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Resumen: Introduccidon: Durante los meses de pandemia, cientos
de enfermeras/os pusieron en riesgo su vida y la de su familia, lo
cual repercutié en las relaciones familiares y la convivencia con
los miembros de su hogar. Objetivo: Analizar las experiencias
vividas de los familiares del personal de enfermeria asignado
al drea COVID. Metodologia: Participaron 8 familiares con
muestreo por bola de nieve. Para obtener los datos se utilizé
una entrevista semiestructurada, en hogares de los participantes.
Las entrevistas fueron analizadas segtin el referencial de anilisis
de contenido. Resultados: A partir del anilisis se originé una
categoria: experiencias vividas, y dos subcategorfas: 1) experiencias
vividas positivas y 2) experiencias vividas negativas. Discusion:
En términos generales, en las fases iniciales de la pandemia se
observé un impacto en la vida de los familiares de los profesionales
de enfermerfa en drea COVID. Se destacan el miedo y la
incertidumbre, sin embargo, en fases posteriores a la vacunacién,
surge el sentimiento de tranquilidad y proteccién, donde emergié
un sentido de responsabilidad y cuidado junto con aprendizaje,
fortaleciendo acciones ante futuras adversidades que pudieran
poner en riesgo su salud. Conclusién: Finalmente, podemos
deducir que las experiencias fueron en su mayoria positivas ante la
pandemia, puesto que los participantes refieren beneficios, unién
familiar, aprendizaje y conocimiento para ellos y sus familias.

Palabras clave: COVID 19, experiencias vividas, familias,
profesional de enfermerfa.

Abstract: Introduction: During the months of the pandemic,
hundreds of nurses put their life and their family’s lives at risk.
Impacting in family relationship at home. Objective: This study
aimed to analyze the experiences lived by the nurses family
assigned in the Covid area.Methodology: Eight family members
participated with “Snowball” sampling. To get the information
they made a semi-structured interview in the house of the ones
who participated in it. The interviews were analyzed according
to the content analysis. Results: From the analysis a category
was originated, lived experiences and 2 subcategories: 1) Positive
lived experiences, 2) Negative lived experiences.Discussion: In
general terms in the initial phases of the pandemic it was observed
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an impact in the nurses family that worked in the Covid area.
Fear and uncertainty stand out, however in the phases after
vaccination the feeling of tranquility and protection arises, where
a sense of responsibility and care emerged together with learning.
Strengthening actions in the face of future adversities that could
put your health at risk. Conclusion: Finally, we can deduce that
the experiences were mostly positive in the face of the pandemic.
Since the participants refer benefits, family union and Knowledge
for their families and themselves.

Keywords: COVID 19, lived experiences, families, Nursing
Professionals.

INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus que causan infecciones respiratorias.
El SARS-CoV-2, causante de la actual pandemia, ha demostrado transmitirse
ficilmente entre las personas. El brote de COVID-19 comenzd en Wuhan,
China, en diciembre de 2019. Debido a la rdpida expansién geogrifica y el
alarmante incremento en el nimero de casos, el 30 de enero de 2020 la OMS,
declar6 a este brote como un evento con caracteristicas de emergencia de
salud publica internacional y el 11 de marzo como una nueva pandemia.l La
pandemia constituye una emergencia global, con un elevado impacto en la salud
publica, incluida la salud mental. Las medidas mads efectivas para reducir el
numero de casos contagiados son aquellas que implican el aislamiento social y
el establecimiento de cuarentenas, con una mayor incidencia en aquellos lugares
donde se reporta transmision local.2

Durante todos estos meses de pandemia por SARS-CoV-2, cientos de
enfermeras/os estan poniendo en riesgo su vida y la de su familia, lo que repercute
de manera directa en las relaciones familiares y la convivencia con los miembros
de suhogar, tomando en cuenta que en la salud de las personas el grupo social que
mids influye es la familia. Sus miembros tienen una historia comin, comparten
rasgos genéticos, costumbres y creencias. Al considerar a la familia como un
sistema, los factores que influyen en uno de sus miembros afectan a todos los
demds en mayor o menor grado.3 El enfoque hacia la familia se debe a que los
investigadores y profesionales del 4rea de salud han establecido como prioridad
la percepcién de los profesionales de enfermeria, dejando de lado las experiencias
de los familiares.

El objetivo general de nuestro tema de estudio es analizar las experiencias
vividas por los familiares del personal de enfermeria asignado al 4rea COVID.
Deseamos conocer no solo experiencias negativas, sino descubrir si existen
experiencias positivas. Es asi como, al entender el significado de tales experiencias,
podemos obtener un conocimiento mas profundo sobre la manera en que las
labores del personal de enfermeria en esta pandemia han repercutido en la vida
diaria de los familiares e indagar sobre las experiencias vividas al principio de la
pandemia y como es que evolucionaron a lo largo de la pandemia. EI conocer
dichas experiencias permitird deducir si esta situacion ha dejado como resultado
alteraciones que involucren la salud mental ante situaciones que ponen en riesgo
la salud y que pueden repercutir en sus actividades laborales. Asimismo, se podra
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obtener conocimiento del cémo se vive dia con dia, y destacar el aprendizaje que
se obtuvo a raiz de ello. De esta forma, estaremos contribuyendo con beneficios al
estar tomando en cuenta a la familia del profesional de enfermeria y ayudaremos
a que, mediante la exposicién de experiencias, se puedan crear programas de
apoyo para la solucién de esta problemdtica y ayudar a la ciencia mediante la
investigacién de hechos reales.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio exploratorio de abordaje cualitativo, con base en la teoria
fundamentada. Realizado dentro de la cuidad de Aguascalientes, en este estudio
participaron ocho personas con un familiar en area COVID. La identificacién
de nuestros participantes para el proyecto de investigacion la establecimos por
medio del muestro por bola de nieve. Este nos permitié seleccionar a una persona
inicial como referencia, para posteriormente solicitarle el contacto de otras
personas que cumplieran con las caracteristicas y disposicién para aplicar nuestra
investigacién. Las caracteristicas de los participantes para el estudio fueron:
familiares del personal de enfermeria asignado a area COVID, personal que sali6
de su hogar como medida preventiva, personal de enfermeria que considerara
tener un lazo vincular con la persona a entrevistar y personas mayores de 18 anos.

Los datos fueron reunidos durante los meses de abril a junio de 2022. Se us6
la técnica de la entrevista semiestructurada conducida por los investigadores, a
través de preguntas que orientaron a descubrir las experiencias vividas por los
familiares. Para ello, se organizé un cronograma con el fin de definir el dia y
lugar para realizar las entrevistas. A excepcion de una, todas fueron realizadas en
los domicilios de los familiares de los profesionales de enfermeria, buscando que
los participantes narraran con libertad y tranquilidad sus experiencias, a fin de
obtener datos més precisos en esta investigacion; la entrevista faltante se realizé
en un auditorio de la Universidad Auténoma de Aguascalientes, cumpliendo asi
con lo descrito anteriormente. Todo ello sin la presencia de los profesionales de
enfermeria y con sus respectivas medidas de prevencion y seguridad para evitar
contagios

Los participantes fueron informados sobre los objetivos de la investigacion,
se les explico el tema de investigacion y se les indicé el derecho de interrumpir
la participacién en el estudio en cualquier momento. Se les proporciond el
consentimiento informado para su aprobacién y se solicité su permiso para
grabar las entrevistas, asegurando la confidencialidad. El tiempo promedio de las
entrevistas fue de 12 minutos.

Después de obtener los datos, se transcribieron de forma integra los discursos
grabados, y se realizé lectura. Para el andlisis de los datos, fueron agrupados
conforme a semejanzas de las experiencias, lo que dio origen a las categorias
y subcategorias. Las entrevistas terminaron cuando los relatos no mostraron
experiencias diferentes de las personas entrevistadas. Los criterios que utilizamos
para evaluar la calidad cientifica de nuestro estudio cualitativo fueron la
credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad.

Para la mejor comprensién de los datos obtenidos en esta investigacion, se
utilizé el programa Atlas.ti, método que permitié analizar los didlogos emitidos
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por los participantesy facilit6 la recopilacién de contenidos. Durante la redaccién
de resultados se utilizaron seudénimos para identificacién personal.

RESULTADOS

El grupo de esta investigacion estuvo conformado por ocho personas familiares
de profesionales de enfermeria que estuvieron en drea COVID a lo largo de la
pandemia, siendo dos hombres y seis mujeres, con un rango de edad que fluctué
de 21 a 60 anos. Respecto a ocupaciones una de las personas es estudiante,
seis de ellas se dedican al hogar, una més es empleada.# EI 25% de las personas
entrevistadas son solteras, el 62.5% de las personas son casadas, y el 12.5% son
viudas.# El parentesco familiar que existe entre el personal de enfermeria y las
personas entrevistadas es de hijos, hermanos, padres y esposos.

La entrevista mas corta fue de cinco minutos, la més larga de un total de 25
minutos.

Después de la lectura y relectura exhaustiva de los discursos derivados
de las entrevistas, surgié una categorfa principal: 1) Experiencias vividas, y
dos subcategorias: 1) Experiencias vividas positivas y 2) Experiencias vividas
negativas.

Sentimientos
positivos
//
Beneficios
Experiencias
/|vividas positivas
/ Prevencion
Relacién
Experiencias familiar
vividas
Sentimientos
negativos
\ Experiencias
vividas Consecuencias
negativas
Desafios

lustracion 1. Categoria principal, subcategorias y sub-subcategorias generadas por las
experiencias vividas de los familiares de los profesionales de enfermeria en area COVID.
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Primera Categoria. Experiencias vividas

Al analizar nuestros datos obtenidos, llegamos al punto de que se comprendiera
la experiencia misma; mdas en concreto, las experiencias vividas. Continuando
con nuestro andlisis, subcategorizamos las experiencias vividas en positivas y
negativas, destacando como se percibieron y describieron las mismas.

Las experiencias positivas se describen como la comprension de las fuentes, los
procesos y los mecanismos que conducen a éxitos deseables generando fortalezas
en las personas, la presencia de emociones positivas que generan un efecto de
bienestar incluso mayor y florecimiento humano.4-5

La tranquilidad y la serenidad implican para el ser humano ganar conciencia
y calma ante las diferentes circunstancias de la vida. No tratar de resolver y
controlar todo en un momento preciso. a lo que obtuvimos respuestas como las
siguientes:

“... Yaun poco més tranquilos. Cuando nos dicen que viene la segunda, vacuna,
este, igual también, pero seguimos cuidindonos... Eh, viene una tercer vacuna'y
bueno, pues mucho mejor”.

-Maria Juana

“... Lavacuna nos vino, a como se dice, a tranquilizar”.

-Ana Laura

“... Lavacuna COVID pues gener6 un poquito de tranquilidad, no mucha, en
nosotros, porque ellos estaban adentro tenfamos que contagiarnos”.

-Leonarda

“... Ya es un poco de tranquilidad con la vacuna ya estamos un poquito mds
protegidos, nos beneficié la vacuna”.

-Leonarda

El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de
incrementar su bienestar y evitar que sufra algiin perjuicio. Encontramos que los
profesionales de enfermeria cuidaban al querer proteger a sus familias, a lo que
los familiares nos comentaron:

"... Cambian mucho porque este... es ver a la gente y a tu misma familia y
decirles, eso ya lo vivimos en carne propia. Pues a cuidarnos, ¢no?, a cuidarnos, y
cuando supimos que iba a empezar, este... lo de la vacuna, pues no sentimos, asi
como que un poco de alivio”.

-Maria Juana

“... Sabemos que tenemos que seguirse cuidando, entonces... Eso a mi me hizo,
me hizo muy fuerte, en cuestién de que he tenido hermanos, inclusive tuve hace
poco un hermano intubado igual, eh. Y pues sabemos que tenemos que darle
mucho 4nimo”.

-Maria Juana

“... Me cuidaban mucho, me siguen cuidando mucho, este, en cuestiéon de que
ellos estan en el sector salud y saben que yo soy una persona hipertensa, entonces
me cuidan”.

-Maria Juana

La siguiente pregunta se realizé con el fin de determinar si los familiares veian
la experiencia de la pandemia por COVID 19 con consecuencias o beneficios. Se
obtuvieron aprendizajes gracias a la pandemia por COVID 19, tales como:
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“... Tener respeto hacia todos estos virus, hacia todas estas enfermedades, todas
las eventualidades que trae y decir que, pues, valorarnos més”.

-Moénica

“... La verdad si fue muy fuerte, y de ahi como que si nos unimos mds, porque
una pandemia es algo que yo espero no volverla a pasar”.

-Moénica

“... Si fue un beneficio porque si aprendié mucho, beneficio para ¢l en
conocimientos’.

-Luisa

"... Les ensefaron a cémo tratar la pandemia, a cémo cuidarse, a cémo
protegerse de cierto modo 'y, pues, lo llevaron ... a casa”.

-Ana Laura.

"... 8, que cuidarnos mejor de todas las enfermedades”.

-José

Surgié la responsabilidad,6 definida como la capacidad y obligacién de cada
persona de responder ante la sociedad por acciones u omisiones, y se citaron las
siguientes experiencias:

"... Es responsabilidad, sobre todo, y amor a mi y a mi familia y a la gente con
la que trabajo”.

-Moénica.

“... Orgullo ver que responsables”.

-Moénica

"... Miés responsabilidad”.

-Moénica

“... Hicimos mds conscientes”.

-Teresa

En la realizacién de nuestras preguntas de investigacion se buscé obtener un
contexto de como era la relacion familiar durante la pandemia. Los entrevistados
nos respondieron:

"... De acercamiento, este, eh, me refiero asi, no sé, que que nos tuviéramos
mucho mas amor, mas carifio, mas estos sentimientos, mas uniéon”.

- Maria Juana

“... Pues, de cierto modo, unidos para lo que se viniera” .

- Ana Laura

“... Diria que mejoro o siguid igual que antes de pandemia. Pues yo creo que, a
lo mejor, si nos unié un poquito mas, o sea, siempre hemos sido muy unidos los
cuatro, ¢;verdad? Y, este, aqui estuvimos encerrados, aislados, juntos”.

- Leonarda

“... ya una vez ellos desinfectados, bafados y todo, no, pues, ya cuando ellos
llegaban y se aseaban, ya era convivencia bien, pues nada mas que estabamos
juntos otra vez”.

-Teresa

“... La pandemia como que nos hizo miés, pues, de cierto modo acercarnos”.

-Ana Laura

Podemos profundizar que los familiares del personal de enfermeria expresaron
las medidas de saneamiento utilizadas durante la pandemia:
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"... Pues él tenia lo que es el espesor para desinfectar, se desinfectaba, bueno, ¢l
desde alla se bafiaba; o sea, no podia llegar aqui si no estaba bafiado, se cambiaba
de ropa all4, todo. Y aqui todavia llegaba y se desinfectaba”.

-Teresa

“... Cuando élllegaba ya venia banado de all4, ya desinfectado, inmediatamente
le decia que se quitara los zapatos, traia ya el uniforme en bolsa, lo blanco lo ponia
en pinol, cloro y lo demas también lo lavaba y lo desinfectaba, también nosotros
llegédbamos y nos desinfectdbamos cuando llegaba ¢1”.

- Luisa

“... Siempre tenfamos las precauciones necesarias que se necesitaban y nunca
nos alejamos de ¢l ni el de nosotros, tampoco, pero el miedo siempre existia,
también aqui usdbamos todas las medidas preventivas”.

- Luisa

Segundﬂ Submz‘egom’a Experz’encms Ne egativas

Las experiencias negativas se describen como de caracter defectivo, vacio,
decepcionante, horrible, espantoso, catastréfico, etc.

El miedo es una emocién basada en una intensa sensacién desagradable
provocada por la percepcién de un peligro.7 Referente a ello, las personas
entrevistadas nos comentan:

“... miedo, este, mucho temor, seguia el temor de infectarse pues, o
contagiarse”.

-Ana Laura

<« . . »

... miedo de traernos el virus a nosotros”.

“... yo tenia el terror de que, pues, ellas andan, por asi decirlo, en las guerras
también”.

<« . . 7 -

... miedo a lo desconocido, si, 0 sea que no sabes que va a pasar, te ensefias a
valorar a las personas”.

-Monica

“... Uy, si fue de miedo”.

-Titi

<« / . . »

... mmm, pues, mds que nada era miedo, de que nos contagiemos todos”.

-José

“... miedo de que la vacuna no fuera a funcionar”.

-Luisa

“... miedo porque, pues, no sabiamos si nos ibamos a contagiar o si nos iba a
ir mal”.

-Leonarda

»

“... Si,0sca, el que ella estuviera ahi también nos provocaba algo de miedo (...)".

- Titi

Las consecuencias son un punto poco favorable en sus vidas:

“... ¢Cémo consecuencia? Pues muchas, porque perdi a mi hermana, perdi
mucha, mucha, mucha gente conocida, cercas de mi entonces ...”.

-Maria Juana

“... Pues, desesperacién, no sé, tristeza de verlo como llegaba tan cansado”.

-Teresa
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Con el sentimiento de la tristeza, que “es un abanico de estados en que el dolor
psiquico se desencadena por la significacién que una situacién determinada tiene
para el sujeto”,8 expresada como:

“... Muy triste, porque no sabfamos a que nos enfrentdbamos en ese momento”.

-Luisa

“... Este ... tristeza, temor, si, porque el hecho de que entraran. Pues ya decia:
‘Diosito, cuidalos y protégelos’, porque solo ¢l sabia cémo estaba la cosa ahi
adentro”.

-Ana Laura

La preocupacién, definida segin Dugas, Gosselin & Ladouceur9 como un
proceso cognitivo normal, el cual estd presente en todala poblacién, muchas veces
repercute en la salud mental y en la destreza de las personas. Al respecto, los
participantes comentan:

“... nos preocupaba y no, porque no sabiamos que iba a pasar, con todo esto
que venia”.

“... Fueron muchos sentimientos encontrados”.

-Maria Juana

El desafiol0 fue otro aspecto que surgié en las experiencias de los familiares
por medio de nuestras entrevistas:

“... yo tengo una hija y ella en ese tiempo se contagid. Ella esta... ella es
enfermera en el Hospital Hidalgo y ella esta dentro del 4rea COVID”.

“... se contagi6 por tres veces. La primera vez fue en el tiempo que yo estuve
sin trabajo. Y, bueno, pues uno, como mam4, eh... el ver a tus hijos este... (le costd
comunicarse)”.

“... ella estuvo en su cuarto, con todos los cuidados... Estuvo con oxigeno,
estuvo mal”.

“... se me vino el mundo abajo”.

- Maria Juana

“... Yo tuve dos hijos en drea COVID vy, pues, el temor estd siempre latente”,
ademds “mucho miedo [de] que mis hijos se fueran a contagiar”.

- Ana Laura

En lo econdmico y emocional, nos mencionaron:

“... duro en emociones y también en economia, porque si nos afecté mucho.
Mi esposo no salia a trabajar y solo con el sueldo que mi hijo recibia, pero si fue
muy duro”.

- Luisa

“... la incertidumbre no, si iba a vivir o morir, que va a pasar, que va ser ese
proceso”.

“... incertidumbre de que tus hijos te preguntan, entonces ta dices: ‘No, pues,
tenemos que salir adelante’; o sea, entre o no la pandemia, no podemos dejar de
vivir, o sea, tenemos que hacer nuestra vida”.

- Teresa

“... Digo, nos va a pasar lo mismo, vefamos todas las muertes que habia y si se
sentia mas panico, porque ellos estaban ahi”.

- Leonarda

Sobrevivir, viene del latin superviviere y significa seguir vivo a pesar de grandes
dificultades, y se expresé de esta manera:
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«

. vivimos tres, somos tres y, bueno, afortunadamente mis dos hijos —
una enfermera y mi otro hijo es este camillero—, entonces, imaginense todo el
sentimiento que yo ... yo tenfa porque ellos tienen que tener mucho cuidado...”.

“... yo me contagié, también yo, también me contagié”.

- Maria Juana

“... sobrevivir, cuidarme e incertidumbre y, sobre todo, pedirle mucho a Dios,
ponerme en manos de Dios y poner a mi familia en manos de Dios y a toda la
gente”.

- Ménica

“... te vas adaptando, bueno, estis viendo ya lo que realmente estd pasando,
cémo estén sucediendo las cosas y te das cuenta [de] que a unos le da més grave,
a otros menos’.

-Teresa

La ansiedad, una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano siendo
esta una emocién complicada y poco placentera que se manifiesta mediante una
tensién emocional:11

“... senti mucho temor y mucho miedo por el riesgo de que se fuera a infectar
ella”.

- Leonarda

"... habia mucho estrés, por el hecho de que mis hijos estuvieran y el hecho de
que yo tenfa que entrar a hospitales”.

- Ana Laura

El distanciamiento se define como “mantenimiento de cierta distancia
fisica entre personas por razones de salud publica, especialmente para evitar
contagios”,lZ y los participantes mencionaron su experiencia en este aspecto:

“... tomamos nuestra distancia”.

- Ménica

“... asi con su distancia, y todos asi con su protocolo de sanitizaciéon”.

- Titi

“... antes de que entraran, ellos se tenfan que cambiar, me tenian que dejar la
ropa afuera para, después de que se fueran, irla a llevar al centro de lavado”.

- Leonarda

DISCUSION

Este estudio se apegara# a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki (2013) y
lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacion, de proteger
la confidencialidad de la informacién e implementando el consentimiento
informado (Anexo), ademds teniendo en cuenta a la Norma Oficial Mexicana
NOM- 012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucidon de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos, y la Ley General de Proteccién
de Datos Personales en posesion de sujetos obligados.

Esta investigacion analizé aquellas experiencias vividas que inciden en la vida
de los familiares del personal de enfermeria en area COVID. Sobre todo, se
analizé que experiencias tuvo cada uno de los participantes.

A continuacion, se discutiran los principales hallazgos de este estudio.

Para interpretacién propia de nuestra investigacion, consideramos el concepto
de experiencias vividas que, de acuerdo con Anselm y Santana,13 tienen un
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antecedente y, por lo tanto, se tom¢ en cuenta el COVID 19 como potenciador
de reaccién en las familias para dar respuesta a nuestra pregunta principal
y presentarnos sus sentimientos positivos y negativos al generar un vinculo,
haciendo que se acepte la definicién por los autores en la investigacién debido
a que cualquier experiencia, ya fuera considerada positiva o negativa, es un
acontecimiento que cada persona participante vivié de manera diferente.

Por medio de la serie de preguntas realizadas en las entrevistas a los familiares
del personal de enfermeria, estos mencionan los cambios que enfrentaron, por
lo cual concordamos con el concepto de desafio dado por el autor Espasa,10
ya que las familias enfrentaron grandes desafios ante el peligro y la dificultad
por el COVID 19. Aunque fueron desafios diferentes, todos los participantes
atravesaron situaciones dificiles a lo largo de la pandemia. Sin embargo, de
esta parte es de donde renacen todos aquellos aspectos positivos que destacan
en nuestra investigacion. Muchas familias perdieron sus trabajos, pero, debido
a la necesidad de personal de salud en las instituciones, surgieron nuevas
oportunidades de trabajo para seguir a flote con la familia.

Adrién Yirdal4 nos menciona qué son los beneficios y, haciendo hincapié en
las respuestas proporcionadas por los familiares que hacen mencién de ellos, si
se llegd a apreciar esa accidn positiva a pesar de la circunstancia que se vivieron.
Concordamos con C. Johnsonl5 debido a que las personas entrevistadas
tuvieron un incremento en el miedo e incertidumbre tras la pandemia por
COVID 19; sin embargo, también generaron respuestas de tipo positivo ante la
adversidad, reforzando sus lazos, fortaleciendo la unién y aprendizaje.

CONCLUSION

A partir de los hallazgos, podemos revelar que se logré conocer cuéles fueron las
experiencias vividas por los familiares de los profesionales de enfermeria en drea
COVID, cumpliendo asi con nuestra pregunta de investigacién y, después de
analizar dichas experiencias, se cumplié asi con el objetivo general.

En las fases iniciales de la pandemia se observé un impacto en la vida de
los familiares de los profesionales de enfermeria en area COVID, en el que se
destacan el miedo y la incertidumbre. Sin embargo, en fases posteriores a la
vacunacion surge el sentimiento de tranquilidad y proteccién, cuando emergi6
un sentido de responsabilidad, cuidado y aprendizaje, fortaleciendo acciones ante
futuras adversidades que pudieran poner en riesgo su salud.

Los resultados senalan la importancia de considerar el aislamiento social frente
ala pandemia en la dimensién afectivay vincular alos profesionales de enfermeria
con sus familias. Asimismo, resaltan la necesidad de disenar estrategias para
disminuir el miedo, la incertidumbre y la tristeza con el objetivo de mejorar
la salud de los familiares, considerando la cercania que ellos tuvieron con la
enfermedad.

Por otro lado, la conciencia social y el aprendizaje, entendidos como
consecuencias positivos del COVID 19, podrian ser valores que contribuyan
a la aceptaciéon y cumplimiento de medidas de prevencién, reduciendo
probablemente el impacto en la salud. Asi, estos resultados podrian contribuir al
disenio de medidas para afrontar la pandemia y sus consecuencias en la vida de los
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familiares del personal de enfermeria en drea COVID, atendiendo al cuidado de
la salud desde una perspectiva integral.

Podemos mencionar que nuestra investigacion sera la base de futuras
investigaciones y que, a partir de ella, se pueden comenzar a planear
intervenciones de apoyo para las personas que lo requieran, ya que el aporte
de nuestros resultados nos da a conocer lo importante que es la familia para
el personal de salud. Sin duda alguna, la pandemia por COVID 19 dejé gran
impacto en la vida de los familiares, pues ellos eran participes de su vida a diario, y
en su mayoria fueron experiencias, clasificadas en positivas y negativas de acuerdo
a la entrevista realizada a cada familiar.
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