar se

derrumbaba estéticos sin poder realizar ninguna actividad... Familia Esperanza

Las narrativas del texto aluden a una familia en crisis, estas apreciaciones presuponen
un desencadenante que expone la vulnerabilidad del grupo familiar como una crisis que se
genera que inicia desde la declaracion de la pandemia y cuando aparece la enfermedad o la
muerte de algin miembro del grupo familiar, es trascendental permitirse, no asumir solo los

aspectos negativos, hasta en estos casos dejan aprendizajes significativos.
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De manera que, bajo esta argumentacion, Slaeikeu (97), refiere que todos los humanos
pueden estar expuestos en ciertas ocasiones de sus vidas a experimentar crisis
caracterizadas por una gran desorganizacion emocional, perturbacion y un colapso en las
estrategias previas de enfrentamiento. El estado de crisis estd limitado en tiempo, casi
siempre se manifiesta por un suceso que lo precipita, puede esperarse que siga patrones
sucesivos de desarrollo a través de diversas etapas y tiene el potencial de resolucion hacia

niveles de funcionamiento mas altos o bajos.

En consecuencia, la resolucion final de la crisis depende de numerosos factores, que
incluyen la gravedad del suceso precipitante, recursos personales del individuo (fuerza del
yo, experiencia con crisis anteriores) y los recursos sociales del individuo (asistencia

disponible de “otros significantes”).

De modo que las experiencias de vida de las familias se evidencia alteracion
emocional, perturbacion y dificultades en las estrategias del estilo de vida que llevaban en
la rutina familiar como consecuencia del aislamiento social para posteriormente
recuperar la readaptacion social para volver a la nueva normalidad familiar, por otra lado,
la pandemia del coronavirus no solo implicaba una crisis por la misma, sino que agudizo6 a
gran escala la necesidad preexistentes del grupo familiar en los aspectos econdmicos,

politicos sociales culturales y ambientales.

Al respecto esta realidad confirma hasta qué punto tiene la capacidad el grupo
familiar para afrontamiento familiar, de manera “El afrontamiento Familiar implica

aprendizaje reflexivo, innovacion, foco y creatividad social (98). «
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Para puntualizar en este aspecto, Hernandez (99) define el afrontamiento como un
“proceso para lograr equilibrio en el sistema familiar que facilite la organizacion y la

unidad, y promueva asi el desarrollo y el crecimiento individual”

En este orden de ideas, McCubbin y cols, definen el afrontamiento ante el estrés
“como el manejo que realizan todos los miembros de un grupo familiar frente a una
situacion critica.” Las respuestas de afrontamiento buscan cambiar las circunstancias
estresantes, reducir el nivel de tension familiar y mantener la unidad y el equilibrio al

enfrentar las tensiones (100).

Por otro lado. Boss aporta a la definicion enfocandose principalmente en las
caracteristicas individuales, afirmando que cuando uno de estos miembros de un grupo se
ve afectado, el grupo difiere funcionalmente. A partir de esto se hace importante tener en

cuenta los procesos de afrontamiento individuales como los grupales o familiares (101).

CATEGORIA 5: LASEMOCIONES Y SENTIMIENTOS PARA ENFRENTAR LA
ENFERMEDAD Y LA MUERTE

Las siguientes narrativas expresadas manifiestan emociones de temor a la muerte y a
la enfermedad, también denota la carga emocional que implica la adaptacion y a sobrellevar
los cambios en la rutina familiar como fue el aislamiento produciendo estrés, ansiedad y la

somatizacion de las enfermedades.

...Sentimos temor a enfermarnos y morir, es un completo desafio es entre vivir y sobrevivir

cada dia en la pandemia. Saber adaptarse a sobrellevar las cargas y los gastos... yo me

sentia muy mal...muy mal en cama, y mi temor era los hospitales colapsados quien me
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cuida...es alli donde uno se preocupa... la desinformacion me agobiaba.  Familia

Armonia

..."'me entré un temor muy grande cuando llegd la pandemia de qué es lo que me podia
suceder [...], la muerte de esta enfermedad, solitaria’. La muerte de mi madre en casa

nunca la superaré. Familia Espiritual

“sentimos ansiedad del encierro y luego quedamos, emocionalmente sentimos que a cada
rato se enferma’”...esos momentos son una pelicula para las emociones 'y € miedo a morir
cuando tienes vigjitos en casa que tu cuidas... La pandemia nos mostr6 la fragilidad del
grupo familiar y el temor algunas veces a no saber qué hacer, se sintié que el mundo se nos

vino encima. Familia Esperanza

La emocion significa a su manera el todo de la conciencia, es decir, del plano
existencial, de la realidad-humana, “la emocion es una forma organizada de la conciencia
humana” Sastre (102). Sentimientos y emociones tienen que ver con estados fisicos, pero
también con deseos y proyectos de anteriores experiencias, en la conciencia se sintetizan

informacion, expectativas, creencias y realidades (103).

En otro contexto se denomina emocion a toda aquella sensacion y sentimiento que
posee el ser humano al relacionarse con sus semejantes y con el medio que le rodea, se
enmarcan en las normas sociales, creencias, costumbres y tradiciones, ideologias y
practicas culturales en contextos sociales especificos, se trata de operaciones que ordenan,
seleccionan e interpretan situaciones y acontecimientos. La subjetividad individual y la

realidad psicosocial se encuentran entrelazadas (104).
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En este orden de idea se asevera que la vida familiar es la primera escuela de
aprendizaje emocional, es el crisol en que se aprende y se siente asimismo y en donde se
aprende la forma en que los demas reaccionan ante los sentimientos. Este aprendizaje
emocional, no solo opera a través de lo que los padres dicen y hacen directamente a sus
hijos, sino que también se manifiesta en los modelos que les ofrecen para manejar sus

propios sentimientos.

Por ello las familias al verse amenazadas por el virus, pudieron expresar el temor y
sufrimiento de la enfermedad, enfrentando el duelo, al experimentar estas situaciones es

considerado como un aprendizaje de la vida.

Al respecto, Bowen (105) afirma que la familia es natural en su esencia y, por lo tanto,
es emocional, aunque esta emocion no se limita inicamente a sentimientos como el amor,
el odio o la envidia, sino que se refiere al concepto de "motion" o "motor", lo que se
requiere para la supervivencia, por lo tanto, la familia es un sistema natural, emocional,

relacional y multigeneracional (105).

CATEGORIA 6: LA PRACTICA DE VALORES EN LAS ACCIONES DEL
CUIDADO INTRAFAMILIAR

Para resaltar la imperante necesidad en el acto del cuidar del grupo familiar, es tener
presente que la familia es el escenario ideal para el desarrollo de los valores, ya que desde
la crianza y la convivencia familiar cotidiana es donde los valores pasan a ser el eje central
que orienta los comportamientos, las conductas, la manera de pensar y sentir que se

transmiten de generacion en generacion como tradicion familiar.

Algunas apreciaciones que lo demuestran es la narrativa de las familias entrevistadas:
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... slempre nos mostraron amor... Mi madre nos inculco respeto por mi familia y por los
demas. Yo veo que eso se ha perdido, trato de inculcarle a mis hijas el respeto, el amor por
sus abuelos...veo que la gente se porta mal, no respetan... eso no 1o veo ni quiero verlo en
mi familia... Deseo ayudar a mi familia a inculcar valores como el amor, la paciencia, €

respeto, la generosidad y la hospitalidad... Familia Espiritual

...aprendi a tener paciencia... Aprendi la solidaridad con mi familia y también con mis
vecinos amigos... Le damos valor a todo e incluso lo més insignificante ahora somos mas
unidos, aprendi con mi familia que a pesar de lo bueno y lo malo siempre saldremos

adelante... Familia Armonia

Bueno, yo pienso que nos ensefid e estar mas pendiente unos de otros. Hasta ser mas
colaboradores, mas pacientes,... y darle sentido de importancia a las enfermedades y

contribuir entre todos a cuidarnos con amor... Familia Esperanza.

Estas aseveraciones demuestran la importancia especial que tienen las familias en
relacion a la practica de valores, reconocido como una necesidad de sobrellevar de manera
positiva la dinamica familiar porque se guian seguin los principios, creencias y normas que
dirigen las interacciones y relaciones que se transmiten por medio de las generaciones
familiares, estos valores pueden variar ampliamente segin la cultura, la religién y las

tradiciones de cada familia.

En este orden de ideas, para tener una sociedad sana y equilibrada, la familia debe
volver a su esencia., valores como el amor, la ternura, la obediencia, el perdon, la
responsabilidad, la autoridad, la paz y el buen trato, entre otros muchos, han de ser

inculcados y cultivados en la familia a través de las relaciones interpersonales, de tal



130

manera que una vez aprendidos y practicados en la familia se proyecten a la sociedad
fomentando asi la convivencia pacifica. En familiares fundamentadas es el didlogo, la
capacidad de perdon, la reconciliacion, el servicio, la ayuda reciproca y la aceptacion,
favorecen la busqueda y la consecucion de la paz, sélo un corazon reconciliado es capaz de

reconciliar (106).

La familia es el verdadero nucleo formador de hombres en la sociedad
contemporanea, en este nucleo se tiene la oportunidad de vivir y formarse en los valores y
los antivalores; se puede convivir con peligro también reflejar debilidades y fortalezas; las
sociedades que se han distraido de este valor familiar, son sociedades que se han vuelto

individualistas y por tanto aisladas, y poco preocupadas por sus comunidades (107).

De alli la importancia de los valores familiares por varias razones: Primero permite
un desarrollo personal, porque aporta un marco €tico y moral, contribuye a moldear la
identidad de los miembros de la familia, asi como su sentido de autoestima y autoconfianza.
Segundo, fortalece los vinculos familiares ya que promueven la cohesion y la unidad dentro
del grupo familiar, ya que comparten y respetan los valores permitiendo en sus miembros

establecer conexiones emocionales mas profundas.

Tercero, los valores en la familia contribuyen al apoyo emocional creando un
ambiente en el cual los miembros de la familia pueden expresar sus emociones, compartir
sus preocupaciones y encontrar consuelo en momentos de dificultades. Cuarto, ayuda a la
formacion de habilidades sociales; al desarrollar habilidades sociales y emocionales en los
miembros de la familia se potencia la interaccion familiar basada en valores como la

comunicacion abierta y el respeto mutuo, los miembros de la familia aprenden a establecer
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relaciones saludables, resolver conflictos de manera constructiva y trabajar en equipo; y
por ultimo se genera la transmision de cultura y tradiciones como parte esencial en la
cultura integral porque se transmite de generacion en generacion, estos valores ayudan a

preservar la identidad cultural y fortalecer el sentido de herencia familiar.

CATEGORIA 7. LA COMUNICACION Y CONVIVENCIA EN LA
COTIDIANIDAD DE LA FAMILIA

El didlogo es imprescindible en la relacion entre las personas y lo es mas en el ambito
familiar, a través de la comunicacion se establece contacto y trato con las personas, se

transmiten pensamientos y sentimientos para relacionarse con otros.

Es por ello que a comunicacion es fundamental dentro de la dindmica familiar, ya
que le permite a cada uno de sus integrantes crecer, desarrollarse, resolver sus conflictos,
madurar y ser comprendido dentro de la sociedad; en este proceso es importante hacer
participes a todos los miembros de la familia con lo que piensan, sienten y hacen para que

los lazos que se crean sean solidos y se pueda conformar una familia unida, plena y feliz.

En este sentido para sobrellevar el confinamiento por la pandemia del COVID-19, los
miembros de la familia, requieren estar en constante comunicacion de cara a cara con los
medios de comunicacién a su alcance como las redes sociales, radio, television entre otras.
De esta manera podran estar informados sobre familiares, amigos, vecinos, pero también
sobre las sugerencias e instrucciones de los organismos del estado, el estar comunicado es

una necesidad para la vida cotidiana de los miembros de la familia.
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De esta manera las narrativas de las familias se perfilan algunas expresiones de la

importancia de la comunicacién interna y externa.

...Nos aseguramos de que cuando €ellos llegaran de la calle cumplieran al pie de la letra
las indicaciones que nos daban los centros de salud, 1os medios de comunicacion y también
la organizacién donde nos reunimos (por medio de la aplicacién zoom)... Familia

Espiritual.

... Pero esto me ensefié a que tuve que leer, informarme, y de lo que leia aprendia, me
metia en grupos para poder estar informada...Asi ayudaba al resto de la familia...
Teniamos que estar comunicandonos aqui en la familia tenia que conversar con mis hijos

pero a veces no queria hablar. Familia Armonia.

... Lo bueno es que todo esto nos ayudd a cuidarnos mas... a comunicarnos mas... Algo
que nos ayudé mucho fueron las redes sociales, por alli nos comunicabamos con nuestra
familia, mi mam& mis hermanos tios,... familiares que estén lgjos... Aqui en mi familia a
veces cada quien estaba haciendo 1o suyo...Costaba comunicarse con la familia. Familia

Esperanza

La comunicacién es fundamental dentro de la dindmica familiar, ya que le permite a
cada uno de sus integrantes crecer, desarrollarse, resolver sus conflictos, madurar y ser
comprendido dentro de la sociedad; en este proceso es importante hacer participes a todos
los miembros de la familia con lo que piensan, sienten y hacen para que los lazos que se
crean sean solidos y se pueda conformar una familia unida, plena y feliz en el desarrollo de

la vida.
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Las experiencias de las familias en cuanto a la comunicacion fueron una base
importante para sobrellevar los cambios de rutinas de cada miembro de la familia y
mantener una eficiente interaccion familiar, de los que se menciona la comunicacion
tecnologica, las familias expresaban la utilizacion de las redes sociales como herramientas
de cuidado al mantenerse informado para mejorar la salud y buscar consejos practicos para

emplearlo durante y después de la pandemia del COVID-19.
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Figura N 16. Episteme generado Cuidado Intrafamiliar durante y después de la pandemia

del Coronavirus, desde una perspectiva fenomenologica

El cuidado intrafamiliar continia siendo una necesidad y una prioridad para

sociedad, la pandemia, continua siendo una experiencia comun en la vida familiar

la

, la

llegada de manera permanente del coronavirus ha dificultado el mundo de vida de la

familia, muchas consideran que es un antes y un después, como enfermedad emergente nos
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permite fortalecer la promocion de la salud, redimensionar los cuidados orientados al
enfoque familiar- individual, reconociendo la importancia del autocuidado y el cuidar del

otro.

Por otra parte, actualmente ya no existe una pandemia, sin embargo, como
enfermedad emergente puede reaparecer como otras enfermedades por su trascendencia,
impacto y la vulnerabilidad. De tal manera que para promover el cuidado intrafamiliar se
requiere el apoyo del estado, instituciones y toda la red publica que facilite no solo las
relaciones familiares, los lazos, la convivencia y la responsabilidad de cada miembro, sino

también de propiciar el acceso a la red sanitaria.

Es por ello que desde la perspectiva de la autora enfatiza en reconocer las principales
dimensiones del cuidado suscitado durante y después de la pandemia del COVID-19, las
experiencias familiares narradas evidencia de gran manera a repensar el cuidado desde las
siguientes dimensiones: fisica, biologica, psicoldgica social, espiritual, cultural ambiental

necesarios en el cuidado integral de los miembros de la familia.

En este sentido para abordar la dimension del cuidado fisico es referido al
autocuidado, por ello aunque ya no se viva en pandemia es necesario considerar la
importancia de promover el autocuidado familiar - individual, las familias, en lo posible
reeducar en consumir alimentos nutritivos, reforzar la actividad fisica, la higiene personal
bafio, ducha incluyendo lavados de manos, el cuidado de la salud dental, el descanso y el
suefio implica dormir las horas necesarias y de calidad, mantener el peso corporal y evitar
el consumo de alcohol y el tabaco, mantener estos cuidados permite fomentar estilos de

vida saludables.
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El cuidado intrafamiliar fisico se refiere a la puesta en accion de tareas y
responsabilidades tangibles dentro del hogar para proteger, mantener o recuperar la salud
corporal de los miembros de la familia, asi como para asegurar un ambiente fisico que
propicie su bienestar y supervivencia en contextos de amenaza. Implica la labor cotidiana y

palpable del "hacer" el cuidado para preservar la vida.

El cuidado Intrafamiliar fisico son las acciones directas, tangibles y concretas que los
miembros de la familia realizan entre si para asegurar y mantener el bienestar corporal, la
salud y la seguridad fisica dentro del hogar, especialmente en un contexto como el de la

pandemia.

Por otro lado, desde el punto de vista de la dimension del cuidado bioldgico es
importante reconocer nuestra herencia y genética, que identifican rasgos como el color de
ojos, piel, también la predisposicion genética a presentar algun tipo de cancer u otras
enfermedades cronicas; de modo que existen riesgos biologicos a la exposicion a
bacterias hongos y virus, se comprende que el coronavirus la propagacion del virus es

directamente de persona a persona, por tal para el cuidado biologico las personas.

El virus puede propagarse a través de pequefias particulas liquidas expulsadas por una
persona infectada por la boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar, las
particulas tienen diferentes tamafios, desde las mds grandes, llamadas goticulas
respiratorias, hasta las mas pequefias, o aerosoles, esta emergencia sanitaria fue de gran

escala (9).

Sin embargo, desde el punto de vista de la salud aprendimos hébitos que tienen un gran

impacto en nuestra salud, en la actualidad, esto ha contribuido a la  reduccion de la
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morbimortalidad de cualquier enfermedad, llevar estilos de vida saludables y muy

importante realizar revisiones médicas periddicas.

En este orden de ideas tomando como base la atencion primaria de la salud para el
cuidado de la salud es oportuna la vacunacion realizada a las familias realizadas por grupo
etario, en Venezuela para cortar la cadena de propagacion del virus se inici6 estableciendo
prioridades: Primero los el personal sanitario, adultos mayores, adultos maduros, adultos
jovenes y por ultimo los adolescentes y nifios cada uno de ellos representan a un miembro

del grupo familiar.

Dentro del contexto de la dimension del cuidado biologico, los grupos familiares
continuan tomando las medidas de proteccion del virus y bacterias al continuar utilizando
en su mundo cotidiano el uso del tapabocas como un elemento denominador comun para
reducir las barrera contra virus, bacterias, el lavado de manos contintia siendo uno de los
medios mas utilizados como aprendizaje significativo, igualmente cada familia orienta sus
cuidados en estar alerta o vigilantes de cualquier sintoma respiratorio, de manera que la

promocion del autocuidado como actividad primordial en el cuidado de la salud.

Del mismo modo el cuidado familiar biologico implica la materializacion del instinto de
supervivencia y proteccion. Es el conjunto de acciones concretas orientadas a mantener la
vida, la salud y el funcionamiento del cuerpo de los miembros de la familia, en respuesta a

amenazas como la enfermedad y la escasez de recursos.

La siguiente dimension del cuidado es de origen psicoldgico, implica acciones para

cuidar y proteger la salud mental, para ello es importante el equilibrio que deben tener sus
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miembros lo que engloba la empatia, tratando de fomentar un ambiente compasivo y de

confianza, que genere la sensacion de apoyo fisico y emocional de sus integrantes

La pandemia del COVID-19 y las medidas restrictivas para el control de la pandemia
origind un cambio en el estado mental de las personas y en sus respectivas familias,
evidenciado por las expresiones familiares como sentimientos negativos, como temor,

angustia y desesperacion ha contribuido al estrés a muchas familias.

Por otro lado, para mantener la armonia psicoldgica es determinante reconocer las
emociones y los sentimientos y los mecanismos de afrontar las crisis familiares muy en

particular las vivencias de las experiencias de esta enfermedad infecciosa.

. Todas las emociones son de manera inconsciente y su duracion puede ser de
segundos, minutos u horas, por ello los miembros del grupo familiar requieren cuidar las
emociones unos y otros, pero es necesario reconocerlas como un mecanismo natural en el

que el organismo se predispone a enfrentar una situacion.

Esta comprension de las emociones dentro permite cuidar las emociones de manera
practica promoviendo un ambiente de confianza en donde el grupo familiar se sientan
apoyados emocional y fisicamente, brindarse consuelo y empatia en momentos dificiles,
como los vividos durante la pandemia del COVID-19, donde se perfilaron las emociones
por el encierro, la enfermedad, el duelo vivido por la muerte de seres queridos, pero
también en los momentos de normalidad donde se fomenta sentimientos positivos y se

fortalezcan los lazos y vinculos familiares.

Por otro lado, para ayudar a desarrollar mecanismos de afrontamiento en la familia y

sus miembros y asi, hacer frente a situaciones dificiles, se requiere realizar actividades para
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compartir y fortalezcan el vinculo entre sus miembros, establecer rutinas para promover
habitos saludables, mantener una actitud optimista: Que la familia mantenga una actitud

optimista y resiliente.

Con referencia a la dimension del cuidado social de la familia, los grupos familiares
narraron las dificultades durante el confinamiento por la pandemia reflejando soledad,
dificultad para la recreacion, el aislamiento social, limitando los lazos de amigos, familia,
vecinos, pero también la dificultad y las desigualdades para tener acceso a las politicas de
salud evidenciado por el colapso de los hospitales, lo cual las familias entrevistadas narran
su autogestion para obtener medicinas contratar profesionales, sin otras familias no pueden
contar con recursos necesarios lo que conllevo el déficit de cuidado y por ende la muerte

por esta enfermedad.

Ademas de lo anterior, la incomunicacion originada por las acciones tomadas para
controlar los efectos de la pandemia, incidieron en el trabajo, el desequilibrio econémico, y

se exacerbo diferentes problemas sociales como la violencia doméstica.

En tal sentido el cuidado de la dimension social implica la responsabilidad colectiva
de la sociedad y moral de las personas de proveer cuidados, ampliando el campo social de
los cuidados mas alla del espacio doméstico y la familia, dentro de los cuales abarca
acciones del estado, la sociedad y la familia entre las que se mencionan: Brindar abrigo,
alimento, cuidado en casos de enfermedad, acceso a servicios sanitarios eficientes,
fomentar la autonomia, fomentar la autonomia y la independencia de la persona que se

encuentra bajo cuidado y promover la comunicacion efectiva, clara y empatica.
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El cuidado familiar social implica todas aquellas acciones y procesos que las
familias implementaron para mantener, adaptar o reconfigurar sus relaciones, interacciones
y redes de apoyo, tanto dentro de la propia unidad familiar como con el entorno externo, en
un contexto de crisis como la pandemia. No se trata solo de la supervivencia biologica o
del bienestar individual, sino de la dimensién de la familia como un sistema social

interconectado y su relacion con la sociedad. Un aspecto relevante se sintetiza en:

Mantenimiento y Fortalecimiento de la Cohesion Familiar Interna:

Unidad y Solidaridad: A pesar de las tensiones, las familias pueden haber enfatizado la
importancia de "estar juntos", apoyarse mutuamente y priorizar el bienestar colectivo sobre

el individual.

Adaptacion de Roles y Responsabilidades: Con el confinamiento, teletrabajo, clases a
distancia o enfermedad de algin miembro, los roles y las tareas domésticas, de cuidado y
econdmicas tuvieron que redistribuirse y negociarse. El cuidado social implica esta

flexibilidad y colaboracion.

Gestion de la Convivencia y la Comunicacion efectiva:  En el encierro, surgieron
fricciones. El cuidado social implica el esfuerzo por mantener un ambiente de armonia,

manejar conflictos y respetar los espacios individuales dentro de la cohabitacion intensiva.

Manejo del Aislamiento y las Conexiones Externas: Afrontar el Aislamiento Social: Como
mencionaron tus familias ("adaptarse al aislamiento social"), el cuidado social se manifesto
en cémo lidiaron con la falta de contacto fisico con seres queridos externos (abuelos,

amigos) y con la vida social habitual.
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Uso de la Tecnologia para la Conexion: La pandemia forzo la adopcion y el uso intensivo
de videollamadas, redes sociales y mensajes para mantener los lazos con la familia

extendida y el circulo social. Este uso activo es una forma de cuidado social.

Busqueda y Ofrecimiento de Apoyo Social: Algunas familias pudieron haber buscado
ayuda en redes de vecinos, amigos o grupos comunitarios, o incluso haber ofrecido su

propio apoyo a otros.

Impacto de la Pérdida de Rituales Sociales:

La imposibilidad de despedirse adecuadamente de seres queridos, de celebrar eventos, de
asistir a la escuela o el trabajo de forma presencial, son pérdidas sociales que impactaron el
bienestar familiar y generaron un nuevo tipo de "cuidado" para procesar estas ausencias

sociales.

En resumen, el cuidado familiar social implica la capacidad de la familia para preservar
y adaptar su estructura relacional y sus lazos sociales, tanto internos como externos, para
asegurar el apoyo, la conexion y la funcionalidad del sistema familiar en momentos de

adversidad.

Respecto a la dimension de cuidado espiritual familiar es una parte compleja y
multidimensional de la experiencia humana. Gallegos explica que la inteligencia espiritual
permite, por primera vez, construir un modelo integral de todas las inteligencias sobre la
base de tres niveles jerarquicos, y visualiza aspectos cognitivos, experienciales y

conductuales (108).
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El aspecto cognitivo o filoséfico incluye la busqueda de significado, de proposito y
verdad en la vida; asi como, las creencias y los valores por el cual un individuo vive. El
aspecto experiencial y emocional implica sentimientos de esperanza, amor, respeto, paz

interior, consuelo y apoyo.

El aspecto comportamental implica la forma en que una persona manifiesta
externamente sus creencias y su estado espiritual interior. Incluir todas las dimensiones del
ser humano permitiria apreciar mejor los efectos practicos de la capacidad para resolver

problemas que deberia tener la inteligencia espiritual.

En este sentido Emmons sefiala: “la espiritualidad puede entonces conceptualizarse en
términos de adaptacion, cognitivo-motivacional, y, como tal, puede ser la base de una
variedad de habilidades para resolver problemas relacionados con situaciones de la vida

cotidiana (109). “

Vista de esta forma la espiritualidad sale a flote cuando se manifiesta el peligro, las
familias reconocen que existe alguien superior que trasciende, no implica religiosidad sino
el sentido, el propdsito y el significado que tiene la vida mas alld de la persona que
contribuye a la capacidad de trascender a sus circunstancias con base en sus valores y

creencias arraigadas en el ser.

De manera que todas las dimensiones se complementan y son necesarias en el acto
de cuidar; por ello es vinculante en el autocuidado familiar, en este contexto la promocion
del autocuidado contribuya a la salud integral y el desarrollo de habilidades, esta idea

propuesta por la teoria del autocuidado Orem, explica “la palabra autocuidado son las



143

acciones que toda persona realiza y busca mantener una estabilidad saludable y lograr el

bienestar constante en la vida (110).

En este sentido el modelo tedrico de autocuidado propuesto visibiliza el autocuidado
como un conjunto de acciones precisas orientadas a las condiciones de salud de cada
miembro del grupo familiar y para conservarlas, corregir y mejorar, todo ello sopesa segun
las circunstancias que resulte de manera personal y colectiva, tales situaciones es
reconocida en esta teoria como “requisitos de autocuidado” el cual se describe a

continuacion:

Los “requisitos de autocuidado universales” representan las condiciones con las que
todo ser humano debe contar para garantizar su vida, salud y bienestar entre las que se
recalca, acceso a las necesidades bésicas, necesidades fisioldgicas y desarrollo humano que

permita un equilibrio.

De segundo estan los “requisitos de autocuidado de desarrollo” en este déficit de
autocuidado integra todos los momentos especificos de desarrollo vital, contempla el
embarazo, la lactancia, el envejecimiento, la ayuda radica en dar soporte, orientacion en
carencias educativas, problemas de estatus, desadaptacion social, enfermedades terminales,
transmisibles cambios de ambiente, calidad de vida deficiente y la pérdida de familia,

amigos, posesiones o seguridad.

Por tultimo, los requisitos desviaciones de salud, referido a todas cuando el grupo
familiar tiene uno de sus integrantes enfermo o presenta algtn tipo de limitacion, bien sea
temporal o permanente; en estos casos, se requiere de ayuda en: asistencia sanitaria efectos

del estado patoldgico, acceso a terapias y tratamientos, aprender a convivir con la patologia,
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atencion a los efectos adversos del tratamiento o terapia y las adaptaciones para aceptar los

cuidados, seglin sea necesario.

Por consiguiente, los grupos familiares entrevistados coincidieron en la importancia de
promover el autocuidado cuando incrementan las medidas de proteccion frente al COVID-
19 aun persistiendo en la actualidad, denotando la relevancia de la promocién de la salud y

la prevencion de enfermedades emergentes o preexistentes.

Efectivamente las familias manejan situaciones de crisis en la pandemia generando
desequilibrio y quiebre de la normalidad, sin embargo, es entendido como una oportunidad
de cambios y fortalecimiento grupal, desde una perspectiva positiva, la pandemia es

sinonimo de crecimiento (110).

Las familias, afrontan distintas situaciones de crisis a lo largo del tiempo, estas crisis
familiares han sido definidas como "contradicciones entre la organizacion estructural y
funcional de la familia y las demandas derivadas de los nuevos acontecimientos de la vida

que se afrontan y producen desorganizacion en el seno familiar Louro y cols (111).”

De modo que, las familias narraron como respondieron adecuadamente a las crisis
cuando llevan a cabo cambios que permiten ajustes pertinentes en los roles, normas y
funcionamiento familiar; al contrario, responden de forma inadecuada cuando no se
generan cambios ni ajustes necesarios en el sistema familiar y no se logra afrontar la

situacion de crisis.

Durante la pandemia como un hecho transitorio de crisis familiares fue necesario
contar con recursos internos de la familia tales como experiencias previas, funcionamiento,

situacion socio-economica el cual debe ser combinados con recursos externos con el apoyo
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social con que se cuenta, porque las familias no pueden cargar con todas las dificultades
generadas por la situacion de emergencia, todos estos elementos influyen en la forma en

que se afronta una crisis (112).

Por ejemplo, las crisis familiares se presentan por cambios 0 eventos que son propios
del paso de una etapa a otra, en el ciclo vital de la familia. Son crisis evolutivas, en el
sentido de que ocurren por el transcurrir normal de la vida en familia, pero a su vez,
ameritan reestructuracion o ajustes en los miembros de la familia para afrontar
constructivamente la situacion y pasar a una nueva etapa. Son crisis relacionadas con los
acontecimientos normales y esperables en el desarrollo familiar y que se erigen como

puntos criticos de transicidn a lo largo del ciclo vital (111, 112).

Pero sumado a las crisis esperadas en el entorno familiar, de manera repentina lleg6 la
pandemia marcando un después en la vida cotidiana del grupo familiar, considerado como
un episodio de larga duracion en el que las familias le sumaban, ademas de sus propias
crisis un acontecimiento desconocido para toda la humanidad. En otras palabras, la
pandemia del COVID-19 ha marcado huellas en toda la sociedad en especial a los grupos
familiares, esto induce a reconocer la vulnerabilidad de la familia para afrontar las crisis

familiares.



146

CONSIDERACIONESFINALES

El cuidado intrafamiliar es un acto que trasciende la realizacion de actividades en el
hogar, los cuidadores cuidan a sus familiares y de ellos, esto es, se preocupan por ellos, se
destaca la obligacion y la responsabilidad moral de cuidar son dos temas universales en el
cuidado familiar, con ello se revela que cuidar de un familiar va mas alla de realizar tareas
de cuidado, se cuida en la salud, en la enfermedad y en todos los aspectos de la vida del ser

humano desde su concepcion hasta la muerte.

Para responder a estos cuidados, es imprescindible valores como el amor, carifio
fraternal, respeto, solidaridad, generosidad, el compromiso, respeto, armonia y paz, para
fortalecer los valores las familias deben estar bien equipadas con herramientas que permitan
la crianza de los hijos, estas son adquiridas a través de la promocion de valores iniciados
desde una edad temprana y sea transgeneracional, para ello es necesario fortalecerlos antes
de iniciar una familia, de modo cuando ya tengan vida familiar puedan transmitirlos unos a
otros.

Por otra parte el cuidado la familia es la principal cuidadora, pero el estado y la
sociedad también tienen una responsabilidad moral en el cuidado, este aspecto conlleva a
potenciar los sistemas educativos, sanitarios reeducando a su vez a la sociedad y darle la

connotacion a la familia para que puedan afrontar las crisis familiares normales pero
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también prepararlas para las epidemias los desastres naturales entre otros, el estado es el

principal garantes de impulsar el cuidado intrafamiliar.

Desde el punto de vista de la experiencias de las familias durante y después de la
pandemia se evidencio dificultades que limitan el cuidado en lo social, fisica y psicoldgica
de las familias, para enfrentar esta crisis exacerbado por la situacion agravante en los
aspectos economicos, politicos y sociales que viven las familias venezolanas en su

cotidianidad incrementando en la pandemia.

En relacién a la practica de la enfermeria es importante como cuidadora reconocer el
impacto, la trascendencia y la vulnerabilidad familiar, para abordar el cuidado en todos los
niveles de atencidon sanitaria, de esta manera podemos percibir desde una mirada
fenomenoldgica para reeducar y potenciar y repensar los cuidados y reconocer la familia

como unidad base del cuidado.

La pandemia del coronavirus es una experiencia en el cuidado familiar como un giro
temporal, algo inesperado por lo que las familias no estaban preparadas para asumir el rol
cuidador no solo de los aspectos cotidianos de vida y rutina del grupo familiar, sino que el
acto de cuidar trascendié mas alld de la enfermedad y en la muerte, las familias
enfrentaron experiencias que les dio la oportunidad de obtener aprendizajes significativos
en reconocer las emociones y sentimientos para enfrentar la pandemia, fomentar valores,
comunicacion, potenciar el autocuidado familiar, afrontar las crisis y la responsabilidad

moral del cuidado.
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Entre los efectos durante la pandemia se pudieron evidencias a través de las familias

entrevistadas:

Aumento de la carga de cuidado: Con el confinamiento y el cierre de escuelas y
guarderias, la responsabilidad de cuidar a nifios, adultos mayores y personas dependientes
recayo principalmente en las mujeres. Esto generd una sobrecarga de trabajo y afectd su

salud fisica y mental.

Aislamiento social: La restriccion de movimientos y el temor al contagio limitaron

las redes de apoyo social, dejando a muchas familias aisladas y sin ayuda externa.

Precariedad econdmica: La pérdida de empleos y la incertidumbre econdmica

aumentaron el estrés en los hogares, lo que a su vez podia generar tensiones y conflictos.

Salud mental: El confinamiento prolongado, la incertidumbre y el miedo al contagio
provocaron un aumento de problemas de salud mental en todos los miembros de la familia,

especialmente en nifios y adolescentes.

Violencia intrafamiliar: El aislamiento y el estrés generado por la pandemia

aumentaron los casos de violencia doméstica en muchos paises.

En este sentido después de la pandemia se manifiesta en las familias efectos

persistentes, aunque ya no hay restricciones, los efectos de la pandemia en el cuidado
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intrafamiliar persisten, muchas familias siguen enfrentando dificultades economicas y de

salud mental.

Las familias se adaptaron a nuevas dindmicas familiares, la pandemia ha redefinido

las relaciones familiares y ha generado nuevas formas de organizaciéon y convivencia.

Es destacable la necesidad de politicas publicas se ha puesto de manifiesto el
reconocimiento y otorgar valor el trabajo de cuidado y que proporcionen los recursos
necesarios para que las familias puedan atender sus necesidades a través de planes dirigidos

a las comunidades y por ende a la familia fortaleciendo la atencion primaria de salud.

Algunos de las experiencias manifestadas son conciliacion de la vida laboral y

familiar, adaptacion de horarios para brindar los cuidaos necesarios al grupo familiar.

El estrés y la ansiedad generado por la pandemia contintan afectando a las
familias, para ello es importante la ampliacion de los servicios y programas de salud mental
y el fortalecimiento de casas de cuidados a las personas vulnerables, servicios infantiles, de
adultos mayores y de personas con discapacidad, de igual manera la prevencion de la
violencia intrafamiliar, potenciando las politicas y los programas de prevencidon en este

tema.

A manera de cierre la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la

importancia del cuidado intrafamiliar y ha generado la redefinicion de los cuidados para las
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familias. Es fundamental que se tomen medidas para apoyar a las familias y garantizar su

bienestar, enfatizando que la familia es la unidad de cuidado.
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ANEXOS

CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, miembro del grupo familiar: FE, mediante la firma de este documento doy mi
consentimiento para participar como elemento muestral en la investigacion Titulada:
CUIDADO INTRAFAMILIAR DURANTE Y DESPUES DE LA PANDEMIA DEL
CORONAVIRUS DESDE UNA PERSPECTIVA FENOMENOL OGICA.
En tal sentido estaré dispuesta para el momento que se decida entrevistarme en el sitio, hora
y fecha pautada.
Acepto, que seré entrevistada durante el tiempo que sea necesario y debidamente convenido
entre la entrevistadora y mi persona. Doy mi consentimiento para participar en la
investigacion por que se me ha prometido que mis respuestas seran de caracter confidencial
y mi persona quedara en anonimato y si me rehus6 a contestar alguna pregunta, no se me
presionara por esto, ni se vera afectada mi responsabilidad como persona ni como
profesional.
Me comprometo en la entrevista a dar respuestas a preguntas del estudio antes sefialado, a
la Dra Ysabel Mariela Gomez tnica responsable de esta investigacion y acudiera ella ante
cualquier duda. Igualmente acordare con la investigadora sobre el medio para recolectar la

informacion (filmadora, grabadora y otros) que considere.

Firma del Participante

Firma de la Investigadora
Dra. Ysabel Mariela Gomez
Estudiante del Doctorado en Enfermeria





