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RESUMEN  

 

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo caracterizar las formas de 

comunicación sanitaria e impacto emocional en los familiares de paciente 

hospitalizados por covid-19 y como objetivos específicos analizar las formas de 

comunicación sanitaria y describir el impacto emocional en los familiares de 

paciente hospitalizados por covid-19 en Carabayllo Perú. El estudio es de tipo 

cualitativa y la técnica utilizada en el proyecto de investigación es la entrevista y 

cuenta como instrumento no estructurado, se realizó entrevistas a los familiares 

de los pacientes que sé que se encuentra en hospitalización, entre los 30 a 55 

años, que se encuentran cumpliendo con el rol del cuidador, el escenario de 

estudio es el distrito de Carabayllo. La técnica de la entrevista semiestructurada, 

con el instrumento propio de la autora, primero se realiza la búsqueda de 

personas con familiares que se encuentren hospitalizado por la COVID-19. 

Palabras clave: COVID-19, incertidumbre, impacto emocional, formas de 

comunicación. 
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The present thesis work aims to characterize the forms of health communication 

and emotional impact on the relatives of patients hospitalized for covid-19 and as 

specific objectives to analyze the forms of health communication and describe the 

emotional impact on the relatives of patients hospitalized for covid-19 in 

Carabayllo Peru. The study is of a qualitative type and the technique used in the 

research project is the interview and counts as an unstructured instrument, 

interviews were carried out with the relatives of the patients who I know are in 

hospitalization, between 30 to 55 years old, who they are fulfilling the role of 

caregiver, the study setting is the Carabayllo district. The semi-structured 

interview technique, with the author's own instrument, first searches for people 

with relatives who are hospitalized for COVID-19. 

Keywords: COVID-19, uncertainty, emotional impact, forms of communication. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La comunicación es un proceso importante en la vida diaria de la persona, es 

importante porque ayuda a las personas a intercambiar información en diversos 

ámbitos. En la actualidad la tecnología ha creado nuevas formas de comunicarse, 

con el objetivo de poder llevar información a una población más grande, en la 

actualidad debido a la situación de la pandemia, tiene importancia en el ámbito 

laboral, académico y en la salud.  

Debido a los altos casos de contagio, no se ha podido establecer una óptima 

comunicación entre el profesional de la salud y los familiares de los pacientes con 

COVID-19, significando, una amenaza real o potencial para la salud del público, 

los recursos pueden ser escasos, además que la comunicación brinda consejos 

y orientación, siendo una herramienta importante de salud pública¨(1); por ello ante 

la nueva coyuntura los familiares de las personas contagiadas no tienen una 

comunicación efectiva con el personal de salud para obtener información; 

causando preocupación y angustia, por no saber nada a cerca de su familiar, solo 

a través de una llamada telefónica diaria. Es así que ̈ la comunicación de reportes 

de médicos a familiares es un desafío para el sistema sanitario, por ende, brindar 

información debe ser una prioridad¨(2) 

En Brasil, Auxiliadora M, realizó un artículo a cerca de la empatía y las formas de 

comunicación en estos últimos tiempos que se está viviendo, en el cual ¨nos 

muestra la importancia de expresar compasión y ser más empáticos, en el cual 

los médicos que se encuentran laborando en los hospitales y clínicas tiene el 

objetivo de mejorar en cuanto a los recursos humanísticos primordiales para 

hacer frente a las crisis sanitarias¨ (3). En Cuba desarrolló un artículo sobre la 

prevención en cuanto a la comunicación social en salud, donde, se llegó a la 

conclusión que, en el nivel de atención, uno en los términos de la salud, es más 

apto para que en la población se tomen acciones efectivas de intercambio en la 

comunicación, entre el personal de la salud y pobladores.” (4)
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Hincapie J, en el 2020 en su estudio COVID-19 y la relación médico -paciente, 

llega a la conclusión que la comunicación forma parte fundamental en cuanto a 

las relaciones entre las personas con el tema de la salud, se garantiza el saber 

de conocimientos necesario para el bienestar físico y mental, por parte de la 

persona“(2). Siendo uno de los motivos de la incertidumbre en las familias de 

pacientes hospitalizados por Covid-19, ya que no tienen la accesibilidad de poder 

conversar con su familiar o el médico para recibir información y tener el 

conocimiento sobre la salud del paciente hospitalizado. Debido a la pandemia 

muchas organizaciones han tenido que suspender sus programas, uno de ellos 

es la Asociación Operación Sonrisa Perú y ante las nuevas tecnologías que han 

surgido esta organización se proponen nuevas formas para lograr comunicarse 

con los pacientes como ¨un programa sobre brindar consejerías mediante 

llamadas telefónicas para que así los pacientes sigan recibiendo los tratamientos 

quirúrgico o atenciones médicas¨(5).  

China también experimentó problemas en la salud mental de la población 

mostrando que ¨se mostró un porcentaje en el personal de salud que presenta 

problemas de ansiedad con un registró de 23.04% más elevado en el sexo 

femenino y también una alta incidencia en enfermeras, presentando depresión, 

insomnio, ira, negación y temor. 

Lo anterior, permite que la presente investigación se centre en el análisis de la 

comunicación sanitaria y el impacto emocional en las familias. Ante la nueva 

situación muchas familias se han visto afectadas en cuanto a su salud, los nuevos 

casos de infección en la población la comunicación entre el profesional. 

Solís K, realizó un estudio cualitativo experimental, transversal y descriptivo 

simple, en Perú, teniendo como objetivo general establecer el nivel de 

satisfacción de pacientes con COVID-19, obtuvo como resultado que de los 

pacientes con COVID-19 el 70% se encuentran muy satisfechos, 30% satisfechos 

y no se evidencia insatisfacción por parte de los usuarios, concluyendo que los 

pacientes el porcentaje más alto se encuentran satisfechos, no se evidencio de 

insatisfacción en los pacientes.(6)
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Oncebay B, en su estudio de tipo descriptivo y nivel relacional, con una muestra 

de 111 pacientes, teniendo como objetivo general observar si las barreras de 

comunicación influyen en cuanto a la satisfacción del usuario al ser atendido en 

tiempos de pandemia, obtuvo como resultado el 43.24% tiene una percepción de 

las barreras comunicacionales de nivel medio, un 29% un nivel alto y el 27% en 

un bajo nivel, concluyendo que las barreras de comunicación influyen en cuanto 

a la satisfacción del usuario atendido, el aporte del estudio a la presente 

investigación es sobre las barreras comunicacionales.(7) 

Carranza R, Mamani O, Rodríguez F, Corrales I y Farfán R, en su estudio 

cuantitativo de diseño instrumental tuvo una muestra de 321 profesionales de la 

salud, cuyo objetivo fue observar a cerca de la certeza de la validez del contenido, 

y confiabilidad en cuanto a la medida de inquietud a causa de los grandes 

contagios en esta pandemia en el personal de salud, tuvo como resultado del 

análisis factorial confirmado mostrando una buena confiabilidad según el 

coeficiente alfa de Cronbach, concluyendo que la escala de preocupación a 

causa del contagio del COVID-19 es una medida valida y confiable, el aporte del 

estudio a la presente investigación es la medición de la escala de preocupación 

en el personal de salud.(8) 

Paucar M, en su trabajo de investigación de tipo básica con un diseño no 

experimental con una muestra de 25 usuario y personal de salud, cuyo objetivo 

es de definir la forma en cómo se relaciona las habilidades de comunicación del 

personal de salud y la percepción de comunicación en los pacientes en los 

hospitales, tuvo como resultado que respecto a la relación de la forma en como 

los pacientes reciben el tipo de comunicación si es empática, señalando con un 

72% y en cuanto a la habilidad de comunicación que poseen los profesionales de 

enfermería es eficaz con un 84% .(9) 

Beltran M y Pardo E, en su trabajo de investigación cualitativo, utilizando como 

herramienta de investigación la encuesta, tuvo una muestra conformada por 94 

personas, cuyo objetivo de la investigación era conocer con qué frecuencia se 

genera la barrera de comunicación entre el personal médico y los pacientes en 

Huacho. Obtuvo como resultado que las barreras de comunicación que existen 

entre ambas personas tanto el médico y el paciente del hospital son regulares, 
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concluyendo que en el hospital cuentan con poco conocimiento ´causando una 

desorientación. El aporta a la investigación es la importancia de la comunicación 

en los hospitales, ya que forma una parte fundamental para el trato de un 

paciente.(10)  

Arias M, Carreño S, López J, en su estudio de tipo metodológico realizado con 

los cuidadores de pacientes en cuidado paliativo, con el objetivo adecuar y 

verificar la escala de la incertidumbre ante la enfermedad, tuvo una muestra de 

300 cuidadores obteniendo como resultado la versión final de la escala a 

investigar se realizó a partir de 11 ítems, concluyendo que es una escala 

adaptada culturalmente en el contexto Colombiano, cuenta con cuatro 

dimensiones como ambigüedad, complejidad, imprevisibilidad e 

inconsistencia.(11) 

Gorka E, Rementeria M y Santamaria M, en su estudio cuantitativo realizado en 

España tuvo como objetivo observar el punto de vista de aquella personas en 

cuanto al papel que tomo los medios de comunicación ante la crisis sanitaria 

proveniente de la pandemia, tuvo una muestra de 704 personas las cuales fueron 

encuestadas, obteniendo como resultado que tanto el sexo como la edad, son 

variables determinantes en los cuales va a depender como afecta a cada persona 

en este nuevo entorno del confinamiento, concluyendo con la relación entre el rol 

de los medios que nos brindan la información en situaciones de crisis sanitaria 

derivada de la desinformación y ruidos informativos, aporta a esta investigación 

ante la pandemia que se está viviendo en el miedo que la población está 

presentando ante la incertidumbre que presenta.(12) 

Cantor F, Mcdouall J, Parra A, en su estudio llevo a cabo una búsqueda en la 

literatura, con una muestra de 13 participantes de las áreas de psicología, 

psiquiatría y medicina, teniendo el objetivo realizar recomendaciones sobre la 

promoción de la salud mental de los trabajadores y equipos de salud ubicados en 

la primera línea de atención ante la emergencia en salud, teniendo como 

resultado una serie de recomendaciones brindadas al personal de salud  para un 

adecuado autocuidado durante la pandemia, también, a cerca del cuidado 

comunitario entre los equipos de salud, además para identificar los signos de 

alarma en la salud mental, concluyendo que el bienestar del cuidado activo de la 
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salud mental del trabajador, contribuye en la calidad de vida y la disminución en 

los suicidios, trastornos de depresión, tiene un aporte en la investigación en la 

obtención de recomendaciones las cuales van aportar en la mejora y el cuidado 

de la salud mental en las personas. (13) 

Taboada J, en su trabajo de investigación cuantitativo de tipo experimental tuvo 

una muestra conformada por 45 participantes , con el objetivo de explorar el 

efecto que tiene la enfermera al realizar sus intervenciones, fundamentada en la 

comunicación comparada con el cuidado convencional sobre el nivel de 

incertidumbre de los familiares de personas hospitalizadas, los resultados 

muestran  las intervenciones por parte de las enfermeras afecta en cuanto a la 

comunicación sobre la  incertidumbre, llegando a la conclusión que el grupo de 

intervención  y el de comparación tienen características sociodemográficas 

siendo la mayoría mujeres  entre los 29 y 55 años en su mayoría trabajadores 

independientes.(14) 

Valendia M, Bautista G, Quintero C, Arévalo J y Pérez N en su estudio de 

investigación mixta con un método cuantitativo estuvo conformado por 385 

cuidadores, tuvo el objetico de identificar el nivel de la incertidumbre ante la 

enfermedad, tuvo como resultado que la incertidumbre presente en el grupo  

población entrevistada fue regular con un 57% siento las categorías momentos 

difíciles, vinculo parental, apoyo, calidad de atención, concluyendo que la 

incertidumbre es un momento enmarcada por sentimientos y emociones que 

generan una nueva forma de como sentirse. (15) 

Asimismo los estudios muestran ¨el incremento del uso del internet y el gran 

número de usuarios hacen uso de teléfonos, los medios de comunicación están 

aumentado en una gran velocidad en China¨(16). Posteriormente en los  países en 

desarrollo se evidencia que ¨las nuevas tecnología y la comunicación -como los 

sistemas de información sanitaria, los dispositivos móviles de apoyo a los 

sistemas de salud y los servicios de telemedicina- pueden contribuir a la mejora 

de los sistemas de salud en los países en desarrollo¨(17). siendo un factor 

desfavorable por motivos que los familiares no pueden comunicarse con sus 

familiares y al tener información solo reciben la noticia de un fallecimiento, el 

personal de salud no cumple en la parte de humanización.  
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Por otro lado, se hace mención que ¨la incertidumbre ante la enfermedad se 

presenta cuando  los cuidadores no tienen los conocimientos necesarios a cerca 

de la enfermedad del paciente, diversos estudios han reportado niveles altos de 

incertidumbre en cuidadores de pacientes con enfermedades degenerativas¨(11). 

Ante cualquier problema o enfermedad que afecte al paciente la forma de 

comunicarse a cambiado, volviéndose más difícil la atención. Un estudio 

realizado en España analiza sobre ̈ la dificultad en la atención a los pacientes con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica volviéndose un poco más complejo al 

ser atendida por una llamada telefónica¨(18), siendo una alternativa el uso de 

llamadas telefónica utilizado en muchos hospitales ante la nueva coyuntura como 

método de comunicación, siendo de gran ayuda en muchos casos. Un estudio 

muestras que en el área de pediatría se considera que ¨una de las alternativas 

por la cual se opto es las llamadas telefónicas y así brindar una atención médica 

a los niños contagiados por la COVID-19 ¨(19). 

II. MARCO TEÓRICO  

Se han implementado nuevas formas de comunicación en los Hospitales y 

Centros de Salud para recibir atención o información sobre familiares internados, 

un artículo realizado en Perú, tomando en cuenta las nuevas tecnologías hace 

énfasis que ¨antes la pandemia que se vive y la nueva forma de comunicarse

En consideración que el presente trabajo trata sobre la interacción entre el 

personal de salud-familia y la incertidumbre en las familias, se optó por el 

concepto de ¨comunicación e interacción¨ de la Teoría de Imogene King (1923-

2007), Marco sistémico y teoría de la consecuencia de objetivos, que considera 

que la Enfermería interactúa con los seres humanos y el entorno donde se 

encuentre, en el cual , hace uso de un enfoque que está orientado en el cómo las 

personas interactúan dentro de un sistema social, que en esta investigación se 

refiere a los familiares de los pacientes con Covid-19, permitiéndole que se 

encuentre en un estado de salud el cual le permita ser capaz de actuar dentro de 

lo social¨(20). Esta teoría ayuda en la interacción de la población. King plantea en 

su teoría que debe de haber una interacción entre el paciente y el personal 

sanitario, en el cual se comunican para realizar una acción, esto a su vez permite 

acciones las cuales producen reacciones.  
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para así evitar el contagio ha logrado que muchas entidades opten por el uso de 

plataformas digitales brindando un servicio enfocado en la salud¨(21), debido a 

estos cambios es importante considerar la satisfacción de los pacientes un 

estudio realizado en Perú tuvo como resultado que ¨Los pacientes con COVID-

19 están muy satisfecho 70%, satisfecho 30% y no se evidencia insatisfacción¨(6), 

dándole importancia a la nueva forma de comunicarse con los familiares de los 

pacientes con Coronavirus.  

La comunicación en el ámbito de salud es muy importante para promover la 

concientización sobre los distintos problemas de salud que existe a la población  

se hace mención que ¨los hospitales y las facultades de medicina han integrado 

las redes sociales en sus comunicaciones, generando un mayor volumen de 

información¨(22), las enfermedades crónicas se presentan con mayor frecuencia 

en las personas adultas maduras en distintos casos causando que  ¨los pacientes 

y sus familiares ante la preocupación de la seguridad exijan un compromiso para 

la mejora de los servicios que ofrecen los servicios de salud¨(23). Los cuidados 

realizados por parte del personal de salud son importantes, ya que, se enfoca en 

la atención brindada a los pacientes ¨certificando que la atención brindad al 

usuario cumpla con los estándares de rigor para así protegerlos ante cualquier 

riesgo¨(24). Siendo importante la comunicación en todos los aspectos hay 

investigaciones las cuales tienen como resultado que ¨cuando los pacientes no 

pueden comunicarse, sienten ansiedad, miedo, frustración, dolor y una pérdida 

general de control. Los hospitales han impuesto restricciones a las visitas para 

mitigar el riesgo de infección, aislando aún más a los pacientes que no pueden 

comunicarse¨(25). 

La comunicación que se mantiene con los familiares que se encuentran a la 

espera de información debe ser evaluada, ya que, esta tiene que satisfacer las 

necesidades de las personas, ¨la comunicación con el personal de la salud y el 

intercambio de la información se centra en la importancia de la salud física y 

psicológica, contando con 3 elementos, el apoyo mutuo, el respeto y la 

colaboración. (14) 

En cuanto a la comunicación podemos diferenciar dos tipos la primera 

comunicación verbal, palabras que empleamos al hacer uso del tono de voz, y 
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como segunda la no verbal, la cual se puede observar mediante el contacto 

visual, los movimientos corporales, y los gestos faciales; el mismo tema de la 

nueva coyuntura contamos con uso de protección como mascarillas que son de 

uso obligatorio, haciendo esto que muchas veces no podemos identificar algunos 

gestos por parte de los familiares. (9)  

Mantener una adecuada salud mental es de vital importancia en la vida diaria de 

la población, ante estos nuevos cambios que se evidencian, nuestra salud mental 

se ha visto afectada en varios ámbitos una de las más vistas es la incertidumbre, 

¨generando momentos de gran tensión emocional que afectan en la salud de la 

persona, formando parte de ello la ansiedad , el estrés en las nuevas situaciones 

que se vive a causa de la COVID-19, presentándose en la mayoría de las 

personas del mundo ¨(26). 

Las personas que se contagian de la COVID-19 tienden hacer aislados ya sea en 

el hospital o en el domicilio, dependiendo de la gravedad de su afección, 

causando que los familiares no logren comunicarse con su ser querido, siendo 

un cambio drástico ante la nueva situación en la que estamos pasando, siendo 

¨el ingreso de un familiar a la Unidad de cuidado intensivos, puede significar un 

evento un estresor para la familia¨(27), observándose que una parte de la 

población presentan problemas relacionados con el estrés, se realizó un estudio 

en el cual ¨se encontró un porcentaje alto de pacientes con síntomas de estrés 

postraumáticos al recibir el alta médica, además, la soledad en el momento de la 

perdida y la soledad posterior debida al distanciamiento social¨(28). Ante el duelo 

los familiares también se ven afectados siendo la forma de brindar la información 

por una llamada telefónica, presentando ¨el tipo de atención en 53% de los casos 

telefónico, 16% presencial, 12% telefónica y en 3% a través de videollamadas, 

solo un 63% se realizó un asesoramiento puntual¨(29). Separando a los pacientes 

internados en los hospitales siendo ¨ingresados a UCI abandonando sus roles en 

la sociedad para ingresar a un ambiente ruidoso, extraño y hostil la mayor parte 

del tiempo privados de contacto con sus familiares ¨(30). 

En esta lucha contra el Coronavirus, China también experimentó problemas en la 

salud mental de los seres humanos mostrando que ¨del personal de salud que 

presenta problemas de ansiedad se registró un 23.04% más elevado en el sexo 
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femenino y también una alta incidencia en enfermeras, presentando depresión, 

insomnio, ira, negación y temor¨. 

La salud mental es muy importante para tener una adecuada salud, a lo largo de 

los años son muchos los estudios en los cuales se han demostrado la importancia 

del bienestar psicológico; ante la llegada de la COVID-19 la directora del 

departamento de Salud Mental de la OMS mencionó que ¨Esta nueva situación, 

con aislamiento, incertidumbre en la población, miedo y una crisis económica, 

puede traer como consecuencias problemas psicológicos. Ante lo mencionado 

un equipo de salud mental se encarga de indagar el impacto psicológico en 

Argentina¨(31). Lo que más va afectando a la población es el temor, como de ser 

contagiados y también, en el ámbito económico. 

El impacto emocional que se ha tenido ante estos nuevos cambios en el día a día 

de nuestras vidas, mostrándose distintos problemas que afectan a nuestra salud 

mental, Roy A, investigo sobre los ¨niveles de ansiedad asociados a la pandemia, 

problemas de sueño y la paradoja de contraer la infección de la COVID-19, 

obteniendo como resultado que el 70% de la personas que participaron se 

encontraban preocupados por su familiar, un 40 % paranoicos en cuanto a la 

infección de la COVID-19 y un 12 % referían problemas de sueño.¨(32)  

Desde que se identificó el primer caso de Coronavirus en China, la población en 

general no se imaginaban que se iba a convertir en una pandemia que cambiaría 

nuestra forma de vivir drásticamente, los estudios muestran que ̈ se transmite por 

el contacto a una corta distancia, ya sea ojos, boca o nariz, con las gotitas 

respiratorias, emitidas al hablar, gritar o toser¨(33). Siendo distintos cambios en la 

vida diaria y en la atención en los hospitales, se realizaron muchos cambios, un 

estudio sobre la suspensión de cirugías a elección que no son necesarios  

durante la pandemia, llego a la conclusión que ¨los pacientes con operaciones de 

prioridad 1, con un tiempo de espera máximo de 30 días, estuvieron en lista de 

espera hasta 60 ¨(34), perjudicando a muchas personas que requerían de una 

cirugía.  

La norma técnica establecida para la atención brindada al adulto mayor tanto 

mujer y varón, de conformidad en el artículo 8º de la Ley Nº 27657- Ley del 



 
 

10 
 

Ministerio de Salud, tiene el objetivo de brindar una atención integral en la etapa 

de vida adulto mujer o varón a través de los centros de salud público y privados. 

La atención integral de salud de la persona adulta mujer o varón, considera el 

trato igualitario en el acceso, adecuación y participación, mostrando los distintos 

formatos que se requieren como en de hospitalización, los formatos especiales y 

la ficha familiar. Además del espacio, equipamiento y las condiciones ambientales 

que se deben tener en cuenta. 

Ante lo mencionado se planteó el siguiente objeto de estudio formas de 

comunicación e impacto emocional en los familiares de pacientes hospitalizados 

con la COVID-19. 

El presente trabajo se justifica, puesto que al ser una pandemia que afecta a todo 

el mundo en el Perú, se realizó una estudio acerca del miedo que presenta la 

población debido a los medios de comunicación, mostrando que ¨los peruanos 

frente a las políticas de salud brindadas por el Estado, en una encuesta el 16%  

demostró un sentimiento de miedo¨(35), ante los altos casos. Siendo el paciente 

hospitalizado al momento en el que su salud se encuentra comprometida, en 

estos casos la asociación de psicología ¨identifica un problema de salud mental 

en el paciente y su entorno familiar, el grupo encargado asegura los primeros 

auxilios psicológicos a la familia del paciente¨(36). Cabe mencionar, que la COVID-

19 ha afectado en la salud mental de la población, según Huarcaya en su revisión 

narrativa señala que ¨se ha informado que la ansiedad, la depresión y la reacción 

al estrés  se encuentran presentes en la población general afectando de igual 

manera al personal de salud¨(37). Teóricamente este trabajo se realiza con el fin 

de ayudar a las familiares que poder percibir una adecuada información y no 

presentar tanto miedo e incertidumbre el cual le puede traer como consecuencia 

problemas en su salud mental. 

Los siguientes supuestos al objetivo de estudio de la presente investigación. 

• En el entorno social de la familia se encuentra el impacto emocional el cual 

afecta en su rol social, en el que las formas de comunicación sanitaria 

interfieren en el funcionamiento del estado de salud del paciente 

hospitalizado por la COVID-19, y de la interacción de la enfermera.  
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• Los familiares de los pacientes hospitalizados por la COVID-19 se 

encuentran limitadas ante las nuevas formas de comunicación sanitaria 

por lo tanto no poseen la capacidad de pensar racionalmente por el 

impacto emocional. 

• El impacto emocional en las familias de pacientes hospitalizados por la 

COVID-19 y la vida, influye en sus relaciones con el entorno, la salud, la 

Enfermería, las personas y la formas comunicación sanitaria enfermera - 

paciente. 

Objetivo general  

Caracterizar las formas de comunicación sanitaria e impacto emocional en los 

familiares de paciente hospitalizados por covid-19 en Carabayllo Perú. 

Objetivo especifico  

Analizar las formas de comunicación sanitaria en los familiares de paciente 

hospitalizados por COVID-19 en Carabayllo Perú. 

Describir el impacto emocional en los familiares de paciente hospitalizados por 

covid-19 en Carabayllo Perú. 

 III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación  

En la presente investigación cualitativa sobre la comunicación sanitaria e 

incertidumbre en los familiares de pacientes con la COVID.19 se analiza las 

situaciones que se han desarrollado ante la pandemia que estamos viviendo, una 

investigación cualitativa la cual “se orienta en la producción de datos descriptivos, 

como los discursos de las personas, la forma de hablar o expresarse, además de 

la conducta”(38).  De Ssouza hace mención que “el investigador cualitativo es 

desafiado a comprender como un ser en el mundo en el cual las vivencias y 

experiencias son significativas marcada por la incompletitud de su 

conocimiento”(39) el estudio cualitativo describir sistemáticamente las 

características de las variables. 
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3.2 Escenario de estudio  

El escenario de estudio es el distrito de Carabayllo, este Distrito es unos de los 

43 que se encuentra en la provincia de Lima y fue creada en el año 1857, 

mediante una ley de Reglamento de Elecciones, es una de los distritos alto índice 

de pobreza siendo el 23.1% de la población   colinda por el Noroeste con el 

Ancón, por el Nor-este con Santa Rosa provincia de Canta, por el Este con el 

Distrito de San Antonio de 

Chaclla, y por el Sureste con 

Comas y Puente Piedra. Según 

el diario Gestión muestra 

según las zonas con mayor 

concentración de positivos y 

fallecido el Distrito un alto 

número de casos positivo de 

Covid-19 con el resultado de 

4278 personas en el mes de 

Mayo.  

3.3 Participantes  

Los sujetos de estudios están conformados las personas con un familiar con la 

COVID-19 que se encuentra en hospitalización, entre los 30 a 55 años, que se 

encuentran cumpliendo con el rol del cuidador, ellos se pueden encontrar bajo el 

sentimiento de preocupación, miedo, incertidumbre al no tener mucha 

información sobre su familiar hospitalizado. 
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32 Universitari

o 

Soltero - M Hijo Independiente SI Carabayllo 

31 Secundaria 

completa 

soltero SIS M Pareja Independiente NO Carabayllo 

29 Secundaria 

completa 

Conviviente - M Pareja obrero NO Carabayllo 

47 Secundaria 

completa 

Casada SIS F Esposa Ama de casa NO Carabayllo 

56 Técnico 

superior  

Casada  SIS F Esposa y 

madre 

Ama de casa NO Carabayllo 

34 Universitari

o 

Soltero - M Hijo Independiente NO Carabayllo 

54 Secundaria Divorciada SIS F Esposa Ama de casa Si Carabayllo  

23 En curso 

(universitari

a) 

Soltera SIS F Hija Estudiantes SI Carabayllo 

 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

La técnica utilizada en el proyecto de investigación va ser la entrevista y cuenta 

como instrumento no estructurada, en la actualidad gracias a la tecnología 

tenemos muchos métodos con los cuales podemos realizar la entrevista como 

videollamadas Rodríguez P, señala que “las técnicas es el medio que tiene la 

función de recolectar información siendo una de ellas el cuestionario, la 

entrevista, la observación y los cuestionarios”(40). Para Rojas S, lo define como 

un procedimiento validado por la practica con el fin de obtener y transformar 

información para con ello proponer soluciones al problema de investigación. Con 

estas definiciones la técnica de recolección de datos que se va a utilizar en el 
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desarrollo de este trabajo de investigación, es el cuestionario importante para la 

recolección de datos en el trabajo. 

La técnica de la entrevista “es muy utilizada como un procedimiento de 

investigación, por lo que permite obtener y la elaboración de datos de un manera 

rápida y confiable, siendo uno de los más usados en el ámbito sanitario” (41). 

CUESTIONARIO ORIENTADOR 

¿Cómo definiría el familiar las nuevas formas de comunicación sanitaria e 

impacto emocional por pandemia de la COVID-19? 

¿Cómo los familiares enfrentan el impacto emocional ante la nueva 

coyuntura? 

¿Cómo percibe el familiar con la forma de comunicación con el personal 

de salud ante la pandemia? 

 

3.5. Procedimientos 

El procedimiento es el conjunto de acciones que se realiza para la obtención de 

resultados, siendo en este caso a través de la técnica de la entrevista 

semiestructurada, con el instrumento propio de la autora, primero se realiza la 

búsqueda de personas con familiares que se encuentren hospitalizado por la 

COVID-19 y que quieran colaborar para el estudio de investigación, segundo con 

los participantes se les explicara los objetivos del estudio y el procedimiento de 

la entrevista, con cada participante que se realizara el estudio va a firmar el 

consentimiento informado, llegando a un acuerdo del día que se va a realizar la 

entrevista, se pide su número de teléfono y por último se procede a ejecutar la 

entrevista, manteniendo siempre la privacidad y confidencialidad de los 

integrantes, además, se va a realizar la grabación de la entrevista con la ayuda 

de una grabadora, se va a transcribir la entrevista, luego se va analizar el 

contenido y rescatar las unidades temáticas. 
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3.6 Rigor científico 

A lo largo de la historia muchos estudios presentado son de tipo cualitativa este 

tipo de investigación permite al investigador que al realizar preguntas sean 

abierta y que las personas puedan explayarse y brindar detalles, siendo atribuido 

la falta de validez y confiabilidad, según Castillo A y Vásquez E, la credibilidad se 

obtiene en el momento en el que el investigador a partir de la observaciones con 

las personas que van a participar en el estudio descubre hallazgos los cuales son 

reconocidos por los informantes , siendo así que la credibilidad son verdaderos 

para la persona que fueron estudiadas y para las que lo han experimentado.(42) 

Alvares G, en el tema de la validez en la investigación refiere que debe ser 

preferible y descriptivo en cuanto al hablar de la necesidad de autenticidad. 

Mientras que para Taylor S refiere que los método cualitativos son humanísticos 

ya que se estudia a las personas permite conocer el aspecto personal, creencia, 

fracasos y los esfuerzos(38).  

 

3.6. Método de análisis de contenido  

El análisis de contenido se basa en la recogida de información siguiendo el método 

científico, es un proceso mediante el cual se extraen conclusión de los datos que 

no son expresados de una forma cuantificable, Abela J define al análisis de 

contenido en el “cómo se va a interpretar el trabajo, lo define como una técnica de 

interpretación de textos ya sean escritos o grabados.”(43) para Amezcua R y Gálvez 

E, es un proceso dinámico y creativo que se genera a través de la experiencia 

directa de los investigadores de los distintos temas analizados. Taylor A y Bogdán 

M, consideran que la investigación cualitativa es aquella que brinda datos 

descriptivos, de las propias palabras de los usuarios.(44) Durante el proceso de 

análisis el investigador se encarga de interpretar y conceptualizar las experiencias 

a través de las acciones expresados de los participantes. Consiste en obtener los 

datos con el fin de obtener conclusiones precisas las cuales van ayudar alcanzar 

los objetivos establecidos, muchas veces no pueden definirse ya que la 

recolección de datos puede revelar algunas dificultades. (45) 

3.7 Aspectos éticos   

Beneficencia, este principio se refiere al hacer el bien en beneficio de los demás, 

brindar bienestar, Zeron A señala que este aspecto ético ¨es el actuar en 



 
 

16 
 

beneficio de cada paciente, sanar el daño, realizar lo necesario para que los 

pacientes estén sanos¨. (46)  

Autonomía: El estudio se ejecutará previo consentimiento de los familiares o 

cuidadores, la información obtenida será de carácter confidencial. Según Castro 

M, Jativa E, García N, es el respeto por los derechos de cada individuo en el 

mundo de tomar sus propias decisiones, se debe realizar un consentimiento 

informado el cual debe ser comprensivo¨ (47) 

Justicia: La investigación será de manera equitativa sin discriminación ninguna. 

Manterola C señala que este principio se refiere a la obligación ética de tratar a 

cada persona del modo correcto como se debe hacer. ¨ 

Honestidad: Este aspecto expresa respeto de uno mismo que tenemos por los 

demás, consiste en asumir la verdad personas si no de lo que nos representa 

recolección de datos será con la verdad en todo el momento. 

IV- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

De los testimonios obtenidos por los sujetos de estudio se constata las siguientes 

unidades temáticas con sus sub unidades. Primera: Formas de comunicación 

sanitaria con las subunidades temáticas: información institucional con llamadas 

telefónicas, trato brindado por el personal de salud; la segunda: Impacto 

emocional ante la COVID-19 cuyas subunidades temáticas son: preocupación 

familiar ante los síntomas y gestión de emociones de los familiares. 
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Unidad temática 1 

Formas de comunicación sanitaria 

Sub unidad  

Información institucional con llamadas telefónicas 

Ante la nueva coyuntura que se está viviendo se constata: cambios en la forma 

de comunicación institucional médico - familia reducido a llamadas telefónicas, o 

mensajes de texto, fríos, las cuales se realizaban 1 o 2 veces al día, en algunos 

casos videollamadas, con informes sobre el estado de salud de sus familiares y 

los requerimientos de materiales; situación que  generó miedo y preocupación 

familiar; en algunos casos, conllevó a la vigilancia fuera de los hospitales de los 

familiares que no fueron comunicados y el aumento de la incertidumbre y 

desesperación.  

Conforme a los siguientes testimonios:  

E1: puede hacer videollamadas o llamada, pero no hay visitas, pero si 

diariamente terminando el día como a las 6 o 7 de la tarde te llama el doctor y te 

indica como va evolucionando…Si la comunicación era virtual ósea podía ir a 

dejar encomienda. E2 Exacto la comunicación era por teléfono. E2 yo recibía 

SUB UNIDADES  

UNIDADES 

TEMATICAS  

Impacto emocional 

ante la Covid_19 

Formas de 

comunicación 

sanitaria 

Información institucional con 

llamadas telefónicas 

Trato brindado por el 

personal de salud 

Preocupación familiar ante 

los síntomas 

Gestión de emociones de los 

familiares 
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llamadas por parte de los doctores cada dos días ellos me llamaban … las 

llamadas eran cada dos días y no me ayudaban en nada recibía llamadas de 

distintas enfermeras. E3 Las llamadas eran casi todos los días una vez al día en 

algunos casos si eran cada dos días…nos ayudó mucho porque por la misma 

situación de la pandemia y los contagios no podíamos acercarnos entonces si 

para pasar ese momento si era la mejor forma para poder comunicarnos. E4 las 

llamadas era una vez al día en cualquier horario … es un proceso que no debe 

ser así de explicar el fallecimiento por un llamado telefónico.  E5 Nos llamaban 

por vía telefónica y a la vez con mis hijas atreves de WhatsApp, nos decían el 

informe médico … De los médicos era una llamada al medio día de 12 am a 1 pm 

y el informe médico era durante ese día nada más.  E6 …. Las llamadas eran 

diario una vez al día nada por parte del doctor para darme la información … me 

llamaban me decían si necesitaban algo o me decía que si está mejorando E7 

Bueno se comunicaban por mensaje de texto el personal que estaba encargado 

específicamente de cuidar a mi mama, tanto el doctor como el personal de salud 

que en este caso era las técnicas si no me equivoco. E8 Solo me dejaron ingresar 

una vez luego me llamaban una vez en las mañanas si es que el medico pasaba 

a revisar a mi papá. 

 

Se constata que la comunicación esta reducida a llamadas telefónicas con una 

actitud fría, para comunicarse una vez al día para saber sobre el estado de los 

familiares, situación que no es concordante con los estudios de Devís J que 

define que “la comunicación brinda consejos y orientación siendo una 

herramienta importante de salud pública”(1) , por otro lado Hincapié J refiere que 

“la información brindada por el personal médico debe ser de una forma óptima 

para que los familiares entiendan como se encuentra la salud de su familiar 

hospitalizado”(2), se evidencia que solo realizan una llamada por día. 

Se evidencia en algunos casos que el único medio de comunicación son las 

llamadas telefonicas entre el paciente y los familiares, y ante el silencio de los 

pacientes, la angustia se apoderaba de la familia; con esta forma de comunicarse 

Lesslye O. coincide  en que  “las barreras de comunicación en este caso las 

llamadas telefonicas van a influir en cuanto a la satisfacion de las personas 

atendidas”(7). Se constata que las familias no tenian muchas formas para 

comunicarse con su familiar y las llamadas no ayudaban a recibir la información 

que ellos necesitaban, y pedian que los servicios se optimicen en favor de los 
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pacientes; situación similar a los resultados de  Vacessa Q. que reporta que “ante 

la preocupacion que sienten los familiares y los pacientes ellos mismo exijen una 

mejora en los servicios en cuanto a la forma de comunicación”(23). Similiar 

tambien en los resultados de Peñaranda K. que refiere que “la atencion brindada 

por parte del personal de salud debe cumplir con estandares establecidos para 

poder brindar una correcta atencion”(24). Al realizar solo una llamada generaba en 

las familias la duda y el miedo ya que todo el día se encuentran a la espera de 

alguna información y las formas realizados como mensajes de texto, WhatsApp, 

videollamadas muchos familiares. Curioso W. Galán E. en su estudio refiere “son 

muchas las formas de comunicarse que se ha optado a causa de esta pandemia 

para poder tener una comunicación adecuada con el familiar”(21). La formas de 

comunicación mas usada en estos tiempo son las llamadas telefonicas ya sea 

para la comunicación entre familiares y brindar atencion, Nogueira J, Grasa C, 

detallan “sobre las nuevas maneras de comunicación que se estan utilizando por 

el mismo objetivo de evitar los contagios y la propagacion de este virus”(19), si bien 

no son suficientes una o dos llamadas muchas familiares fue de gran ayuda para 

recibir una atencion Dulanto R, Distrito D “relaciona la comunicaion con el trato 

brindado ya que la comunicación es muy importante para que el mismo personal 

de salud tener una adecuado comunicación y forma de comunicarse”(10). 

Siendo lo mencionado reforzado por los supuestos teóricos de la teorista 

Imogene King en el cual se menciona que los familiares de los pacientes se 

encuentran limitadas en tener una adecuada comunicación, ante las nuevas 

formas de comunicación sanitaria a causa de la COVID-19. 

 

Unidad temática 1 

Formas de comunicación sanitaria 

Sub unidad  

Trato brindado por el personal de salud 

Al ver una forma distinta de intercambiar información mediante llamadas 

telefónicas entre los familiares de los pacientes y los médicos, para evitar la 

propagación del virus, se constata: cambios en el trato brindado por el personal 
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de salud, se evidencia que, la información o las respuestas que daban era de 

forma cortante, fría y muy técnico, además de no tener una adecuada forma de 

brindar la información  en la mayoría de las respuestas de los participantes, en el 

cual por cada paciente la duración de la información era de 20 minutos 

aproximadamente y no le daban un tiempo determinado al familiar para que 

pueda comunicarse con su familiar.  

Conforme a los siguientes testimonios:  

E1 si bueno en mi caso me indicaban todo sobre su mejoría como se 

encontraba…Si ósea si estaba bien, aunque son dos cosas o te angustias o te 

tranquilizas, en mi caso me tranquilizaba por que veía que poco a poco mejoraba, 

E2 He bueno por el momento sí, hay algunos como en mi caso hubo 2 o 3 

enfermeros que me informaban de lo que pasaba con mi pareja me explicaban 

cómo hacer para poder brindarle fuerzas. E3 Algunas veces no porque eran muy 

técnicos y cortantes a veces no entendía. E3 si en algunos casos con algunas 

personas del personal de salud por parte de otros no era un poco complicado que 

otras personas de pongan en tu situación. E4 si era bueno nos detallaban sobre 

su salud, los análisis que le iban hacer y cosas así los doctores cuando me 

llamaban y me explicaban. E5 hay una cosa que mi esposo a los quince días de 

haber sido internado se puso peor y eso no nos dijeron …cuando el reviso los 

expedientes ahí decía que no podía respirar es ahí que nos dijo que había perdido 

el 60 por ciento del pulmón, a veces nos dijeron mentira. E6 … La verdad no era 

muy buena solo me llamaban me decían si necesitaban algo o me decía que si 

está mejorando y si quería hacerle alguna pregunta era muy cortante. E7 … Yo 

creo que el personal de salud obviamente no se puede generalizar, pero la gran 

mayoría ya tiene un perfil establecido y muy frio para este tipo de situaciones… 

creo que si no hubiera tenido a un familiar dentro del hospital incluso ella misma 

diciendo que era un familiar muy cercano que están atendiendo hubiera sido más 

complicado que tuviera información exacta. E8 Para mí el trato fue muy mal hasta 

ahora mi familia y yo tenemos muchas emociones hacia el personal de salud mi 

padre llego a morir.  

  

Se constata que el trato brindado al familiar al momento de darle la información 

no es la adecuada por lo que se evidencia que la atención brindada por el 

personal de salud  no es empática y en ocasiones cortante y fría, generando en 

los familiares o cuidadores angustia, preocupación, temor y en muchos casos 

incertidumbre ya que no obtienen una buena información o no suelen entender 
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bien la información y no saben cómo sigue la salud de su familiar, la comunicación 

con el personal de salud no es la misma con todos , no se recibe el mismo trato,  

situación que no es concordante con los estudios de Rodriguez S. Cabrera L. 

Calero E. los cuales señalan que la “forma al brindar una información debe ser 

efectiva”4, por otro lado Etxebarriet G, Álvarez M, Pérez E, “relacionan que el 

miedo y la preocupación de la persona se genera a causa de los medios de 

comunicación”(12). 

Se muestra que la comunicación entre los familiares y el personal de salud es 

muy distante y en algunos casos de forma tecnica en los cuales muchos de los 

familiares no comprenden, situación que no se relaciona con los resultados de 

Middleton E, ya que “señala que la comunicación con el personal en la salud tiene 

que contar con tres elementos importantes como el apoyo mutuo el respeto y la 

colaboración brindada a los familiares”(14) , elementos que no se ponen en 

práctica en algunas personas que forman parte del personal de salud.  

En algunas familias se constata que hubo una adecuada forma de brindar la 

información por parte del personal de salud,  Martinez  C. “nos describe que el 

personal de salud poseen buenas y adecuadas habilidades de comunicación en 

un 84 %”(31). 

Se constata que el trato brindado a los familiares se relaciona a los supuestos 

teóricos ya que en las familias de pacientes hospitalizados por la Covid-19, la 

vida influye según sus relaciones con el entorno, la salud, la Enfermería, las 

personas y la formas comunicación sanitaria enfermera - paciente. 

Unidad temática 2 

Impacto emocional ante la Covid_19 

Sub unidad temática  

Preocupación familiar ante los síntomas 

Las medidas sanitarias establecidas ante la nueva coyuntura a causa de la 

pandemia por la COVID-19 ha generado en las familias una preocupación 

constante, ya que, por la misma información que ya se conoce sobre las formas 

de contagio, la gravedad de la enfermedad y lo que puede llegar a pasar si esto 

se agrava en el tiempo que se encuentra hospitalizado la persona infectada. No 
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obstante, la preocupación en los familiares también viene por los mismos medios 

de comunicación, en este caso las noticias que se ven a diario y la cantidad de 

muertes que se ha visto. Se evidencia el miedo, la preocupación en los familiares 

al mínimo síntoma que su familiar puede presentar y al realizar una prueba con 

resultado positivo esta preocupación se vuelve mayor.   

E1 Preocupante porque no sabes si tú también estas contagiado…todo lo que se 

ve en las noticias y lo que ha pasado con este virus mundial, nadie sabe cómo 

va a reaccionar tu cuerpo, es algo realmente preocupante y tensionarte, E1 Ella 

cuando salió positivo estuvo unos 5 días en casa y ya luego la llevamos a la Villa 

Panamericana estaba con fiebre y síntomas. E2 realizarnos la prueba estamos 

en casa él tenía algunos síntomas y yo lo estaba tratando, pero cuando empezó 

a empeorar y presento fiebre le calmaba y luego volvía…era preocupante porque 

era la mayor parte del pulmón que estaba afectado. E3 no podía respirar estaba 

con fiebre y mis hijas y yo estábamos preocupadas, todo comenzó cuando el 

volvió a trabajar nos sacaron la prueba a todos los integrantes de la familia. E4 

ella si empeoro los primeros días cuando solo empezó con los síntomas, estuvo 

más o menos u mes y medio así, entre en mi casa y hospitalizada. E4 

pulsioxímetro y se lo colocamos y estaba en 95%. E5 no podía respirar muy bien 

y a la vez estuvo con muchas infecciones tanto en el pulmón, en el hígado y en 

los riñones a esa ocasión ha tenido problemas con la próstata, en el pulmón a 

perdió el 60 por ciento y actualmente está en rehabilitación. E6 …él no tenía los 

síntomas generados como la falta de aire y cuando le hacían las pruebas de la 

COVID- 19 normales y salía negativo, a él lo llegamos a verificar que tenía 

COVID-19 cuando le sacaron una tomografía en los pulmones y ahí nos 

verificaron que si tenía la COVID-19. E7 …estaba preocupada por su salud con 

tantos casos que he visto mis vecinos que han fallecido y no lo pudieron superar 

estaba angustiada preocupado y solo me decían está mejorando no ha tenido 

fiebre y solo información así. E8 ellos no se comunicaban con uno yo siempre 

estaba a las afueras del hospital por el mismo motivo que no sabía nada de mi 

familiar era un momento tanto preocupante como estresante que no te den 

información estar ahí y no te digan.  

La preocupación se ve presente en los familiares o cuidadores de los pacientes 

contagiados, no solo por el motivo de la salud de su familiar, sino también por el 

hecho mismo de ellos haberse contagiado, Pazmiño E. quien declara en su 

trabajo “sobre la escala de preocupación a causa de la COVID -19, ya que la 

preocupación es uno de los emociones más frecuentes en los familiares”(8). 
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Se evidencia que en muchos casos siendo parejas que conviven y tiene una 

cercania diferente a otras personas solo uno de ellos ha salido positivo a las 

pruebas resalizadas. Molero J, Arranz J, Gutiérrez M, Redondo J, “nos detallan 

la forma de transmisión del virus el cual se da por contacto a una corta distancia, 

sin embargo depende también del sistema inmulógico de cada persona”(33). 

Se constata que ante los síntomas que se evidencian, los familiares se mantenían 

preocupados por la salud del paciente siendo una de las ideas presentes en cada 

caso que contrajo la infección del virus. Siendo relacionado con los resultados 

obtenidos de Sandín B, Valiente R, García J, Chorot P, con un “40 por ciento de 

las personas se encontraban paranoicos en cuanto a la infección debido a la 

COVID-19”(32). Al momento en el que el familiar recibe los resultados y se les 

menciona la gravedad del caso y tiene que ser internadas para su mejoría, suelen 

presentar preocupación, miedo, dependiendo también de los síntomas que este 

presentando ya que cada persona es diferente en cuanto a su sistema 

inmunológico. Existe relación con Ocampo J ya que “nos menciona que en cuanto 

las personas son internadas en las unidades de cuidados intensivos”(27), para los 

familiares es un evento estresante lleno de muchas emociones para la familia, 

por la mismsa situación en la que estan pasando.   

Se constata que de lo mencionado se relaciona con la teoría de la consecuencia 

de objetivos, de Imogene King por lo que considera que la Enfermería interactúa 

con los seres humanos y el entorno donde se encuentre, en el cual, hace uso de 

un enfoque que está orientado en el cómo las personas interactúan dentro de un 

sistema social.  

Unidad temática 2 

Impacto emocional ante la Covid_19 

Sub unidad temática  

Gestión de emociones de los familiares 

Tanto el personal de salud como los familiares presentan distintos problemas en 

su salud mental, siendo en el caso del personal de salud por el motivo de los altos 

casos que ven, la atención que realizan, esto conlleva a la presencia de estrés, 

insomnio, ansiedad y el miedo en las familias el miedo de que su pariente que se 
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encuentra hospitalizado empeore su salud, no tener una adecuada información, 

no poder visitarlos por las medidas establecidas para que no allá una propagación 

del virus.  

E1 entonces es un poco preocupante porque yo también aparte de estar con ella 

también estoy con mi familia mi mamá, con mis abuelos es una preocupación, 

por un lado. E1 Por un lado preocupado, el miedo que más se me presento aparte 

de ella era que yo pudiera contagiar a mi familia. E2 en ese momento lo primero 

que se vino a la cabeza, quise tranquilizarme, pero la desesperación se me salió 

las lágrimas. E2 me desesperaba no sabía que hacer porque yo lo he vivido ese 

momento yo lo he visto postrado que le falte la respiración y era frustrante, 

desesperado no sabía qué haces cuando ya lo internaron. E3 Hemos tenido ese 

temor presente y bueno la verdad en mi hogar fuimos uno de esos casos 

también… Fue algo muy preocupante, con temor, miedo muchas emociones 

juntas tanto para mí como para mi familia, veíamos en las noticias los casos a 

diarios y las muertes que se veía. E4 sentí preocupación, miedo, pero todo junto 

y al mismo tiempo pensar en que hacer… sentía era miedo de que empeorará 

porque muchas veces. E5 En una parte preocupante, una parte era que se 

sentían inútiles porque no lograban una mejoría hacia él, él se estresaba 

demasiado. E6 Hay señorita en ese momento yo estaba llorando mis tres hijos 

estaba totalmente triste no sabía que hacer estaba preocupada…mis vecinos que 

han fallecido y no lo pudieron superar y esa idea me mantenía angustiada y con 

el miedo yo me comunicaba cada vez. E7 He nos sentimos muy contentos por 

un lado sentimos una tranquilidad enorme y sabíamos y nos dijeron que iban a 

quedar secuelas, una de las secuelas que quedo en mi mama fue el tema de los 

coágulos …la frustración de querer hacer algo más y no poder quieres que se 

salve como sea tu mama te genera una impotencia un estrés. E8 el miedo por la 

salud en cómo se encuentra tu familiar el temor de que falleciera, aunque en mi 

caso si llego a fallecer a los cinco días de estar internar. 

La preocupación y el miedo se encuentran presentes en los cuidadores de los 

pacientes contagiados por el mismo motivo que no saben si ellos también se han 

llegado a contagiar o pueden contagiar a otras personas vulnerables, situación 

que tiene relación con Amthaue J. Macarena E. que en su estudio “menciona que 

ante las nuevas situaciones por la COVID-19 la mayoria de las personas presenta 

problemas emociones que afecta en su salud mental, como la ansiedad, el 

estrés”(26). 
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Se constata que hay muchos sentimientos de miedo, desesperación en las 

familias que se encuentran a las afueras de los hospitales, Arias M, Moreno S, 

López J. “definen que la incertidumbre como cuando los cuidadores no presentan 

los conocimientos sobre la enfermedad, mostrando un alto nivel de incertidumbre 

en los cuidadores”(11). Muchas familias experimentan diferentes emociones cada 

uno tiene distinta forma de expresarlo el miedo, la precupación por no poder tener 

información de su familiar, sobre todo al recibir noticias de los medios de 

comunicación Carrillo D. “define que las personas al no poder comunicarse 

empieza a sentir los que es la ansiedad, el miedo, la frustración por los mismo 

casos que aislan a sus familiares”(25). 

Se constata que el temor es uno de los sentimientos que se encuentra casi 

siempre presente en los familiares , para Amthauer U y Macarena J detallan sobre 

“los problemas que conlleva las diferentes emociones que cada persona tiene 

sobre todo las emociones fuertes, uno de las emociones mas vistas es el miedo 

y la tristeza en los familires que se encuentran en los hogares a la espera de 

información”(26), para Ocampo J. “el ingreso a una área del sector hospitalario 

como los cuidados intensivos significa para el familiar un factor estresante”(27). 

La preocupación se ve presente en las familias en cuanto al  como se encontrara 

su familiar , si estan mejor de salud o no, Perez P. “describe un incremento 

porcentaje en el número de los pacientes con estrés sobre todo al momento de 

recibir el alta médica”(20). Los sentimiento de miedo y preocupación son vistos en 

las familiares que se encuentran a la espera de información lo cual se relaciona 

con  Martínez C. ya que ¨con esta nueva situación en la que vivimos de 

aislamiento hay incertidumbre en la población”(31) , el miedo a salir contagiados y 

por la misma economia trayendo como resultado problemas psicologico. 

Se constata que ante lo mencionado se relaciona con los supuestos de la teorista 

Imogene King, en el cual menciona que en el entorno social de la familia se 

encuentra el impacto emocional el cual afecta en su rol social, en el que las 

interfieren en el funcionamiento del estado de salud del paciente y de los 

familiares y de la interacción con el personal de salud.   
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V. CONCLUSIONES  

 

 
1. Las formas de comunicación telefónica durante la COVID-19 fue un medio 

de informe óptimo para los pacientes y familiares; más la actitud de 

comunicación de parte del personal sanitario fue carente de afecto y apoyo 

emocional sostenido. 

2. El trato a los familiares por parte del personal de salud se caracterizó por 

ser frio, cortante, técnico, no empático generando sentimientos de miedo, 

preocupación y angustia en los familiares. Los sentimientos de los 

familiares van a depender del trato brindado por el personal de salud ya 

sea por las enfermeras o el médico. 

3. Los familiares en espera de la información institucional se constatan que 

sienten frustración, angustia, desesperanza que afecta la vida emocional 

de las familias.  La preocupación presente en los familiares y cuidadores 

de los pacientes hospitalizados no ha sido causada por la gravedad de la 

salud de la persona, si no por el mismo miedo que se genera por la 

información recibida por los medios de comunicación. 

4. Los cambios en cuanto a las formas de comunicarse, las nuevas formas 

de vivir que se han establecido a casusa de la COVID-19 han afectado en 

la salud mental de las personas, en cuanto al impacto emocional que a 

afectado a gran escala a los familiares. Los sentimientos presentes como 

el miedo, la angustia, preocupación, insomnio además del estes, la 

ansiedad los cuales van afectar en el rendimiento laboral en el personal 

de salud y en los familiares también les va afectar en cuanto a su bienestar 

psicológico.   
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V. RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda que el personal asistencial en la COVID-19, debe recibir 

capacitación y entrenamiento en habilidades blandas para humanizar la 

práctica asistencial en momento de crisis. 

2. Que el personal de la salud sea más empático y menos cortante al brindar 

información por los nuevos medios de comunicación. Que el personal de 

salud mejore en cuanto al trato que brindan a los familiares y a los 

pacientes, además, brindarles capacitación sobre como brindar una 

atención de calidad humana. 

3. Se recomienda brindar el apoyo necesario a los familiares que se 

encuentran en los hogares con problemas que van afectar en su salud 

mental, ya que la preocupación, el miedo, el temor van a generar 

problemas en su salud al pasar los días.  

4. Las distintas emociones que se presentan afectan en la salud y en el 

comportamiento de cada persona, se recomienda a poder realizar una 

terapia de cómo controlar las emociones cada uno por nuestra cuenta para 

que así se tenga la fuerza tanto física como emocional para poder superar 

estas situaciones.  
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VII.  ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de operacionalización de variables  

UNIDADES 
TEMATICAS 

CONCEPTO 
SUBUNIDADES 

TEMATICAS 
INDICADORES CONTEXTO 

PREGUNTAS 
ORIENTADAS 

Formas de 
comunicación 

sanitaria 

El arte y las 
técnicas para 
informar, influir y 
motivar al 
público sobre 
temas de salud 
relevantes 
desde la 
perspectiva 
individual, 
comunitaria e 
institucional. Se 
ocupa de la 
prevención de 
enfermedades, 
las políticas de 
salud y el 
mejoramiento de 
la calidad de vida 
de las 
comunidades y 
los individuos 

Información 
institucional con 

llamadas 
telefónicas 

 

Llamadas 
telefónicas 

Videollamadas 

Social: Ante la nueva coyuntura la 
población ha tenido un cambio en 
cuanto a la forma de comunicación 
en su entorno ante los cambios 
establecido, los familiares no tienen 
la manera de comunicarse con su 
pariente que se encuentre internado 
a causa de la Covid-19.  
Político: El Estado para la 
protección de la población ha tenido 
que implementar nuevas normativas 
que nos van a mantener protegidos, 
por el cual ha generado que la 
población utilice nuevas formas para 
comunicarse con sus familiares.  
Económico: En el ámbito 
económico se ha visto afectado, por 
el mismo confinamiento mucha 
gente se ha quedado sin trabajo y 
muchos no han tenido la economía 
suficiente para poder obtener 
mejoras en la tecnología para 
comunicarse con sus familiares. 
Cultural: El paso de los años se ha 
tenido avances en la tecnología, en 
lo cual, para muchas personas 

¿Ha tenido alguna 

forma para 

comunicarse con el 

personal de salud? 

¿Se le informo acerca 

de la gravedad de su 

familiar 

¿Siente usted que el 

personal de salud se 

explica bien al 

brindarle la 

información? 

 

Trato brindado 
por el personal 

de salud 
 

Escucha con 
atención 

Comprensión 

¿Cómo sintió usted el 

trato del personal de 

salud al brindarle 

atención? 

¿Qué cree usted que 

se debe de mejorar en 

el trato al paciente? 

¿El tiempo de su 

internado que cree 
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ayudado en la forma de 
comunicarse, pero también en 
muchas personas se les ha hecho 
muy difícil de aprender. 
Sanitario: Ante la coyuntura que se 
está el personal de salud ha tenido 
que cambiar los medios de 
comunicación con el paciente. 

usted que falto para 

que usted no sienta 

tanto miedo? 

 

Impacto 
emocional 

ante la 
Covid_19 

Ante la 
Covid_19, se 

han establecido 
distintos 

cambios los 
cuales han 

generado un 
impacto 

emocional 
conjunto de 
cambios de 
emociones. 

Preocupación 
familiar ante los 

síntomas 
 

Medidas 
sanitárias. 
Número de 
contágios. 

Perdida de un 
familiar 
cercano 

 

Social: La población en general 
ante la Covid_19 ha presentado 
muchos cambios en su entorno lo 
cual ha generado un impacto 
emocional. 
Político: El Estado para la 
protección de la población ha tenido 
que implementar nuevas normativas 
que nos van a mantener protegidos 
y evitar la propagación, causando 
una preocupación en la población y 
ansiedad. 
Económico: En el ámbito 
económico se ha visto afectado, por 
el mismo confinamiento ante la 
perdida de muchos trabajos las 
personas han tenido problemas de 
estrés, ansiedad. 
Cultural: El paso de los años se ha 
tenido avances en la tecnología, en 
lo cual, muchas familias tienen ideas 
culturales para sanarse, creencias. 

¿Ha presentado 

problemas de 

ansiedad? 

¿Ha presentado 

problemas de estrés? 

¿Ha presentado miedo 

en algún momento? 

¿Cuándo se 

encontraba internado 

siento miedo? 

¿El tiempo de su 

internado que cree 

usted que falto para 

que usted no sienta 

tanto miedo? 

¿Cómo se sintió al 

recibir el alta médica? 

¿Cuántas emociones 

sintió en el momento 

de dirigirse a su hogar? 

Gestión de 
emociones de 
los familiares 

 

 Presencia de 
ansiedad. 

estrés. 
miedo. 
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Sanitario: Ante la coyuntura que se 
está viviendo el personal de salud 
ha tenido que cambiar muchas 
formas en cuanto al brindar una 
atención y en cuento a la 
comunicación.  
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Problema u 

objeto de 

estudio 
Objetivos Diseño teórico Supuestos teóricos Metodología 

 

Formas de 

comunicación 

sanitaria e 

impacto 

emocional en 

los familiares 

de pacientes 

hospitalizados 

por Covid-19-

Carabayllo 

Perú 

 

Objetivo 

general  

Caracterizar las 

formas de 

comunicación 

sanitaria e 

impacto 

emocional en los 

familiares de 

paciente 

hospitalizados 

por covid-19- 

centro de salud 

de Carabayllo 

Perú. 

Objetivo 

especifico  

Analizar las 

formas de 

comunicación 

sanitaria en los 

En consideración 

que el presente 

trabajo trata sobre 

la interacción entre 

el personal de 

salud-paciente y la 

incertidumbre en 

las familias, se optó 

por el concepto de 

¨comunicación e 

interacción¨ de la 

Teoría de Imogene 

King (1923-2007), 

Marco sistémico y 

teoría de la 

consecuencia de 

objetivos, que 

En el entorno social de la 

familia se encuentra el 

impacto emocional el cual 

afecta en su rol social, en el 

que las formas de 

comunicación sanitaria 

interfieren en el 

funcionamiento del estado 

de salud del paciente 

hospitalizado por Covid_19, 

y de la interacción de la 

enfermera.  

Los familiares de los 

pacientes hospitalizados por 

Covid-19 se encuentran 

limitadas ante las nuevas 

formas de comunicación 

Tipo y diseño de investigación: 

Nivel básico- descriptivo, enfoque 

cualitativo Escenario de estudio: 

Carabayllo. 

Sujeto de estudio: Familiares de 

los pacientes hospitalizados con la 

Covid_19. 

Tipo de muestreo: Intencional, no 

aleatorio. 

Técnica: Entrevista 

semiestructurada. Instrumento de 

recolección de datos: Sera la 

autora de este proyecto. Método 

de análisis:  análisis de contenido  

Aspectos éticos:  Beneficencia, 

este principio se refiere al hacer el 

bien en beneficio de los demás, 

brindar bienestar, Zeron A señala 
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familiares de 

paciente 

hospitalizados 

por covid-19- 

centro de salud 

de Carabayllo 

Perú 

Describir el 

impacto 

emocional en los 

familiares de 

paciente 

hospitalizados 

por covid-19- 

centro de salud 

de Carabayllo 

Perú 

 

considera que la 

Enfermería 

interactúa con los 

seres humanos y su 

entorno, en el cual , 

hace uso de un 

enfoque que está 

orientado en el 

cómo las personas 

interactúan dentro 

de un sistema 

social, que en esta 

investigación se 

refiere a los 

familiares de los 

pacientes con 

Covid-19 

sanitaria por lo tanto no 

poseen la capacidad de 

pensar racionalmente por el 

impacto emocional. 

El impacto emocional en las 

familias de pacientes 

hospitalizados por Covid-19 

y la vida influye en sus 

relaciones el entorno, la 

salud, la Enfermería, las 

personas y la formas 

comunicación sanitaria 

enfermera - paciente. 

 

que este aspecto ético ¨es el actuar 

en beneficio de cada paciente, 

sanar el daño, realizar lo necesario 

para que los pacientes estén 

sanos¨. (46)  

Autonomía: El estudio se ejecutará 

previo consentimiento de los 

familiares o cuidadores, la 

información obtenida será de 

carácter confidencial. Según Castro 

M, Jativa E, García N, es el respeto 

por los derechos de cada individuo 

en el mundo de tomar sus propias 

decisiones, se debe realizar un 

consentimiento informado el cual 

debe ser comprensivo¨ (47) 

Justicia: La investigación será de 

manera equitativa sin 

discriminación ninguna. Manterola 

C señala que este principio se 

refiere a la obligación ética de tratar 

a cada persona del modo correcto 

como se debe hacer. ¨ 

 Honestidad: Este aspecto expresa 

respeto de uno mismo que tenemos 



 
 

39 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

por los demás, consiste en asumir la 

verdad personas si no de lo que nos 

representa Recolección de datos 

será con la verdad en todo el 

momento. 
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1º Entrevista 

Entrevistado: NN 

Entrevistadora: Morales Yarleque Estephanie  

 

A: Buenos días mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de la 

carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a realizar 

es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente. Tiene 

un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

B: Buenos días que tal  

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

B: Bueno si, ella es mi pareja, mi novia estuvo hospitalizada en la Villa 

Panamericana, hospitalizada estuvo los 14 días que te piden normalmente para que 

cumplas y puedas salir, ya que son los días mínimos que tienes que estar 

hospitalizada allá.  

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu pareja 

en este caso salió positivo a su resultado de la prueba 

B: Preocupante porque no sabes si tú también estas contagiado , por que al 

momento que nos hicimos los dos la prueba ella salió positivo y tenía síntomas yo 

la verdad no tenía síntomas y Sali negativo en mi resultado pero había la posibilidad 

de que yo en los cinco días siguientes comience a sentir síntomas si en caso me 

hubiere contagiado, entonces es un poco preocupante porque yo también aparte 

de estar con ella también estoy con mi familia mi mama , con mis abuelos  es una 

preocupación que trae cola más que todo por la familia pero gracias a Dios me hice 

la prueba después de una semana y salió negativo. 

A: Entonces solo ella salió positiva, ¿pero ustedes viven juntos?  

B: Si claro vivimos juntos inclusive nos hicimos la prueba un día sábado y el día 

siguiente la vida cotidiana normal, como ya estaba con dolor de cabeza yo la 

atendía y todo, pero sin mascarilla ni nada y es como raro supongo que tengo 

buenas defensas por cómo no me llegue a contagiar, pero si por un lado estuve 

preocupado por ella también pues no porque no se sabe, recién había iniciado el 

virus en su cuerpo y no se sabe cómo iba a reaccionar en los siguientes días. 

A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional al 

recibir la noticia? 
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B: Claro ósea en la parte emocional con todo lo que se ve en las noticias y lo que 

ha pasado con este virus mundial, nadie sabe cómo va a reaccionar tu cuerpo, 

nadie sabe si en el quinto día o séptimo día iba a necesitar oxigeno o si tienes las 

defensas bien, es algo realmente preocupante y tensionarte, yo me llegue a 

comunicar con su familia más que todo con sus hermanos ya que sus papas son 

mayores de edad no les dijimos nada por el tema que se pueden preocupar más y 

les podría afectar más recibir la noticia. 

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que tu 

tenías con ella? 

B: puede hacer videollamadas o llamada, pero no hay visitas, pero si diariamente 

terminando el día como a las 6 o 7 de la tarde te llama el doctor y te indica como va 

evolucionando o en este caso fríamente si está empeorando o si esta normal si hizo 

frio i si no y todas esas cosas. 

A: Cuantas llamadas recibías aproximadamente recibías por parte del doctor 

diario  

B: una llamada diaria terminando el día.  

A: ¿Como era el trato que te brindaba el personal de salud? 

B: a ella si ella me conto que siempre le controlaban la saturación le daban sus 

medicamentos, a la hora, si tiene fiebre o no, acá los médicos como soy su pareja 

y hemos tenido más trato directo, me dijo que antes de cumplir los primeros 7 días 

que supuestamente yo iba a presentar los síntomas y si sales positivo , la parte 

emocional ayuda bastante y entonces si sales positivo te puede venir aquí a la Villa 

Panamericana y se pondría acondicionar como un departamento pequeño con dos 

cuartos para que estén juntos porque si el tema emocional ayuda bastante porque 

estar ahí sola en un cuarto con cuatro paredes es estresante. 

A: ¿Entonces la comunicación con ella solo era Virtual? 

B: Si era virtual ósea podía ir a dejar encomienda como le dicen ellos todos los días 

si querías como ropa comida, pero comida sin grasa como galletas soda así pero 

no había visita directa. 

A: ¿Y el tipo de comunicación que tenías con ella, tú crees que era la mejor? 

B ella en realidad no quería hablar con nadie solo hablaba conmigo, pero yo la 

llamaba en el día varias veces por que estaba preocupado quería saber cómo 

estaba y a veces ella solo quería descansar. 

A en cuanto a la comunicación con el doctor sientes que la forma en cómo te 

decían las cosas era la adecuada  

B: si bueno en mi caso me indicaban todo sobre su mejoría como se encontraba, si 

tal vez por el tema que me llamaban solamente una vez en todo el día si estaba 
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desesperado. Yo esperaba la llamada del doctor diario como no tienes idea y 

muchas veces es desesperante cuando no te decían nada como en el caso de los 

hospitales   

A: ¿Como fue el proceso que tuvieron al obtener el resultado? 

B: Ella cuando salió positivo estuvo unos 5 días en casa y ya luego la llevamos a la 

Villa Panamericana estaba con fiebre y síntomas, para ingresarla siempre había 

escuchado que era un poco difícil pero una amiga me paso unos números e insistí 

y te piden un video que muestres que la persona está saturando 95 y como ella 

estaba saturando así me dijeron que sí que llevara, ya luego ahí me pidieron unos 

requisitos como que no tenga fiebre mayor a 39º , no puedes saturara ni más ni 

menos de 95, porque si saturas menos es como estas en riesgo de usar oxígeno y 

si saturas más es porque estas estable, ya si adentro empiezas a saturar menos si 

ya te colocan oxígeno.  

A: ¿Cómo te sentiste en el momento que ella se encontraba internada? 

B: no estuve tan desesperado porque me comunicaba con ella y ya no estaba con 

fiebre, me mantuve tranquilo porque podía hablar con ella por si no hubiera tenido 

comunicación si era desesperante y en la Villa te ayudan bastante porque también 

te sacan examen de los pulmones gratuitamente  

A: ¿Tú crees que la comunicación que recibiste por parte del personal de 

salud fue efectiva? 

B: Si ósea si estaba bien, aunque son dos cosas o te angustias o te tranquilizas, en 

mi caso me tranquilizaba por que veía que poco a poco mejoraba, pero me imagino 

que otra gente que le digan que necesitan oxigeno que están empeorando porque 

se ve de todo en la realidad.  

A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

B: si claro cuando estaba en la casa pague una clínica sana que era virtual para 

que la monitoreen, pero veía que necesitaba algo presencial como la clínica y como 

se presentó la oportunidad de ir a la Villa no lo pensamos dos veces.  

A: ¿Qué es lo primero que pensaste al enterarte de esa noticia? 

B: Por un lado preocupado porque nadie sabe cómo va a reaccionar el cuerpo y 

más aún cuando estas en los primeros días que estas con el virus y por otro lado 

ya había más tratamiento en el Perú no como la primera vez en donde los primero 

meses eran angustiantes nadie sabía cómo tratar la COVID-19 y aparte por un lado 

un poco tranquilo porque es joven una chica de 27 años entonces joven con todas 

las defensas, sana , si bien sus defensas no eran bajas sabíamos que iba a salir de 

eso, el miedo que más se me presento aparte de ella era que yo pudiera contagiar 

a mi familia porque también estaba con ello. En cuanto a la familia de ella se 
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encontraban preocupados como toda familia en el cómo iba a estar y como ellos 

viven en Puente Piedra venían cuando podían. 

A: ¿Tus eras el que estaba más con ella? 

B: si yo atendía a pesar de que ella no quería me ponía doble mascarilla e igual la 

atendía yo estuve así lo que si no dormía con ella, pero después le daba el 

desayuno y así, porque ella también tenía miedo por mí a contagiarme y más 

porque yo no soy delgado entonces tengo un punto débil por ese lado de que me 

contagie y empeorar mi situación.  

A: Para ti la forma en cómo te brinda el personal de salud va a influir en la 

parte emocional  

B: si te hablo solo por mi pareja para mi si fue importante y me daba tranquilidad, 

pero si es en general es tanto tranquilizante para algunos, pero desesperante para 

otro grupo, porque hay muchos que tal vez necesiten oxigeno o que no tienen 

mejoría y estén empeorando y bueno quieras o no el personal de salud te tienen 

que decir la verdad. 

 

2º Entrevista 

Entrevistado: NN 

Entrevistadora: Morales Yarleque Estephanie  

 

A: Buenos días mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de la 

carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a realizar 

es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente. Tiene 

un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

B: Hola que tal buen día, si claro no hay problema  

A: Bueno quisiera saber que parentesco tienes con la persona que se 

encontró hospitalizado y cuánto tiempo estuvo internado  

B: Es mi pareja y bueno estuvo hospitalizado unos 24 días en el Hospital Negreiros 

del Callao  

A: Como describirías el momento cuando recibieron la noticia  

B: bueno si nosotros convivimos juntos y al principio antes de realizarnos la prueba 

estamos en casa él tenía algunos síntomas y yo lo estaba tratando pero cuando 

empezó a empeorar y presento fiebre le calmaba y luego volvía, le faltaba el aire 

yo lo que hice fue llevarlo al hospital y ver que era lo que tenía era como la 9 de la 

noche, en ese momento aun no nos dijeron nada esperamos para los resultados 
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una ocho horas, porque en la prueba le salió negativo pero por los síntomas que 

tenía nos dijeron que tenía que estar hospitalizado para hacer otras pruebas más y 

ese día mismo se quedó y en ese momento me dijeron que yo tenía que llevar lo 

necesario para que este ahí como su colcha su toalla y al tercer día yo fue a llevarle 

un tarrito de té de anís y ahí es que la enferma me llama y me da la noticia que mi 

pareja tiene COVID a los tres días recién salió positivo y en ese momento cuando 

yo recibí la noticia yo ya no llegue a entrar donde él estaba solo me cerraron la 

puerta y me dijeron que no podía ingresar por esa persona estaba infectada  

A: y en ese momento que te dijeron eso que es lo primero que pensaste  

B: en ese momento lo primero que se vino a la cabeza, quise tranquilizarme, pero 

la desesperación se me salió las lágrimas y en ese momento estaba solo en ese 

momento no tenía ningún familiar o un hermano a quien comunicar porque todos 

estamos en una difícil situación y lo que tuve que hacer es hacer entrar un teléfono 

para poder comunicarme con él y darle la noticia por ese medio y por ahí le dije que 

había salido positivo y que tenía que ser fuerte.  

A: la comunicación que tu mantenías con tu pareja era por teléfono  

B: Exacto por teléfono, aunque no me permitieron hacerlo ingresar, pero yo hice 

unas estrategias para poder hacer entrar el teléfono y poder comunicarme con él y 

él lo usaba a escondidas cuando las licenciadas no estaban en ese momento a su 

lado y ahí me llamaba. 

A: Como era el tipo de conversación entre tu y el personal de salud  

B: yo recibía llamadas por parte de los doctores cada dos días ellos me llamaban y 

me decían la persona tal su pulmón se encuentra afectado el 70 por ciento para 

aquí preocupado en cama y eso no debe de ser así, paraba alterado y los doctores 

me decían que viera la forma de comunicarme y le diga que tiene que estar 

tranquilo. A veces yo mismo buscaba la forma de comunicarme con ellos porque la 

información mediante las llamadas eran cada dos días y no me ayudaban en nada 

cuando me informaban en el cómo iba, entonces yo comencé a llamarlo a si de los 

numero que estaban registrados y les empecé a preguntar por mi pareja  

A: como era el trato que el personal les brindaban 

B: bueno el trato, yo recibía llamadas de distintas enfermeras porque hacían cambio 

de turno y eso, habían algunas que si me detallaban la información otras era menos 

la información que me brindaban pero si era bueno el trato, aunque hubo una vez 

que me llamo una doctora que simplemente me dijo tu eres tal persona y me 

colgaba cuando yo quería que me den una información clara para poder brindarle 

una buena información a la familia y yo quería una información más clara porque la 

familia no vive aquí en Lima ellos son de Iquitos, yo me comunique con ellos para 

decirle lo que estábamos pasando yo los llame llorando porque yo me sentí triste, 

muy triste y más porque me había dicho que el 80 por ciento del pulmón estaba 
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afectado y era preocupante porque era la mayor parte del pulmón que estaba 

afectado, cuando los llame les dije salió positivo que vamos hacer porque no tenía 

ninguna ayuda, y en ese momento yo me encontraba trabajando y tu ve que salir 

para poder atenderlo deje un mes mi trabajo. 

A: ¿Cual crees tú que fue el impacto emocional que presentaste en ese 

momento? 

B: en el parte emocional bueno uno de ese momento fue cuando me llamaron y me 

dijo tu ere NN y yo le dije sí, me dijeron que la persona que estaba internada me 

dijeron que cada vez usaba menos el oxígeno en ese momento sentí una gran 

emoción cuando me dijeron que se estaba recuperando y me dije que ya estábamos 

saliendo del peligro ya no era tanto mi preocupación y en ese momento llame a la 

familia para decirle que ya no se encontraba en peligro que la persona fue tan fuerte 

y que trato de luchar contra la enfermedad y salir de ese hospital. 

A: ¿Tú crees que la forma en que el personal de salud te brindaba la 

información era la adecuada? 

B: He bueno por el momento sí, hay algunos como en mi caso hubo 2 o 3 

enfermeros que me informaban de lo que pasaba con mi pareja me explicaban 

cómo hacer para para poder brindarle fuerzas a mi pareja, hasta hubo un momento 

en el cual una de las enfermeras me llamo cuando estaba dentro de sala de la 

COVID-19 y me hizo conversar con mi pareja, me explico todo que el paciente se 

encuentra bien que ya va recuperándose que ya puede respirar sin oxígeno. En 

cuanto a la forma en como lo hacían no eran suficiente las llamadas porque a mí 

en un principio me dijeron que me iban a llamar una vez todos los días pero cuando 

ya estaba internado no lo hacían era cada dos días las llamadas y me desesperaba 

no sabía que hacer porque yo lo he vivido esa momento yo lo he visto postrado que 

le falte la respiración y era frustrante, desesperado no sabía qué haces cuando ya 

lo internaron yo me dije que él iba a fallecer porque muchas veces uno no confía 

porque muchas veces solo te ponen los medicamentos y te dejen, y como no me 

llamaban yo iba a buscar a los vigilantes a buscar información les decía en que 

cuarto estaba para que así pueda saber yo como estaba. Muchas veces conversaba 

con las demás familias que se encontraban a la esperade información y era mucha 

gente que se encontraba desesperada o llorando yo no les decía que mi pareja 

estaba muy mal porque si no yo me ponía mal y no es lo que quería porque yo le 

daba las fuerzas para que mi pareja me vea que yo lo estoy esperando, y uno de 

las cosas es que en ese momento uno va conociendo a su pareja  

A: ya los últimos días de hospitalización que fue lo que te indico el personal 

de salud  

B: me dijeron que la persona que se encuentra hospitalizada se encuentra con 

oxigeno uno y que se seguía así poco a poco el ya no se necesitaría oxígeno y en 

ese momento me dijeron si estaba así hasta una semana más le daría de alta, para 
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mí era felicidad ver que ha luchado por esa enfermedad ha logrado salir y ha tenido 

fuerzas suficientes, yo lo vi cuando el salió en silla de ruedas en ese momento me 

acerque llore y le dije ya estamos ya se terminó esta preocupación, agarre mi 

teléfono hice una grabación cuando estaba saliendo por la puerta del hospital.  

A: Antes de que saliera positivo ustedes tomaban las medidas necesarias 

para cuidarse de esta pandemia  

B: si claro ambos nos cuidábamos, lo que pasas que sucedió todo esto porque 

como ya había empezado a darse el paso para trabajar en construcción y en ese 

momento yo fui a trabajar y yo fui el que trajo la enfermedad yo fui el que lo contagio 

porque nosotros vivimos 6 años solo los dos y yo fui el culpable de contagiarlo, es 

más mi pareja es paciente oncológico y eso es lo que a mí me sorprende porque él 

ha recibido doce quimioterapia justo pasando sus quimioterapia cuando dan el 

permiso de ir a trabajar, porque a él le da la COVID  después de haber pasado 

todos los casos y cuando él se contagió y por lo que es paciente oncológico era 

más preocupante porque es vulnerable, estaba en riesgo su vida y yo me decía a 

mí mismo que si él se contagiaba no la iba a pasar, pero sucedió lo que tenía que 

suceder, tenía que ser fuerte y salió adelante. Gracias a Dios que ya estamos bien, 

aunque a veces queda por ahí unas secuelas, hacemos gárgaras con sal y siempre 

nos estamos cuidando. Ya luego que salió del hospital ya no se volvieron a 

comunicar conmigo, pero si me dieron indicación antes de salir, sobre sus 

medicinas y así.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3º Entrevista 



 
 

47 
 

Entrevistado: NN 

Entrevistadora: Morales Yarleque Estephanie  

 

A: Buenos días mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de la 

carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a realizar 

es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente. Tiene 

un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

B: Buenos días que tal un gusto, claro no te preocupes  

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

B: Bueno si, con todos estos casos que aparecían todos hemos tenido ese temor 

presente y bueno la verdad en mi hogar fuimos uno de esos casos también, mi 

esposo lamentablemente se contagió de este virus, si bien no fue en la primera ola 

que se dio aquí en el Perú fue mucho después, pero se puso tan mal que tuvo que 

ser hospitalizado 

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu pareja 

en este caso salió positivo a su resultado de la prueba 

B: fue muy difícil ese momento la verdad él se puso mal no podía respirar estaba 

con fiebre y mis hijas y yo estábamos preocupadas, todo comenzó cuando el volvió 

a trabajar ya que estábamos parados por mucho tiempo él quería volver a trabajar 

y eso que teníamos todas las precauciones siempre cuando llegaba a la casa el 

alcohol, el baño y todo siempre nos cuidábamos, pero bueno a veces es así, el cae 

en cama y yo lo atendía en ese momento no encontrábamos camas todos los 

lugares donde se llamaban no tenían disponibles cama a pesar de que teníamos 

miedo de llevarlo a un Hospital pero no podíamos tenerlo en casa porque 

empeoraba, en ese momento buscamos un primo el cual es médico y lo ingresamos 

gracias al Hospital Negreiros y fue internado ahí dentro ya nos dieron los resultados 

de los análisis que le hicieron. 

A: Entonces solo el salió positivo   

B: en realidad al darnos los resultados nos pusieron en cuarentena a toda la familia 

vinieron a mi casa a los dos días de que lo internamos y todo aproximados y nos 

sacaron la prueba a todos los integrantes de la familia y mientras obtenían los 

resultados no pusieron en cuarentena y nuestros familiares nos ayudaban hacer las 

compras y así, estuvimos así unos quince días más o menos. 
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A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional al 

recibir la noticia? 

B: En el momento que tuvimos que internarlo ya sospechábamos que era por que 

se había contagiado, pero al momento que nos llamaron para decirnos que si había 

salido positivo ese momento fue algo muy preocupante, con temor, miedo muchas 

emociones juntas tanto para mí como para mi familia, veíamos en la noticias los 

casos a diarios y las muertes que se veía, si bien mi esposo no fue uno de los 

primeros días en que comenzó todo, pero fue como por la segunda ola y aun habían 

esos casos fuertes y pues la verdad el miedo de pensar que se volviera grave sus 

situación era muy desesperante. 

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que tu 

tenías con él? 

B: Los primeros días no podía conversar con él, les prohibían el uso de teléfonos 

móviles, nos decían que por seguridad era preferible que no tengan objetos valiosos 

entonces no podíamos conversar, aunque a veces nuestro primo que se encontraba 

ahí nos daba alguna información porque el mismo hospital tampoco nos llamaban 

muy seguido y no saber nada de nuestro familiar. Ya después de terminar con 

nuestra cuarentena en casa nos podíamos acercar a dejarle ropa cosas personales, 

pero no me dejaban verlo y nos mencionaron que estaba mal que la enfermedad 

había afectado a sus pulmones y que estemos pendientes ahí recién pudimos 

arreglar muchas cosas como el tema de las llamadas. 

A: Cuantas llamadas recibías aproximadamente recibías por parte del doctor 

diario  

B: Las llamadas eran casi todos los días una vez al día en algunos casos si eran 

cada dos días y así, pero no te dan hora exacta solo te mencionan que es durante 

el transcurso del día y uno tiene que estar a la espera de la llamada, a veces nos 

llamaban para darnos información sobre su salud y otras veces era para pedirnos 

cosas personales como ropa y así más era la ropa porque como es gordito sudaba 

bastante sobre todo cuando le daba fiebre y en ese momento buscamos ropa así 

porque esa ropa la botaban entonces empezamos a buscar en varios sitios polos y 

así porque no te lo devolvían ni para lavarlo todo se descartaba. 

A: ¿Como era el trato que te brindaba el personal de salud? 

B: Bueno por parte del personal de salud bueno a pesar de que las llamadas no 

eran muy frecuentes nos daban informes de cómo estaba si estaba mejorando pero 

así como habían personas lindas, también habían algunas que no te decían mucha 

cosa o eran muy frías para hablarte pero no todos te brindaban un buen trato eran 

solo algunas, hubo una enfermera que nos llamó para decirnos que mi esposo 

estaba que pedía su teléfono y nos llamó a decirnos que lo podríamos llevarlo pero 

siempre y cuando ellos no se hacen cargo si se pierde, y como mi esposo es terco 
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y también porque supongo se encontraba aburrido ver las paredes todo el día no 

es tan cómodo, también nos mencionaron que teníamos que apoyarlo en la parte 

emocional y ya con su teléfono se distraía a pesar de que se encontraba mal poco 

a poco iba mejorando. 

A: ¿Entonces la comunicación con el solo era llamadas? 

B: A si es ya cuando el tubo su teléfono ya lo llevamos directamente a él o al revés 

y conversábamos nos comentaba sobre él y las cosas que vivía y que era difícil, 

veías fallecer a las personas a diario, en la misma área donde él se encontraba 

había cinco más con el mismo diagnóstico y me decía que un día conversabas con 

ellos y al día siguiente fallecían y es algo que asombraba y lo que a él le daba miedo 

que le pasara los mismo. Pero yo siempre le decía que él era fuerte que va a salir 

de esa situación en la estamos pasando  

A: ¿Y el tipo de comunicación que tenías con él, tú crees que era la mejor? 

B: uhmmm así como decir la mejor no tanto, pero nos ayudó mucho porque por la 

misma situación de la pandemia y los contagios no podíamos acercarnos entonces 

si para pasar ese momento si era la mejor para poder comunicarnos con el darle 

fuerzas darle ánimos y decirle que su familia lo espera en casa y decirle que él no 

está solo que toda la familia esta con él y también por ese medio no solo 

comunicaba con notros si no también con sus hermanos y otros familiares, 

A: en cuanto a la comunicación con el doctor sientes que la forma en cómo 

te decían las cosas era la adecuada  

B: Algunas veces no porque eran muy técnicos y cortantes a veces no entendía y 

es preguntaba a veces sentía que los incomodaba, pero era porque yo quería saber 

sobre la salud de mi esposo  

A: ¿Como fue el proceso que tuvieron al obtener el resultado? 

B: Bueno primero lo llevamos cuando presento síntomas en un inicio no 

encontrábamos camas y cuando o hicimos no lo pensamos dos veces y se 

hospitalizo luego a los días nos dieron los resultados de positivo a COVID -19  

A: ¿Cómo te sentiste en el momento que ella se encontraba internada? 

B: Fue un momento con mucho temor, en casa me sentía triste pero no podía 

hacerlo notar más por mis hijos, era un miedo muy grande de que mientras se 

encontraba hospitalizado empezara su salud  

A: ¿Tú crees que la comunicación que recibiste por parte del personal de 

salud fue efectiva? 

B: si en algunos casos con algunas personas del personal de salud por parte de 

otros no era un poco complicado que ottas personas de pongan en tu situación  
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A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

B: claro yo llamaba a mi primo que trabajaba ahí donde mi pareja estaba internada 

y le preguntaba si podía averiguar cómo esta si está mejorando, de cómo esta su 

salud y si estaba mejorando o cómo podríamos hacer para ayudarlo, o que 

necesitaríamos para traerlo a la casa porque en un momento fue una de las ideas 

que se nos vino a la cabeza. 

A: ¿Tus eras el que estaba más con ella? 

B: En realidad todos tenemos tres hijos que si ya son mayores entonces ellos 

trabajan cada uno, no paran mucho tiempo en casa, entonces si pasábamos la 

mayoría del tiempo juntos hasta ahora cuando salió de toda esta situación, cuando 

nos dieron la noticia de su alta fue una emoción tan grande una felicidad saber que 

había superado la enfermedad aun que salió un poco mal de salud pero estaba vivo 

y era lo más importante en ese momento, los llevamos a casa y ahí mismo 

empezamos adaptar las cosas compramos los medicamentos que nos indicaron y 

realizamos las terapias que tenía que hacer. 

A: Para ti la forma en cómo te brinda el personal de salud va a influir en la 

parte emocional  

B: por supuesto porque los familiares nos encontramos ya preocupado en casa 

porque no sabemos nada y que te llamen y te hablen de una manera cortante no 

nos va ayudar recibir solo una llamada diaria también te mantiene desesperada, 

angustiada y temor. 

A: Claro, bueno eso sería todos con la entrevista muchas gracias por 

brindarnos parte de su tiempo y gracias por contarnos esta parte de su 

historia que fue unos momentos difíciles por los que paso usted y si familia,  
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4ª Entrevista 

Entrevistado: NN 

Entrevistadora: Morales Yarleque Estephanie  

 

A: Buenos días mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de la 

carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a realizar 

es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente. Tiene 

un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

B: Un gusto, si claro normal   

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

B: En mi caso la persona que se contagio fue mi mamá, o tal vez en ese momento 

creíamos que todos, pero a la que más le choco fue a mi mamá ella si empeoro los 

primeros días cuando solo empezó con los síntomas, estuvo más o menos u mes y 

medio así, entre en mi casa y hospitalizada  

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu pareja 

en este caso salió positivo a su resultado de la prueba 

B; La verdad no nos hacíamos prueba, ella se empezó a sentir mal un día, con 

fiebre cansancio y dolor, en ese momento como teníamos un pulsioxímetro y se lo 

colocamos y estaba en 95% , en ese momento llamamos a familiares buscando que 

si tuvieran un conocido que se doctor, porque mi mama tenía un problema en los 

pulmones entonces no sabíamos si era eso o COVID, conseguimos al doctor y vino 

a mi casa y la empezó a chequear nos mandó medicamentos y también realizarle 

una prueba para descartar si era COVID-19, pero cuando fuimos a sacar la prueba 

ella salió positivo y el resto que estaba en la casa también nos sacábamos pero no 

salió positivo. 

A: Entonces solo ella salió positiva   

B: si, es algo que nos pareció demasiado raro porque vivimos juntos, pero si solo 

ella estaba contagiada, cuando lo supimos teníamos que atenderla con los 

cuidados necesarios y eso, pero en un momento así yo a veces me olvidaba de mi 

mascarilla y cosas así cuando ella se ponía mal, pero al menos no salí positivo  

A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional al 

recibir la noticia? 
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B: Bueno en ese momento fue muy chocante recibir la noticia más por los que mi 

mamá es una persona mayor y que saliera positivo fue muy preocupante de me 

vino de todo los pensamientos a la cabeza, tantos casos que se veían a diario en 

ese momento, sentí preocupación, miedo pero todo junto y al mismo tiempo pensar 

en que hacer porque en ese momento teníamos la opción de internarla pero no 

había camas y también veíamos que las personas hospitalizadas fallecían y lo otro 

era tenerla en mi casa y atenderla entre mis hermanos y yo, pero teníamos muchas 

dudas en un principio decidimos que se quedara en casa y ya luego cuando 

conseguimos cama la internamos  

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que tu 

tenías con ella? 

B: en un principio cuando estaba en casa si estábamos ahí, pero ella no se 

comunicaba mucho con nosotros porque estaba con oxigeno que fue difícil de 

conseguir en ese momento, pero los necesitaba y bueno busqué conocidos y pues 

así conseguí los lugares o a menor precio ya cuando estuvo internada los primeros 

días no nos podíamos comunicar con ella solo con los doctores y enfermeras que 

no llamaban. 

A: Cuantas llamadas recibías aproximadamente recibías por parte del doctor 

diario  

B: las llamadas era una vez al día en cualquier horario  

A: ¿Como era el trato que te brindaba el personal de salud? 

B: si era bueno nos detallaban sobre su salud el cómo estaba, los análisis que le 

iban hacer y cosas así los doctores cuando me llamaban y me explicaban y 

cualquier duda me la aclaraban también. 

A: ¿Entonces la comunicación con el solo era llamadas? 

B: Cuando empezó a mejorar si las llamadas era la forma para comunicarnos y 

poco a poco ella nos empezó a llamar e íbamos a veces, aunque no nos dejaban 

ingresar donde ella estaba ahí y a veces la sacaban a una parte para solo verla  

A: ¿Y el tipo de comunicación que tenías con ella, tú crees que era la mejor? 

B: la mejor no, no era la mejor porque era muy difícil estar comunicándose así pero 

bueno ante la situación era la más adecuada y la más segura hablábamos me 

contaba sobre sus cosas y el cómo se sentía era una gran ayuda las llamadas 

telefónicas  

A: en cuanto a la comunicación con el doctor sientes que la forma en cómo 

te decían las cosas era la adecuada  

B: bueno si como te digo en un principio teníamos a un doctor personal que la iba 

a ver a lasa y bueno él nos ayudó bastante a dentro y fuera donde estaba 
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hospitalizada mi mamá muchas veces nos iba informando sobre la situación de mi 

mamá 

A: ¿Como fue el proceso que tuvieron al obtener el resultado? 

B: bueno en esa época en todos lados te sacaban la prueba si tenías los síntomas 

más que todos para descartar el contagio entonces cuando la llevamos hacer la 

prueba nos dieron el resultado, como le mencione estuvo en casa con nosotros, 

recibiendo oxígeno y medicación  

A: ¿Cómo te sentiste en el momento que ella se encontraba internada? 

B:  En ese momento fue un  

tiempo de miedo preocupación angustiado siempre a la espera de sus resultados 

de que me llamen y me digan que estaba bien, pero mientras estar esperando es 

una situación muy difícil y lo que más sentía era miedo de que empeorara porque 

muchas veces no sabes si la están atiendo bien y más por la cantidad de pacientes 

que tienen no se abastecían el personal de salud  

A: ¿Tú crees que la comunicación que recibiste por parte del personal de 

salud fue efectiva? 

B: en algunos casos no porque no eran muy empático que digamos, pero solo 

algunos claro no todos, había alguno que si se brindaban la información correcta y 

completa. A veces yo mismo buscaba la forma de comunicarme con ellos porque la 

información mediante las llamadas eran cada dos días y no me ayudaban en nada 

cuando me informaban en el cómo iba 

A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

B: claro yo llamaba al doctor que trabajaba ahí donde mi mamá estaba internada y 

le preguntaba si podía averiguar cómo esta si está mejorando, de cómo esta su 

salud y si estaba mejorando o cómo podríamos hacer para ayudarlo, o que 

necesitaríamos para traerlo a la casa porque en un momento fue una de las ideas 

que se nos vino a la cabeza. 

A: ¿Tus eras el que estaba más con ella? 

B: en general todos mis hermanos nos encontrábamos siempre ahí a la espera de 

información, pero el que había dejado su número si era yo y ya luego nos 

turnábamos con mis hermanos para acercarnos a la clínica para dejarle cosas 

personales y verla así sea de lejos  

A: Para ti la forma en cómo te brinda el personal de salud va a influir en la 

parte emocional  

B: si claro va a influir bastante sobre todo en la forma del cómo te lo dice y 

dependiendo del como este tu familiar, a veces te dan noticias que no te estas 
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esperando si en el que caso hubiera fallecido y es un proceso que no debe ser así 

de explicarlo por un llamado telefónico influye mucho que es lo que te van a informar 

por ello lo tienen que hacer mejor  

A: Claro, bueno eso sería todos con la entrevista muchas gracias por 

brindarnos parte de su tiempo y gracias por contarnos esta parte de su 

historia que fue unos momentos difíciles por los que paso usted y si familia,  
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Entrevista 5 

A: Buenos tardes mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de 

la carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a 

realizar es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente 

con fines educativos. Tiene un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

Buenas tardes, si no hay problema  

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

Bueno mi esposo estuvo hospitalizado en el hospital Marino Molina casi dos meses, 

este estuvo con oxígeno, no podía respirar muy bien y a la vez estuvo con muchas 

infecciones tanto en el pulmón, en el hígado y en los riñones a esa ocasión ha tenido 

problemas con la próstata, en el pulmón a perdió el 60 por ciento y actualmente 

está en rehabilitación.  

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu pareja 

en este caso salió positivo a su resultado de la prueba 

Bueno el proceso que tuvimos fue bien tedioso porque no nos querían remitir al 

comienzo porque él no tenía los síntomas generados como la falta de aire y cuando 

le hacían las pruebas de la COVID- 19 normales y salía negativo, a él lo llegamos 

a verificar que tenía COVID-19 cuando le sacaron una tomografía en los pulmones 

y ahí nos verificaron que si tenía la COVID-19 ya dentro, los primeros resultados no 

salían negativos. 

A: Entonces solo el salió positivo   

No, él fue el que inicio luego salieron mis hijas positivas pero asintomática las dos 

ya que las dos estuvieron atendido lo porque yo soy vulnerable, podía cocinarle 

darle su dieta pero no podía acercarme, pero si mis hijas se contagiaron , yo la 

verdad hasta ahora nunca me hice la prueba pero nunca tuve ningún síntoma no 

se si he sido asintomática no lose pero hasta el día de hoy no he tenido ningún 

síntoma ningún resfriado no he tenido infecciones, pero si la sintomatología que 
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tuvieron mis hijas en su trabajo se aislaron y ya está. Mis hijas siempre era la que 

estaban ahí  

A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional al 

recibir la noticia? 

El impacto emocional ha sido bien fuerte ya que yo no he podido ir, yo no podía 

acercarme porque soy diabética y por el alto riesgo me prohibieron que me acerque, 

mis hijas son las que fueron al hospital a internarlo y poner todo en orden sus 

medicamentos que le pedían sus pañales para internarlos, y de ahí era el proceso 

de que los dejan afuera y ya no sabes que pasa adentro, le quitan la ropa lo 

desechan y lo ingresan desnudo y nadie más puede entra , lo bueno o tal vez lo 

malo era que habíamos hecho pasar su teléfono. En si no nos comunicábamos con 

el medico era más con las técnicas, como te digo a mi esposo le quitaron la ropa y 

se quedó con una bata después de eso no sabíamos si seguía con esa bata u otra 

porque uno aquí desde casa no sabe si le van a poner alguna bata no sabíamos 

que pasaba ahí dentro, en este caso a él no le pusieron ninguna bata, él estaba con 

un mandil descartable, entonces el pidió que por favor le lleváramos ropa porque le 

habían desechado su ropa, si él no nos hubiera avisado cuanto tiempo hubiera 

estado así, porque la técnica nos llamó recién a los dos días diciéndonos que el 

paciente necesitaba su cargador porque se le estaba bajando la batería, de ahí ya 

hablábamos directamente con la técnica que por favor cada vez que nuestro 

paciente necesitara algo que nos digan.  

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que 

tenia 

Nos llamaban por vía telefónica y a la vez con mis hijas atreves de WhatsApp, nos 

decían el informe médico y las necesidades que tenía el paciente para llevarle sus 

objetos personales y lo que necesitara tanto como ropa, pañales, los medicamentos 

que no podrían encontrar por ahí y aparte mediante un médico particular que 

contratamos por la pérdida del pulmón por que no podía respirar bien.  

A: Cuantas llamadas recibías aproximadamente recibías por parte del doctor 

diario 
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De los médicos era una llamada al medio día de 12 am a 1 pm y el informe médico 

era durante ese día nada más, pero como te digo hablábamos con las técnicas ya 

que la tenía el celular y podíamos ver después de cada dos técnicas que nos 

comunicábamos bastantes, pero después le quitaron el teléfono, no permitían 

porque decían que mucho se estresaban estaban pendientes por el teléfono pero 

el más se preocupaba por que la empresa que tenemos en la maniobra y con su 

estado de ánimo tenía que estar atento de todo eso.  

A: ¿Entonces la comunicación con el solo era llamadas? 

Si solo nos hacían llamadas una vez al día el médico y bueno con las técnicas cada 

vez que necesitaran algo mi esposo  

A: ¿Y el tipo de comunicación que tenías con el personal de salud, tú crees 

que era la mejor? 

Para mi parecer no, nos hubieran aunque sea dado un pase y decirnos para 

comprarnos una ropa especial para poder entrar y ver aunque sea de un metro o 

dos metro y poder verlos , al no verlo nos hacía más indefensos a nosotros porque 

hay una cosa que mi esposo a los quince días de haber sido internado se puso peor 

y eso no nos dijeron pero como te menciono que contratamos a un doctor que 

trabajaba ahí y nos dijo que él estaba peor que era eso la razón por la cual le 

quitaron el celular, que el ya no reaccionaba bien que no comía y que estaba con 

zonas y oxigeno cuando el reviso los expedientes ahí decía que no podía respirar 

es ahí que nos dijo que había perdido el 60 por ciento del pulmón, a veces nos 

dijeron mentira, al ver esas cosas el medico nos indicó poder adquirir una leche de 

inmune para el pulmón que lo teníamos que hacer pasar porque en el seguro no 

permiten ningún medicamento pero lo hicimos pasar, porque el solo estaba con el 

medicamento directo y la sonda, luego hablamos directamente con el hospital y le 

dijimos que si iban a engañarnos y decirnos mentiras que los íbamos a demandar 

si a mi paciente le pasaba algo porque teníamos pruebas de que ellos nos decían 

que si estaba bien cuando no era así, luego de eso nos llamaron para entregarnos 

el teléfono, como para eso si nos llaman pero para darnos la información no  

después de eso ya no esperábamos que nos llamaran nosotros llamábamos a las 

12 del mediodía en punto las tres a cualquiera de los numero y la información que 
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nos dieran tenían que coincidir y las tres verificábamos la información y tenía que 

coincidir que nos dieran la información correcta y es demasiado preocupante 

porque imagínate para alguien de edad que tienen unos hijos inconscientes, si 

nosotros nos preocupamos como sería la de los demás si bien nos daban una 

información una vez al día no me parecía que no nos dejaban ver, porque si nos 

piden los pañales la ropa y muchas cosas siendo el seguro e íbamos y dejábamos 

en la puerta, entrabamos al seguro y dejábamos las cosas y ni siquiera nos dejaban 

verlo desde ahí. 

A: ¿en cuanto a la atención que te brindaba el personal de salud era la 

adecuada? 

No, según lo que me refiere mi esposo era solo una técnica para veinte pacientes 

y cambiaban en doble turno, el medico solo pasaba en la mañana solo una vez al 

día había señores que se quejaban lloraban vomitaban hasta con decirte que el 

mismo veía a personas que se morían y al día siguiente lo sacaban el estuvo en un 

pabellón así, murió una señora un viejito, pero los dejaban ahí porque no había el 

personal suficiente para poder sacarlos y los papeleos por hacer.  

A: ¿Como fue el proceso que tuvieron al obtener el resultado? 

Él estuvo desde el mes de Julio el 23 hasta agosto 15 se puso bien mal y de ahí 

casi un mes más estuvo mal casi dos meses él estuvo hospitalizado, cuando nos 

llamaron del hospital mi hija recibió una queja diciendo que mi esposo no se 

quedaba tranquilo que él llamaba a las técnicas para que atiendan a los otros 

pacientes y que exigía que le llevaran el celular porque él era él tenía que ver la 

empresa y el doctor acciono a dar el permiso para darle el teléfono ya que estaba 

inquieto ya en ese momento nosotros sabíamos que estaba mejor porque lo 

conocemos, de ahí lo cambiaron a otro cuarto solo pero ahí no hicieron la limpieza 

adecuada porque él se puso un poco mal cuando ingreso a ese nuevo cuarto 

cuando empezó a quejarse con las técnicas es ahí donde lo cambiaron , ya luego 

hablamos con el médico y le pedimos permiso si podíamos enviarle otra vez su 

leche y feliz mente nos tocó una doctora que si trabaja con esa leche porque el 

seguro si tenía esa leche pero no la dan como tratamiento y esa leche le ayudo 

demasiado la estuvo tomando como dos meses  
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A: ¿Cómo te sentiste en el momento que se encontraba internado? 

En una parte preocupante, una parte era que se sentían inútiles porque no lograban 

una mejoría hacia él, él se estresaba demasiado, renegaba porque veía que no 

había solución y para una persona que no sabe qué hacer para que se sentía mejor, 

a veces quería llorar, querían tirar la toalla y sabíamos que si entraban al hospital 

muchas veces no salían y ya como el empezó a renegar demasiado eso provoco 

una parte de que empeore su salud  

A: ¿Tú crees que la comunicación que recibiste por parte del personal de 

salud fue efectiva? 

En algunas ocasiones no siempre porque no siempre nos hablaban con la verdad 

A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

Claro como te mencione nosotros contratamos un médico que trabajaba en el 

hospital y lo veía y bueno también teníamos comunicación con dos técnicas que 

nos daban la información sobre las cosas que necesitaba mi familiar.  

A: ¿Cómo fue ese momento cuando recibieron la noticia del alta médica?  

Fue algo emocionante, alegre preparando la bienvenida le hicimos sus carteles en 

casa, él es la cabeza de este hogar es el centro que nos da la seguridad y la 

estabilidad, con él era que hacer después si él no estaba, entonces es una alegría 

ver que esa cabeza sigue ya no íbamos a estar con esa preocupación se iba a 

deshacer muchas cosas, él era una persona que pesaba 120 kilos y salió como una 

persona de 90 kilos el desde que salió su mejoría ha sido muy buena cuando el 

salió nos dijeron que él había perdido el 60 por ciento del pulmón y ahora solo el 40 

% él ha puesto mucho de su parte en cuanto al tratamiento lo ha seguido y su 

mejoría ha ido avanzando él nos ha demostrado que puede viajar, puede nadar 

puede jugar y subir escalera hasta el séptimo piso los que antes no podía hacer, 

las terapias le ha hecho muy bien, el al Salir le hicieron de todo lo volvieron a 

vacunar de todo la neumococo, la influenza el sí salió débil al principio nos indicaron 

que tenía que cuidarse mucho. 
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A: Claro, bueno eso sería todos con la entrevista muchas gracias por 

brindarnos parte de su tiempo y gracias por contarnos esta parte de su 

historia que fue unos momentos difíciles por los que paso usted y si familia,  
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Entrevista 6 

A: Buenos tardes mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de 

la carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a 

realizar es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente 

con fines educativos. Tiene un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

Buen día señorita un gusto 

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

Pues sí, bueno en mi caso no fue solo un familiar fueron mis tres hijos y mi esposo 

los que estuvieron hospitalizados en la Villa Panamericana, ellos se encontraron 

ahí aproximadamente un mes y un poco mas  

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu pareja 

en este caso salió positivo a su resultado de la prueba 

El momento que me entero fue algo muy desesperado la verdad yo soy una de las 

personas que se cuidad mucho desde que empezó todo esto cuando he salido a la 

calle siempre me he cuidado y mis hijos también pero ya como poco a poco se 

empezó a reactivar muchas cosa mis hijos empezaron a salir a trabajar y fue con 

uno de ellos que se contagió en el trabajo, al principio no imaginamos que sería eso 

el empezó con un malestar como la gripe pero un poco más fuerte cuando empezó 

con la fiebre fue que decidió realizarse la prueba para poder verificar si estaba 

contagiado o no al hacerse el resultado fue positivo y bueno es ese momento yo 

me derrumbe al escuchar la noticia mi hijo llego y se mantuvo aislado el sí vive en 

su departamento pero nos venia visitar a veces antes de saber que si se había 

contagiado, a los días de obtener los resultados de él, no mi hija comenzó igual con 

síntomas leves y así mi otro hijo al irse a sacar la prueba era el mismo resultado 

positivo cuando mi esposo también empezó con los síntomas ambos fuimos a 

sacarnos la prueba ya que vivíamos juntos dormimos juntos ya era lo lógico que yo 

también lo tenga pero queríamos estar seguros y al darnos los resultado solo el 

salió positivo y yo negativo , en ese momento no sabía que pensar yo imaginaba 
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que lo habían hecho mal porque no lo podían entender como yo no había salido 

positivo , yo estaba sumamente preocupada por la situación cuando empezaron a 

empeorar sus síntomas fue ahí que nos comunicaron con la villa panamericana y lo 

pudimos intentar  

A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional al 

recibir la noticia? 

Hay señorita en ese momento yo estaba llorando mis tres hijos estaba totalmente 

triste no sabía que hacer estaba preocupada por su salud con tantos casos que he 

visto mis vecinos que han fallecido y no lo pudieron superar y esa idea me mantenía 

angustiada y con el miedo yo me comunicaba cada vez que se podía ya sea que 

ellos me llamen o yo llamarlos porque si les permitieron el uso del teléfono ya que 

como sus síntomas se agravaron más tuvieron que ser internados y yo me quede 

sola en casa con todo la preocupación y más porque yo sufro de la presión pero 

tenía que ser fuerte por ellos ya que yo era la que recibía la información y estaba 

haciendo todo lo que era necesario para su recuperación , si el medico me pedía 

algo tenía que conseguirlo. Mi miedo fue más cuando mi esposo no solo tenía 

fiebre, si no que no podía respirar bien y cando me acerque para dejar su ropa de 

mis familiares me informaron que si lo internábamos días después era muy probable 

que se encontrara en la carpa y yo en ese momento no sabía que era y cuando le 

pregunto me dice que la carpa es cuando el paciente está muy mal y requiere de 

oxígeno ahí se encontraban todos los que requerían de oxígeno. 

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que tu 

tenías con el paciente y el personal de salud? 

Bueno al ingreso tanto a mis hijos como a mi esposo le dejaron ingresar con sus 

teléfonos con ellos me comunicaba por mensaje y por llamadas yo les decía que 

me llamaran en cualquier hora no importaba yo quería saber que pasaba y con el 

medico me llamaba en el transcurso de la tarde plan de 3 o 4 de la tarde para 

informarme de los cuatro para saber cómo se encontraban si habían mejorado y yo 

siempre esperaba esa llamada miraba mi teléfono a cada rato imaginándome lo 

peor ya que cada vez que me llamaban yo pensaba que era para decirme algo 

malo. 
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A: Cuantas llamadas recibías aproximadamente recibías por parte del doctor 

diario  

Las llamadas eran diario una vez al día nada por parte del doctor para darme la 

información de ahí yo me comunicaba con mis hijos o mi esposo por mensaje y 

llamada muy poco ya que ellos estaban en la Villa con su teléfono y por ahí era que 

yo me enteraba muchas veces de la situación de ellos y por ese mismo medio les 

saba motivación aliento a que esto solo era pasajero y todo iba a salir bien.  

A: ¿Como era el trato que te brindaba el personal de salud? 

La verdad no era muy buena solo me llamaban me decían si necesitaban algo o me 

decía que si está mejorando y si quería hacerle alguna pregunta era muy cortante 

y no tenían mucho tiempo supongo porque tienen que llamar a todos los familiares 

no creo que seamos la única familia en ese lugar. 

A: ¿Y el tipo de comunicación que tenías con él, tú crees que era la mejor? 

No señorita porque a pesar de que si entiendo que están cumpliendo con las 

normas no era justo no poder verlos como le mencione yo sufro de la presión y era 

demasiada angustia estar aquí en casa y no poder ayudar mucho desde aquí yo 

quería verlos estar ahí no sabía si los estaban cuidando bien o si tal vez necesitaban 

algo. 

A: en cuanto a la comunicación con el doctor sientes que la forma en cómo 

te decían las cosas era la adecuada  

Para mí no porque no es lo mismo que estar ahí poder escucharlo hacerle alguna 

pregunta o si tenía alguna duda y me la puedan dar yo siempre estaba angustiada 

preocupado y solo me decían está mejorando no ha tenido fiebre y solo información 

así  

A: ¿Cómo te sentiste en el momento que ellos se encontraban internados? 

Esas semanas fueron muy duras para mi tener a mi familia internada con el miedo 

presente de que podría empeorar su salud y perder a alguien, a pesar de eso 

siempre estuve al tanto de todo haciéndome la fuerte en cada momento porque 

tenía que darles fuerzas a los tres ya que la parte emocional tiene mucha influencia 
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es esta enfermedad ya que si ellos se deprimían o así les afecta más y eso lo tenia 

claro es por ellos que yo tuve que ser fuerte y asumir el reto que me pusieron en 

nuestras vidas. 

A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

Si pedía a amigos si conocían al alguien que me podría ayudar o que se encontraba 

dentro pero no logre la ayuda que obtuve fue por el familiar de una amiga el cual 

me indico que hacer desde casa y en cuanto a la alimentación cuando salieran 

porque el mes que estuvieron internados no fue nada al darles el alta ellos 

estuvieron unos 15 días más aislados en mi casa y ahí yo los estuve atendiendo en 

cuanto a su alimentación ellos no podían tocar así nomás agua fría  

A: ¿Tus eras el que estaba más con? 

A: Claro, bueno eso sería todos con la entrevista muchas gracias por 

brindarnos parte de su tiempo y gracias por contarnos esta parte de su 

historia que fue unos momentos difíciles por los que paso usted y si familia,  
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Entrevista 7 

A: Buenos tardes mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de 

la carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a 

realizar es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente 

con fines educativos. Tiene un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

Buen noches  

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

Si claro yo tuve un familiar que comenzó con síntomas y que llego hasta la 

hospitalización, bueno el familiar que estuvo infectado por la COVID fue mi mama 

el proceso de infección o los síntomas comenzaron con un malestar general con 

fiebre con una tos con un tema de dolor en la garganta, parecía un tema de 

amigdalitis entonces se automedico, la automedicamos pensando que era una 

inflamación de la garganta por haber estado en el frio entonces tomo su medicina 

que es para estos casos y no tuvo ninguna mejoría, fue más o menos 3 o 4 días 

que estuvo así nosotros esperando algún tipo de reacción de su organismo pero no 

llegamos a nada no se recuperó entonces empezó una preocupación más fuerte 

por nuestra parte, la llevamos a un centro de salud en el cual estaba le tomaron la 

saturación y estaba en 92% y nos dijeron que teníamos que internarla 

automáticamente con ese nivel de saturación, estaba comenzando en ese tiempo 

el rebrote de la segunda ola y tenemos amistades que trabajan en el hospital que 

son neumólogos y nos aconsejaron que con esa saturación que tenía y los síntomas 

era un tema que se podía controlar en casa, lo cual se escapó de nuestras manos 

ya que al final tuvimos que ver la forma de buscar una cama en un hospital ya que 

el oxígeno, la medicina y el control que teníamos en casa no era suficiente como 

para que mi mama `pudiera salir de este cuadro que fue bien complicado y triste 

para nosotros.  

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu mamá 

en este caso salió positivo a su resultado de la prueba 
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Desde que nos enteramos que ella tenía la COVID-19 principalmente fui yo la 

persona que la atendió, tuve que dejar mi trabajo para atenderla y dedicarme cien 

por ciento a ella , para atenderla en casa teníamos que buscar oxigeno que era muy 

escaso en eso momento teníamos que amanecernos, tuve que ir hasta Huacho 

para conseguirlo y luego cuando no tuvimos otra opción más que hospitalizarla igual 

todos los días teníamos que estar pendiente de los medicamentos, alguna receta 

ante alguna mejora, algún resultado que te informe el doctor ya que bueno los 

resultados a pesar de que ya te daban era por mensaje de texto, siempre 

estábamos pendientes en el hospital.  

A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional? 

He nos sentimos muy contentos por un lado sentimos una tranquilidad enorme y 

sabíamos y nos dijeron que iban a quedar secuelas tanto como en la parte 

psicológica y en la parte de su salud, una de las secuelas que quedo en mi mama 

fue el tema de los coágulos ya que sufría de una varices que sufría en la pierna 

derecha muy grandes, y cuando regreso a casa intento hacer su vida normal pero 

el dolor que sentía en las piernas era, lo que nos explicaron era que a causa de los 

micro coágulos que se habían formado y esto obstruida mucho más el tema de la 

circulación en la sangre y es por eso que teníamos que operar a mi mama por el 

tema de las varices por la intensidad del dolor que tenía en las piernas.  

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que tu 

tenías con el paciente o el personal de salud? 

Bueno se comunicaban por mensaje de texto el personal que estaba encargado 

específicamente de cuidar a mi mama, tanto el doctor como el personal de salud 

que en este caso era las técnicas si no me equivoco, pero nosotros teníamos 

contacto dentro del hospital una prima que trabajaba ahí y estaba pendiente de mi 

mama y nos podía dar más información sobre su salud ya que cuando lo 

solicitábamos no nos daban y nos quedábamos muy preocupados.  

A: ¿Como era el trato que te brindaba el personal de salud? 

Yo creo que el personal de salud obviamente no se puede generalizar, pero la gran 

mayoría ya tiene un perfil establecido y muy frio para este tipo de situaciones, tengo 

amistades, tengo familiares que trabajan en este campo y llegamos a escuchar 
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comentarios hasta que había tanta cantidad de enfermos que no podían hacer otra 

cosa y tenían que seleccionar a quien atender o no y seleccionaban a las personas 

con mayor probabilidad de recuperarse y los que no bueno no podían hacer mucho. 

Yo creo que si no hubiera tenido a un familiar dentro del hospital incluso ella misma 

diciendo que era un familiar muy cercano que están atendiendo hubiera sido más 

complicado que tuviera información exacta ya que también tengo amistades, 

vecinos en la que la información no era diaria a veces si pero la mayoría de veces 

no, a veces era cada tres días y no sabían nada del familiar u no tenían la 

información, creo que yo también he tenido un poco de suerte al tener esa 

información siempre a la mano siempre fresca porque eso también ayudaba con el 

tema de preocupación saber que su situación no empeore su saturación no baje, 

mi mama es hipertensa también, nos recomendaban que no le demos la pastilla y 

eso nos preocupaba porque mi mama es hipertensa y mi abuelita falleció por un 

accidente cerebro vascular con el tema de la presión, entonces por lo que es un 

tema hereditario teníamos el temor de que eso pueda suceder con nuestra mamá, 

pero gracias a Dios no sucedió.  

A: ¿Cómo te sentiste en el momento que ellos se encontraban internada? 

Obviamente lo primero que se te pasa por la cabeza después de haber estado ya 

varios meses escuchando noticias estando al tanto de la gran cantidad de personas 

fallecidas por este tema lo primero que se te pasa es que puede ser parte de las 

estadísticas tu mama no, entonces la preocupación la frustración de querer hacer 

algo más y no poder quieres que se salve como sea tu mama te genera una 

impotencia un estrés muy grande fue un periodo en el que no nos quedaba más 

que tener fe y rogar por la mejoría de nuestra madre, los sentimientos que siempre 

han estado presente es el sentimiento de culpa porque no llegamos a precisar con 

exactitud como es que se contagió pero si mi mama no salía o si no estaba más 

que en contacto con nosotros , nos sentíamos culpables. 

A: ¿Tú crees que la comunicación que recibiste por parte del personal de 

salud fue efectiva? 

Personalmente me hubiera gustado que fuera más personalizado, pero ante la 

coyuntura ante los casos de rebrote que había con mayor fuerza en este periodo 
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que mi mama se contagió creo que fue una forma adecuada tanto para cuidarse 

ellos mismos el personal de salud y cuidarnos nosotros para evitar seguir 

contagiarnos, aunque no me gusto tengo que aceptar que fue una manera acertada 

para evitar el contagio.  

A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

Claro porque por nuestras amistades que ya tenían experiencia nos mencionaban 

que muchas veces no te daban una buena información y por ello felizmente 

teníamos un familiar dentro del familiar que nos ayudaba con la información a verla 

y nos indicaba como estaba, sobre su mejoría. 

A: ¿Tus eras el que estaba más con ella? 

Somos tres hermanos creo que todos estábamos ahí con ella en todo el proceso, 

si bien yo estuve un poco más de tiempo, pero los tres nos apoyábamos entre 

nosotros mismos en cuanto al tiempo es nuestra madre y tenemos que estar ahí 

desde que estuvo mal en casa hasta cuando se encontró internada en el hospital  

A: Para ti la forma en cómo te brinda el personal de salud la información va a 

influir en la parte emocional  

Claro porque al hacerlo por mensajes de texto si bien no es lo más adecuado uno 

en casa o fuera del hospital muchas veces estaba preocupado porque no sabía 

cómo estaba a veces solo me decían si necesitaba cosas personales como ropa y 

así y no nos daban una correcta información eso nos generaba miedo angustia. 

A: Claro, bueno eso sería todos con la entrevista muchas gracias por 

brindarnos parte de su tiempo y gracias por contarnos esta parte de su 

historia que fue unos momentos difíciles por los que paso usted y si familia,  
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8ª Entrevista 

Entrevistado: NN 

Entrevistadora: Morales Yarleque Estephanie  

 

A: Buenos días mi nombre es Estephanie Morales Yarleque estudiante de la 

carrera de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo. La entrevista a realizar 

es totalmente confidencial con respecto a la información del paciente. Tiene 

un tiempo aproximado de 20 a 30 min de duración.  

B: Buenos día señorita 

A: Con respecto a la pandemia que estamos viviendo, me mencionaste que 

tuviste una persona que se encontró hospitalizada a causa de la COVID- 19. 

¿Qué parentesco tiene contigo la persona que se encontró hospitalizada y 

cuánto tiempo estuvo?  

B: Si, mi familiar fue mi papá, estuvo hospitalizado casi una semana, pero antes de 

eso estuvo en mi casa casi una semana, así que fueron dos semanas.  

A: ¿Cómo describirías el momento cuando recibiste la noticia que tu papá en 

este caso salió positivo a su resultado de la prueba 

B; bueno, cuando nos enteramos que nos habíamos contagiado del Covid-19,  fue 

porque yo fui la primera en que tuvo los síntomas  pero lo pasamos porque 

pensamos que era un resfrió así común porque ya nos había pasado pero como no 

me pasaba la fiebre me saque una prueba rápida de COVID para descarte y si Sali 

positiva y ahí fue cuando nos enteramos , luego mi primo también que vive en mi 

casa también se sacó la prueba pero él no tenía síntomas solo dolor de espalda, ya 

luego de eso mi mamá empezó con los síntomas, y callo a cama, luego mi papá 

también se puso mal e igual cayo a cama y como nosotros estamos en provincia no 

hay lugares para sacarse tomografías y así, mi mama es la que sufre de los 

pulmones más teníamos el temor por ella y tuvimos que ir a Huaraz para realizar 

los estudios, es ahí donde mi papá empeora a él tenía problemas emocionales ya 

le habían diagnosticado principio de Alzheimer y bueno todo eso se le agravio 

cuando se contagió del Covid, cuando llego al hospital nos dijeron que él tenía un 

cuadro de sicosis y no podía tolerar lo que es el voltro la respiración con voltro ni 

los medicamentos  

A: ¿Cómo crees que fue en ese momento en cuanto al impacto emocional al 

recibir la noticia? 

B: en ese momento sentía mucho miedo de que mi papá llegue a la muerte, 

preocupación por el en como esta su bienestar y mucha colera porque no tuvo la 
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atención adecuada por parte del personal de salud porque no tuvieron un buen trato 

hacia el  

A: En cuanto a la comunicación, ¿Como era la forma de comunicación que tu 

tenías con ella? 

B: la comunicación era por llamadas telefónicas al principio, pero como mi padre 

estaba diagnosticado con cuadro de sicosis yo tenía que acercarme hablar con el 

medico porque mi papa no toleraba nada, los medicamentos ,las vías y por eso 

tenía que acercarme hablar con el médico y pueda darme las instrucciones  

personalmente por el estado de mi papá, y solo una vez me dejaron ingresar al 

hospital donde él estaba internado , fue una comunicación personal donde tuve una 

comunicación personal , pero en general eran mediante llamadas  

A: Cuantas llamadas recibías aproximadamente recibías por parte del doctor 

diario  

B: era una vez al día las llamadas, porque pasaban por visitas una vez al día, de 

cinco de la mañana a 8 de la mañana, que era la hora de las visitas de los médicos, 

pero si no te llamaban era porque no han logrado pasar por el paciente ya que la 

demanda era mucha y los médicos no podían atender a todos.  

A: ¿Como era el trato que te brindaba el personal de salud? 

B: los tratos no era lo adecuado, porque cuando se hospitalizo yo le compre todas 

sus cosas su toalla su ropa pollo medias, todas las cosas de aseo para que este 

bien pero cuando yo entre a ver a mi papa no le habían puesto nada, lo tenían 

descuidado como si no tuviera familiares, no había nada de lo que le había 

comprado. Y eso fue lo que más me dolió que parezca que no tenías familiares y 

eso me dio más colera del personal de salud, yo soy personal de salud pero creo 

que no hubo humanidad con los pacientes, yo entiendo que la demanda era mucha 

pero el trato debería ser igual para todos , porque se veía el caso de que si tienen 

un familiar adentro el trato es muy diferente para los que no tienen, los tenían a un 

costado, nosotros tuvimos que aceptar la sujeción mecánica y él se hacía daño y 

por todo eso era un paciente inquieto y por todo eso no lo tomaban en cuenta, lo 

dejaron a un costado o como decir que ya lo que Dios quiere si se sana bien y si no 

bueno pues. No le importaron la vida de papá. 

A: ¿Y el tipo de comunicación que tenías con ella, tú crees que era la mejor? 

B: ha influido bastante por ya para mi hermana que se encuentra en Lima 

queríamos saber cómo se encuentra mi papá, como cualquier hijo, como cualquier 

familiar, como va su evolución, pero no nos decían nada solo que está bien que 

está aceptando los medicamentos. 

A: en cuanto a la comunicación con el doctor sientes que la forma en cómo 

te decían las cosas era la adecuada  
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Para mí no era la adecuada y nos está afectando emocionalmente hasta ahora nos 

afecta el tipo de comunicación que tuvieron con nosotros, y eso que mi papa lleva 

ya 7 meses de haber fallecido, pero aun nos duele, recibir una llamada y que te 

digan que falleció es muy doloroso más cuando solo te dicen que si está bien ellos 

ocultan cosas y eso no está bien, nos dan esperanza de que va a salir y no pasa 

eso.  

A: ¿Como fue el proceso que tuvieron al obtener el resultado? 

B: por su cuadro de psicosis para las informaciones yo siempre me encontraba a 

las afueras del hospital a pesar de que no salían hablar conmigo solo a veces y me 

decían que no podían brindarle los medicamentos, en ese momento quisimos 

llevarlo a una clínica, pero el medico nos dijo que si lo sacábamos no iba a resistir 

ni un minuto sin el oxigeno  

A: ¿Cómo te sentiste en el momento que ella se encontraba internada? 

B:  Muy preocupada, asustada de no volverlo a ver porque su salud estaba muy 

delicada a pesar que nos decían que si estaba bien cuando entre vi todo lo contrario 

con mucho miedo, estresada de no poder hacer mucho.  

A: ¿Tu aparte buscaste ayuda muy aparte de los médicos que la veían?  

B: nosotros somo de Huari y ahí no había centro, nosotros tuvimos que viajar a 

Huaraz para poder internarlo y no conocíamos ahí a nadie buscamos la forma, pero 

no encontramos a alguien que nos pueda ayudar fuera del hospital así que solo 

dependíamos del personal del hospital  

A: ¿Tus eras el que estaba más con ella? 

B: yo era la que estaba más tiempo en el hospital si porque mi mamá está mal y ya 

es mayor mis hermando no todos estaban en huaras estaban en otros lugares pero 

siempre pendientes pero yo si estaba ahí más tiempo  

 

A: Claro, bueno eso sería todos con la entrevista muchas gracias por 

brindarnos parte de su tiempo y gracias por contarnos esta parte de su 

historia que fue unos momentos difíciles por los que paso usted y si familia,  
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO LIBRE Y CLARO 

La investigación de tituló formas de comunicación sanitaria e impacto emocional en familias 

de paciente hospitalizados por covid-19 Carabayllo-Perú de autoría de Estephanie Ines 

Morales Yarleque sobre la orientación de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga, teniendo 

como foco central en la pandemia de la Covid-19  La justificación de este estudio está 

pautada que ante la pandemia que estamos viviendo se la forma de comunicación ha variado 

por parte del personal de salud en el momento de brindarle una información a los familiares, 

causando esto un miedo o incertidumbre a la población, Los objetivos son caracterizar las 

formas de comunicación sanitaria e impacto emocional, analizar las formas de comunicación 

sanitaria y describir el impacto emocional en los familiares de paciente hospitalizados por 

covid-19.  

El procedimiento utilizado será la entrevista semiestructurada, que contiene 

preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar 

que las entrevistas serán realizadas por la autora, respetando la clínica y horario escogido 

por los entrevistados. En relación a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito 

para la discusión sobre la participación de las enfermeras y la familia. 

Las entrevistas tienen una duración de media hora, siendo garantizado el anonimato 

de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su 

consentimiento, en cualquier fase de la investigación, dado que su participación es 

voluntaria; así mismo no se utilizarán las informaciones en prejuicio de las personas, 

inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economía- financiera. Después de la 

entrevista, presentaré la trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, 

para fines de investigación. 

Lima .…. de ….  del 2021 
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TÉRMINO DE CONSENTIMIENTO ETICO LIBRE Y CLARO 

La investigación de tituló formas de comunicación sanitaria e impacto emocional en familias 

de paciente hospitalizados por covid-19 Carabayllo-Perú de autoría de Estephanie Ines 

Morales Yarleque sobre la orientación de la Dra. Kelly Myriam Jiménez de Aliaga, teniendo 

como foco central en la pandemia de la Covid-19  La justificación de este estudio está 

pautada que ante la pandemia que estamos viviendo se la forma de comunicación ha variado 

por parte del personal de salud en el momento de brindarle una información a los familiares, 

causando esto un miedo o incertidumbre a la población, Los objetivos son caracterizar las 

formas de comunicación sanitaria e impacto emocional, analizar las formas de comunicación 

sanitaria y describir el impacto emocional en los familiares de paciente hospitalizados por 

covid-19.  

El procedimiento utilizado será la entrevista semiestructurada, que contiene 

preguntas abiertas y cerradas. En cuanto a los riesgos y beneficios esperados, cabe destacar 

que las entrevistas serán realizadas por la autora, respetando la clínica y horario escogido 

por los entrevistados. En relación a los beneficios, las entrevistas son de gran valor y mérito 

para la discusión sobre la participación de las enfermeras y la familia. 

Las entrevistas tienen una duración de media hora, siendo garantizado el anonimato 

de las personas citadas durante la entrevista y se respeta su rechazo en participar o retirar su 

consentimiento, en cualquier fase de la investigación, dado que su participación es 

voluntaria; así mismo no se utilizarán las informaciones en prejuicio de las personas, 

inclusive en términos de autoestima, de prestigio y / o economía- financiera. Después de la 

entrevista, presentaré la trascripción de la cinta de grabación para su revisión y aprobación, 

para fines de investigación. 

Lima .…. de ….  del 2021 
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