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RESUMEN

Introduccioén: La Infeccion por SARS COV — 2, es un sindrome respiratorio
causante de la enfermedad del coronavirus (COVID-19). Esta epidemia infecciosa
implic6 que algunas de las estrategias del gobierno para la proteccién de la
poblacién fueran el distanciamiento social, la aplicacion de cuarentenas y el
aislamiento, lo que sin duda genera cambios sociales, econémicos, culturales y
ambientales, los sentimientos como la ansiedad, preocupacioén y miedo. Objetivo:
Comprender las experiencias vividas por sobrevivientes al SARS COV 2/COVID-19,
en la Ciudad de Monteria. Metodologia: Estudio descriptivo de enfoque cualitativo,
de tipo exploratorio; con aproximacién fenomenolégica. Permite describe al ser
humano sus experiencias vividas desde que fueron diagnosticados con COVID-19.
Resultados: Un aspecto recurrente en la pandemia de COVID-19, que se relaciona
estrechamente con las experiencias vividas, donde las personas experimentan
miedo a la gravedad de la enfermedad, al contagio de otros, a la estigmatizacion y
al aislamiento. Ademas, se destaca la adaptacion del concepto de felicidad tras la
pandemia, donde las relaciones interpersonales, la salud mental y el equilibrio entre
trabajo y vida personal se valoran mas. Testimonios de personas que han vivido el
COVID-19 ilustran sus miedos, preocupaciones y como se adaptaron después de la
enfermedad, subrayando como la pandemia ha transformado la percepcién de la
felicidad y el bienestar en funcién de las experiencias personales. Conclusion: La
infeccion por SARS COV -2\COVID-19, es un problema de Salud Publica que puede
afectar la salud integral de la victima, familia y la sociedad en general. A partir de la
percepcion y experiencias vividas narradas por un grupo de personas que lograron
sobrevivir a la infeccion por SARS COV -2\COVID-19 se concluye que se presentan
cambios significados que pueden verse reflejados en el estado fisico, emocional,
social de los individuos, experimentan limitacion funcional que disminuye su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: SARS COV -2, COVID-19, Experiencias, Sobrevivientes,
Atencion hospitalaria.



ABSTRACT

Introduction: SARS COV-2 Infection is a respiratory syndrome that causes
coronavirus disease (COVID-19). This infectious epidemic implied that some of the
government's strategies for protecting the population were social distancing, the
application of quarantines and isolation, which undoubtedly generates social,
economic, cultural and environmental changes, feelings such as anxiety, worry and
fear. Objective: Understand the experiences lived by survivors of SARS COV
2/COVID-19, in the City of Monteria. Methodology: Descriptive study with a
qualitative approach, exploratory type; with a phenomenological approach. Allows
describes to human beings their experiences since they were diagnosed with
COVID-19. Results: A recurring aspect in the COVID-19 pandemic, which is closely
related to lived experiences, where people experience fear of the severity of the
disease, contagion from others, stigmatization and isolation. In addition, the
adaptation of the concept of happiness after the pandemic stands out, where
interpersonal relationships, mental health and the balance between work and
personal life are valued more. Testimonies from people who have experienced
COVID-19 Iillustrate their fears, concerns and how they adapted after the disease,
underscoring how the pandemic has transformed the perception of happiness and
well-being based on personal experiences. Conclusion: SARS COV -2\COVID-19
infection is a Public Health problem that can affect the comprehensive health of the
victim, family and society in general. Based on the perception and lived experiences
narrated by a group of people who managed to survive the SARS COV -2\COVID-
19 infection, it is concluded that significant changes occur that can be reflected in
the physical, emotional, and social state of the patients. Individuals experience
functional limitation that decreases their ability to perform activities of daily living.

KEYWORDS: SARS CQOV -2, COVID-19, Experiences, Survivors, Hospital care.



INTRODUCCION

La Infeccién por SARS COV - 2, conduce a un sindrome respiratorio agudo y es el
causante de la enfermedad del coronavirus (COVID-19), para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es
una enfermedad desconocida, multisistémica por tanto sin tratamiento y control. La
Organizacion Mundial de la Salud la declar6 oficialmente como pandemia el 11 de
marzo de 2020 debido al aumento rapido y exponencial de contagio, que se debe

principalmente a las caracteristicas de la transmision del virus (1).

Actualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud reporta casos acumulados
en la Region de las Américas, los datos estadisticos han demostrado que la
tendencia en los contagios no es constante, por el contrario se evidenciaron picos
en diferentes periodos de tiempo (2) (3). Esto complica el disefio establecido para
la prevencién, proteccion y tratamiento debido a los bajos niveles de predictibilidad
de esta patologia. No obstante, se demostrdé un alto nivel de disminucion en los
contagios y muertes una vez se inicié con los ciclos de vacunacion al rededor del
mundo (4).

Diferentes estudios han demostrado que durante la pandemia en Colombia algunas
de las variables que permitieron reducir el impacto del virus en la poblacion parten
de las necesidades, practicas y la resiliencia de la poblacién, también se identificd
que las diferentes actividades de promocién implementadas por el gobierno
nacional tuvieron incidencia positiva (5). Por otro lado, algunas investigaciones
realizadas sobre el COVID-19 han demostrado que el estrés, el miedo, la
incertidumbre, la soledad, la poca relacion con la sociedad y el temor de padecer
enfermedades fisicas y psicologicas son algunas de las afectaciones que genera la

enfermedad (6).
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Ante el desconocimiento de los factores y afectaciones de la patologia y el poco
tiempo de reaccién que genero la velocidad de contagio, los gobiernos se vieron
obligados a reestructurar algunas politicas publicas y directrices para poder prestar
atencién y mitigar los impactos ocasionados, lo que sin duda genera cambios
sociales, economicos, culturales y ambientales, los cuales no pueden aislarse del

estudio del contexto especifico es el caso de la Regién Caribe colombiana (7).

Aungue cada persona reacciona de modo distinto ante situaciones estresantes, una
epidemia infecciosa como la actual implicé que algunas de las estrategias del
gobierno para la proteccion de la poblacion fueran el distanciamiento social, la
aplicacion de cuarentenas y el aislamiento, los sentimientos mas comunes que se

experimentan ante esa situacion son ansiedad, preocupacién y miedo (8).

Algunas de las herramientas del gobierno nacional y los gobiernos territoriales
incluyeron el disefio e implementacion de leyes, normas, decretos, lineamientos y
diferentes estudios con el fin que las personas tomaran conciencia de la
enfermedad, conozcan las causas, efectos y siguieran las recomendaciones para

Su prevencion y tratamiento.

Para el caso del departamento de Coérdoba la sensibilizacion es un factor
fundamental al momento de promover mecanismos de proteccion y prevencion. En
el municipio de Monteria, Coérdoba, Colombia la sociedad debe conocer la
problematica actual afrontada por el sector salud, para que la poblacién entienda
que este virus extingue vidas humanas sin considerar raza, color, credo, posicion
sociocultural y por lo tanto deben sentirse como parte de la solucion asumiendo la
responsabilidad de ejecutar las acciones recomendadas por los gobiernos y las

diferentes organizaciones de la salud (9).
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Debido a lo expuesto anteriormente surge el interés de realizar este estudio frente
a la problemética de Salud Publica que ha representado esta enfermedad en el
mundo y especialmente en la Ciudad de Monteria. Sera abordada desde la Funcién
Esencial de la Salud Publica relativa al acceso a los servicios integrales de salud y

las consecuencias que ha traido para la poblacion.

Por lo tanto, el disefio metodolégico de esta investigacion permite el acceso a
informacion de fuentes primarias mediante los individuos participantes en el grupo
de estudio y las bases de datos de las IPS que facilité la informacion para la
localizacion de los sujetos de estudio. Esto permitié a la autora a comprender,
analizar y establecer conclusiones a cerca de las experiencias vividas por
sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-19, con el propoésito de identificar las

variables que permitieron su supervivencia.
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1. OBJETIVOS

1.1 General

Comprender las experiencias vividas por sobrevivientes al SARS COV 2/COVID-19,

en la Ciudad de Monteria.

1.2 Especificos

v' Explorar la percepcién de los sujetos de estudio en torno al proceso de
atencion.

v' Describir los itinerarios narrados por sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-
19.

v" Analizar las experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a
la infeccion por SARS COV -2\COVID-19.

16



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO HISTORICO.

El origen del coronavirus que infecta a los humanos propagandose, dando lugar a
epidemias; se identificaron cuatro eventos de este tipo. El primer evento ocurrié con
la Cepa A del B-coronavirus, que involucré al menos a nueve especies animales,
incluidos los humanos. Se cree que este coronavirus ocurrié del ganado hace unos
120 afios, lo que resulté en CoV OC43. Este virus junto con el HcoV-229E fueron
aislados e identificados en 1967 y 1966, se pens6 que estos coronavirus eran los

anicos agentes infecciosos (10).

Los estudios en voluntarios adultos demostraron que la infeccion con estos dos
coronavirus causa sintomas de resfriado. Ademas, se presentan rinitis en individuos
infectados con HcoV-229E vy disfagia en pacientes infectados con HcoV-OC43 (10).
El segundo evento ocurrié a principios de la década de 2000 y estuvo relacionado
con el linaje del coronavirus B que condujo a la aparicion del SARS-CoV humano
en 2003. Este evento afect6 a murciélagos y humanos. EI SARS-CoV fue
responsable de un brote que comenz6 en Guangdong, China en 2003 (10).

El tercer evento ocurrié en el linaje C de 3-coronavirus, lo que condujo al brote del
Sindrome Respiratorio de Medio Oriente. EI MERS-CoV estd estrechamente
relacionado con el murciélago Tylonycteris y el murciélago Pipistrelos, ambos
nativos de Hong Kong. El cuarto evento corresponde al SARS-CoV-2, el cual es casi
imposible que surgiera a partir de una manipulacion de laboratorio partiendo de un
coronavirus relacionado de la union al receptor (Receptor Binding Domain) en la
proteina espiga (S) del SARS-CoV-2. Por lo tanto, solo existen dos posibles teorias

que pueden explicar el origen del SARS-CoV-2: Seleccion natural en un animal
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hospedero antes de una trasferencia zoonética al humano. Seleccion natural en

humanos después de la transferencia zoondética (10).

Hasta la fecha, no se ha identificado ningun coronavirus animal que sea lo
suficientemente similar como para concluir inequivocamente que es un precursor
directo del SARS-CoV-2. Sin embargo, pueden ocurrir mutaciones, inserciones en
los coronavirus (10). Por otro lado, segun la segunda hipotesis, también es posible
que el precursor del SARS-CoV-2 diera el salto de los animales a los humanos,
adquiriendo las caracteristicas gendémicas descritas anteriormente a través de la
respuesta de adaptacion, durante transmision de humano a humano (11).

Es posible que el origen del coronavirus que causo la pandemia no sea exacto, ya
gue los eventos se investigaron. Sin embargo, se han propuesto varias teorias sobre
su origen. El primero es la probable aparicién de una enfermedad zoondtica, es
decir, la transmisién del virus de un animal infectado a un ser humano. En segundo
lugar, el virus "escapa" accidentalmente del laboratorio o se modifica genéticamente

y luego se libera intencionalmente (12).

La primera evidencia, obtenida a partir de investigaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud y cientificos chinos, es que el 55 % de los casos detectados al
comienzo de la pandemia (Diciembre de 2019) se podian atribuir a los mercados de
animales vivos de Wuhan Han. Lo que sugiere que su ruta de transmision a los

humanos seria similar, ya que se transmite de los murciélagos (13).

Por otro lado, se contemplé la hipotesis de que el origen radicara en un accidente
de laboratorio o en la creacion deliberada del virus, uno de los principales

argumentos, laboratorio localizado en Wuhan Institute of Virology en las
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inmediaciones del mercado de Huanan, aun no se ha encontrado el origen de los

primeros contagios (13).

En un informe de la Organizacién Mundial de la Salud y en otro emitido por un grupo
de 21 cientificos de 8 paises, incluidos EE. UU. y China, la explicacion mas probable
y la posibilidad de incidentes en el laboratorio es muy poca. Otro grupo de
cientificos, principalmente de Norteamérica y el mencionado informe de inteligencia
demuestra que la informacion disponible no descarta el origen de un accidente de

laboratorio (10).

Referente a las tasas de mortalidad y supervivencia, se sefiala que la comunidad
de personas mayores representa uno de los segmentos sociales mas susceptibles
al impacto de enfermedades infecciosas. De acuerdo con un estudio que tiene el
objetivo de realizar un analisis estadistico de supervivencia de pacientes con COVID
-19 (14), entre los grupos de mayor vulnerabilidad se incluyen a adultos mayores,
individuos que padecen enfermedades cronicas degenerativas, aquellos con
sistemas inmunologicos debilitados, personas diagnosticadas con cancer, mujeres

embarazadas y aquellos con discapacidades.

Por otro lado, un estudio realizado en Colombia revelé que los adultos mayores de
60 afios tenian una probabilidad de supervivencia menor. Segun datos del DANE,
en Colombia, la poblacion de personas mayores de 60 afios representa
aproximadamente el 13%, en comparacion con paises con una alta mortalidad al
Covid-19, como ltalia, donde el 25% de la poblacién es mayor de 65 afios y su tasa
de mortalidad fueron del 8,6%, 35,6% y 52,3% para los grupos de edad de 60 a 69,
70 a 79 y mayores de 80 afios. En China, la tasa de mortalidad del 8,0% y 14,8%
para adultos de 70 a 79 aflos y mayores de 80 afios. En Brasil, la tasa de

supervivencia para pacientes mayores de 60 afios fue de aproximadamente el 30%
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a los 60 dias, mientras que en el grupo de edad inferior fue de aproximadamente el
98% (15).

La edad también se correlacioné con la hospitalizacion, lo que concuerda con
informes previos sobre COVID-19 |la edad avanzada (=65 afos). En los informes de
Estados Unidos, se ha observado que el 90% de los pacientes hospitalizados tenian
una o mas condiciones médicas, las mas comunes: obesidad, hipertension,
enfermedades pulmonares cronicas, diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares. En cuanto al analisis por género, se encontré la enfermedad era
casi la misma en mujeres (46,19%) que en hombres (53,81%), donde no se

identificaron diferencias significativas (15).

2.2 MARCO TEORICO.

Las sociedades actuales se enfrentaron a una pandemia anunciada a principios de
2020, por la existencia de un virus mortal llamado SARS-Cov-2, causante de la
enfermedad viral-coronavirus (COVID-19), y a las diferentes experiencias de
sobrevivientes de la enfermedad. Para ello, es necesario realizar una conexion entre
el investigador y el participante con el fin de obtener la mayor fiabilidad posible de
la informacién. El objetivo final es que la informacién recopilada se utilice para
mejorar la salud mediante el desarrollo de estrategias de atencién mediante la
identificacion de variables que afectan la supervivencia de los pacientes afectados
(16).

Actualmente, se han logrado establecer algunas medidas de control, prevencion y
tratamiento gracias a diversas investigaciones respecto al origen, causas y efectos

del COVID-19 en humanos. Ademas, estudios realizados en torno al virus surgieron
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las vacunas para contrarrestar los impactos y decesos en la poblacion. Debido a
ello, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS para detener este problema

sanitario estableci6 ciertas medidas de bioseguridad obligatorias.

v' Lavarse las manos con agua Yy jabon o limpiarlas con gel hidroalcohdlico
frecuentemente.

v" Mantener una distancia minima de 1 metro entre las personas que tosan o

estornuden.

Evite tocarse la cara.

Cubrir la boca y la nariz al toser o estornudar.

Quedarse en casa si no se encuentra bien.

Abstenerse de fumar y realizar otras actividades que debiliten los pulmones.

NN

Respetar el distanciamiento fisico evitando viajes innecesarios y alejandose

de grupos numerosos de personas (17).

Hay muchas preguntas sobre cédmo el SARS-CoV-2 se convirtid en una pandemia,
los virus de acido ribonucleico como este suelen contribuir a las pandemias debido
a la plasticidad evolutiva inherente que tienen y cambios antropogénicos. Ademas,
los virus de &cido ribonucleico tienen un tiempo de generacion corto y una alta tasa
de evolucién y sin un tratamiento comercial disponible para contener el brote, se
esta obligado a realizar esfuerzos de contencion, al menos durante las primeras

etapas (18).

La propagacion del virus puede explicarse por el nimero de reproducciones (19).
Ademas, los resultados de contencion del SARS-CoV-2 de China confirman que el
aislamiento, el distanciamiento social y el aislamiento de las personas infectadas
pueden prevenir la pandemia de manera efectiva. Estas medidas pueden ayudar a

limitar alin mas la transmisién de poblaciones que son altamente susceptibles a la
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infeccion (20). En consecuencia, realizaron estudios que muestran claramente que
los adultos mayores y/o las personas con comorbilidades crénicas, como
cerebrovasculares, cardiovasculares, endocrinas, digestivas, respiratorias,
neurolégicas y cancerosas, pueden volverse mas susceptibles a infecciones y

contraer enfermedades mas grave (21).

El SARS-CoV-2 puede sobrevivir en las superficies durante dias en condiciones
climaticas favorables, pero los desinfectantes de uso comun lo destruyen
rapidamente. La infeccion se produce al inhalar estas gotitas o al entrar en contacto
con superficies contaminadas con el virus (22). A pesar de que la mayoria de los
paises del mundo han adoptado medidas de distanciamiento social, las tasas de
mortalidad aun son altas, donde los paises deben promover el cumplimiento de
estos requisitos, el derecho a la salud de sus ciudadanos sin ningun tipo de
distincion (23).

La enfermedad se diagnosticO como una neumonia viral por los signos clinicos
observados en pacientes similares a otros virus respiratorios, antecedentes de
exposicion a otros portadores del virus y antecedentes previos de la enfermedad.
Se estima que durante el periodo de incubacion. Pueden presentar signos y

sintomas hasta complicaciones que pueden llevar al paciente hasta la muerte (24).

Ademas de las secuelas fisicas, los sobrevivientes tienen condiciones psicoldgicas
especiales, ante cualquier emergencia suelen presentarse problemas de salud
mental que pueden convertirse en obstaculos para las intervenciones médicas,
econdmicas y de salud mental. Segun los datos analizados, se descubrié que las
respuestas de ansiedad, depresion y estrés eran comunes en la poblacién general

durante las primeras etapas de la pandemia de COVID-19 (25).
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En cuanto al papel de la Salud Publica en la pandemia, investigadores afirman que
la pandemia ha expuesto vulnerabilidades de la salud publica. Esto significa que,
por primera vez en mucho tiempo, la salud puablica ocupa un lugar destacado en la
agenda politica y mediética una serie de medidas adoptadas por el gobierno
nacional para mitigar el impacto del COVID-19. Ademas, se han realizado
protocolos de prevencion para la ciudadania que han ayudado a disminuir la

propagacion de la enfermedad (26).

Es importante destacar, que la emocion se puede definir como "un estado de
conmocion”, una manifestacion de energia en movimiento que se traduce en un
sentimiento intenso. En otras palabras, cuando experimentamos una emocion,
experimentamos diversos impulsos que nos llevan a tomar acciones, tener
alteraciones o trastornos para poder desarrollar con normalidad las actividades de
la vida diaria (27).

La teoria general del estudio es la filosofia epistemolégica de John Dewey, un
destacado fil6sofo y educador estadounidense del siglo XX (28). Esta teoria se
centra en la naturaleza de la experiencia y la formacion de creencias desde un punto

de vista pragmatista y dinamico (29). Algunos puntos clave de esta teoria son:

v' Conceptos como construcciones humanas provisionales: se basan en
creencias como construcciones humanas temporales, que no son verdades
absolutas o fijas, sino que se forman y se modifican a medida que se
interactia con el mundo. Los sobrevivientes al COVID-19 pueden haber
experimentado sintomas y situaciones inesperadas durante su enfermedad.
Sus creencias sobre la salud, la enfermedad y la importancia de las medidas
preventivas como el distanciamiento social y el uso de mascarillas pueden

haber cambiado a lo largo de su experiencia. Estas creencias son
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construcciones humanas provisionales que se formaron y ajustaron en

funcién de su experiencia personal.

Funcion instrumental y relacion con la accion: estan disefiados para ayudar
a interactuar y adaptar al entorno. No existen simplemente como
abstracciones, sino que estan intrinsecamente relacionados con las acciones
y la capacidad para adaptarse al mundo. Las experiencias de los
sobrevivientes al COVID-19 pueden haber tenido un impacto significativo en
sus acciones posteriores. Por ejemplo, alguien que ha experimentado una
forma grave de la enfermedad puede estar mas inclinado a tomar
precauciones adicionales y a promover medidas de seguridad para evitar la
propagacion del virus. Sus creencias estan intrinsecamente relacionadas con

Su comportamiento y acciones.

Visiébn dindmica de la experiencia: proceso dindmico que involucra la
interaccidn continua de un ser vivo con su entorno fisico y social. No se limita
a la acumulacién pasiva de conocimiento, sino que implica una participacion
activa y adaptativa. Puede incluir no solo la lucha contra la enfermedad en
si, sino también la adaptacién a las secuelas fisicas y emocionales, asi como
la interaccion continua con el entorno, como la comunidad y el sistema de

atencion médica.

Dimension proyectiva de la experiencia: la experiencia no se limita al
presente inmediato, sino que también tiene una dimension proyectiva. Esto
significa que las experiencias implican un esfuerzo por cambiar lo que esta
dado, por mejorar y adaptarse hacia el futuro. Después de recuperarse,
pueden estar comprometidos en esfuerzos para prevenir la propagaciéon del

virus, participar en investigaciones medicas 0 apoyar a otros pacientes. Su
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experiencia no se limita al momento presente, sino que influye en sus

acciones futuras y su participacion en la sociedad.

Basada en conexiones e interacciones: La experiencia se basa en
conexiones y continuidades. No es un conjunto aislado de momentos, sino
un proceso continuo de interaccion con el entorno. Ademas, implica reflexion
y procesos de inferencia, estan constantemente evaluando y aprendiendo.
Los sobrevivientes estdn en conexiones e interacciones con el virus, el
sistema de atencion médica, la familia y la comunidad. Estas interacciones
influyen en la forma en que perciben la enfermedad y como adaptan su

comportamiento en consecuencia.

Experiencia y pensamiento no son opuestos: mas bien, se refuerzan
mutuamente. Nuestras experiencias informan nuestro pensamiento, Yy
nuestro pensamiento enriquece nuestras experiencias. Pueden compartir sus
experiencias para educar a otros, participar en la toma de decisiones sobre
politicas de salud publica o colaborar en la investigacion médica. Su

pensamiento se enriquece con las lecciones aprendidas de sus experiencias.

Valor de las experiencias: no tienen valor en si mismas. Su valor radica en
coémo contribuyen al actuar de los individuos, es decir, en cdmo influyen en
nuestras acciones y decisiones. Las experiencias adquieren valor cuando
nos ayudan a adaptarnos y a enfrentar los desafios de la vida, el valor de sus
experiencias radica en como afectan su salud y su vida cotidiana, asi como
en como contribuyen a la comprension publica de la enfermedad. Sus
experiencias pueden influir en sus decisiones personales y en las acciones

gue toman para protegerse y proteger a los demas.
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En resumen, la teoria de Dewey sobre la experiencia y la formacion de creencias
se aplica a la vivencia de los sobrevivientes al COVID-19 al destacar cOmo sus
experiencias personales influyen en sus creencias, acciones y contribuciones a la
comunidad en medio de la pandemia. Estas experiencias son dindmicas y

cambiantes, y tienen un valor diferencial para las personas y la sociedad en general.

2.3 MARCO LEGAL.

Este estudio se rige por un conjunto de normativas y regulaciones establecidas en
respuesta a la pandemia de COVID-19. Estas normas son fundamentales para el
método de investigacion y se basan en decretos, reglamentos, lineamientos y leyes
adoptados durante este periodo.

En particular, el Articulo 1 del Reglamento Numero 380 de 2020 establecié medidas
preventivas de salud, incluyendo el aislamiento, para prevenir y combatir la
propagacion de la epidemia de coronavirus COVID-19 (30). Asimismo, el Decreto
385 de 2020, junto con otras leyes, declaré la emergencia de Salud Publica
relacionada con el nuevo coronavirus SARS-COV-2, una emergencia de salud
mundial segun la Organizacién Mundial de la Salud. En Colombia, se anticipé que

la mayoria de la poblacion se veria afectada por esta situacion (31).

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 aborda el derecho fundamental a la salud y
establece la responsabilidad del Estado de desarrollar politicas de salud para
garantizar igualdad de tratamiento y oportunidades para todos los ciudadanos. Esto

implica una coordinacién efectiva de las acciones en el Sistema de Salud (32).
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En cuanto a la Ley 9 de 1979, "Por la cual se establecen Medidas Sanitarias", el
articulo 480 establece que la informacion epidemioldgica es de caracter obligatorio
para todas las personas naturales o juridicas que residan o estén establecidas en
el territorio nacional. Dicha informacion debe ser reportada de acuerdo con las
pautas de clasificacion, periodicidad, destino y claridad que sean establecidas por

la autoridad sanitaria competente (33).

Adicionalmente, la Resolucion 453 de 2020 adopté medidas preventivas y de
control, en todo el territorio nacional, la clausura de los establecimientos y locales
comerciales de esparcimiento y diversion (26). Asimismo, la Circular 025 de 2020
emite Lineamientos para el desarrollo de procesos de accion colectiva 'y gobernanza
en salud publica, incluyendo el monitoreo de la salud comunitaria, la coordinacién
intersectorial, el fortalecimiento de capacidades, la participacibn comunitaria, la
informacion en salud, la familia, la comunidad y las redes sociales (34).

El Gobierno Nacional emitid directrices mediante el Decreto 1168 de 2020,
extendido por el Decreto 1297 de 2020, estableciendo el aislamiento selectivo con
distanciamiento individual responsable como respuesta a la emergencia sanitaria.
En virtud de este decreto, se establecio el aislamiento selectivo con distanciamiento

individual responsable (35).

La Ley 9 de 1979 también establece las medidas necesarias para asegurar el
bienestar de la comunidad como higiene y seguridad y hacer su respectivo
seguimiento para que lo estipulado en la Ley se cumpla, se deben generar una
intervencion de los distintos entes territoriales y sus IPS, las cuales deben brindar
la informacion necesaria y sustentada en los protocolos estipulados para mayor

adherencia y cobertura de las medidas tomadas para evitar la propagacion (36).
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La Ley 911 de 2004, enfatiza que todo profesional debe garantizar el cuidado a
quien lo necesita sin importa su estado de salud, colocando la ética como valor
fundamental siendo un profesional prudente y diligente. A su vez, se refiere al
profesional como apoyo fundamental en las comunidades con el fin de brindarle una

buena informacion respetando sus creencias, cultura, religion del ser humano (37).

El Decreto 417 de 2020 declaré Estado de Emergencia en todo el territorio, y declaro
al coronavirus (COVID-19) como una emergencia de salud publica en todo el
territorio internacional. El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social el 6 de marzo
de 2020 le dio a conocer el primer brote de esta enfermedad. Por su parte, la
Organizacion Mundial de la Salud el 9 de marzo de 2020 les inform6 a todos los
paises que adoptaran nuevas medidas para poder prevenir la propagacion del virus,
el 11 de marzo de 2020 tomar decisiones que evitaran que el brote se expandiera
(38).

Finalmente, el Decreto 1347 de 2020 busca optimizar el Programa de Pruebas,
Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS, con el fin de mejorar el
monitoreo y seguimiento de casos y contactos de COVID-19 en Colombia. Esto
permitird la flexibilizacion del aislamiento obligatorio y la implementacion de un
aislamiento selectivo para individuos confirmados o sospechosos de portar el virus
(39).

Dada la naturaleza impredecible de la pandemia, es esencial mejorar y perfeccionar
el PRASS para evaluar el riesgo epidemiologico y su impacto en la poblacion,
definiendo claramente la estructura y los roles y responsabilidades de los actores

involucrados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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2.4 MARCO CONCEPTUAL.

2.4.1 Experiencias vividas por sobrevivientes al SARS COV-2/COVID-19.

“Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera
vez en Wuhan, China) asignado por El Comité Internacional de Taxonomia de Virus,
encargado de asignar nombres a los nuevos virus (40) solo se habian identificado
los coronavirus endémicos humanos y en el 2002 se originé un brote en China por
un coronavirus el cual fue declarado como pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) Ademas, en 2012 se identificé el sindrome respiratorio por
coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV) en Arabia Saudi (41).

En Wuhan (Hubei, China), diciembre del 2019, se presentd un brote de una
enfermedad presentando como primer sintoma en la poblacibn problemas
respiratorios. ldentificAndose como COV-19. Asimismo, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la declaro como emergencia sanitaria nacional e internacional,
tomandose medidas y colocando como reglas realizar cuarentenas que llevaran a
reducir la propagaciéon de la enfermedad el cual es muy contagiosa y se transmite
de persona a persona presentando sintomas como: fiebre, malestar general, tos

seca, dificultad respiratoria y sintomas gastrointestinales (40) (42) .

Ahora bien, la experiencia consiste en el conocimiento o la percepcion que tiene el
sujeto de si mismo (43); también se le reconoce como aspectos vivenciales, o
vivencias entendiéndose como aquello que la persona ha vivido por si misma. Las
personas aprenden a reconstruir significados narrando su experiencia desde un
punto de vista subjetivo, teniendo en cuenta las interacciones entre personas,

sujetos y contextos. Las experiencias de cada uno son propias, cuando una persona
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sufre y no puede aprender de los hechos o hechos ajenos, sino de lo que pasa, de

como se forma y transforma la experiencia (44).

Entonces se entiende que la experiencia involucra un proceso psicolégico el cual
depende de un adecuado funcionamiento en todo el proceso perceptual, de todo el
conocimiento que se tenga de si mismo con el fin de recibir e interpretarlas (45),
garantizando nuevos conceptos basado en el sentimiento del ser humano, mediante
procesos cognoscitivos donde el individuo es capaz de generar y asimilar nuevos
procesos interpretando juicios, tomando acciones y reaccionando hacia ellos en pro

de la adaptacion y de su salud mental (46).

2.4.2 Percepcion de los sujetos de estudio.

En tal sentido, desde este estudio se declara el concepto de “percepcion de la
atencion” como el relato que realiza el individuo, exponer aspectos de su
experiencia de vida, enfocado en las acciones realizadas para hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, las habilidades aplicadas al proceso de recuperacion
de la salud en aras de poder aprender y trabajar adecuadamente en pro de su
recuperacion fisica tras la COVID-19. Es parte fundamental de la salud y el bienestar
individual y colectivo para tomar decisiones y establecer relaciones con la sociedad
(47).

2.4.3 Itinerarios narrados.

El término itinerario, proviene de la antropologia encargada del estudio de las
enfermedades, los itinerarios se pueden entender en tres sentidos geograficos,
histdrico y un intelectual/cognitivo donde se ordena segun las necesidades, donde

se tiene percepcion de un sufrimiento en busca de un proceso terapéutico. En
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Latinoamérica se ha comprendido los diferentes procesos de atencion en salud, que
buscan superar los diferentes modelos teéricos hallando la posibilidad de interpretar
los fendmenos. Por lo tanto, los enfoques cualitativos permiten entender la realidad
de las vidas de las personas asimismo de los grupos (48). Para efectos del presente
estudio se le aplica a la ruta de atencion que siguieron los pacientes desde la
hospitalizacion hasta el egreso, involucrando aspectos educacionales relativos al
manejo y control de las secuelas e incluye aquellas afecciones posteriores al
COVID-19 pueden tener diversos sintomas que pueden durar semanas, meses 0
incluso afos después de la infeccion. A veces, los sintomas pueden desaparecer o

reaparecer (49).

2.4.4 Sobrevivientes al SARS COVID 19.

La supervivencia es un término que proviene del latin superviventia «super-» y
«sobre-» sobre, alto (50) y estructura ciertas variables que permiten a las personas
gue estan en tratamiento continden viviendo durante un cierto periodo de tiempo

después de que se diagnostica o trata una enfermedad potencialmente mortal (51).

Un sobreviviente al SARS-CoV-2/COVID-19 es una persona que ha contraido la
infeccion causada por el virus SARS-CoV-2, que es el virus responsable de la
enfermedad COVID-19, y ha superado la enfermedad. En otras palabras, un
sobreviviente es alguien que ha sido diagnosticado con COVID-19, ha
experimentado los sintomas de la enfermedad, pero ha logrado recuperarse y

sobrevivir a la infeccion.
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2.4.5 Percepcion los sujetos de estudio acerca de la atencion hospitalaria.

La atencion hospitalaria, comprende las actividades de atencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién, asi como las actividades en las &reas de promocion de
la salud, educacion para la salud y prevencion de la salud, el cual garantiza la
continuidad de la atencion integral del paciente, brindada por el equipo de
profesionales de la salud para lograr la recuperacion del estado de salud y fomentar
el autocuidado de las secuelas. (52).

La percepcion de los sujetos de estudio acerca de la atencidén hospitalaria se refiere
a como las personas que han recibido atencion médica en un hospital perciben y
valoran su experiencia. Esto implica su opinién y evaluacion subjetiva de la calidad
de la atencion médica, el trato recibido por el personal médico y de enfermeria, la
comodidad de las instalaciones, la eficacia de los tratamientos, la comunicacion con
el personal médico, la rapidez en la atencion, entre otros aspectos relacionados con

su atencion en el hospital.

2.5. MARCO CONTEXTUAL.

El desarrollo de este estudio se llevé a cabo en la ciudad de Monteria, Cordoba en
Colombia. Es una Ciudad destacada por su desarrollo urbano, comercial y vial,
capital ganadera, centro econdmico, politico, cultural y administrativo de la regién
de Cérdoba con un extenso Parque Ronda del Sinu que se destaca como la primera
avenida entre el paisaje urbano en su belleza original, que corre paralela al rio Sinu

y los edificios republicanos (53) (54).
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En la region del departamento de Cordoba, como en el resto de Colombia, se
realizaron camparfas destinadas al fomento del Distanciamiento Social Obligatorio
durante las fases de preparacion para afrontar la pandemia por COVID-19; posterior
al control de la crisis sanitaria se procedio a realizar actividades de sensibilizacion

y vacunacion contra el COVID-19.

Asimismo, el Gobierno de Monteria adopto mediante el Decreto 0259 de 2020 (55),
el cual establece medidas de aislamiento preventivo obligatorio generado por la
pandemia del Coronavirus COVID- 19, el mantenimiento del orden publico y se
dictan otras disposiciones (56). Si bien, el cambio y comportamiento es

responsabilidad del individuo.

Tabla 1. Clasificacién del desempefio de la calidad del dato de la vigilancia en

salud publica de las entidades territoriales colombianas durante los primeros 180
dias de la pandemia de COVID-19.

Tomado de: Evaluacién comparativa de la vigilancia en salud publica de COVID-

19 en Colombia: primer semestre (57).
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Por tanto, la responsabilidad de prevenir el contagio y propagacion del COVID-19
es una tarea diaria. Segun la evaluacidon comparativa de la vigilancia en salud
publica de COVID-19 en Colombia, para el caso de Cdordoba “se evidencio bajos
indices en el cumplimiento de la vigilancia de la salud publica” por parte de los entes
territoriales (57). A continuacion, se puede visualizar la informacion anterior en la

tabla 2.

Es preciso sefialar los datos de muertes por COVID-19. Segun el DANE (2021)
desde el periodo de 02 de marzo del afio 2020 al 11 de julio del afio 2021

Figura 1. Defunciones por COVID-19 confirmado y sospechoso.
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Tomado de: DANE (2021) (58).

En la figura 1, se puede observar claramente como la tasa de casos confirmados de
COVID-19 presenta fluctuaciones notables. En algunas semanas, alcanza un

maximo de 4000 casos confirmados, mientras que en otras ocasiones desciende

34



hasta tan solo 1000 casos. Es evidente que este indicador exhibe un patron de

ascenso rapido seguido de una disminucién abrupta.

Por contraste, los casos sospechosos muestran una mayor estabilidad,
manteniéndose consistentemente por debajo de los 1000 casos en general. Su

comportamiento es mas constante a lo largo del tiempo.

Tabla 2. Letalidad entre individuos diagnosticados con infeccion por SARS-CoV-2

en los territorios colombianos durante los primeros seis meses de pandemia.

Entidad Letalidad (%)

Tomado de: Evaluacién comparativa de la vigilancia en salud publica de COVID-

19 en Colombia: primer semestre (57).

Al mismo tiempo, se registr6 un elevado indice de mortalidad de personas en

comparacion con otros departamentos, como se evidencia en la tabla 2. En el caso
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de Cordoba, el porcentaje de letalidad es del 6,741% frente a departamentos como
Vaupés (0,294%) y Guaviare (0,358%), estos departamentos se encuentran con un
bajo nivel de letalidad; Por otro lado, departamentos como Meta (2,284%) y
Casanare (2,206%), estos departamentos se encuentran en un estado intermedio
de letalidad; Finalmente, los departamentos con mayor nivel de letalidad son Norte
de Santander (5,512%) y Magdalena (5,507%), sin embargo, el mayor grado de
letalidad esta en Cordoba con (6,741%) (57).

2.6 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Desde una perspectiva psicologica, la pandemia de COVID-19 en América
aumentado la probabilidad de que las personas que han sobrevivido a la
enfermedad desarrollen trastornos de estrés postraumatico, como abuso de
sustancias, dependencia, estrés y ansiedad (58). Un estudio realizado en Espafia
en el afo 2022, por Fernando Chacon, José Fernandez, M2 Paz Garcia, arroja
conclusiones como el hecho de que, dado que esta pandemia es un fenédmeno
relativamente nuevo, la investigacion sobre sus aspectos psicolégicos, el impacto

de las intervenciones y sus consecuencias esta en curso (59).

Se han observado diversas manifestaciones en el funcionamiento tanto individual
como familiar durante el periodo de distanciamiento y las experiencias vividas por
los sobrevivientes. Estas manifestaciones incluyen una disminucion en el apoyo de
las redes formales e informales, un clima de tension constante, una distribucién
desigual de las responsabilidades con una sobrecarga especialmente en las

mujeres, la aparicion frecuente de conflictos y cambios en las rutinas diarias (59).
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Un estudio realizado en Pera en el 2020 por Silvia Reyes y Maria Santos, se basé
en una investigacion basica de disefio no experimental de corte transversal
realizado en una muestra de 236 estudiantes de las escuelas profesionales de
enfermeria y obstetricia seleccionados a través de muestreo por «cuotas», sefiala
que en el analisis del comportamiento de los indicadores y el funcionamiento
familiar, se ha observado que las familias con un nivel de funcionamiento adecuado
han desarrollado estrategias para adaptarse mejor a la crisis. Han adoptado
alternativas para recibir y brindar apoyo social, han mejorado la comunicacion
abierta, han expresado tanto emociones positivas como negativas, y han fomentado
actitudes empaticas, lo que ha contribuido a la reduccion de conflictos. Ademas, han

reorganizado gradualmente sus rutinas diarias (60).

Las familias que ya tenian problemas de disfuncionalidad antes de la crisis no
experimentaron una mejora en su funcionamiento durante el aislamiento en el
hogar. Estas personas se han identificado mas vulnerables debido a factores
dindmicos y estructurales desfavorables, al igual que aquellos que viven en familias
monoparentales o en hogares unipersonales debido a la falta de apoyo. Para estas
familias, este periodo ha puesto a prueba sus lazos emocionales, la comunicacién

y la cohesion, pero también ha brindado oportunidades de aprendizaje (60).

A pesar de gue la investigacion en este campo es limitada, sefiala una investigacion
que se realizé en Ecuador en el afio 2023 por Llermé Neli, Regalado Rosa, Vilchez
Veronica, et al, se ha observado que los pacientes que sobreviven al COVID-19 a
menudo enfrentan deficiencias cognitivas a largo plazo, depresion (30%), ansiedad
(70%) y trastorno de estrés postraumatico (10-50%). Ademas, se ha registrado el
fendmeno del delirio, conocido como psicosis de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Un estudio en Bélgica revelo que el 75% de los pacientes dados de alta de la UCI

COVID-19 mostraban alteraciones en su patron de suefio, el 44% presentaba déficit
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cognitivo, el 31% experimentaba dependencia fisica y el 33% sufria de ansiedad
(61).

En Argentina, una investigacion mostré que el 24% de los pacientes que habian
contraido COVID-19 manifestaban sintomas de ansiedad, el 56,74% tenia trastorno
depresivo, el 39,89% tenia pensamientos relacionados con la muerte o el suicidio,
y el 64,4% experimentaba deficiencias cognitivas de leves a severas. En el Peru,
incluso jovenes previamente saludables que han superado la enfermedad pueden
enfrentar problemas de salud fisica, cognitiva y mental después de recibir el alta, lo
que se conoce como el Sindrome de Cuidados Post-Intensivos (61).

En otro estudio realizado en Argentina en el afio 2020 por Daniela Garcia, arroja
qgue el Sindrome Post Terapia Intensiva, identificado oficialmente en 2012 por la
Sociedad Americana de Cuidados Intensivos, se caracteriza por un deterioro que
persiste mas alla del alta hospitalaria e incluye sintomas como deterioro cognitivo,
trastornos del estado de animo (ansiedad, depresion y estrés postraumatico) y
problemas fisicos como debilidad y complicaciones como caidas. Este sindrome
puede limitar la capacidad de realizar actividades cotidianas y afecta especialmente
a pacientes con enfermedades subyacentes que requieren ventilacion mecéanica

prolongada (62).

En Colombia, en el afio 2023 una investigacion realizada por Héctor Rojas vy
Andrea Hernandez, estudio de tipo cualitativo de caracter fenomenoldgico, con el
objetivo de conocer las percepciones de las personas respecto a la experiencia que
tuvieron por la pandemia de la COVID-19, sefiala que la pandemia ha tenido un
impacto significativo en la salud mental de la poblacién, generando emociones como
la angustia, la incertidumbre y el miedo. Los profesionales de la salud también han

enfrentado altos niveles de estrés debido a la naturaleza impredecible de la

38



pandemia, lo que ha llevado a trastornos del suefio y representado una amenaza

para su propia salud (63).

De igual forma, en Espafia en el afio 2023 por Abdul Hernanddz, Diego Alberto
Fabian Mejias, et al, se realiza un estudio exploratorio de caracter fenomenoldgico
descriptivo, sefiala que a pesar de los desafios emocionales y sociales que
enfrentan las personas que han contraido COVID-19, también se ha observado un
impacto positivo en términos de fortalecimiento de las relaciones familiares, cambios
en la perspectiva de vida, el fortalecimiento del autocontrol y la promocion del
autocuidado (64).

En resumen, es fundamental abordar de manera integral las necesidades de los
sobrevivientes al COVID-19, incluyendo la atencién a su salud mental y fisica. Esto
requiere politicas de salud personalizadas y coordinadas, especialmente en el
contexto del aumento de casos criticos de COVID-19 en todo el mundo (65).
Ademas, es importante tener en cuenta que los familiares de los sobrevivientes

también experimentan emociones dificiles durante esta pandemia (66).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo de enfoque cualitativo (67), de tipo exploratorio; con

aproximacion fenomenologica (68).

El objetivo principal del estudio descriptivo, tiene el objetivo de sefalar las
experiencias vividas por las personas sobrevivientes del COVID, asimismo, permite

explicar la patologia de la enfermedad del paciente en tiempo, lugar y espacio (69).

Ademas, el enfoque cualitativo el cual se adapta a las necesidades de este estudio,
permite al investigador realizar entrevistas, describir y dar su punto de vista, realizar
preguntas en todo el proceso de la investigacion con el fin de ampliar el tema a
investigar, este enfoque tiene como objetivo describir de manera holistica las
cualidades y habilidades del ser humano (70). La investigacidén descriptiva de tipo
cualitativo, busca realizar estudios fenomenoldgicos que se basan en los

sentimientos de las personas (71).

Por lo tanto, el estudio tipo exploratorio método utilizado para estudios cualitativos
como para estudios cuantitativos, este estudio se basa en indagar un fenédmeno que
no se ha investigado el cual se quiere explorar y describir detalladamente sus
caracteristicas, por ejemplo, la infeccion por SARS COVID-19, fenbmeno que se va
a estudiar en esta investigacion donde se describiran las experiencias de un grupo

de personas sobrevivientes a dicha enfermedad (72).
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La Fenomenologia tiene como fundamento describir al ser humano desde sus
experiencias vividas, lo cual no se puede cuantificar, sino que a traves de cualidades
y habilidades se obtiene datos fundamentales con el propésito de comprender al ser
humano (73).

3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO.

El escenario de estudio de la investigacion fueron las viviendas de los pacientes
sobrevivientes al SARS COV — 2/COVID-19, que asistieron a la IPS que facilito la
revision de la base de datos donde se encuentran los sujetos de estudio, en caso
de que sea dificil el acceso hasta su vivienda para la recoleccion de la informacion
o mediante llamadas telefénicas; en cualquier modalidad de desarrollo de las

entrevistas éstas fueron grabadas con el consentimiento explicito del informante.

3.3 SUJETOS DE ESTUDIO.

Los sujetos de estudio fueron los pacientes sobrevivientes a la infeccion por SARS
COV-2/COVID-19 que fueron diagnosticados y remitidos de otras entidades debido
a la disponibilidad fueron aceptados en la IPS, seleccionados a través del muestro

intensional, y que cumplan con los criterios de inclusion.

3.4 ACCESO A LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO Y PORTEROS.

Se solicitdo a la IPS por medio de una carta institucional de la Universidad de
Cordoba (Anexo A) la autorizacion de la base de datos donde se relacioné el nUmero
de los pacientes sobrevivientes al SARS COV - 2/COVID-19. Una vez autorizado el
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acceso de la informacion, suministrada por el lider y la epidemidloga de la institucion
se procedio a contactar a los participantes del estudio, por via telefonica donde se
les invitd a participar en la investigacion, los que decidieron participar se les realizo
la visita hasta su domicilio, se les presenté y explic el consentimiento posterior a la

lectura del protocolo de la investigacion (Anexo B).

Los criterios de inclusion para el estudio incluyen a personas mayores de 18 afos
gue se recuperaron de la enfermedad SARS-CoV-2 después de estar hospitalizados
y desean participar en el estudio, asi como personas diagnosticadas con SARS-
CoV-2 en la IPS o remitidas de otras entidades debido a la disponibilidad de la
institucion, y personas diagnosticadas con SARS-CoV-2 dispuestas a compartir sus
experiencias. Por otro lado, se excluyen pacientes que sobrevivieron al SARS-CoV-
2 pero no desean participar en el estudio, aquellos diagnosticados en la IPS con
problemas de salud que les impidan responder a las preguntas de la entrevista, y
aguellos que sobrevivieron al SARS-CoV-2 pero no recibieron atencién en la IPS

especificada.

3.5 UNIDAD DE ANALISIS.

La unidad de analisis la experiencia vivida por sobrevivientes al SARS COV -

2/COVID-19, a través de preguntas abiertas donde ellos narraron sus historias.

3.6 SATURACION DE LA INFORMACION.

La investigacion cualitativa se basa en las experiencias del ser humano es por esto
gue la busqueda de la informacién es abierta y permite que durante todo el proceso

se recolecte la mayoria de datos que ayuden a llegar a unos resultados (74); es por
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ello que utilizando el muestreo tedrico, la saturacion de la informacion se alcanzo
cuando las categorias y subcategorias estuvieron suficientemente explicadas en
torno de sus propiedades y sus dimensiones; desde este punto se culminé la fase
de recoleccion de datos y se dio inicio al andlisis de la informacion.

3.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Para la recoleccién de la informacién se utiliz6 una entrevista semiestructurada
donde se hicieron una serie de preguntas que les permitio a los participantes narrar

sus experiencias vividas como sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-19.

Procedimiento.

Se realiz6 la lectura y relectura de la entrevista para la familiarizacion con los datos,
sefialando en el texto aquellas frases o grupos de frases de significado comuan, que
le permitan al investigador comprender desde las propias voces de los participantes
los significados de las experiencias vividas como sobrevivientes al SARS COV —
2/COVID- 19.

Agrupar segun grado de afinidad los contenidos para establecer temas y subtemas
para posterior el analisis del sentido literal y significancia contrastada con los

conocimientos previos de las ciencias, con el fin de poder definir un tema central.

Una vez se obtuvo el consentimiento informado de los participantes del estudio se
procedié a la recoleccion de la informacion, donde se utiliz6 como instrumento la

entrevista no estructurada donde los pacientes contaron sus experiencias vividas,
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se escucharon repetidamente las grabaciones y se procedio a la transcripcion

textual de cada una de ellas, para categorizar y analizar los resultados.

En ese orden de ideas, los resultados seran presentados teniendo en cuenta los
siguientes elementos: percepcion, itinerarios narrados, experiencias del grupo de
personas. En adicion se clasifican las entrevistas realizadas a las 12 personas en 4

categorias que a su vez responden a los 3 objetivos, que se sefialan a continuacion:

Para el primero objetivo: la percepcion de los sujetos de estudio en torno al proceso

de atencion.

Categoria: Percepcion a lo desconocido.

Segundo objetivo: los itinerarios narrados por sobrevivientes al SARS COV -
2/COVID-109.

Categorias: percepcion de los sobrevivientes al COVID-19 y desconocimiento sobre

la enfermedad.

Tercer objetivo: las experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a
la infeccién por SARS COV -2\COVID-19.

Categoria: cambios en el entorno y en el estado de salud posteriores a la

enfermedad.

Teniendo en cuenta que el COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud mental
de muchas personas, la fenomenologia puede ayudar a comprender mejor como se

experimenta este impacto psicolégico desde la perspectiva de los individuos, se
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enfoca en la descripcidon y andlisis de las experiencias subjetivas, es decir, en cOmo
los individuos experimentan y perciben el mundo a su alrededor. Desde este
enfoque, se puede explorar como las personas estan experimentando el impacto
psicolégico del COVID-19, incluyendo los cambios en su estado de animo, las

emociones y los pensamientos que experimentan.

También puede ayudar a comprender como las personas estan adaptandose a
estos cambios, asi como a explorar las estrategias que utilizan para hacer frente a
la situacién. Al entender mejor estas experiencias, podemos desarrollar
intervenciones mas efectivas para apoyar la salud mental y el bienestar durante la
pandemia del COVID-19.

La fenomenologia se aplicé con el fin de realizar un estudio detallado, de una
interaccién social del dialogo entre una persona que busca informacién de una
persona o grupo, se cred una serie de preguntas donde se utiliz6 una grabadora
para poder registrar la informacion, es necesario explorar el “por qué” esta es una
pregunta amplia que permite una respuesta larga, donde los participantes contaran
sus experiencias vividas, se hicieron relecturas y transcripcién de las entrevistas el
cual permitié rescatar la informacion para llegar a un analisis y posterior al hallazgo
de los resultados (75) (76).

Ademas, el conocimiento de la autora, su comprensién motivacional y observacion
dieron lugar a una interpretacién que le dieron significado a las cualidades o hechos
de las acciones de la persona. Las dos clases de comprension motivacional; Los
motivos “para” son fines deseados que se desarrollan en el conocimiento del sujeto,
donde los objetivos son subjetivos y son a futuros. Los motivos “porqué” son
objetivaciones que rodean la accion, aqui hay una predisposicién del sujeto. Por su

origen tiene relacion con el pasado (76) (77).
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Por otro lado, cabe sefialar que la fenomenologia es una corriente filosofica y
psicolégica que se enfoca en la comprension de la experiencia subjetiva de las
personas, y puede aplicarse en una investigacion sobre el impacto psicolégico del
COVID-19 por varias razones.

La fenomenologia se centra en la experiencia subjetiva de las personas y en como
dan sentido a su mundo. En el caso del COVID-19, esto es importante porque la
experiencia de cada persona puede ser diferente, dependiendo de su situacién
personal, cultural y social, ayuda a comprender como los individuos experimentan y
dan sentido a la pandemia en sus propias vidas, se pueden identificar patrones de
experiencia en grupos de personas que han sido afectadas por el COVID-19. Esto
puede ayudar a los investigadores a entender como la pandemia ha afectado a
diferentes grupos de personas de manera similar o diferente, lo que puede ser util
para la toma de decisiones de politicas publicas (78).

La perspectiva holistica la cual aborda la experiencia subjetiva en su totalidad,
incluyendo la perspectiva del cuerpo, de la mente y del mundo. En el contexto del
COVID-19, esto puede ser util para comprender como la experiencia de la pandemia
puede afectar la salud fisica y mental de las personas, asi como su relacién con el
mundo social. Se centra en el significado que las personas atribuyen a su
experiencia, lo que puede ser util para comprender como el COVID-19 ha afectado
a las personas en términos de su sentido de identidad, sus relaciones sociales y su
sentido de proposito (78) (79).
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3.8 ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se puede definir como la busqueda de datos que se convierten en una herramienta
para la obtencion de informacion, utilizando como herramienta la entrevista, donde
se pueden realizar a través de textos grabados, escritos, filmados o dibujados, para
crear codigos, categorias y subcategorias para luego hacer una comparaciéon con
el fin de Interpretar y analizar los resultados (80). Se realizo a través de la
transcripcion de las entrevistas las cuales se leyeron varias veces con el fin de

familiarizarse con el contenido.

3.9 CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO.

Los criterios que fueron utilizados para evaluar la calidad cientifica de este estudio
cualitativo fue la credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad determinan la
calidad de la investigacion le permite al investigador emplear técnicas para la

recoleccioén de la informacion.

Confiabilidad: Depende de la calidad y validez del instrumento (Anexo C) de los
hallazgos que el investigador encuentre al momento de realizar la entrevista, los

cuales deben de ser coherentes y el margen de error debe de ser minimo.

En el contexto de un estudio sobre el impacto del COVID-19, la confiabilidad se
refiere a la capacidad del estudio para producir resultados precisos y consistentes
en diferentes situaciones. Por lo tanto, la confiabilidad de un estudio sobre el
impacto del COVID-19 se puede evaluar en relacion con la consistencia de los
resultados obtenidos en diferentes momentos, por diferentes investigadores,

utilizando diferentes métodos y en diferentes poblaciones.
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Auditabilidad: El investigador percibe cada momento y lo analiza desde distintos
escenarios, a través de preguntas que permite estudiar el comportamiento, las
motivaciones y las caracteristicas del ser humano, tomadndose como guia otros
estudiados que se hayan hecho que tengan relacién con lo que se va a investigar,
obteniendo los suficientes datos para obtener unas conclusiones, que pueden ser
iguales o similares teniendo en cuenta las caracteristicas tomadas por el
investigador (Guba y Lincoln, 1985, Huberman y Miles 2000) (81).

La auditabilidad en un estudio se refiere a la capacidad de los investigadores para
rastrear y documentar claramente el proceso de investigacion y las decisiones que
tomaron en el disefio, la implementacién y el analisis del estudio. En otras palabras,
se trata de proporcionar una explicacion clara y transparente de como se llego a los

resultados del estudio.

En el contexto de un estudio sobre el impacto del COVID-19, la auditabilidad puede
ayudar a garantizar la transparencia y la confiabilidad del estudio, ya que permite
gue otros investigadores y expertos en el tema revisen y evalien la metodologia

utilizada, los datos recopilados y los resultados obtenidos.

Reflexibilidad: Este estudio nace debido a experiencias vividas de la investigadora
circunstancias que lo afectaron como persona y profesional al vivir el proceso que
pasaban los pacientes con COVID- 19, y como hacian ese recorrido por los
diferentes servicios, superando dificultades para lograr ser sobrevivientes de esta
enfermedad, la Salud Publica hace parte fundamental en este proceso debido a la
accesibilidad y oportunidad que tienen las personas para recibir buena atencion.
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3.10 ASPECTOS BIOETICOS DE LA INVESTIGACION.

Para este estudio la Resolucion 8430 de 1993 establece normas cientificas, técnicas
y administrativas para las distintas investigaciones en salud, donde prevalece el
respeto, la dignidad y la proteccion de los derechos de todos los participantes, esta

investigacion se clasifica como un estudio de riesgo minimo (82).

Debido a las intervenciones que se les hicieron a los participantes a través de la
entrevista, se les realizaron preguntas que para ellos fueron muy dificil de responder
les recordaba el proceso mas triste que habian pasado cuando tuvieron la
enfermedad, su reacciones eran las lagrimas, lo cual la intervencion mas oportuna
en ese momento era dejarlos llorar, escucharlos, entenderlos, que estaba bien
sentirse triste, se entendia que era dificil lo que ellos habian pasado y que se

retomaba la entrevista cuando estuvieran preparados.

La informacion de los sobrevivientes se obtuvo de la base de datos de la IPS
escogida, donde se hizo una revision de historias clinicas, posterior se realizaron
visitas para la recoleccion de la informacion, entrevistas semiestructuradas
realizadas a 12 participantes del estudio, esta entrevista contenia 6 preguntas de
caracter abierto, ademas de ello, solicitaba diligenciar campos de cédigo de usuario,
datos sociodemograficos y sefialar el sexo y la edad, previo consentimiento
informado firmado por los participantes (82), ademas, se realizaron con el fin de
comprender las experiencias de la vida real del ser humano, donde la informacién

fue utilizada como material para ser analizados y obtener un resultado.

Principio de beneficencia: Este principio indica hacer el bien a todos, actuar de

forma correcta, con integridad y favorecer el bienestar. Para el presente estudio se
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orientaron las acciones investigativas cumpliendo lo establecido con los
participantes, en favor de su integridad personal y moral al momento del desarrollo
de la investigacion. El cual fue comprender las experiencias vividas por
sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-19.

Hacer la presente investigacion es de utilidad teniendo en cuenta los siguientes

aspectos.

Hacer una investigacion sobre el impacto psicolégico de la pandemia COVID-19 es

importante por varias razones:

= Comprender la magnitud del impacto: La pandemia ha afectado la vida de
millones de personas en todo el mundo. Una investigacion sobre el impacto
psicolégico de la pandemia puede ayudar a comprender la magnitud de la
salud mental y emocional de las personas.

» |dentificar las necesidades: La investigacién puede ayudar a identificar las
necesidades de apoyo y tratamiento de las personas que han sido afectadas
por la pandemia. Los hallazgos de la investigacién pueden ser utilizados para
informar y mejorar los servicios y tratamientos de salud mental disponibles.

» Prevenir futuros problemas de salud mental: La investigacion puede ayudar
a identificar factores de riesgo y mecanismos de proteccién para la salud
mental durante situaciones de crisis similares en el futuro. Esto puede
permitir una mejor preparacion y prevencion de problemas de salud mental
en caso de futuras emergencias.

= Contribuir al desarrollo de politicas publicas: La investigacion puede
proporcionar informacion valiosa para los encargados de la formulacién de

politicas publicas y los tomadores de decisiones, permitiéndoles tomar
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decisiones informadas sobre como abordar el impacto psicolégico de la

pandemia.

Principio de no maleficencia: La investigacion se disefid con el fin de no afectar a
los sujetos objeto del estudio en su integridad como seres humanos y menos al

recodarles sus experiencias vividas las cuales deben de ser dolorosas.

Principio de autonomia: El cumplimiento de este principio se garantiz6 a través de
la firma del consentimiento informado (Anexo B) donde voluntariamente
participaron, previa explicacion del objetivo e implicaciones del estudio, permitiendo

a cada uno la toma de decision en la participacién en el estudio.

Principio de justicia: Se les brind6 a los participantes que decidieron participar en
la investigacion un trato digno, saludos, llamarlos por su nombre, explicarles la
informacion y pasos a seguir, trato respetuoso, salvaguardar su intimidad, orientado

por la calidez humana y respaldada por la equidad y el respeto por cada uno.

Principio de veracidad: Se presentd con claridad tanto a la institucién que facilitd
la informacién, como a los participantes las intenciones del estudio, objetivo,
finalidad e impacto; enmarcado todo esto por la verdad desde la investigacion,

garantizando de esta manera la no vulneracion de los derechos de las personas.

3.11 PRESENTACION DE LOS HALLAZGOS.

Teniendo en cuenta los objetivos especificos, es necesario organizar los resultados

teniendo en cuenta:
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1. La percepcion de los sujetos de estudio en torno al proceso de atencion.
2. Los itinerarios narrados por sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-19.

3. Las experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a la infeccion
por SARS COV -2\COVID-19.

En ese orden de ideas, los resultados seran presentados teniendo en cuenta los
siguientes elementos: percepcion, itinerarios narrados, experiencias del grupo de

personas.

En adicion se clasifican las entrevistas realizadas a las 12 personas en 4 categorias

que a su vez responden a los 3 objetivos, que se sefialan a continuacion:

v Percepcion de los sujetos de estudio en torno al proceso de atencion, la

categoria que corresponde a la percepcién a lo desconocido.

v’ ltinerarios narrados por sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-19, las
categorias que corresponden a la percepcién de los sobrevivientes al COVID-
19 y el desconocimiento sobre la enfermedad.

v' Experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a la infeccion
por SARS COV -2\COVID-19, la categoria que corresponde a los cambios en
el entorno y en el estado de salud posteriores a la enfermedad.

El analisis se realizO en tres pasos: agrupacion por sentido para establecer

significados, con el grupo de significantes se analiza desde la teoria para identificar
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las categorias de interés, y la discusion de las categorias y sus efectos permiten

identificar el hallazgo cientifico.
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Tabla 3. Presentacion de los hallazgos.

ANEXO D.
EJEMPLO DE ANALISIS IDENTIFICACION INTERPRETACION A LA LUZ DEL
EXPRESION. FUNDAMENTADO. DE LAS CONOCIMIENTO.
CATEGORIAS.
“Cuando me | Basicamente los Percepcion a lo Motivos “porque”

diagnosticaron que yo tenia
COVID yo me desesperé
mucho porque el médico
llega donde yo estaba (...)
porque tenia COVID y se

me elevo la azlcar en 500”.

participantes,
respondieron  que
cuando fueron
diagnosticados
tuvieron
sentimientos de
desespero, tristeza,
confusién,  miedo,
frustracién, lo cual
los llevo a presentar
enfermedades que

antes no tenian.

desconocido
(Miedo).

El miedo es una emocién comun en la
pandemia del COVID-19 debido a
varias razones:

La gravedad de la enfermedad,
propagacion rapida, falta de tratamiento
efectivo.

Motivos “para”

El miedo es una emocioén que, aunque
a veces puede resultar desagradable,
cumple una funcién importante en la

supervivencia y la adaptacion humana.
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EJEMPLO DE
EXPRESION.

ANALISIS
FUNDAMENTADO.

IDENTIFICACION
DE LAS
CATEGORIAS.

INTERPRETACION A LA LUZ DEL
CONOCIMIENTO.

“Esta experiencia fue muy

dura y quedar a que a uno

le hagan practi

camente todo.... Es duro”.

Para ellos fue una

experiencia
bastante llena de
retos y de

aprendizajes, que

aun la recuerdan
con muchas
lagrimas, pero

también gratitud por

haber podido
superar tal
enfermedad.

Cambios en el

entornoy en el

estado de salud
(Secuelas)

Motivos “porque”

La pandemia del COVID-19 ha tenido
un impacto significativo en la salud
fisica y mental de muchas personas.
Algunas de las razones por las que se
producen cambios fisicos y
psicoldgicos debido a la pandemia.
Motivos “para”

La pandemia del COVID-19 ha tenido
un impacto significativo en la salud
fisica y mental de muchas personas.
Estrés, Cambios en la rutina diaria,
Preocupaciones financieras, Falta de
contacto social, Incertidumbre sobre el

futuro.
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EJEMPLO DE ANALISIS IDENTIFICACION INTERPRETACION A LA LUZ DEL
EXPRESION. FUNDAMENTADO. DE LAS CONOCIMIENTO.
CATEGORIAS.
‘Bueno... bueno yo al| Las personas suelen | Desconocimiento Motivos “porque”

principio muy mal aja como
uno No espera una cosa de
esa desde el primer dia que
me pusieron la vacuna yo
enseguida desde la noche
con fiebre, dolor de cabeza,
vomito diarrea eso me puso
de todo, y yo no tenia
animo para nada mejor
dicho y si yo me pongo a
decir todo imaginese dure
asi tres dias en la casa
hasta que dijeron no
podemos hacer mas nada
vamos a llevarla al hospital,

me llevaron me hicieron los

sentimientos
de

incertidumbre, sobre

tener

constantes

todo, enfrentarse a
una enfermedad que
causo una
pandemia, donde se
de

por

saturan
informacion
medios y terminan
en un estado de
completa

incertidumbre

sobre la enfermedad
(Incertidumbre)

La incertidumbre frente a Ilo
desconocido en

COVID-19 es comprensible debido a

la pandemia del

varias razones:

La falta de informacion, El cambio
constante, El impacto en la vida
cotidiana, La preocupacion por la salud.
Motivos “para”

Aunqgue el sentimiento de incertidumbre
puede ser incbmodo y estresante,
también puede ser util en algunas

situaciones.
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EJEMPLO DE
EXPRESION.

ANALISIS
FUNDAMENTADO.

IDENTIFICACION
DE LAS
CATEGORIAS.

INTERPRETACION A LA LUZ DEL
CONOCIMIENTO.

examenes primero me salio
negativo y después me

salio... salio positivo”.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la sistematizacién de los hallazgos de las entrevistas.
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Asimismo, los hallazgos de la informacién agrupada y analizada se presentan de

forma escrita en archivo Word, y un esquema en PowerPoint.

3.12 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y DERECHOS DE AUTOR.

Los aspectos a tener en cuenta fue la responsabilidad de los investigadores Alvaro
Sanchez Caraballo como asesor metodologico, Jorge Luis Herrera Herrera, como
el director tematico y el estudiante de Maestria en Salud Publica Deyna Zenith
Ubarne Medrano, quienes, en nombre de la Universidad de Cérdoba, conservan la
propiedad intelectual; asi mismo definen que puede ser utilizado para fines
académicos, mientras se respete la propiedad intelectual y los derechos de autor
(83).

3.13 SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados fueron socializados y el documento final entregado a la Facultad
Ciencias de la Salud, division de posgrados a la Maestria en Salud publica, los
resultados se publicaran, se presentara al publico mediante un articulo cientifico,

ponencias en eventos una vez sea aprobado por los jurados.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis e interpretacion se escogieron diferentes categorias, de acuerdo
con lo planteado en la investigacion. Asimismo, se describe cada categoria
seleccionada aportadas por los participantes de la investigacion, tales como se
detallan a continuacion, cuya informacion recolectada permitié analizar y presentar

los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

Teniendo en cuenta los objetivos especificos: percepcion de los sujetos de estudio
en torno al proceso de atencion, itinerarios narrados por sobrevivientes al SARS
COV -2/COVID-19, experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a
la infeccién por SARS COV -2\COVID-19.

En ese orden de ideas, los resultados seran presentados teniendo en cuenta los
siguientes elementos: percepcion, itinerarios narrados y las experiencias del grupo
de personas. En adicién se clasifican las entrevistas realizadas a las 12 personas
en 4 categorias que a su vez responden a los 3 objetivos, que se sefialan a

continuacion:
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Figura 2. Relacion entre categorias.

SARS COV-2/COVID-19: EXPERIENCIAS VIVIDAS
NARRADAS POR SOBREVIVIENTES DE LA

ENFERMEDAD
”RCEPC“')N DE LOS ) ITINERARIOS NARRADOS POR EXPERIENCIAS DE UN GRUPO DE
PERSONAS QUT LOGRARON
SUJETOS DE ESTUDIO EN SOBREVIVIENTES AL SARS COV a:gw-sa : Y :)“6 mo'n
TORNO AL PROCESO DE 2ICOVID-19 SOR FECCIO!
ATENCION POR SARs Cov -2\COVID-19

!

U PERCEPCION DE LOS
SOBREVIVIENTES AL
coviD-19
*  DESCONOCIMIENTO
SOBRE LA ENFERMEDAD

Fuente: Elaboracién propia a partir de los objetivos planteados e informacion

recopilada de los participantes.

4.1 Percepciodn de los sujetos de estudio en torno al proceso de atencién.

La experiencia de las personas al enterarse de haber sido diagnosticadas con
COVID-19 puede variar dependiendo de diversos factores, como la gravedad de la
enfermedad, la edad y el estado de salud general de la persona, y la disponibilidad
de recursos médicos y de apoyo. En algunos casos, las personas pueden tener
sintomas leves o incluso no presentar sintomas en absoluto. En otros casos, la

enfermedad puede ser mas grave y requerir hospitalizacion y tratamiento médico
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intensivo. Algunas personas no han presentado sintomas tan significativos que no

han requerido tratamiento médico.

Categoria 1. Percepcion alo desconocido (miedo): La experiencia emocional de
las personas que reciben un diagndéstico de COVID-19 puede ser significativa, y
puede incluir preocupacion por la propia salud, temor por la posibilidad de contagiar
a otros, y estrés por las interrupciones en la vida diaria y las preocupaciones

financieras relacionadas con la pérdida de trabajo o ingresos.

Asimismo, el contacto y preocupacion de los profesionales para dar la noticia y
monitoreo de la enfermedad y su diagnéstico requirié de demandas especiales por
parte del personal médico para dar el diagndstico “El medico llega donde yo estaba
y empezo6 a como a acariciarme a sobarme la cabeza” que denotan un acercamiento

al enfermo e intentos por calmarlo o por suavizar la noticia.

Frente a como era el proceso un de aislamiento individual cuando recibian los
participantes la visita de los familiares, los participantes vivenciaron sentimientos de
tristeza y soledad al estar separados de sus familias, en ese orden de ideas, el

aislamiento que estaban sufriendo era un factor importante.

“Me ponia a llorar porque a veces veia a mi hermano, a mi mama y no podia
tocarlos y ellos solo por sefias me preguntaban como estaba, habia dias que iban

a visitarme y no los podia ver porque estaba en terapia...”. P1

“Me visitaban todos los dias menos los domingos a las 11 de la mafana, el familiar

me veia por un vidrio de lejitos. Yo a esa hora me desesperaba, entraban muchas
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enfermeras a atenderme, yo preguntaba la hora, duraba muy poquito la visita para

uno que esta solo esa hora era muy especial”. P8

“La hija mia a principio como era COVID me miraba apenas desde la puerta, las

enfermeras eran las que solo entraban ahi”. P6

Los pacientes como principal vivencia afectiva tenian sentimientos negativos o
displacenteros al recibir la visita de la familia por las faltas de contacto directo que
eran motivados por el asilamiento; los pacientes hospitalizados podian demostrar
bajas de su estado de animo, que podia de forma eventual ser visto como mas grave
0 con un cuadro mas severo y con el antecedente de pacientes fallecidos desde la

plenitud de conciencia debido a la disminucién de oxigeno.

Frente a los sentimientos cuando quedaban solos los participantes en la unidad
respondieron que vivenciaron intensos sentimientos continuos de tristeza, estrés,

preocupacion, depresion, anhelaban abrazar a sus familias.

“Uff... hubo un tiempo cuando iba como por los 20 dias, me entré una depresion,
yo anhelaba abrazar a mi mama, tenia sentimientos en el corazén asi que yo
lloraba, solo hubo un tiempo que yo le dije a la fisioterapeuta eso y ella llevo ese
caso donde el médico, ellos decidieron entonces dejar entrar a mi mama donde yo

estaba, yo lloraba de la felicidad”. P2

“Yo decia tengo que salir, Dios es grande yo confio mucho en Dios decia yo, yo

confid mucho en Dios, yo tengo que salir de aqui”. P3
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“Me daba de todas maneras, yo lloraba y me daba tristeza cuando me decian
mama ya me voy, alla todo era de lejos, desde la ventana del vidrio era que me

veian, me daba mucha tristeza”. P10

En ese orden de ideas, las personas enfermas de COVID-19 pudieron experimentar
una amplia gama de sentimientos y emociones dentro de los hospitales, que pueden
variar segun la gravedad de la enfermedad, la duracion de la hospitalizacion y otros
factores individuales. Algunas de las emociones comunes que pueden experimentar

las personas con COVID-19 hospitalizados incluyen:

e Miedo: La enfermedad puede ser una experiencia aterradora y desconocida,
especialmente en un entorno hospitalario. Las personas pueden sentir miedo
por su salud, por las consecuencias de la enfermedad, y por la incertidumbre

del futuro.

e Soledad: La hospitalizacibn puede ser una experiencia solitaria,
especialmente si las visitas de familiares y amigos estan restringidas debido
a las medidas de control de infecciones. Las personas pueden sentirse
aisladas y desconectadas de sus seres queridos.

e Tristeza: La enfermedad puede afectar a la persona y a sus seres queridos,

y esto puede generar sentimientos de tristeza y pesar.

e Preocupacion: Las personas pueden sentirse preocupadas por su futuro,
por su familia, por el trabajo y por otras areas de su vida que pueden verse

afectadas por su enfermedad.
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e Esperanza: A pesar de las dificultades, las personas pueden mantener un
sentido de esperanza y optimismo durante su hospitalizacion, confiando en

gue recibiran el tratamiento adecuado y se recuperaran pronto.

El sentimiento de miedo que experimentan las personas contagiadas por COVID-19
se refiere a la sensacién de temor y preocupacion que se puede experimentar
debido a la gravedad de la enfermedad y a la posibilidad de sufrir complicaciones
graves o0 a morir, especialmente si pertenece a grupos de riesgo, como las personas

mayores o0 aquellas que padecen enfermedades cronicas.

La pandemia de COVID-19 ha generado una gran cantidad de informacién y noticias
que a menudo generan miedo y ansiedad en la poblacién. Ademas, el aislamiento
social y la interrupcion de las rutinas diarias también pueden contribuir a aumentar
el sentimiento de miedo y preocupacion en las personas contagiadas. Es importante
sefalar que el miedo es una respuesta natural del cuerpo ante situaciones
amenazantes y puede tener un efecto protector en la salud, ya que puede motivar
a las personas a tomar medidas para protegerse a si mismas y a los demas del

contagio.

Sin embargo, cuando el miedo se vuelve excesivo o persistente, puede tener un
impacto negativo en la salud mental y fisica. Por eso, es importante que las
personas contagiadas de COVID-19 reciban apoyo emocional y atencion meédica

adecuada para prevenir complicaciones de salud mental.

Ahora bien, contrastando la informacién brindada por los entrevistados, por un lado,

es preciso mencionar cuales fueron los miedos a los que los participantes se
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enfrentaban dia a dia, lo cual respondieron que eran demasiados. Por un lado,
algunos pensaban en sus familias, en sus seres mas queridos sus hijos o padres,
en las personas que dependian del cuidado de ellos, en trabajo, metas y todo lo que

les faltaba por vivir.

“Miedo a no iba a estar con mis hijos, de todas maneras, miedo que uno no sabia

siiba a morir”. P10

“Demasiados, yo decia yo tan joven, sera que no iré a cumplir mis metas, construir

una familia, que sera de mi mama si no sobrevivo”. P12

“Cuando volvia en si me daba miedo, quedaba solito ahi, yo le dije al médico que
me iba a parar y me iba a ir y desde ahi le permitié a mi hija que me visitara dos

veces al dia, al medio dia y en la tarde”. P6

En ese orden de ideas, las personas diagnosticadas con COVID-19, de acuerdo con
su experiencia de vida y con el reconocimiento de su capacidad para recuperarse
de la enfermedad tuvieron a pesar del miedo energias para mantener intacta su
preocupacion para proteger a sus seres queridos de la infeccién. Algunos de los

miedos comunes que pueden experimentar son:

e Miedo a la gravedad de la enfermedad: La COVID-19 puede tener una
amplia gama de sintomas, algunos de los cuales pueden ser graves y
potencialmente mortales. Las personas pueden temer por su propia salud y
por el impacto que la enfermedad pueda tener en su vida diaria y su

capacidad para trabajar.
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Miedo a infectar a otros: Las personas diagnosticadas con COVID-19
pueden preocuparse por la posibilidad de contagiar a otros, especialmente a
aquellos que son mas vulnerables a la enfermedad, como los ancianos y las

personas con enfermedades preexistentes.

Miedo a la estigmatizacion: Desafortunadamente, algunas personas han
experimentado estigmatizaciéon y discriminacion después de recibir un
diagnostico de COVID-19. Las personas pueden temer al estigma y la

discriminacion social que pueden surgir de la infeccion.

Miedo a la soledad y el aislamiento: Las personas que han sido
diagnosticadas con COVID-19 pueden ser obligadas a aislarse de sus seres
gueridos y amigos para prevenir la propagacion de la enfermedad. Esto
puede generar miedo a la soledad y el aislamiento, y puede tener un impacto

en la salud mental.

Miedo a las complicaciones y secuelas a largo plazo: Aunque muchas
personas se recuperan completamente de la COVID-19, algunas pueden
experimentar complicaciones y secuelas a largo plazo. Las personas pueden
tener miedo a las posibles complicaciones y secuelas, preocuparse por su

capacidad para recuperarse completamente.

Las personas diagnosticadas con COVID-19 pueden experimentar una amplia gama
de emociones y preocupaciones, que varian segun la gravedad de la enfermedad y
otros factores individuales. Estos sentimientos incluyen miedo a la gravedad de la
enfermedad, temor a infectar a otros, preocupacion por la estigmatizacion, miedo a

la soledad y el aislamiento, preocupacion por complicaciones a largo plazo. A pesar
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de estos miedos, muchas personas mantienen la esperanzay la determinacion para
proteger a sus seres queridos y recuperarse. La experiencia emocional de los
pacientes de COVID-19 en el hospital también puede estar marcada por la tristeza,
el estrés y la preocupacion, especialmente debido al aislamiento de sus seres
queridos. En resumen, la experiencia de las personas con COVID-19 abarca una

amplia gama de emociones y desafios.

Frente a los motivos del porqué, teniendo en cuenta la fenomenologia y la categoria
de “percepcion de lo desconocido — miedo”, se puede analizar al miedo como una

emocién comun en la pandemia del COVID-19 debido a varias razones:

El COVID-19 es una enfermedad grave que puede ser mortal, especialmente para
las personas mayores y aquellas con problemas de salud preexistentes. El
conocimiento de la enfermedad puede ser mortal puede generar miedo en las
personas, se propaga rapidamente y puede infectar a muchas personas en poco
tiempo. Esto puede aumentar el miedo y la ansiedad en las personas sobre como

se pueden proteger a si mismas y a sus seres queridos.

Actualmente no existe un tratamiento especifico para el COVID-19, lo que aumenta
la incertidumbre y el miedo sobre cdmo se puede prevenir y tratar la enfermedad.
La pandemia ha llevado a la imposicion de medidas de distanciamiento social y
restricciones en la vida cotidiana. Esto puede generar una sensacion de falta de

control en las personas, lo que puede aumentar el miedo y la ansiedad.

Frente a los motivos “para”, los participantes sefialaron el miedo como una emocion

recurrente, que, aunque a veces puede resultar desagradable, cumple una funcion
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importante en la supervivencia y la adaptacion humana. A continuaciéon, se

presentan algunos de los posibles beneficios del sentimiento de miedo:

El miedo puede ayudar a las personas a evitar peligros y amenazas. Cuando se
siente miedo, el cuerpo se prepara para luchar o huir, lo que puede ayudar a
protegerse de posibles dafios, puede servir como una sefal de que algo es peligroso
0 amenazante, lo que puede ayudar a las personas a aprender y evitar situaciones
similares en el futuro. Ademas, puede motivar a las personas a tomar medidas para

protegerse o resolver una situacion amenazante.

También puede ayudar a fomentar la empatia y la solidaridad con los demas. En la
pandemia del COVID-19, por ejemplo, el miedo a la enfermedad ha llevado a
muchas personas a tomar medidas para protegerse y proteger a otros, como el uso
de mascarillas y el distanciamiento social a enfocar la atencion en una situacion

particular, lo que puede permitir una respuesta rapida y efectiva.

4.2 Itinerarios narrados por sobrevivientes al SARS COV -2/COVID-19.

Categoria 2. Percepcion de los sobrevivientes del COVID-19 (adaptacion del
concepto de felicidad): La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
significativo en las vidas y ha llevado a muchas personas a reconsiderar lo que es
realmente importante para su felicidad y bienestar. La adaptacion del concepto de
felicidad después de la pandemia se refiere a la idea de que las personas han
cambiado su forma de pensar sobre lo que significa ser feliz y cuéles son las cosas

gue valoran mas en la vida.
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Por ejemplo, muchas personas han aprendido a valorar mas las relaciones
interpersonales y la conexion con los demas, después de haber estado aisladas
durante largos periodos de tiempo debido a las restricciones de la pandemia. Otros
han aprendido a apreciar mas el tiempo en familia y la importancia de tener un
equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal. Ademas, la pandemia también
ha llevado a muchas personas a adoptar un enfoque mas consciente de la salud y

el bienestar, lo que incluye cuidar de su salud fisica y mental.

Por otro lado, para las personas que han sido contagiadas por COVID-19, la
adaptaciéon del concepto de felicidad se refiere a cdmo su experiencia con la
enfermedad puede cambiar su perspectiva sobre la vida y lo que es realmente
importante para ellos, después de luchar contra una enfermedad potencialmente
mortal, muchas personas pueden encontrar una nueva apreciacioén por la vida y
adoptar una actitud mas positiva hacia las cosas simples. También pueden darse
cuenta de la importancia de cuidar su salud y buscar formas de mejorar su bienestar

fisico y mental.

Ademas, la adaptacion del concepto de felicidad para las personas contagiadas por
COVID-19 puede implicar una reevaluacion de sus objetivos y prioridades en la vida.
Después de pasar por una experiencia traumatica, es posible que algunas personas
decidan hacer cambios en sus vidas, como buscar un trabajo que les haga mas feliz,

pasar mas tiempo con su familia y amigos o viajar mas.

Es importante destacar que la adaptacion del concepto de felicidad para las
personas contagiadas por COVID-19 puede ser un proceso dificil y puede llevar
tiempo. Algunas personas pueden necesitar ayuda y apoyo para procesar su

experiencia y encontrar un nuevo sentido de propdsito y significado en la vida. Sin
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embargo, con el tiempo, muchas personas pueden encontrar formas de crecer y

encontrar la felicidad después de haber superado la enfermedad.

En general, la adaptaciéon del concepto de felicidad después de la pandemia se trata
de encontrar nuevas formas de vivir y disfrutar de la vida en un mundo que ha
cambiado drasticamente. Muchas personas han descubierto que pueden ser felices
con menos, Y han aprendido a apreciar mas las cosas simples de la vida. A medida
qgue el mundo sigue lidiando con la pandemia, es posible que veamos un cambio

continuo en cdmo las personas definen y persiguen la felicidad.

Ahora bien, contrastando la informacién brindada por los entrevistados, por un lado,
es preciso sefalar el recibimiento en casa por parte de los familiares, vecinos
amigos, ellos respondieron que fue un momento muy conmovedor y emocionante,
ya que muchas personas estaban desesperanzadas y al ver que por fin habian
salido de esa situacion, no se la podian creer. Sin embargo, hubo otras reacciones,
como preocupacion, al encontrarse sin trabajo, causado por su ausencia en mucho

tiempo.

“Cuando llegue aca, nadie me rechazé en el momento por lo del COVID porque ya
el medico habia dicho que ya COVID no tenia, que me tenian ahi era por las otras
enfermedades de base que tenia y todo eso. Cuando mis hijas me vieron llegar
corrieron a abrazarme las retiré porque venia de una clinica, como decian los
meédicos habia mucha bacteria, muchas cosas, yo me ponia era a llorar cuando las

Vi y los vecinos pasaban preguntando por mi”. P1

“Fue muy duro el reencuentro con la familia, emocionante si, me mandaron para la
casa, mi familia estuvo muy pendiente gracias a Dios tuve todo el apoyo de ellos”.
P4
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“Después que me mandaron para la casa iba un enfermero todos los dias y
después fueron los doctores a valorarme como estaba a tomarme la presion a ver
cdmo me sentia, yo me sentia mas contenta con mi hija y como los doctores iban

alli todos los dias, el recibimiento muy bien imaginese estar uno en casa”. P10

“Mi familia y amigos muy contentos, a veces me da nostalgia porque algunos
conocidos, amigos y familiares no pudieron salir esto, es duro esto no se lo deseo
a nadie”. P12

Frente a los motivos “porqué”, teniendo en cuenta la fenomenologia y la categoria
de “adaptaciéon del autoconcepto del grupo (felicidad)”, se puede analizar que la
pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la vida de las
personas. Ha afectado no solo la salud fisica, sino también la salud mental y
emocional de las personas. Como resultado, muchas personas han tenido que

adaptar su percepcion del bienestar y la felicidad.

Por ejemplo, durante la pandemia, las personas han aprendido a valorar mas la
importancia de tener relaciones sociales y de mantenerse conectados con amigos
y seres queridos, ya sea en persona o de forma virtual. También han aprendido a
valorar la importancia de mantenerse fisicamente activos y de cuidar su salud
mental, ya que el estrés y la ansiedad relacionados con la pandemia pueden ser

abrumadores.

Ademas, muchas personas han tenido que adaptarse a trabajar desde casa o0 a una
situacion laboral méas precaria, lo que ha llevado a una reevaluacion de sus

prioridades y valores. Muchas personas han optado por reducir su ritmo de vida,
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dedicar mas tiempo a su familia y amigos, y buscar una mayor satisfaccion en su

vida personal.

Frente a los motivos “para”, los participantes senalaron que después del COVID-19,
adaptaron la percepcion del bienestar y la felicidad para poder hacer frente a los
efectos de la pandemia. La pandemia ha generado una serie de cambios
significativos en nuestras vidas, como la pérdida de seres queridos, la incertidumbre
econOmica, la soledad, el aislamiento social y la preocupacion constante por la
salud.

Por lo tanto, las personas han tenido que adaptarse a estas nuevas circunstancias
y buscar formas de mantener su bienestar y felicidad en medio de esta crisis. Esto
ha llevado a una mayor conciencia sobre la importancia de mantener una buena
salud mental y fisica, mantener conexiones sociales significativas, y encontrar
formas de reducir el estrés y la ansiedad. En lugar de centrarse en el éxito material
y profesional, muchas personas han comenzado a valorar mas el tiempo con sus
seres queridos, la conexién con la naturaleza, y la busqueda de la felicidad y la
satisfaccion a través de experiencias significativas en lugar de posesiones

materiales.

Categoria 3. Desconocimiento sobre la enfermedad (Incertidumbre). Frente al
proceso cuando decidieron pasarlos a otro servicio de la institucién, en cuanto a los
sentimiento de los participantes, respondieron que estas noticias les causaron

alteraciones psicologicas y fisicas.

“(...) cuando el médico llega a decirme que me iban a pasar a piso, de la

contentura se me subio el azucar y dijo que asi no me podia pasar, quedé otra vez
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en UCI como una semana y eso a mi me desespero tanto que me decian van dos
dias mas, dos tres dias mas y ahi me tenian asi, y de ahi me acuerdo de que un
11 me pasaron para piso hospitalizacién y dure 3 dias para que quitarme el

oxigeno y la camandula que era el ultimo procedimiento y me dieron la salida”. P1

“El problema mio eran los pulmones, pero gracias a Dios ese dia me pasaron a
piso, me pasaron como a las 3 de la tarde y yo desesperada, pasé a piso y duré
como 3 dias. Estaba una hermana y una tia de mis hijos mi cufiada porque el papa

de los ninos murio”. P4

“En ese proceso dure un mes, después me pasaron hospitalizar como por 2 0 3

dias, ahi estaba con la hija mia”. P6

Otros pueden sentir miedo, ansiedad, tristeza y/o preocupacion por lo que pueda
suceder después de ser sobreviviente a esta enfermedad, es importante
proporcionar apoyo emocional y psicoloégico durante todo el proceso, para ayudar a

la persona a enfrentar cualquier temor o ansiedad que puedan tener.

El sentimiento de incertidumbre que experimentan las personas contagiadas de
COVID-19, se refiere a la sensacion de inseguridad que se puede experimentar
debido a la falta de informacion clara y precisa sobre la enfermedad y su evolucién
(84).

La pandemia de COVID-19 ha generado una gran cantidad de incertidumbres,
desde el momento del contagio y la gravedad de los sintomas hasta las

posibilidades de recuperacién y los efectos a largo plazo. Ademas, la evolucién de
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la pandemia ha sido cambiante y dificil de prever, lo que contrajo a la poblacion

desconocimiento.

La incertidumbre puede tener un impacto negativo en la salud mental de las
personas, ya que puede generar ansiedad, estrés y otros sintomas emocionales.
Por eso, es importante que las personas contagiadas de COVID-19 reciban
informacion clara y precisa sobre su enfermedad y cuenten con el apoyo y la

atencion necesarios para sobrellevar esta situacion de la mejor manera posible.

Ahora bien, contrastando la informacién brindada por los entrevistados, por un lado,
es preciso mencionar esa experiencia personal cuando fue diagnosticada con
COVID-19, los participantes, respondieron que cuando fueron diagnosticados
tuvieron sentimientos de desespero, tristeza, confusion, miedo, frustracion, entre
otros. Ademas, también describen los participantes los sintomas que ayudaron a
gue se dieran cuenta de que estaban contagiados con COVID-19.

“Cuando me diagnosticaron que yo tenia COVID yo me desespere mucho porque
el médico llega donde yo estaba (...) porque tenia COVID y se me elevo la azucar
en 500”. P1

“Yo no tuve asi que asfixia, yo eso no lo tenia, es que yo tengo problemas de
corazon y de azucar, a mi me vinieron a hacer la prueba del COVID un médico a
la casa y después me dio el resultado y me dijo que habia salido negativo, pero
cuando él me hizo esa prueba yo estaba con una gripa, estornudando y
estornudando yo no tenia dolor de cabeza ni dolor en los huesos, sino era
estornudando y la gripa, cuando me hicieron la prueba eso me doli6 tanto que se

me altero la azucar”. P3
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“Bueno... bueno yo al principio muy mal, como uno no espera una cosa de esas
desde el primer dia que me pusieron la vacuna yo enseguida desde la noche con
fiebre, dolor de cabeza, vomito diarrea eso me puso de todo, y yo no tenia &nimo
para nada mejor dicho y si yo me pongo a decir todo imaginese dure asi tres dias

en la casa hasta que dijeron no podemos hacer mas nada vamos a llevarla al
hospital, me llevaron me hicieron los exdmenes primero me salié negativo y

después me salio... positivo”. P10

Entre el itinerario de hospitalizacion al egreso una de las situaciones que pudo
afectar al paciente, fue sentirse “contagiante” o “infeccioso” debido a las medidas
de seguridad y precaucion implementadas a nivel nacional para reducir el riesgo de
contagio, como el uso de equipo de proteccion personal como mascarillas, guantes
y batas. Ademas, sentir incomodidad al saber que las personas que los visitaron
fueron sometidas a controles de temperatura y ser evaluados para detectar posibles

sintomas de la enfermedad.

En algunos casos, se han implementado visitas virtuales o por teléfono para permitir
a las personas mantener el contacto con sus seres queridos mientras se reducia los
riesgos de propagacion del virus. Es importante destacar que el proceso de visita a
personas contagiadas con COVID-19 fue dificil tanto para los pacientes como para
sus seres queridos, ya que las restricciones limitaron la capacidad para conectarse

y recibir apoyo emocional.

Frente a la estancia en la unidad en el proceso de recuperacion los participantes
respondieron que su proceso de recuperacion habia sido largo, extenso y que

habian perdido la nocién del tiempo y eso impidié que pudieran contabilizar los dias.
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“La prueba di6 positiva yo no comia, me apretaba, yo dure 8 dias en UCI, desde
gue me metieron ahi yo lo Unico que veia era las enfermeras y los doctores
Unicamente, ahi me hacian todo el aseo y todo era ahi no me dejaban ni bajar al

bafio porque habia mucha gente contaminada, yo estaba en intermedio”. P10

‘Llegue a uci enseguida me colocaron oxigeno, y la canula no me aguantaba me
desaturaba y me volteaban, me colocaban muchos medicamentos me hacian
terapias respiratorias y terapias fisicas, me hacian todo en la cama no me dejaban

parar porque ellos decian que me desaturaba”. P12

“Para mi eso fue desesperante, cuando yo estaba all yo decia porque yo estoy
agui si yo me siento bien, yo me quitaba la mascara que me ponian del oxigeno y
sentia que respiraba bien. Yo decia, pero si yo me siento bien para que me tienen

aqui en esta soledad”. P1

En ese orden de ideas, el proceso de adaptacion, tratamiento y recuperacion de
COVID-19 puede variar segun la gravedad de la enfermedad, la edad y la salud

general de la persona afectada, y otros factores individuales.

Frente a los motivos del “porqué”, teniendo en cuenta la fenomenologia y la
categoria de “desconocimiento sobre la enfermedad (Incertidumbre)’, se puede
analizar que la incertidumbre frente a lo desconocido en la pandemia del COVID-19
es comprensible debido a la falta de informacién al comienzo de la pandemia, se
sabia muy poco sobre el virus y su propagacion. Esto llevé a una gran cantidad de
incertidumbre sobre cdmo se podria prevenir o tratar la enfermedad, lo que aumento

la ansiedad y el miedo.
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El cambio constante que se han ido descubriendo mas informacion y se han
implementado nuevas medidas de prevencion y tratamiento, la informacion y las
pautas han ido cambiando constantemente. Esto puede hacer que las personas se
sientan confundidas y desorientadas. La pandemia ha afectado la vida cotidiana de
las personas de muchas maneras, como la cancelacion de eventos y actividades, el
cierre de negocios y la imposicion de medidas de distanciamiento social. La
incertidumbre sobre cuando se volvera a la normalidad puede generar ansiedad y

estrés.

La preocupacion por la salud ha llevado a una preocupacion generalizada por la
salud de uno mismo y de los seres queridos. La incertidumbre sobre quién puede
estar infectado y como se puede prevenir la propagacion del virus puede generar

miedo y ansiedad.

Frente a los motivos “para”, los participantes sefialaron que, aunque el sentimiento
de incertidumbre puede ser incbmodo y estresante, también puede ser Util en
algunas situaciones. La incertidumbre puede servir para fomentar la curiosidad y la
exploracion cuando se enfrenta a una situaciébn desconocida, el sentimiento de
incertidumbre puede motivar a las personas a investigar y explorar para encontrar
respuestas. Aumentar la creatividad lo cual puede llevar a las personas a pensar

fuera de lo comun y encontrar soluciones innovadoras a los problemas.

Prepararse para posibles situaciones adversas cuando no se sabe exactamente qué
puede pasar, el sentimiento de incertidumbre puede ayudar a las personas a
prepararse para posibles situaciones adversas y tomar medidas preventivas y

fomentar la resiliencia cuando se enfrentan a situaciones inciertas, las personas
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pueden desarrollar habilidades de resiliencia, como la capacidad de adaptarse al

cambio y recuperarse de situaciones dificiles.

4.3 Experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a la
infeccion por SARS COV -2\COVID-19.

Categoria 4. Cambios en el entorno y en el estado de salud (secuelas). Cuando
las personas regresan a casa después de haber estado hospitalizados por COVID-
19, pueden experimentar una amplia gama de sentimientos y emociones. Algunos
de los sentimientos mas comunes pueden incluir alivio, gratitud, miedo,
preocupacion, frustracién. Es importante que las personas que regresan a casa
después de la hospitalizacion reciban el apoyo emocional adecuado para ayudarlos
a adaptarse a los cambios en su vida y a superar cualquier sentimiento negativo
gue puedan experimentar. La atencion compasiva y la paciencia de familiares y
amigos pueden ser fundamentales para el proceso de recuperacién emocional de

la persona.

En cuanto a las ayudas psicolégicas brindadas a los pacientes manifestaron que
recibieron ayuda psicologo, el cual, los ayudo a salir de la situaciébn emocional y

mitigar los pensamientos de tristeza y preocupacion.

“Me pusieron el psicologo y todo eso, porque ellos decian que yo debia tener fe
gue iba a salir de ahi que, si los hijos me maltrataban, bueno que, si me querian
gue, si me ponian a sufrir, mis hijos nunca me han tratado mal y eso asi bien por

ese lado”. P11
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“Estaba un médico general, hablaba mucho conmigo y me decia que tenia que ser
paciente, yo mi mama la tenia hospitalizada en el hospital y yo aca en la clinica
entonces yo le dije “doctor usted como cree que yo esté tranquilo si mi mama
también se estd muriendo en el hospital”y me dijo él “mi mama tiene 8 dias que se
murio, y estoy aqui”, me pregunto cuantos afos tiene, yo le dije “92”, ¢ usted tiene
hijos? “si... si doctor tengo 2 hijos y nietos”, entonces me dijo ‘e voy a decir una
cosa bueno, su mama ya vivio lo que tenia que vivir ya, usted tiene que vivir por

sus hijos y por sus nietos”. P6

La ayuda psicolégica es muy importante ya que la pandemia del COVID-19 ha
tenido un impacto significativo en la salud mental de muchas personas, incluyendo
aguellas que han sido directamente afectadas por la enfermedad, como los
pacientes y sus familiares, asi como la poblacion en general debido a la
incertidumbre, el miedo y el estrés asociados con la pandemia. La ayuda psicolégica
puede ayudar a las personas a manejar mejor los efectos emocionales y

psicolégicos, como el miedo, la ansiedad, el aislamiento social y la depresién.

Ademas, también puede ayudar a las personas a desarrollar habilidades y
estrategias para lidiar con la incertidumbre y el cambio, asi como para mejorar su
bienestar emocional y su resiliencia. Los servicios de atencion psicoldgica pueden
ofrecer terapia individual o grupal, apoyo emocional, estrategias de afrontamiento y
recursos para el bienestar emocional. La ayuda psicolégica también puede ser
especialmente importante para aquellos que han experimentado traumas o pérdidas

debido a la enfermedad.

Es importante destacar que la ayuda psicolégica no solo puede beneficiar a las
personas que han sido afectadas directamente por esta enfermedad, sino también

a aquellos que han experimentado un impacto indirecto, como el estrés laboral, la
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inseguridad financiera o el aumento de la carga de cuidado. En general, la ayuda
psicolégica puede ser una parte esencial de la atencion integral para las personas
afectadas por el COVID-19.

Es importante destacar que estas secuelas pueden variar en gravedad y duracion
de persona a persona. Algunas personas pueden experimentar solo sintomas leves
0 ningun sintoma en absoluto, mientras que otras pueden experimentar efectos a
largo plazo que afectan su calidad de vida. Contrastando la informacién brindada
por los participantes, es preciso describir las experiencias de los pacientes como
sobreviviente al COVID-19, basicamente respondieron que fue una experiencia
bastante llena de retos y de aprendizajes, que aun la recuerdan con muchas

lagrimas, pero también gratitud por haber podido superar tal enfermedad.

“Yo ese COVID no se lo deseo a nadie eso es horrible, eso que usted se esté
ahogando, con esas mangueras, si me molestaba, y si no queria esa mascara me
decian que me entubaban, pero gracias a Dios no hubo la necesidad, la hija me

decia papi soporta eso”. P6

“Fue una experiencia maluca que yo todavia me acuerdo y me pongo a llorar, me
da sentimiento por lo que a uno le decian que al que le daba COVID se moria que
lo aforraban y no lo dejaban ver y era directo para el cementerio, algo que yo
decia que la gente no se muere de la enfermedad sino del desespero al estar uno

solo sin uno saber si era de dia o era de noche esa cuestion”. P1

“Esta experiencia fue muy dura y que a uno le hagan practicamente todo... es
duro”. P2
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La experiencia de las personas sobrevivientes al COVID-19 su proceso de
recuperacion puede cambiar. Algunos de los efectos a largo plazo que las personas
pueden experimentar después de recuperarse de COVID-19 incluyen: Fatiga,
problemas respiratorios, cardiacos, dificultad para la concentracion, depresion y
ansiedad después de recuperarse de COVID-19, ya sea debido a la enfermedad en

si o0 debido a los efectos secundarios del tratamiento y la hospitalizacion.

En cuanto a las secuelas que les quedaron a los participantes después de haber
tenido esta enfermedad manifestaron que tuvieron multiplicidad de secuelas, tanto

fisicas, como mentales y psicoldgicas.

“La secuela que también me quedé es hoy en dia todavia me duelen los
pulmones, todavia, pero me he sentido mejor, por ejemplo yo todavia no me
puedo colocar un brasier o0 algo que me ajuste la espalda, es que yo le voy a decir,
yo creo que la parte mas dura de todo este proceso no es estar en la clinica sino
fuera de la clinica, llegar a un término que a usted la tengan que atender que
hacer todo si me entiende es muy duro, el cabello se me cayo6 totalmente, tenia

miedos a que me fuera otra vez a contagiar, se me olvida todo demasiado”. P2

“Secuelas si me quedo como una tosecita, tos seca fue lo que me quedo y si dicen
porque yo paso con un dolor en las piernas que es secuela de eso no sé si sera
verdad”. P3

“Yo me puse mal como un palito de escoba, desde que me dio eso se me disparo
todo colesterol, triglicéridos, presion la azucar y estoy en tratamiento, yo antes no
tenia nada, todavia hay dias que yo amanezco que no tengo aliento asi no me
provoca la comida con dolor de cabeza, dolor mucho en los huesos yo no he

guedado bien... bien no, quede que se me olvidan mucho las cosas”. P8
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Las secuelas que pueden quedar después de haber tenido COVID-19 pueden variar
en funcion de la gravedad de la enfermedad y de la respuesta individual del cuerpo.
Algunas de las secuelas comunes que se han observado. Es importante destacar
gue no todas las personas que han tenido COVID-19 experimentan estas secuelas
y que la mayoria se recupera completamente. Sin embargo, es importante que las
personas que han tenido COVID-19 reciban un seguimiento médico adecuado y

atencién para garantizar que cualquier secuela se maneje adecuadamente.

Frente a los motivos “porqué”, teniendo en cuenta la fenomenologia y la categoria
de “cambios en el entorno y en el estado de salud (secuelas)’, se puede analizar
gue la pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud fisica
y mental de muchas personas. Algunas de las razones por las que se producen

cambios fisicos y psicoldgicos debido a la pandemia son:

La pandemia ha creado una gran cantidad de estrés en muchas personas debido a
la incertidumbre, el miedo a la enfermedad, la pérdida de empleos y otros factores
estresantes. El estrés puede tener efectos fisicos y psicolégicos negativos, como
dolor de cabeza, fatiga, ansiedad y depresion, ha obligado a muchas personas a
cambiar sus rutinas diarias y limitar las actividades sociales y recreativas. Estos
cambios pueden tener un impacto en la salud mental y fisica, ya que pueden afectar

el suefio, la dieta y la actividad fisica.

Ademas, ha afectado a muchas personas financieramente, lo que puede aumentar
el estrés y la ansiedad. La preocupacion por la estabilidad financiera puede afectar
la calidad del suefio y la salud mental y ha llevado a muchas personas a limitar o
evitar el contacto social, lo que puede tener un impacto en la salud mental. La falta

de interaccion social puede llevar a la soledad, la tristeza, entre otros.
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Frente a los motivos “para”, los participantes sefialaron que la pandemia del COVID-
19 hatenido un impacto significativo en la salud fisica y mental de muchas personas.
Algunas de las razones por las que se producen cambios fisicos y psicoldgicos
debido a la pandemia, la pandemia ha creado una gran cantidad de estrés en
muchas personas debido a la incertidumbre, el miedo a la enfermedad, la pérdida
de empleos y otros factores estresantes. El estrés puede tener efectos fisicos y

psicolégicos negativos, como dolor de cabeza, fatiga, ansiedad y depresion.

La pandemia ha obligado a muchas personas a cambiar sus rutinas diarias y limitar
las actividades sociales y recreativas. Estos cambios pueden tener un impacto en
la salud mental y fisica, ya que pueden afectar el suefio, la dieta y la actividad fisica,
se ha visto afectadas muchas personas financieramente, lo que puede aumentar el
estrés y la ansiedad. La preocupacion por la estabilidad financiera puede afectar la
calidad del suefio y la salud mental.

La falta de contacto social a muchas personas limito, lo que puede tener un impacto
en la salud mental. La falta de interaccion social puede llevar a la soledad, tristeza
y depresion, creado una gran cantidad de incertidumbre sobre el futuro, lo que
puede aumentar el estrés y la ansiedad. La incertidumbre puede hacer que las
personas se sientan inseguras y preocupadas por su futuro.
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5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La experiencia del COVID-19 ha sido muy variada para las personas. Han
experimentado ansiedad, miedo, incertidumbre, aislamiento social, frustracion y
tristeza debido a la pandemia y las restricciones que se han impuesto para prevenir
su propagacion. También ha habido un aumento en los niveles de estrés debido a

las preocupaciones sobre la salud.

Los hallazgos coinciden con los de Etxebarria, Santamaria, Gorrochategui,
Mondragon (2020) (85) quienes en sus respectivas investigaciones afirman que el
miedo a lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evolucionar a
enfermedades mentales, como pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad,
depresion, somatizacion, los cuales se presentaron en los casos de sobrevivientes

atendidos en Monteria.

Ademas, Sandin. Valiente, Garcia-Escalera y Chorot (2020) (86) “el miedo
relacionado especificamente con el coronavirus constituye una reaccién emocional
fundamental”. En esta misma investigacion se aplicé la Escala de Distrés (ED), una
escala que permite evaluar la frecuencia de esta experiencia y obtener a partir de

ella un perfil que defina las emociones mas afectadas durante el confinamiento:
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Figura 3. Perfil emocional asociado a la COVID-19, segun los grupos de varones
y mujeres.
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Fuente: Bonifacio Sandin, Rosa M. Valiente, Julia Garcia-Escalera y Paloma
Chorot (2020) (86).

El perfil es muy similar en hombres y mujeres pues en ambos grupos los mayores
porcentajes corresponden a la preocupacion (34.7/15.2%), el estrés (33/12.5%), la
desesperanza (29.3/15.6%), la depresion (29.7/9.9%) y los problemas del suefio
(30/13.3%). En contraste, también en ambos grupos, las puntuaciones mas bajas
se dan en ira/irritabilidad (14.3/4.2), y en el sentimiento de soledad (16.3/8.4%).
Niveles intermedios ocupan la ansiedad (28/9.5%), el nerviosismo (23.6/11%) y la
inquietud (26.9/12.2%), los hallazgos coinciden con los de Sardin et al (2020) (86).

La mayoria de las emociones emergen, se experimentan y tienen sentido en el

contexto de las relaciones sociales (...) comprender una emocion equivale a
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comprender la situacion y la relacion social que la produce. Esto ademas, coincide
con Bericat (2012) (87), quien sefiala que hay personas que han encontrado formas
de adaptarse y hacer frente a la crisis. Algunas personas han descubierto que
pueden trabajar en sus labores de la vida diaria y han encontrado una mayor
flexibilidad para hacerlas. Otras han encontrado formas de mantenerse conectadas
y apoyadas por sus seres queridos a pesar de las consecuencias que le trajo la

enfermedad.

En general, las personas estan tratando de hacer sentido de la crisis sanitaria del
COVID-19 de diferentes maneras. Algunas personas pueden encontrar consuelo en
la religibn o la espiritualidad, mientras que otras pueden buscar la ayuda de
profesionales de la salud mental o grupos de apoyo. También hay personas que
han encontrado formas de contribuir a la comunidad y ayudar a los demas durante

esta crisis.

Es importante destacar que la experiencia y la forma en que las personas hacen
sentido de la crisis sanitaria del COVID-19 pueden variar seguin su cultura, su
situaciébn economica y su estado de salud. Es importante brindar apoyo y
comprension a todas las personas que estan padeciendo con esta crisis de una
manera u otra. Ahora bien, la interaccion social del dialogo entre una persona que
busca informacion de una persona o grupo, en ese orden de ideas, se explora en el
“por qué” que es una pregunta amplia que permite una respuesta larga, donde los
participantes contaron sus experiencias vividas, lo cual permitié rescatar la

informacion.

En ese orden de ideas, las entrevistas arrojaron que, en términos generales, que la

experiencia sentimental de una persona contagiada por COVID-19 puede variar
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dependiendo varios factores, como la gravedad de los sintomas, el apoyo social
disponible y la duracion del aislamiento. Algunos posibles sentimientos que las
personas contagiadas por COVID-19 pueden experimentar incluyen: El Miedo, las
personas contagiadas pueden tener miedo a la enfermedad en si misma y a la
posibilidad de complicaciones graves o la muerte. También pueden tener miedo de
infectar a otros, especialmente si viven con familiares mayores o personas con

afecciones médicas preexistentes.

Los hallazgos coinciden con la investigacién de Sardin et al, (2020) (86), quien
sefala que los 10 miedos mas comunes se refieren en su mayoria a temores

relacionados con la contaminacion, enfermedad y muerte debidos al coronavirus:

Figura 4. Perfil emocional asociado a la COVID-19, en funcién de los grupos de
edad.
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Fuente: Sandin et al, (2020) (86).

Le siguen en relevancia los miedos relacionados con el trabajo y la pérdida de

ingresos, y los temores al aislamiento social. Los miedos a la carencia de productos

87



de primera necesidad han resultado ser menos frecuentes. La prevalencia de estos
10 miedos es muy elevada, pues mas del 20% de la poblacién estudiada indica
haberlos experimentado con una intensidad elevada o extrema. Algunos miedos
parecen ser especialmente graves, ya que son experimentados de forma muy
intensa por mas del 40% de los participantes. Entre estos miedos se incluyen los
temores a la muerte de un familiar, al contagio de algun familiar, a la propagacion
del virus, y al aislamiento de familiares y amigos intimos, esto guarda concordancia

con los planteamientos de Sandin et al, (2020) (86).

La incertidumbre sobre el futuro, incluyendo la duracién de la enfermedad y la
posibilidad de complicaciones graves, puede generar ansiedad en las personas
contagiadas. Asimismo, el aislamiento y la necesidad de posponer planes y
actividades importantes pueden provocar frustracion en las personas contagiadas
por COVID-19, pueden sentirse tristes por la pérdida de contacto con amigos y
familiares, la imposibilidad de realizar actividades importantes y la sensacion de
estar desconectados del mundo exterior. Algunas personas pueden sentir culpa por
haber contraido COVID-19 o por haber infectado a otros, incluso si no fueron

conscientes de su infeccion.

Por otro lado, las personas entrevistadas sefialaron que después de contagiarse de
COVID-19, tanto el entorno como ellos experimenté cambios significativos. Una
persona contagiada por COVID-19 puede requerir aislamiento en su hogar durante
al menos 10 dias para evitar la propagacion del virus. Durante este tiempo, pueden
tener que mantener una distancia fisica de otros miembros de la familia y usar
mascarillas dentro de la casa. Ademas, es posible que los contactos cercanos de la
persona contagiada también deban hacer cuarentena y someterse a pruebas para

detectar el virus.
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Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, una persona contagiada por
COVID-19 puede experimentar sintomas fisicos, como fiebre, tos, dificultad para
respirar, fatiga y dolores musculares. Es posible que requieran tratamiento médico
y/o hospitalizacion para recuperarse. También es posible que experimenten efectos
a largo plazo, como fatiga persistente, dificultad para respirar y problemas

neuroldgicos.

Las secuelas del COVID-19 son también emocionales. Respecto de la
sintomatologia depresiva, la investigacion de Zhang y cols sefiala que en 205
residentes de la ciudad de Zhongshan, China, informé que, tanto los pacientes que
fueron afectados por COVID-19, como el publico en general, sin infeccion,
presentaron sintomas depresivos severos, con un 19,3 y 14,3% en cada grupo,
respectivamente (88), esto coincide con la discusion presentada en el presente

estudio.

Otro estudio liderado por Wang y cols, que concuerda con la presente investigacion,
informé que un 16,5% de la poblacion encuestada (1.219 participantes) presentaba
sintomatologia depresiva moderada a severa. Estos valores son similares a los
informados por Wang y cols., en otro estudio, también en poblacion China, que
encuestd a 600 participantes, quienes reportaron un 17,2% de sintomatologia

depresiva (88).

Por otro lado, Orozco (2022) (89) sefala en la investigacion que la pandemia ha
traido secuelas muy dificiles de estimar hasta el momento, no solo en el plano
econdémico, sino también en la educacion, la convivencia social, el deporte, la salud
mental, la cultura, el entretenimiento y las practicas religiosas. Especificamente,
como resultado de la pandemia por COVID-19, los estudiantes universitarios han

reportado un incremento en los conflictos familiares y de pareja (90), estrés (91),
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consumo de alcohol y desérdenes emocionales (92), habitos alimentarios dafinos

(93), sentimientos de inseguridad y agresividad (94), y evitacién experiencial (95).

Entre las multiples consecuencias que ha traido consigo el confinamiento por la
pandemia de COVID-19, una muy importante fue el incremento en el nivel de
ansiedad en todo el mundo (96). Con base en encuestas llevadas a cabo durante
los meses de pandemia, se ha reportado, por ejemplo, una prevalencia del 8.8% en
China (97) y de 32% en Bangladesh (98). Especificamente en México, con el
objetivo de medir el nivel de ansiedad que se presentd durante el confinamiento por
la pandemia de COVID-19 en el afio 2020, se identificd en la poblacion general que
entre el 18.6% y el 48.2% de la poblacion reporté sintomas de ansiedad
dependiendo de la region geografica en la que vivian los ciudadanos que
participaron. Asimismo, el 20.8% de la poblacion general reporté sintomas de

ansiedad grave (99).

La experiencia de contagiarse de COVID-19 y tener que aislarse puede ser
estresante y solitaria, lo que puede afectar la salud mental de una persona. Pueden
experimentar ansiedad, depresién, miedo y otros problemas emocionales. Ademas,
los efectos a largo plazo de COVID-19 pueden afectar la salud mental, como la

fatiga persistente y la dificultad para realizar actividades cotidianas.

En sintesis, segun sefiala Bericat (2016) (87), “el verdadero problema humano que
siempre late tras un problema social es el malestar emocional o subjetivo, esto es,
el dolor, la infelicidad y el sufrimiento que causa en las personas”. En este sentido,
la actitud de las personas frente a los problemas de salud representa un punto clave
en la adopcion y mantenimiento de determinados patrones de comportamiento,

pues son una predisposicion para la adopcion de acciones de autocuidado,
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favoreciendo la reduccion del estrés asociado a la enfermedad, esto a su vez
concuerda con Costa, de Lima & Silva (2018) (100).

Ahora bien, segun la OPS (2016) (101) el impacto psicosocial puede exceder la
capacidad de manejo de la poblacion afectada; “se estima un incremento de la
incidencia de trastornos mentales y malestares emocionales, de acuerdo con la
magnitud de la epidemia y el grado de vulnerabilidad de la poblacion”. Por ende, en
la presente investigacion se enfatiza en el hecho de seguir reforzando la salud
mental y los sistemas de salud integrales. En adiciébn, complementa Ramos,
Cabrera & Gonzalez (2016) (102) afirman que un adecuado soporte psicoldgico y
social se manifiesta con niveles mas bajos de depresion, ayuda a mejorar la salud

somatica de las personas.

Sefala Laura NUfez, que concuerda con la investigacion, ante situaciones como la
contingencia sanitaria: Las emociones y necesidades recorren un camino para su
resolucién a través de una accion colectiva, que forma parte de una identidad social,
de una necesidad cognitiva, emocional, comunicativa, lo cual parte de un proceso

de relaciones intersubjetivas en la psicologia de masas (103).

Una persona contagiada por COVID-19 puede tener que limitar o suspender sus
interacciones sociales durante un tiempo prolongado. También pueden tener que
cancelar planes importantes, como bodas, viajes y reuniones familiares. Esto puede
tener un impacto en las relaciones personales y la vida social de una persona.
Después de contagiarse de COVID-19, es posible que una persona tenga una nueva
perspectiva sobre su salud y la importancia de cuidarla. Pueden tomar medidas para

fortalecer su sistema inmunolégico y mejorar su bienestar en general.
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Los sentimientos de bienestar y felicidad sufrieron alteraciones después de haber
pasado por una situacion asi. Después de haberse contagiado con COVID-19, es
posible que algunas personas redefinan su concepto de felicidad y bienestar. El
virus puede haber tenido un impacto significativo en sus vidas, y es posible que
hayan experimentado cambios en su salud, relaciones y perspectivas. Algunas
personas pueden valorar mas la salud después de haberse recuperado de COVID-
19 y pueden hacer cambios en su estilo de vida para mantener su bienestar fisico y
mental. También pueden valorar mas las relaciones y la conexién humana después

de haber experimentado el aislamiento durante su periodo de recuperacion.

Ademas, es posible que las personas hayan aprendido a apreciar las pequefias
cosas de la vida, como pasar tiempo al aire libre, leer un buen libro o simplemente
estar con su familia. La pandemia puede haber ensefiado a algunas personas a
valorar mas lo que tienen en su vida y a encontrar la felicidad en momentos simples
y cotidianos, hayan experimentado un cambio en su perspectiva sobre la vida en
general, después de haber pasado por una experiencia dificil y haberse recuperado,
pueden tener una nueva apreciacion por la vida y estar mas enfocados en lograr

sus metas y hacer cosas que les hagan felices.
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6. CONCLUSIONES

Las experiencias de un grupo de personas que lograron sobrevivir a la infeccion por
SARS COV -2\COVID-19, es un problema de Salud Publica que puede afectar la
salud integral de la victima, familia y la sociedad en general. Presentan cambios
significativos, dichos cambios que afectan las dimensiones fisicas, emocionales y
sociales de los individuos, experimentan limitacion funcional que disminuye su
capacidad para realiza actividades de la vida diaria y de ocio, asimismo, se ve
afectada su capacidad laboral, creando dependencia y necesidad de terceros para

su cuidado y mantenimiento.

Posterior a la intervencion los participantes presentan sentimientos de tristeza y
soledad, los cuales afecta su calidad de vida, cambios en el estilo de vida,
enfatizando en la alimentacion son asumidos por los pacientes, como estrategia
para disminuir complicaciones que fueron adquiridas por la enfermedad, el
acompafiamiento y apoyo por parte de la familia o personas significativas es

fundamental en su proceso de adaptacion y recuperacion.

La aplicacion de la teoria fenomenoldgica de Alfred Schitz que esta relacionada
con los motivos “para” donde los objetivos son subjetivos y son a futuros y los
“porque” son objetivaciones que rodean la accion y por su origen tiene relacion con
el pasado, lo cual, permite al profesional evaluar al individuo que experimenta el
proceso de adaptacion en una situacion perturbadora, identificado los aspectos mas

afectados y orientarlo en su proceso.

En el contexto de la pandemia del COVID-19, la teoria de Schutz podria ser Gtil para

entender como las personas estan experimentando la crisis sanitaria. Por ejemplo,
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se podria estudiar como las personas estan adaptandose a las medidas de
distanciamiento social y como estan percibiendo los riesgos asociados con la
enfermedad. También podria ser util para explorar cdmo las personas estan
comunicandose y compartiendo informacién sobre la pandemia. Esto podria ayudar
a entender como se estan difundiendo los mensajes de prevencién y cOmo se estan

recibiendo y comprendiendo por la poblacién.

Por otro lado, se concluye que la experiencia sentimental de una persona
contagiada por COVID-19 puede variar dependiendo varios factores, como la
gravedad de los sintomas, el apoyo social disponible y la duracién del aislamiento.
Algunos posibles sentimientos que las personas contagiadas por COVID-19 pueden
experimentar incluyen desde la depresion, hasta incertidumbre, ansiedad entre
otros. Ademas, estas personas contagiadas por COVID-19 sufrieron cambios en sus
entornos sociales, en sus vidas personales y familiares y sufrieron cambios fisicos

como lo son las secuelas.

Finalmente, los sentimientos de bienestar y felicidad sufrieron alteraciones después
de haber pasado por una situacion dificil. Después de haberse contagiado con
COVID-19, es posible que algunas personas redefinan su concepto de felicidad y
bienestar. El virus puede haber tenido un impacto significativo en sus vidas, y es

posible que hayan experimentado cambios en su salud, relaciones y perspectivas.
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7. RECOMENDACIONES

Se lerecomienda a la Universidad:

Priorizar la investigacion en areas que sean relevantes y urgentes para la

prevencion, tratamiento y mitigacion de la pandemia.

Trabajar en colaboracidén con otros investigadores y entidades publicas y privadas
para maximizar la eficacia y la relevancia de la investigacion, hay que asegurar que
la investigacion se lleve a cabo de manera ética y que se sigan los protocolos de

seguridad y salud apropiados para prevenir la propagacion del virus.

Difundir los hallazgos y resultados de la investigacion de manera clara y accesible
para que sean Utiles para la toma de decisiones y para el publico en general. Buscar
fuentes de financiamiento para la investigacion en temas relacionados con el

COVID-19, ya que esta es una prioridad de Salud Publica urgente.

A la sociedad en general se les recomienda:

Para las Instituciones de Salud, trabajar de forma conjunta en la implementacion de
programas especificos que brinde atencion a pacientes sobrevivientes al COVID-
19, favoreciendo su restablecimiento social y ayudando al individuo adaptarse a su
nueva vida o discapacidad, con el objetivo de implementar las medidas necesarias

para brindar un servicio de calidad.
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Desarrollar procesos investigativos que permitan exaltar el valor y proporcionar
atencion teniendo en cuenta las diferentes dimensiones humanas, propiciando la
adaptacioén de los individuos a los cambios que ha debido tener por la enfermedad,
aplicando instrumentos de control de forma sistematizada, fundamentales para la
realizacion de estudios, evaluaciones y planificaciones que vallan direccionados a

la mejoria del individuo.

De igual manera para la Maestria en Salud Publica, acompafar y fortalecer la
aplicabilidad de normas, guias o protocolos que establecen la atencién a los
pacientes que fueron sobrevivientes a al COVID-19, de forma que se garantice una

atencion holista, el adecuado reconocimiento de factores de riesgo.

Garantizar una atenciéon integral y oportunidad a los usuarios y sus familias,
enfatizando en las pautas de autocuidado, incluyendo la adherencia al tratamiento,

con la finalidad de minimizar el riesgo y garantizar su calidad de vida.

Se recomienda reforzar la sensibilizacion en temas de promocion, prevencion y
proteccion frente al COVID-19 para controlar la propagacion del virus y reducir el
riesgo de contagio. Esto se debe a que, al aumentar la conciencia sobre las medidas
preventivas, las personas son mas conscientes de la importancia de seguir las

recomendaciones y adoptar comportamientos que reduzcan la propagacion.

Finalmente, se recomienda frente a las vulnerabilidades de la Salud Publica,
reconocer y mitigar dichas vulnerabilidades incluyen: Desigualdades en el acceso a

la atencion médica; Falta de recursos y financiamiento; Escasez de personal de
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salud; Falta de infraestructura

Desigualdades sociales y econdmicas.

adecuada;

Enfermedades

infecciosas;
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ANEXOS

Anexo A: Carta de aceptacion de la institucion.

UNIVERSIDAD DE CORDOBA N 4
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD (’k o 2
PROGRAMA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA a “l '0

SETTCEORALNEIS

Mosteria, | de noviembre de 2022

Dactor

ANGEL RAMOS MOLINA,
Represensasse legal.

Clinica San Sebastiin [ P.S.
Monteria

Cordial salodo

La estadiante de IV semestre de Maestria en Salud Piblics Deyna Ubame Medrano sdentificada con
s cédula 42.658 542 esth en la apertura de 2 fase de ejecocidn de su proyecto de investigacian
denominado SARS COV  -2/COVID-19: EXFPERIENCIAS VIVIDAS NARRADAS POR
SOBREVIVIENTES DE LA ENFERMEDAD, bajo la direccidin de Jorge Herrern Herrera Magister.

Maotiva la presente comumicacion  solicitar o usted o) 2val para acceso a Ia informacién (ndemero de
pacienies) asi como también 1a base de dalos pam poder hacer contadso ¥ lener acceso a Jos sujetos
a entrevistar),

La estudiante adjants, con fines de 13 obtencion del comsemtimacnto infoemado nstitucional el
resumen ejecative &¢ su propussta de  Investigacian (portada, plsstcamiento, justificacion,
metedologia y anexos).

Para Jos fines pestinentes del aval puede contactar con la estudiante al celular: JI2TI26571 2 través
del correo elecerémico: dey s »

Agraderco su amable atencién ante esta solscind,

Atentamente,
CONCE AMADOR AHUMADA O k
Cvﬁ% % Vs ~A NS

Anexos: Jo anuncisdo 7’)

Por una universidad con calidad, moderna e incluyente
Carreru 6% No. 77-305 Monterin NIT. §9 108003 -3 - Teltfons: TRGO300 - 760920
wow usnicordoba.cdu.co
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Anexo B: Consentimiento informado.

Pt -
' 2 ll'l LUNIVERSIDAD DE CORDOBA
: : b | FAC UL TAD CIENGCLAS DE LA SALUD - _
T#1 ___/'I FROORCARE, BLAEFTRLA BN BALLUD FUNSLECA, acreditado

R T L e e - T

COMN SENTIMIENTO INFORMADC

NE mombre s Deyna Zenith Ubame Medrano soy estudiants de Maestna en Salud
Fubfica, tengo interés en contaciar con wusted como schrevivienie al SARS SO0 -
20TID-19, es un estudic de investigacion gue reslizo para obtener =l fitulo de
ktagister de Salud Plblica de la Universidad de Cordoba.

Investigacion gue tiene como objetive: Comprender las experiencias vividas por
sobrevivientes al SARS SO0 -2/COVID-12, en la ciudad de Monteria.

5i desea parficipar del estudic, =& reguiere de su conssntimiento. para ello e
informo gue en primer lugar su participecion ha de ser woluntari= v consistira en
dar respuesia & una serie de preguntss gue le harg, las cusles podréd con todo
derecho negarse a respondsr (51 o son de su agrado o le hacenm sentir
incomodidad). Fara este esfudio s= tendra en cuenta la Resolucion 3430 de 1993,
Conde la informacion recolectada sera explicada, de forma clara al sujsto de

investigacicn o a su representanie legal, de tal forma gue puedan comprender.

Firmna del consentimiento; con mi firma o huslla dactitar, declaro gue conozco que
an este estudio & me hara uns entrevisia semiestructurada gue consta de una
serie de pregurtss las cusles seran grabadas, como participante las pusdo
responder o o, previo & firmar el consentimiento informado, he sido informado
que femdré s ibertad de retirarme en cuslgusr momento sim que por ello == creen
peruicios, ocomo seqgurided no s me identificars vy == mantendra la
confidencislidad de la informeacion relacionada con mil privacidad para lo cusl he
adoptado el codigo de denfificacion ., queda constancia que no recibirs
remuneracicn, que s= aclararan las dudas que tenga vy == proporcicnaras

informacicon actuslizada.

g
Por una universidad con calidad, moderna e inclugente e 4 (]
Carrera 6. Mo 77 -305 Monneria NIT. 891080003 1-3 - Telifoms: 760000 - TRSED u
WL LALCardasa edm oo
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A7 T
( 2 ! UNIVERSIDAD DE CORDOBA «

_|'I FaC UL TAD CIEMCLANE DI L& SAL DY . S
PROGRAMA MAESTRLA EN SAL UD PUBLECA

de--— en calided de pariicipante, acepio parlicipar en esis
investigacion gue tene como nombre SARS COV -2/COVID-18: EXFPERIENCIAS
YWIWIDAS MARRADAS POR  SOBREVIVIEMTES DE La& EWNFERMEDALD;
informacion que sera recolectads por DEYMA ZENITH UBARME MEDRAND
estudiante de Maesiria en Salud Publica de la Universidad de Cordoba, con el
abjefivo de comprender las experiencias vividas por sobrevivientes al SARS COW -

HHCOVID-19, en la ciudad de Monteria.

La decision de participar s woluntaria y no s& proporcicnara ningun tipo de
incentivo econdmico o material, si usted acepta participar en el estudic es libre de

refirarse en el momento gue asi lo desee.

Para la recolzccion de la informacion se utiizara una entrevista semiestruciurada
donde se hara una pregunta inicial gue les permitia a los participantes contar su
percepcion, itinerarios y experiencias, desde que fueron diagnosticados con

COAVID — 2, hasta llegar a ser sobhravivientes.

Todos los datos proporcionados durants la enfrevista no se difundiran, ni tampoco

saran utilizados para fines ajenos u otros gue no sean acadamicos.

He leido o =2 me ha leido, he comprendido toda la informacion vy doy mi

consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Firma del parficapante: Fecha:

Por una waiersidad con calidad, modérna ¢ inclupenls -:q.nlq-: n
Cafrera & Np 77 0005 kayieris NET, 89 108D ] -3 - Telbtfomn 78l - 7 Sefes 0 u
wwrw wnicordsbs rdn oo
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(‘f)) UNIVERSIDAD DE CORDOBA G
¥ i ST UL TADy CIEMCLAS D LS Sl LI

e e e T LA, R A LB PLmiEl A —
acraditada

T b R e

En caso de no saber firmar lo hara un familiar o acompanante responsable,
coma testigo del consentimiento.

Firrna del testigo: fecha:

Firrna del investigador:

Informacion de confacto

Deyna Ubarme Medrano
Celular: 3127329571

Ermail: deynall-Ehotmail. com

Por una universidad con calldad, moderna ¢ inclugente E n
Carrera 6°, M TT- 308 SMonteria NTT, B0 080000 -3 - Teldfons: TRSNWES - TRAFFKD u
wrw b o e il il
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Anexo C: Instrumento utilizado.

Se utilizé una entrevista conformada por las siguientes preguntas:

Todos los datos proporcionados son estrictamente confidenciales, por lo tanto, no
se difundiran, ni tampoco seran utilizados para fines ajenos u otros que no sean

académicos.

OBJETIVO: Comprender las experiencias vividas por sobrevivientes al SARS COV
-2/COVID-19, en la ciudad de Monteria.

Cddigo de usuario

Datos sociodemogréficos:

Sexo: Edad (afios):
Femenino ()

Masculino ()

Pregunta abierta: ¢Explique como fue su experiencia personal cuando fue
diagnosticado con COVID — 19?

Pregunta oculta: ¢ Su experiencia como sobreviviente?

Pregunta abierta: ¢ Como fue el proceso de atencion?

Pregunta oculta: ¢ Percepcion del sobreviviente?
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Pregunta abierta: ¢Cual fue el recorrido desde que fue diagnosticado hasta ser

sobreviviente?

Pregunta oculta: ¢Servicios en donde estuvo: urgencias, hospitalizacion, UCI,

¢hasta llegar a su hogar?

Anexo C: Carta de aceptacion de la institucion.
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Anexo D: Presentacién de los hallazgos.

diagnosticaron que
yo tenia COVID yo
me desespere
mucho porque el
medico llega donde

(...)
porque tenia COVID

yo  estaba

y se me elevo la

azucar en 500”.

participantes,
respondieron que
cuando fueron
diagnosticados
tuvieron
sentimientos de
desespero, tristeza,
confusién, miedo,
frustracion, lo cual
los llevo a presentar
enfermedades que

antes no tenian.

desconocido (Miedo).

EJEMPLO DE ANALISIS IDENTIFICACION DE INTERPRETACION A LA LUZ DEL
EXPRESION. FUNDAMENTADO. | LAS CATEGORIAS. CONOCIMIENTO.
“Cuando me | Basicamente los Percepcion a lo Motivos “porque”

El miedo es una emociéon comdn en la
pandemia del COVID-19 debido a varias
razones:

La gravedad de la enfermedad: EIl
COVID-19 es una enfermedad grave que
puede ser mortal, especialmente para las
personas mayores Yy aquellas con
problemas de salud preexistentes. El
conocimiento de que la enfermedad puede
ser mortal puede generar miedo en las
personas.

La propagacion rapida: Puede infectar a
muchas personas en poco tiempo. Esto

puede aumentar el miedo y la ansiedad en
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EJEMPLO DE ANALISIS IDENTIFICACION DE INTERPRETACION A LA LUZ DEL
EXPRESION. FUNDAMENTADO. | LAS CATEGORIAS. CONOCIMIENTO.

las personas sobre como se pueden
proteger a Ssi mismas y a sSus seres
queridos.

La falta de tratamiento efectivo:
Actualmente no existe un tratamiento
especifico para el COVID-19, lo que
aumenta la incertidumbre y el miedo sobre
como se puede prevenir y tratar la
enfermedad.

La falta de control: La pandemia ha
llevado a la imposicibn de medidas de
distanciamiento social y restricciones en la
vida cotidiana. Esto puede generar una
sensacion de falta de control en las
personas, lo que puede aumentar el miedo
y la ansiedad.

Motivos “para”
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EJEMPLO DE ANALISIS IDENTIFICACION DE INTERPRETACION A LA LUZ DEL
EXPRESION. FUNDAMENTADO. | LAS CATEGORIAS. CONOCIMIENTO.

El miedo es una emocién que, aunque a
veces puede resultar desagradable,
cumple una funciébn importante en la
supervivencia y la adaptacion humana.

A continuacién, se presentan algunos de
los posibles beneficios del sentimiento de
miedo:

Proteccion: El miedo puede ayudar a las
personas a evitar peligros y amenazas.
Cuando se siente miedo, el cuerpo se
prepara para luchar o huir, lo que puede
ayudar a protegerse de posibles dafios.
Aprendizaje: Puede servir como una sefial
de que algo es peligroso o amenazante, lo
que puede ayudar a las personas a
aprender y evitar situaciones similares en

el futuro.
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EJEMPLO DE
EXPRESION.

ANALISIS
FUNDAMENTADO.

IDENTIFICACION DE
LAS CATEGORIAS.

INTERPRETACION A LA LUZ DEL
CONOCIMIENTO.

Motivacion: El miedo puede motivar a las
personas a tomar medidas para protegerse
o resolver una situaciébn amenazante.
Empatia: También puede ayudar a
fomentar la empatia y la solidaridad con los
demas. En la pandemia del COVID-19, por
ejemplo, el miedo a la enfermedad ha
llevado a muchas personas a tomar
medidas para protegerse y proteger a
otros, como el uso de mascarillas y el
distanciamiento social.

Atencion: Se puede enfocar la atencién en
una situacion particular, lo que puede

permitir una respuesta rapida y efectiva.

“Esta

fue muy dura vy

experiencia

guedar a que a uno

le hagan

Para ellos fue una

experiencia
bastante llena de
retos y de

Cambios en el entorno
y en el estado de
salud (Secuelas)

Motivos “porque”
La pandemia del COVID-19 ha tenido un
impacto significativo en la salud fisica y

mental de muchas personas. Algunas de
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EJEMPLO DE
EXPRESION.

ANALISIS
FUNDAMENTADO.

IDENTIFICACION DE
LAS CATEGORIAS.

INTERPRETACION A LA LUZ DEL
CONOCIMIENTO.

practicamente

todo.... Es duro”.

aprendizajes, que

aun la recuerdan
con muchas
lagrimas, pero

también gratitud por

haber podido
superar tal
enfermedad.

las razones por las que se producen
cambios fisicos y psicolégicos debido a la
pandemia son:

Estrés: Ha creado una gran cantidad de
estrés en muchas personas debido a la
incertidumbre, el miedo a la enfermedad, la
pérdida de empleos y otros factores
estresantes. El estrés puede tener efectos
fisicos y psicolégicos negativos, como
dolor de -cabeza, fatiga, ansiedad vy
depresion.

Cambios en la rutina diaria: La pandemia
ha obligado a muchas personas a cambiar
sus rutinas diarias y limitar las actividades
sociales y recreativas. Estos cambios
pueden tener un impacto en la salud mental
y fisica, ya que pueden afectar el suefio, la

dieta y la actividad fisica.
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EJEMPLO DE ANALISIS IDENTIFICACION DE INTERPRETACION A LA LUZ DEL
EXPRESION. FUNDAMENTADO. | LAS CATEGORIAS. CONOCIMIENTO.

Preocupaciones financieras: Se han
visto afectada muchas personas
financieramente, lo que puede aumentar el
estrés y la ansiedad. La preocupacion por
la estabilidad financiera puede afectar la
calidad del suefio y la salud mental.

Falta de contacto social: Ha limitado o
evitado el contacto social, lo que puede
tener un impacto en la salud mental. La
falta de interaccion social puede llevar a la
soledad, la tristeza y la depresion.
Incertidumbre sobre el futuro: Lo que
puede aumentar el estrés y la ansiedad. La
incertidumbre puede hacer que las
personas se sientan inseguras Yy
preocupadas por su futuro.

Motivos “para”
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La pandemia del COVID-19 ha tenido un
impacto significativo en la salud fisica y
mental de muchas personas. Algunas de
las razones por las que se producen
cambios fisicos y psicolégicos debido a la
pandemia son:

Estrés: La pandemia ha creado una gran
cantidad de estrés en muchas personas
debido a la incertidumbre, el miedo a la
enfermedad, la pérdida de empleos y otros
factores estresantes. El estrés puede tener
efectos fisicos y psicolégicos negativos,
como dolor de cabeza, fatiga, ansiedad y
depresion.

Cambios en larutina diaria: Limitacion las
actividades sociales y recreativas. Estos
cambios pueden tener un impacto en la

salud mental y fisica, ya que pueden
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afectar el suefio, la dieta y la actividad
fisica.

Preocupaciones financieras: Lo que
puede aumentar el estrés y la ansiedad. La
preocupacion por la estabilidad financiera
puede afectar la calidad del suefio y la
salud mental.

Falta de contacto social: La pandemia ha
llevado a muchas personas a limitar o
evitar el contacto social, lo que puede tener
un impacto en la salud mental. La falta de
interaccién social puede llevar a la soledad,
la tristeza y la depresion.

Incertidumbre sobre el futuro: Lo que
puede aumentar el estrés y la ansiedad. La
incertidumbre puede hacer que las
personas se sientan inseguras Yy

preocupadas por su futuro.
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“‘Bueno... bueno yo | Las personas | Desconocimiento Motivos “porque”

al principio muy mal | suelen tener | sobre la enfermedad | La incertidumbre frente a lo desconocido

aja como uno no
espera una cosa de
esa desde el primer
dia que me pusieron
yo
enseguida desde la

la vacuna

noche con fiebre,
de

vomito diarrea eso

dolor cabeza,
me puso de todo, y
yo no tenia &nimo
para nada mejor
dicho y si yo me
pongo a decir todo
imaginese dure asi

tres dias en la casa

sentimientos

constantes de
incertidumbre,
sobre todo,

enfrentarse a una

enfermedad que
causo una
pandemia, donde
se saturan de
informacion por

medios y terminan
en un estado de
completa

incertidumbre

(Incertidumbre)

COVID-19 es

comprensible debido a varias razones:

en la pandemia del
La falta de informacion: Al comienzo de
la pandemia, se sabia muy poco sobre el
virus y su propagacion. Esto llevé a una
gran cantidad de incertidumbre sobre cémo
se podria prevenir o tratar la enfermedad,
lo que aumento la ansiedad y el miedo.

El cambio constante: A medida que se
han ido descubriendo mas informacién y se
han implementado nuevas medidas de
prevencion y tratamiento, la informacion y
ido

constantemente. Esto puede hacer que las

las pautas han cambiando

personas se sientan confundidas vy

desorientadas.
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hasta que dijeron no
podemos hacer mas
nada vamos a

llevarla al hospital,

me llevaron me
hicieron los
examenes primero

me salid negativo y
después me salio...

salio positivo”.

El impacto en la vida cotidiana: La
pandemia ha afectado la vida cotidiana de
las personas de muchas maneras, como la
cancelacion de eventos y actividades, el
cierre de negocios y la imposicion de
medidas de distanciamiento social. La
incertidumbre sobre cuando se volvera a la
normalidad puede generar ansiedad vy
estrés.

La preocupacion por la salud: Ha llevado
a una preocupacion generalizada por la
salud de uno mismo y de los seres
queridos. La incertidumbre sobre quién
puede estar infectado y como se puede
prevenir la propagacion del virus puede
generar miedo y ansiedad.

Motivos “para”
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Aunque el sentimiento de incertidumbre
puede ser incbmodo y estresante, también
puede ser util en algunas situaciones. La
incertidumbre puede servir para:
Fomentar la curiosidad y la exploracion:
Cuando se enfrenta a una situacion
desconocida, el sentimiento de
incertidumbre puede motivar a las
personas a investigar y explorar para
encontrar respuestas.

Aumentar la creatividad: La
incertidumbre puede llevar a las personas
a pensar fuera de lo comun y encontrar
soluciones innovadoras a los problemas.
Preparar para posibles situaciones
adversas: Cuando no se sabe
exactamente qué puede pasar, el

sentimiento de incertidumbre puede ayudar
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a las personas a prepararse para posibles
situaciones adversas y tomar medidas
preventivas.

Fomentar la resiliencia: Cuando se
enfrentan a situaciones inciertas, las
personas pueden desarrollar habilidades
de resiliencia, como la capacidad de
adaptarse al cambio y recuperarse de

situaciones dificiles.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la sistematizacién de los hallazgos de las entrevistas.
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