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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo develar los sentimientos y experiencias de los
pacientes recuperados del COVID 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos, Amazonas
2021. El estudio fue de enfoque cualitativo fenomenolégico; la muestra estuvo constituida
por 12 pacientes recuperados del COVID 19 en UCI considerando un muestreo
intencional y por su saturacion de discursos, el instrumento aplicado fue una guia de
entrevista no estructurada a profundidad. Los resultados muestran que durante la etapa de
presedacion del paciente, los entrevistados experimentaron predominantemente
sentimientos de confusion, miedo y temor intenso, asimismo pena por familiares cercanos
que se haran cargo del problema de su enfermedad. En cuanto a las experiencias, los
pacientes vivenciaron una experiencia dificil, asimismo vieron morir a otras personas y
sensacion de panico. En cuanto a la etapa de postsedacion en UCI, los pacientes sintieron
principalmente angustia, tristeza intensa y confusion. Por otro lado, respecto a las
experiencias los entrevistados refieren que tuvieron sensacion de apego al personal de
salud, en especial a las enfermeras por la atencion recibida; sin embargo, la experiencia
de la enfermedad fue traumatica y horrible. Se concluye que existieron diversos
sentimientos y experiencias intensas que vivenciaron los pacientes recuperados del
COVID 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos que van desde miedo y temor intenso

hasta angustia.

Palabras claves: sentimientos, experiencias, paciente critico, UCI
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ABSTRACT

The objective of the research was to reveal the feelings and experiences of patients
recovered from COVID 19 in the Intensive Care Unit, Amazonas 2021. The study had a
qualitative phenomenological approach; The sample consisted of 12 patients recovered
from COVID 19 in the ICU considering an intentional sampling and by saturation of
speeches, the instrument applied was an in-depth unstructured interview guide. The
results show that during the pre-sedation stage of the patient, the interviewees
predominantly experienced feelings of confusion, fear and intense fear, as well as grief
for close relatives who will take care of the problem of their disease. Regarding the
experiences, the patients experienced a difficult experience, they also saw other people
die and a feeling of panic. Regarding the post-sedation stage in the ICU, the patients
mainly felt anguish, intense sadness and confusion. On the other hand, regarding the
experiences, the interviewees report that they had a feeling of attachment to health
personnel, especially nurses for the care received; however, the disease experience was
traumatic and horrible. It is concluded that there were various intense feelings and
experiences experienced by patients recovered from COVID 19 in the Intensive Care
Unit, ranging from fear and intense fear to anguish.

Keywords: feelings, experiences, critical patient, ICU
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INTRODUCCION

El COVID-19 afect6 la salud fisica, pero también tuvo un fuerte impacto
psicoldgico en los pacientes, especialmente en los que enfermaron de gravedad. En
los casos de mayor gravedad, los problemas que llegaron con la crisis sanitaria
incrementaron la posibilidad de manifestaciones psicolédgicas intensas. Algunos
estudios sefialan que se a diversas situaciones como los duelos o pérdidas
significativas acumuladas, la propia enfermedad, el fallecimiento de seres cercanos
y la falta de posibilidad de tener una vida normal sin miedo a la enfermedad y a sus
consecuencias. Del mismo modo, las personas experimentaron estrés en niveles
altos, asimismo ansiedad generada por el miedo a estar condiciones dificiles debido
a la Covid 19, dado que las epidemias de enfermedades infectocontagiosas son uno
de los desastres mas angustiantes que requieren un buen manejo psicoldgico por la
situacion de incertidumbre que ocasionan (INCN, 2021). La COVID-19 repercutio
negativamente en los sentimientos y experiencias de las personas, y en especial,
sobre la poblacion con mayor vulnerabilidad. Es asi que la incertidumbre
relacionada con esta patologia, mas las condiciones del aislamiento social y la
situacion de cuarentena agravaron el estado de salud mental de las personas en todo
lugar (Hernandez, 2020).

Diversas investigaciones abordaron las dificiles situaciones que enfrentan las
personas que han estado en UCI durante el COVID 19, a partir de relatos de
pacientes se puede encontrar frases como “senti mucho, mucho, mucho miedo” o
“es terrible pensar que el “mas tarde” aqui no existe”, las cuales son parte de las
referencias que grafican la experiencia de temor intenso que tienen las personas que
se pasaron por un internamiento en UCI. La situacion es tan dificil que las personas
experimentan sentimientos y vivencias como ver personas que se complican rapido
en una UCI y fallecen u otros que tratan de sobrevivir a la gravedad de la
enfermedad. Otras condiciones que se suman a la intensa lucha emocional que
tienen los pacientes graves de COVID 19 es la informacion que tienen sobre el

internamiento de otras personas en UCI (OPS, 2021).

La estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) genera en los pacientes
alteraciones emocionales, las cuales son predominantemente el estrés, la ansiedad,

la depresion y lo que se conoce como el sindrome de cuidados intensivos, en cual
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implica las condiciones de ruido excesivo del ambiente hospitalario que altera el
suefio y descanso, las manifestaciones de dolor, los procedimientos de ventilacion
y otros que impiden todo tipo de comunicacion. Adicionalmente, los pacientes
desarrollan sensaciones de poco control de si mismos y de las situaciones que estan
viviendo, por ello manifiestan principalmente necesidades de seguridad. Las
experiencias vividas en el internamiento de UCI pueden seguir provocando
problemas emocionales incluso varios meses o afios después de salir del hospital,

incluso pudiendo producirse un estrés postraumatico (Gémez et al, 2017).

De igual manera, el miedo intenso a la gravedad de la enfermedad del COVID 19y
el desconocimiento de la naturaleza de un internamiento en UCI ha inoculado como
nunca en los enfermos un sentimiento de fragilidad marcado. Las expresiones de
miedo son de auténtico terror y desesperanza. Los problemas de deshumanizacion
y despersonalizacion tanto del personal de salud como de los pacientes, sumado a
las restricciones de visita han sido situaciones que han comprometido los cuidados

humanos propuestos en todo sistema sanitario (Antén et al, 2020).

Los pacientes hospitalizados por COVID 19 vivenciaron reacciones psicologicas
debido al aislamiento y restricciones de la propia condicion de enfermedad. En tal
sentido, las personas hospitalizadas tuvieron frecuentemente experiencias como
ansiedad, estrés y depresion. Los efectos emocionales para el paciente y el entorno
familiar incrementan si la persona se encuentra en condicién de gravedad en UCI.
Diversas investigaciones evidencian que los pacientes tienen niveles severos de
ansiedad (67 %) y depresién (57 %). Por ello los pacientes hospitalizados tuvieron
un impacto emocional negativo, lo que evidencia que su salud psicologica fue
afectada considerablemente, lo que a un futuro cercano constituird una dificultad

para su recuperacion total, tanto fisica como mental (Carrera et al, 2021).

En el Perd, los profesionales expertos mencionan que las condiciones de
hospitalizacion en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), que a menudo los
pacientes enfrentan solos, producen afecciones de salud mental, especialmente en
personas mayores de edad y con otras condiciones vulnerables. Alrededor de una

tercera parte de las personas hospitalizadas en UCI (30%) desarrollan peores
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sintomas de ansiedad y depresion. Asimismo, desarrollan trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) (Howard, 2020).

La situacion de hospitalizacion de una persona en UCI genera un impacto negativo
para el paciente y su entorno familiar que los profesionales de la salud tienen que
considerar en la atencién. Con la llegada de la crisis sanitaria del COVID- 19, a este
efecto se adiciona la incertidumbre de la situacion critica, el malestar generalizado
y la pérdida progresiva de funcionalidad en el paciente; ademas de sintomas de
estrés, ansiedad, depresion y sentimientos de culpa en los familiares. Por ello, es de
suma importancia la inclusion de estrategias efectivas de afrontamiento en
pacientes y familiares, en especial si la condicion de aislamiento no permite el

contacto fisico entre el paciente y su familia (Duran et al, 2022).

Es necesario mencionar que los estragos producidos por crisis sanitaria de la
COVID-19, afect6 a las personas tanto fisica como psicoldgica, sobre todo a los
pacientes vulnerables y de gravedad; la sintomatologia fisica y psicologica es
notoria permitiendo detectar la presencia de nuevos efectos; en el aspecto
psicoldgico, no todos manejan adecuadamente las situaciones de estos cuadros, ya
sea leve o critico, lo cual termina generando un probable trauma a futuro en los ex
pacientes que han podido recuperarse de la condicion critica de gravedad. Si bien
es cierto, que la enfermedad del COVID-19 manda a personas jovenes y
aparentemente sanas a la UCI, también genera una afectacion psicoldgica
considerable en ellos luego de la recuperacion, si fuera el caso. Las personas que
pasan un determinado tiempo en una cama UCI, independientemente de la patologia
que los haya conllevado a esa condicién, son susceptibles a problemas de salud
fisica y emocional luego de salir del hospital. Hay un sindrome conocido como
sindrome de cuidados post-intensivos que se esta configurando cada dia mas. La
nueva enfermedad del coronavirus podria producir en los que sobreviven a la UCI

en un riesgo particular a problemas psicoldgicos y mentales (Chavez, 2020).
En Amazonas no se encontraron estudios sobre las experiencias y sentimientos de

los pacientes post internamiento en UCI por COVID 19, por ello es necesario

abordar el problema con la finalidad de generar evidencia cientifica al respecto.
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Considerando lo mencionado anteriormente se planted el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudles son los sentimientos y experiencias de los pacientes
recuperados del COVID 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos, Amazonas 20217.
En cuanto al objetivo fue: develar los sentimientos y experiencias de los pacientes
recuperados del COVID 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos, Amazonas 2021.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion:

Estuvo constituida por pacientes que han superado el COVID 19 después de
estar internados en la UCI de los hospitales de la region Amazonas y que se
encuentren en condiciones estables. De acuerdo a los datos de los hospitales
de laregion, existen mas de 30 pacientes que se recuperaron despueés de haber
estado en la Unidad de Cuidados Intensivos, se consideraron para el estudio
a 12 pacientes como poblacion, dado que son los que desearon libremente

contar su experiencia de enfermedad.

Criterios de inclusion

e Pacientes que se hayan recuperado de un cuadro grave y hayan sido
tratados en UCI.

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion, previo
consentimiento informado.

e Pacientes que se encontraron en condiciones estables.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

e Pacientes que no hayan estado en buenas condiciones fisicas ni mentales
para responder las preguntas.

e Pacientes que hayan estad cursando un cuadro psicologico diagnosticado

y en tratamiento.
Muestra y muestreo

Siguiendo lo propuesto por Creswell (1994) y Hernandez (2014) se tomo en

cuenta el siguiente tipo de muestreo:

e Muestreo intencional o por conveniencia: se consideré como unidades
muestrales a los pacientes recuperados de cuadros graves de COVID 19
tomando en cuenta los objetivos de estudio, es decir, a aquellos pacientes
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que pudieron expresar sus sentimientos y experiencias después de haer
transitado por su hospitalizacion en UCI.

2.2. Variables de estudio o aspectos de estudio.

e Sentimientos de pacientes recuperados del COVID 19.

e Experiencias de pacientes recuperados del COVID 19.

2.3. Meétodos.

El estudio tuvo un enfoque cualitativo siguiendo el método fenomenologico

teniendo en cuenta lo propuesto por Creswell (1994) y Hernandez (2014).

Este método examina los contenidos de la conciencia para comprender los

fendmenos, analizandoles desde la perspectiva interna de los participantes en

un ambiente natural y en relacion con su contexto. En este caso se estudio el

fendmeno de los sentimientos y experiencias de los pacientes recuperados de

la enfermedad del COVID 19 en UCI. Para tal efecto se sigui6 los siguientes

procedimientos:

1. Definir el fenomeno de
interes:  sentimientos vy
experiencias de pacientes
recuperados del COVID 19.

2. Elegir el contexto de
interés: Chachapoyas.

3. Eleccion de participantes
que hayan experimentado el
fenomeno de interes:
pacientes recuperados de
COVID 19.

4. Busqueda de los casos e
inmersion en el campo de
recoleccion de datos: se
coordinara con los pacientes
de manera confidencial para

realizar la entrevista previo
consentimiento informado
guardando los principios
éticos.

5. Realizar la entrevistas no
estructuradasy a
profundidad.

6. Analisis de los datos
utilizando técnicas de
reduccion y categorizacion
interna.

7. Elaboracion de los
supuestos fenomenoldégicos,
y esquemas de aproximacion
a los fendmenos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

Se hizo uso de la técnica de la entrevista no estructurada a profundidad
(Hernandez, 2008), las cuales se aplicaron en el proceso de recoleccion
de datos. En el caso de la entrevista las preguntas formuladas fueron
abiertas buscando indagar en el fendmeno de estudio (sentimientos y

experiencias de los pacientes recuperados del COVID 19).

Instrumentos:

Se utiliz6 una guia de entrevista no estructurada a profundidad elaborada
por la investigadora considerando preguntas orientadoras, Yy
complementando con preguntas secundarias que podrian emerger en el
proceso de entrevista respecto a los sentimientos y experiencias de los
pacientes recuperados del COVID 19 en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Para el proceso de entrevista se tomO en cuenta las
recomendaciones para realizar una entrevista cualitativa respetando la
autonomia de los participantes y sus perspectivas. La guia de entrevista
se detalla en la parte de anexos. Respecto a la validacion del instrumento,
se sabe que estos procesos tipicos no se aplican a las entrevistas
cualitativas, mas bien la validacion en el enfoque cualitativo se refiere a
la fidelidad con la que se recogen los datos cualitativos y la aplicacién de

las recomendaciones estandar para realizar una entrevista.

Procedimiento de recoleccion de datos

e Se obtuvo la informacidn sobre los pacientes recuperados de UCI en
los hospitales en estudio.

e Serealizaron los contactos con las personas recuperadas de UCI, a los
cuales se explico los objetivos del estudio y se solicitd su
participacion, considerando el consentimiento informado.

e Se realizo la entrevista en fecha y hora programada en un tiempo de

30 minutos como maximo en un ambiente comodo para el paciente.
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Se realizaron las grabaciones mientras se va entrevistando, siempre y
cuando los entrevistados aceptaron ser grabados. Caso contrario, se
tomd notas de manera escrita.

Terminada la entrevista, se agradecio a los participantes por su apoyo
en esta etapa, luego se dara por concluida la sesion de entrevista.

Criterios de ética

En el proceso de investigacion se garantizd los derechos de los

participantes, para lo cual se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos

considerados en el informe Report Belmont (2008):

Principio de Beneficencia: se refiere a evitar un dafio ya sea fisico o
psicoldgico a participantes en el estudio. En el trabajo se brind6 toda
la informacion necesaria sobre los procedimientos a realizar,
garantizando que ninguno de ellos acarree dafio o perjuicio, sino mas
bien algun beneficio que se podria considerar en el proceso de estudio

sin alterar el sentido de la investigacion.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: se refiere al derecho
al conocimiento irrestricto de la informacion referida al estudio y a la
autodeterminacion, en el cual los sujetos de estudio con considerados
entidades auténomas. En el presente estudio, los participantes tuvieron
el derecho a tomar la decision voluntaria si participan o no en la
investigacion (antes, durante y después). En el estudio se realizd una
seleccidn pertinente de los sujetos de estudio, se les tratd sin perjuicios,
y se dio cumplimiento a todos los acuerdos establecidos, los
participantes tuvieron acceso a los investigadores en cualquier
momento de la investigacién a fin de aclarar cualquier informacion que

desearon.

El derecho a la Privacidad: consiste en que los sujetos, si lo desean,
puede pedir la informacidn obtenida en el proceso de la investigacion
sea mantenida en estricta privacidad. Este principio fue aplicado en

todo momento, puesto que se les garantiz6 que su participacion y la
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informacion brindada se mantuvo en absoluta confidencialidad y

anonimato.

2.5. Anélisis de datos
La informacidn obtenida fue procesada y analizada considerando las técnicas
de analisis de datos cualitativo para estudios fenomenologicos. Se realizo de
manera manual y con ayuda de un software de procesamiento y andlisis de
datos de investigacion cualitativa (MaxQDA 2022). En general en el anélisis
de contenido se realizd en tres fases: descripcion fenomenologica, reduccion
fenomenoldgica y comprension fenomenoldgica: en los cuales se identifico
categorias y subcategorias con su respectiva codificacion. Los analisis se

realizaron de acuerdo a las siguientes etapas:

Etapas Procesos Acciones en el estudio

Descripcion Recogida de experiencias e  Se realizaron las entrevistas a
vividas de los los participantes en el estudio,
participantes ~ mediante es decir, a las personas que
entrevistas. estuvieron que estuvieron

internados en UCI por un
cuadro grave de COVID-19
en el &mbito de la regidn, para
ello se obtuvo informacion

referencial en los hospitales.

Transcripcién  de  las e Se transcribieron fielmente las

entrevistas  para  su entrevistas realizadas para su
posterior analisis. posterior analisis.

Reduccion Reflexion acerca de la e Se analizaron los discursos,
experiencia  de los utilizando diversas técnicas de
participantes. reduccion ~ fenomenoldgica

(agrupamiento, repeticiones,

similitudes y diferencias).
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Comprension

Se escribio a partir de la
reflexion continua sobre
la experiencia que se
vivid en el proceso de

recoleccion de datos.
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Se sistematizaron las
categorias y sus relaciones
para luego organizarlas en
funcion del objeto de estudio
(sentimientos y experiencias)

y describirlas.

Se elaboraron los supuestos en
un texto fenomenoldgico,
luego de cada esquema o
figura planteada sobre el

fenomeno de estudio.

Elaboracion de los esquemas
de aproximacion
fenomenoldgica para
sintetizar  las  categorias
halladas y sus relaciones.



I1l. RESULTADOS
3.1. SINTESIS DE CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Tabla 01 Sintesis de categorias y subcategorias sobre los sentimientos y
experiencias de pacientes recuperados por COVID 19 en UCI, Amazonas 2021.

Pre sedacion UCI

Categorias Subcategorias Discursos
Confusién 1,3,4,5,6,8,9,10,11
Miedo y temor intenso 5,6,7,8,11,12,
Pena por familiares cercanos que se 2,3,5,6,7,8,9,10,
harén cargo del problema
Sensacion inexplicable 2,10,11,

1.Sentimientos  Aceptacion resignada 1,11,
Sentimientos de pedir perdén a la 7,811
familia
Tristeza intensa 134
Sensacion de aferrarse a la vida 10,11
Desesperacion 5
Experiencia dificil 1,2,56,7,8,9,12

2. Experiencias \Ver morir a otras personas 6,7,10,12
Enfermedad en familia 5,9,10
Sensacion de panico 1,7,8

Post sedacién UCI

Categorias Subcategorias Discursos
Angustia 1,3,4,5,6,8,9,10,11
Tristeza intensa 5,6,7,8,11,12
Confusion 2,3,5,6,7,8,9,10
Sensacion de afectacion 2,10,11
Preocupacion 1,34

I Temor y miedo intenso 7,811

1. Sentimientos Soledad 134
Depresion 5,6
Impaciencia 7,8
Deseo fuerte de estar en familia 4,8
Sensacion dificil de explicar 6,9
Impotencia 4,6
Sensacion de apego al personal de 1,2,5,6,7,8,9,12

2.Experiencias

salud, en especial enfermeras
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Experiencia horrible 5,9,10

Sensacioén de debilidad 1,7,8,
Afectacion de la memoria inmediata 1,5
Experiencias imaginarias 1,10
Necesidad de fortalecer su organismo 3,4
Experiencia dolorosa 1,5
Necesidad de espiritualidad 1
Dependencia 4
Resiliencia 6

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 01 se puede apreciar las categorias y subcategorias encontradas, es asi
que en la etapa de presedacion en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) se pudo evidenciar 2 categorias: 1. Sentimientos y 2. Experiencias;
asimismo dentro de la categoria “Sentimientos”, se identifico 9 subcategorias que
explican los sentimientos encontrados en los pacientes antes de ser sedados para
su internamiento en UCI durante su enfermedad de COVID 19; estos sentimientos
van desde confusion hasta desesperacion en esta situacion dificil que les tocd
pasar. En la segunda categoria (“Experiencias”), se identifico 4 subcategorias que
expresan experiencias que marcaron la vida de los pacientes; por ejemplo, ver
morir a otras personas, el paso de la enfermedad en familia, la sensacién de panico,

entre otras.

En cuanto a la etapa de post sedacion en UCI, se puedo identificar también 2
categorias: 1. Sentimientos y 2. Experiencias; asimismo, dentro de la categoria
“Sentimientos”, se identifico 12 subcategorias y dentro de la dimension
“Experiencias”, 11 categorias evidenciandose en estos, sentimientos diversos
(desde angustia a temor y miedo intenso) y experiencias significativas (desde
experiencias dolorosas hasta resiliencia). Todas estas categorias se detallan en la
Tabla 01.
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3.2.DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS ENCONTRADAS

3.2.1.

a)

b)

PRESEDACION UCI

Sentimientos

Confusion

Los participantes manifestaron este sentimiento en mayor medida debido
a que no entendian completamente sobre como se estaba dando el proceso
de su enfermedad en los momentos de internamiento en UCI. Solo
recuerdan algunos detalles de su ingreso rapido al hospital y su referencia
a UCI. No entendian lo que estaba sucediendo, dado que no conocian sobre
la enfermedad y nadie le daba informacion concreta sobre su estado con

las restricciones que habia en los hospitales.

"andaba perdido, como desconectado de la realidad” (caso 2)

Miedo y temor intenso

Varios de los pacientes entrevistados refirieron estos sentimientos, dado el
problema grave que comprometia su salud y les ponia en una situacion
critica, los sentimientos fueron especialmente el miedo a perder la vida o
complicarse hasta quedar en malas condiciones o tener secuelas de la
enfermedad que podia dejarles en mal estado si salian del cuadro de

COVID 19 en el que se encontraban.

“Miedo a que te mueras.... {no?” (caso 5)

Pena por familiares cercanos que se haran cargo del problema

Un sentimiento expresado por los entrevistados fue la pena hacia los
familiares que estaban a cargo de ellos cuidandolos, debido a que se
imaginaban la carga que representaba para los mismos en cuanto al gasto
del dinero y al apoyo que debian brindar, puesto que habian visto en el
proceso previo a la enfermedad y durante la enfermedad casos de
familiares que estaban constantemente con su familiar enfermo y hacian
todo los posible por conseguir de cualquier modo los recursos para su

tratamiento, que dicho sea de paso eran caros y escasos en ese entonces.
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d)

3.2.2.

b)

Ello implicaba que los familiares tengan que utilizar los pocos recursos
que les quedaba o vender sus pertenencias o realizar en algunos casos
actividades de recaudacion de fondos que igual terminaban siendo

insuficientes.

"mucha pena porque gastaron hasta lo que no tenian para cubrir los
gastos de medicinas que son muy caras.” (caso 4).

Otros sentimientos: los participantes expresaron también sensacion
inexplicable, aceptacién resignada, sentimientos de pedir perdon a la

familia, tristeza intensa, sensacion de aferrarse a la vida y desesperacion.

Experiencias

Experiencia dificil

Los entrevistados, en su mayoria, percibieron su experiencia de
internamiento en UCI como dificil por la situacion delicada que estaban
pasando Yy las condiciones de atencidn que no estaban garantizadas para su
recuperacion de los servicios de salud en ese entonces, puesto que la
realidad era complicada con la carga de pacientes y la falta de
medicamentos en los hospitales. Asimismo, las limitadas condiciones
laborales del personal de salud que tenian que afrontar todos los casos de

internamiento del servicio de UCI.

Ver morir a otras personas

Una experiencia dificil manifestada por todos os entrevistados fue ver
morir de manera frecuente a pacientes que estaban internados junto a ellos
en similares condiciones de enfermedad de COVID 19 en el servicio de
UCI., lo cual generaba sentimientos de miedo y temor intenso, asi como
ansiedad por lo que pueda pasar con su vida o el simple hecho de terminar

en un desenlace similar.
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"A ver, lo mas significativo fue que vi morir a 8 personas cuando estaba

en ese ambiente compartido” (caso 3)

Sensacion de panico

Esta experiencia fue vivenciada por varios pacientes entrevistados cuando
estuvieron ingresando al servicio de UCI y observando como estaba la
atencion en dicha area. Asimismo, la incertidumbre de lo que pueda pasar
y la posibilidad de muerte viendo tanto paciente delicado y familiares

desesperados por la atencion de sus seres cercanos.

"como ataque de panico” (caso 4)

3.3. POST SEDACION UCI

3.3.1L

a)

b)

Sentimientos

Angustia

Fue un sentimiento referido por los entrevistados luego de recobrar la
conciencia después del estado de sedacion al que habian sido sometidos,
asimismo por la condicién extrafia en la que se encontraban luego de un
periodo largo de sedacion, tratando de entender lo que estaba sucediendo
en el contexto hospitalario de su atencién como pacientes COVID 19
de gravedad. Ademas con todo lo nuevo que estaba viviendo, y méas aln
en la condicién de paciente dependiente y sin las facultades fisicas y

mentales para actuar de manera normal e independiente.

"eso también me angustiaba," (caso 2)

Tristeza intensa

Otro sentimiento presentado con mayor frecuencia por los pacientes que
se estaban recuperando luego de estar en UCI fue la tristeza por la
condicion individual delicada en la que se encontraban, asi como el
alejamiento de sus seres queridos, asimismo por los recuerdos que iban
llegando a su conciencia sobre las experiencias dificiles que estaban
atravesando en el hospital por la enfermedad de COVID 19. Ademas, por

las condiciones de dependencia que estaban experimentando.
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d)

3.3.2.

"me daban ganas de llorar de la nada y lloraba casi todos los dias hasta
después de salir del hospital™ (caso 2)

Confusion

Es una sensacion que también expresaron los pacientes cuando empezaron
a recuperar la conciencia después del estado de sedacion en UCI; muchos
recuerdos empezaban a aflorar en los entrevistados desde los recuerdos
cercanos de sus familiares hasta las experiencias previas de la enfermedad.
Considerando que los pacientes estaban recuperando la memoria, estos
trataban de entender lo que estaba sucediendo en el ambiente de atencion
y sentian confusion por las condiciones delicadas en las que se

encontraban.

"cuando desperté estaba en el hospital y trataba de recordar qué estaba

pasando, desperté como perdido” (caso 2)

Otros sentimientos

Los pacientes manifestaron también sentimientos de Sensacion y
adecuacion, Preocupacion, Temor y miedo intenso, Soledad, Depresion,
Impaciencia. Deseo fuerte de estar en familia, Sensacion dificil de explicar

e Impotencia.

Experiencias

Sensacion de apego al personal de salud, en especial enfermeras.

Una de experiencias significativas en los pacientes recuperados en UCI fue
la sensacién de apego a los profesionales de salud que los estaban
atendiendo en su enfermedad, en especial al personal de enfermeria que
estaba de manera mas cercana a ellos, atendiendo sus necesidades. Los
pacientes refieren que las enfermeras estaban pendientes de ellos y los
ayudaron a afrontar la situacion dificil de la enfermedad del COVID de
una manera amable y cercana, no solo cumplian su trabajo de dar
medicacion, sino que les daban animos para afrontar la situacién critica

que se estaba dando.
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b)

d)

"sélo me daban afecto las enfermeras, las enfermeras como una familia,

vienen te carifian™. (caso 1)

Experiencia traumatica.

Los pacientes consideraron que el proceso de la enfermedad fue una
experiencia traumatica en general por el fuerte impacto que tuvo en su
vida, mencionan que hasta el momento no se supera el miedo y los
recuerdos negativos de la enfermedad. Asimismo, las sensaciones de dolor
y falta de respiracion que habian quedado marcados como experiencias

muy desagradables.

"La experiencia mas traumatica fue no poder respirar y desesperarte por

eso," (caso 4)

Experiencia horrible.

Los entrevistados percibieron también que la experiencia de internamiento
en UCI por tener la enfermedad del COVID 19 fue horrible, dado que los
sucesos que pasaron fueron desagradables desde el inicio de la
enfermedad, especialmente las manifestaciones clinicas que tuvieron
como la falta de respiracion y el malestar general, asimismo el pasar por
el proceso de la enfermedad con el temor a perder la vida y la
incertidumbre que significaba estar internado de gravedad, y méas aun

viendo de cerca la muerte de otros pacientes en similares condiciones.

"peor, es horrible estar ahi dia y noche, dia y noche estar agachado ahi"

(caso 1)

Otras experiencias: otras experiencias significativas que tuvieron los
pacientes fueron la Sensacion de debilidad, Afectacion de la memoria
inmediata, Experiencias imaginarias, Necesidad de fortalecer su

organismo, Experiencia, Necesidad de espiritualidad entre otros.
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3.4. ESQUEMAS DE APROXIMACION AL FENOMENO

Figura 1. Nube de categorias sobre los sentimientos y experiencias de pacientes
recuperados del COVID 19 en UCI, Amazonas 2021.
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En la figura 1 se puede observar un visualizador grafico sobre nube de palabras
en las categorias encontradas en el estudio, en tal sentido se puede apreciar
algunas categorias resaltantes sobre los sentimientos y experiencias de los
pacientes que estuvieron internados en UCI por la enfermedad del COVI 19, en
tal sentido resaltan la confusion, la tristeza interna, la sensacion de apego al
personal de salud, en especial a las enfermeras y la angustia. Asimismo, hay
categorias que resaltan menos debido a que fueron referidos en poca frecuencia
por los pacientes (dependencia, impaciencia, experiencias imaginarias, entre

otras).

Figura 2. Esquema de aproximacion fenomenologica sobre los sentimientos y
experiencias de pacientes recuperados del COVID 19 en UCI (Pre sedacién),

Amazonas 2021.
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En la figura 2 se puede observar un esquema de aproximacion fenomenoldgica
sobre los sentimientos y experiencias de los pacientes que estuvieran internados
en UCI antes de la sedacion. En la figura podemos ver los sentimientos que
expresaron los pacientes, los cuales son: confusion, miedo y temor intenso, pena
por familiares cercanos que se haria cargo del problema, sensacion inexplicable,
aceptacion resignada, sentimientos de pedir perdédn a la familia, tristeza intensa,

sensacion de aferrarse a la vida y desesperacion. En cuanto a las experiencias
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resaltan las siguientes: experiencia dificil, ver morir a otras personas, enfermedad

en familia y sensacion de panico.

Figura 3. Esquema de aproximacion fenomenoldgica sobre los sentimientos y
experiencias de pacientes recuperados del COVID 19 en UCI (Post sedacion),

Amazonas 2021.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 3 se puede observar un esquema de aproximacion fenomenologia
sobre los sentimientos y experiencias de los pacientes que estuvieron internados
en UCI después de la sedacion. En la figura podemos ver los sentimientos que
expresaron 0s pacientes, los cuales son: angustia, tristeza intensa, confusion,
sensacion de afectacidn, preocupacion, temor y miedo intenso, soledad, depresion,
impaciencia, deseo fuerte de estar en familia, sensacion dificil de explicar e
importancia. En cuanto a las experiencias, resaltan las siguientes: sensacion de
apego al personal de salud, en especial enfermeras, experiencia traumatica
experiencia horrible, sensacion de debilidad, afectacion de la memoria inmediata,
experiencias imaginarias, necesidad de fortalecer su organismo, experiencia

dolorosa, necesidad de espiritualidad, dependencia y resiliencia.
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IV. DISCUSION
En los resultados del estudio se pudo observar que durante la etapa de presedacion
del paciente, los entrevistados experimentaron predominantemente sentimientos de
confusion, miedo y temor intenso y pena por familiares cercanos que se haran cargo
del problema. En cuanto a las experiencias los pacientes vivenciaron una
experiencia dificil, vieron morir a otras personas, pasaron experiencias de la
enfermedad en familia y sensacion de panico. En cuanto a la etapa de postsedacion
en UCI, los pacientes experimentaron principalmente Angustia, Tristeza intensa y
Confusién. Por otro lado, respecto a las experiencias los entrevistados refieren que
tuvieron sensacion de apego al personal de salud, en especial enfermeras por la
atencion recibida; sin embargo, la experiencia de la enfermedad fue traumatica y

horrible.

Al respecto Garcés et al (2020) en Colombia, Feregrino et al (2020) en México,
Pinazo (2020) en Espafia, Paredes (2020) en Ecuador, Minchala (2020) en Ecuador,
Lorenzo, et al (2020) en Cuba, Huarcaya, J. (2020) en Lima evidencian diversos
sentimientos, experiencias vivencias de los pacientes que tuvieron una condicién
grave de COVID 19 y que fueron internados en el servicio de UCI. Aunque los
estudios sobre el tema aun son pocos, la informacion que arrojan, al igual que la
presente investigacion constituyen evidencia valiosa para identificar aquellos
sentimientos y experiencias significativas que tendrian los pacientes en un proceso

de internamiento en UCI por alguna enfermedad grave.

Detallando lo encontrado por Garcés et al (2020) en un estudio realizado en
Colombia evidencié que los sentimientos y percepciones de los pacientes
recuperados de COVID son varias, y que estan asociadas con el canal de
percepcion, la salud mental de las personas, la afectacion que produce la recepcion
en el estado de animo. Existe desinformacion, angustia y el miedo en los pacientes
a lo que podria pasar con la propia integridad y la vida al desarrollar cuadros graves
del COVID 19. En este estudio podemos ver que se encontraron sentimientos
similares a los encontrados en los pacientes hospitalizados en los hospitales de
Amazonas, resaltando esas sensaciones de miedo pronunciado en los pacientes en
el proceso de su enfermedad grave. Esto indica que las percepciones fueron

parecidas en este tipo de pacientes en su experiencia de internamiento.
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De igual manera, Feregrino et al (2020) en México, encontrdé miedo, frustracién y
incertidumbre en los pacientes, a lo que se encuentra unido directamente con
sintomas de depresidn, estres y ansiedad, tal cual con los estilos de afrontamiento y
proteccion recibida durante esta fase. Asimismo, Pinazo (2020) en Esparia, sefiala
que los adultos mayores son un grupo vulnerable a la infeccion y consecuentemente
a tener pronosticos reservados en caso de desarrollar formas graves del
Coronavirus. En ese sentido los adultos mayores se ven mas propensos a desarrollar
sentimientos de desesperanza, depresion y ansiedad frente a la incertidumbre de
tener la enfermedad y ser hospitalizado, esto esta afectando seriamente su salud
mental, pudiendo tener consecuencias negativas como la depresion del sistema
inmune y consecuentemente mayor susceptibilidad del adulto mayor frente a la
enfermedad. Es importante mencionar que los estudios de estos dos autores
evidencian sentimientos y experiencias similares en los pacientes Covid graves,
especialmente en aquellos méas vulnerables como los adultos mayores. Se resaltan
el miedo, incertidumbre, desesperanza, depresion. También estos hallazgos se
encontraron en los pacientes internados en las unidades de cuidado intensivos de

Amazonas.

Por otro lado Paredes (2020) en un estudio desarrollado con la finalidad de analizar
el impacto de la enfermedad del Coronavirus en el estado de salud mental de los
pacientes hospitalizados, evidencia en sus resultados que la crisis sanitaria del
COVID-19 representa una de las mayores crisis de salud publica mundial,
generando también impactos psicologicos en la poblacion como angustia
psicosocial, ansiedad, depresion y estrés postraumatico que puede empeorar en
pacientes con trastornos psiquiatricos previos, por lo que es necesario seguir
protocolos de emergencia para intervencion oportuna, principalmente dirigidos a
pacientes hospitalizados. La reaccién emocional diversa del paciente es normal, por
lo que se debe persuadirlos de no avergonzarse. Tienen un estado de animo triste,
sintomas de ansiedad, irritabilidad, enfado o aplanamiento afectivo con frecuencia.
En este estudio se resalta el hecho de que los cuadros previos de problemas de salud
mental, asi como los sentimientos de miedo y angustia se pueden exacerbar con el
internamiento por una enfermedad grave. Lo que pasO posiblemente con varios

pacientes, en el presente estudio no se conto con informacion sobre la condicion
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psicoldgica previa de los pacientes Covid 19, para evaluar el grado de exacerbacion

de los sintomas que puede haber en un internamiento.

Sin embargo, es importante que se debe conocer los antecedentes del paciente que
ingresa a UCI para conocer si hay alguna condicion psicoldgica puede complicarse
por esta situacion, ademas de estar pendiente de los sentimientos que afloran los

pacientes y las experiencias que estan viviendo.

Lorenzo, et al (2020) en Cuba describen la necesidad y de conocer los problemas
psicoldgicos y sociales generados en la pandemia sobre todo en paciente criticos,
es decir perfeccionar las investigaciones sobre las vivencias y experiencias de los
pacientes internados. Ademas, se describe el efecto psicosocial como certeza
asociada (directa e indirecta) al aislamiento y la cuarentena, y se inculca la
necesidad de trabajar en programas psicolégicos continuamente, ajustados al
ambito y entorno cultural cubano tanto para individuos con cuadros leves, graves y
familiares de los pacientes. En este estudio se resalta el hecho de las experiencias y
sentimientos derivados de una situacion critica experimentada por los individuos,

tal como se pudo encontrar en el presente estudio.

Del mismo modo Huarcaya, J. (2020) en Lima reporta que hasta la actualidad la
presencia de depresion, ansiedad y reaccion al estrés en los individuos que tuvieron
la enfermedad asimismo en las personas que se dedicaron al cuidado de los
pacientes. De tal forma que en el personal de asistencia sanitaria también se
encontraron problemas de salud mental, particularmente en el sexo femenino, el
personal de enfermeria y aquellos que estan expuestos directamente con casos
confirmados o sospechosos de COVID — 19. En todos los esfuerzos para aminorar
la propagacion de la pandemia, se debe enfocar en atencidn al diagnostico y
tratamiento de problemas relacionados a la salud mental, asi como los sentimientos
y experiencias derivadas de una condicion grave de salud, la cual indudablemente
tendré impacto en la vida posterior del individuo y su familia.

Por su parte Minchala (2020) en Ecuador también encontrd que la incidencia de
eventos negativos de sentimientos negativos fue frecuente en las personas que
cursaron la enfermedad del COVID 19, dichos sentimientos también se dieron en
el personal de salud, por ejemplo, el panico al contagio. Ademas, es habitual

encontrar manifestaciones como: me encuentro aislada de mis hijos, de mi familia,
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“Tengo miedo de contagiarme y llevar la enfermedad a mi familia, siento ansiedad

entre otros.

Como se puede ver en los resultados del presente estudio y los antecedentes
mencionados lineas arriba, los pacientes que estuvieron internados en el servicio de
UCI por la enfermedad del COVID 19 expresaron sentimientos intensos dentro de
su proceso de enfermedad, asimismo vivenciaron experiencias diversas que los
marcaron en sus vidas, teniendo impacto en ellos hasta el momento. Por ello, es
importante identificar estos sentimientos y vivencias con la finalidad de conocerlas
y realizar la atencion psicoldgica necesaria para cuidar la estabilidad de la salud

emocional a este tipo de pacientes en su vida posterior.

Es importante mencionar que aun no hay suficientes estudios que permitan conocer
ampliamente el fendmeno de los sentimientos y experiencias vivenciadas por los
pacientes COVID 19 internados en UCI; sin embargo, la evidencia existente sefiala
gue hay sensaciones marcadas y experiencias profundas que los acompafiaran aun
luego de haberse recuperado de la enfermedad fisica. A menudo se abordo en la
pandemia sobre los efectos fisicos de la enfermedad del coronavirus; sin embargo,
aun no se ha abordado lo suficiente sobre los efectos psicoldgicos de la enfermedad
y que al parecer estan influyendo en la vida de los pacientes, su familia y su
comunidad, por lo que es necesario continuar los estudios para proponer
intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental de los pacientes que tuvieron la

enfermedad grave.
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V.

CONCLUSIONES

1.

Los sentimientos que experimentaron predominantemente los pacientes
internados en UCI por COVID 19 antes de la sedacion fueron: confusion,
miedo y temor intenso; ademas de pena por los familiares cercanos que se haran

cargo del problema de su internamiento.

Las experiencias que vivenciaron predominantemente los pacientes internados
en UCI antes de la sedacion fueron: sensaciones de experiencia dificil, ver
morir a otras personas, el transcurso de la enfermedad en familia y sensacion

de pénico.

Los sentimientos que experimentaron predominantemente los pacientes
internados en UCI después de la sedacion fueron: angustia, tristeza intensa y

confusion.
Las experiencias que vivenciaron los pacientes internados en UCI después de

la sedacion fueron: sensacién de apego al personal de salud, en especial a las

enfermeras; sensacion de experiencia traumatica y experiencia horrible.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

Al Minsa, implementar servicios y protocolos de atencion psicolégica a los
pacientes que estuvieron internados por enfermedad grave de COVID 19 para
atender el impacto psicologico que generd la enfermedad y mejorar la salud

mental de estos pacientes.

A la DIRESA Amazonas, realizar la atencion periddica de los pacientes que
recuperaron de COVID grave después de estar internados en UCI con la
finalidad de mejorar su estado de salud mental. Asimismo, implementar mejor
los servicios de atencidén psicolGgica para pacientes que experimentaron

situaciones criticas como el internamiento en UCI.

A la universidad, consolidar la evidencia cientifica sobre el impacto
psicolégico de los pacientes con enfermedades graves en situacién de

pandemia con la finalidad de implementar medidas de atencién al respecto.

A la Escuela Profesional de Psicologia documentar las evidencias sobre el
impacto psicolégico de los pacientes internados en UCI con la finalidad de
proponer la implementacién de acciones de atencion en caso de nueva crisis
sanitaria basada en la evidencia cientifica. Asimismo, proponer lineas de
investigacion psicoldgica en casos de impacto psicologico de crisis sanitarias

en la salud mental de la poblacion.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Sentimientos y experiencias de pacientes recuperados del COVID 19 en la Unidad de Cuidado Intensivos, Amazonas 2021.

ASPECTO DE
PROBLEMA OBJETIVOS ESTUDIOS MARCO METODOLOGICO

¢Cuales son los | General: Enfoque: Cualitativo
sentimientos y | Develar los sentimientos y e Sentimientos de | Disefio: Fenomenologia
experiencias de  los | experiencias de los .

. . pacientes
pacientes  recuperados | pacientes recuperados del Muestra:
c:JeI. dcfv:jD 1?: .Zn q la go_:j/lg) 1? in Ia_ Unidad de recuperados del Pacientes recuperados de cuadros graves de

nidac e Cuidados | Cuidados Intensivos, COVID 19 COVID 19 y tratados en UCI

Intensivos, Amazonas | Amazonas 2021.
20212 e Experiencias de

pacientes
recuperados del
COVID 19

Instrumentos:
Guia de entrevista no
profundidad

estructurada a

Anélisis: Anélisis de contenido cualitativo
(descripcion,  reduccion 'y comprension
fenomenoldgica)

Presentacion: tablas de categorias y esquemas
de aproximacion fenomenoldgica.
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Anexo 2: Guia de Entrevista Cualitativa a profundidad

Presentacion: EIl presente instrumento tiene por finalidad recabar
informacidn sobre los sentimientos y experiencias de pacientes recuperados
del COVID 19 en la Unidad de Cuidado Intensivos, Amazonas 2021.

Instruccién: A continuacion, se presenta las preguntas, recoja la informacion
buscando profundizar en el aspecto de estudio, cuidando los criterios éticos

de confidencialidad.

Datos generales del entrevistado:

Edad: ...

Sexo: (M) (F)

Procedencia: ...
Seudonimo: .......oooviiiii

Cuantos dias estuvo internadoen UCI...................

Preguntas de entrevista:

1. ¢Qué sentimientos tuvo durante su proceso de enfermedad?
2. ¢Qué mas?

3. (Qué mas?

4. (Qué experiencias significativas recuerda durante su proceso de
enfermedad?

5. ¢(Qué mas?

6. ¢Qué mas?
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, o identificado (a) con
DNI .. , acepto participar en la investigacion titulada:
SENTIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE PACIENTES RECUPERADOS DEL
COVID 19 EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS, AMAZONAS 2021, que
viene siendo realizado por la tesista en psicologia Sandra Jhanet Alvarez Alvarado,
asumiendo que la informacion recolectada sera solo de conocimiento de la investigadora
y su asesor quienes garantizan el respeto y secreto a la confidencialidad de la

informacion.
Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin ser
mencionada mi identidad, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier

momento y dejar de participar del estudio sin que este genere algin perjuicio y/o gasto.

Sé que de tener dudas de mi participacion podreé aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, mayo del 2021

Firma de la informante/investigador Firma del participante
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Anexo 4 Modelo de analisis de un discurso

CASOn
I. Datos generales del entrevistado:
Edad H 59 afos
Fecha de Nacimiento @ 07 Diciembre 1962
Sexo s
Masculino
Procedencia :
Chachapoyas
Seudénimo : “Angel”

Cudntos dias estuvo internado en UCK: 07 dias

I. Preguntas de entrevista:

Entrevistadora: ;[Qué sentimientos tuvo durante su
proceso de enfermedad?

Angel: Pena por mi hija que andaba de un lado a otro
viendo por su madre y por mi, por algunos momentos me

Forg por Smikame con [

PR [ asusté cuando me faltaba el aire para respirar, uno se
sossaiirideatinion desespera aferrindose a la vida encima que yo sufro al
corazén peor ya.

Entrevistadora: ;Qué  experiencias  significativas
recuerda durante su proceso de enfermedad?

Angel: Haber, significativas (se pone a pensar), nosotros
nos contagiamos en casa de unos hermanos a los gque
fuimos a visitar porque estaban pasando por problemas
familiares, a los dias comenzamos a tener sintomas de

Erermadad sa annlia

resfrio pero pensamos que era eso nada mds, pasaron 2
dias y empeoramos y comencé a lener agitacion, yo como
sufro al corazén pensé que era mis de eso, pero cuando

1/4
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Confuman

fuimos al hospital nos sacaron la prueba para descartar y
dimos positivo al virus, si bien es cierto, yo tenia la
enfermedad pero de quien mas me preocupaba era por mi
esposa, a los 2 nos pusieron en cuarentena, y nos
llamaban para monitorearnos, mi hija estaba de viaje y no
le deciamos nada por no preocuparla porque confitbamos
que iba a pasar, luego de 2 dias creo tuvieron que internar
a mi esposa, vino la ambulancia y se la llevaron, yo no
podia salir a ningin sitio porque también tenia el virus,
ahi tuve que avisar a mi hijita y ella vino de Lima a ver
por mi y su mama, pobrecita ella tenia que estar del
hospital a la casa y de la casa al hospital para vernos a los
2. asi pasaron los dias y me tuvieron que intemnar a mi
también porque totalmente se me quitaba el aire por ratos,
yo no recuerdo mucho de esos dias porque estaba como
en otro sitio. la presion también creo influencié que ya
pricticamente yo perdi la consciencia porque no me
acuerdo mucho, mi hija ya me comenié que estuve
mternado como 07 dias creo. yo no me acuerdo mucho,
solo cuando desperté estaba en el hospital y trataba de
recordar qué estaba pasando. despenté como perdido, y
dice que hablaba, preguntaba donde estoy y por mi esposa
y solo me decian que estaba bien y que por ¢l momento
no podemos vernos pero que pronto saldremos de ahi,
menos mal yo no estuve mucho tiempo, mi esposa si, yo
le rogaba a mi Dios en oracion que nos de fuerza y
fortaleza para superar esta prueba, pedia por mi hija
porque como es nuestra (nica hija como la estard
pasando, aunque también sabia que la familia por parte de
mi esposa no la iba dejar sola.

Entrevistadora: | Y qué mas recuerda?

En el hospital yo me desesperaba, queria salir, estaba
preocupado por mi familia, pero por ratos se me iba la

memoria y también me preguntaba jserd que tengo
2/4
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familia? O de repente estoy solo ya no veia las horas de
irme a mi casa, pero también decia si Jtendré casa? tenia
mucho frio, bajé bastante de peso me volvi bien flaquito
que mi ropa ya no me quedaba cuando sali, del frio
seguro que tenia soflaba que andaba en el polo norte y que.
dormia en una cama que también era de hielo y que salia
a buscar a gente que ni conozco, recuerdo que me deprimi
bastante. pero eso mas creo que era porque me olvidé de
muchas cosas, hasta de los temas de mis clases, me
angustiaba muchisimo, esa época fue horrible, creo que
también fue por la preocupacion del trabajo que no sabia
cuinto tiempo estaba internado o qué estaba pasando y
que estaba perdiendo clases con mis alumnos, mis
deberes en el trabajo creo que eso también me angustiaba,
yo era el sustento de mi familia y temia que me saguen
del trabajo. Gracias a Dios cuando ya comencé a hablar
pude comunicarme con mi hija por teléfono y el hablar
con ella me sentia mis tranquilo, porque comencé a
recordar algunas cosas, pero si me afecté bastante
emocionalmente, era algo desesperante la preocupacion
por todo, me daban ganas de llorar de la nada y lloraba
casi todos los dias hasta después de salir del hospital, las
enfermeras trataban de hablarme y tranquilizanme, pero
yo estaba muy sensible, no me quejo los médicos y el
personal de salud me atendieron con mucha paciencia,
uno que otro venia de mal humor de su casa tal vez con
problemas y también por ellos pedia en mis oraciones, yo
me refugié bastante en mi fe, aunque muchas veces mi
sentir me ganaba y le decia a mi Dios que perdone mi
naturaleza de humano pero asi logré vencer al virus.

Para recuperarme del todo ha sido dificil, ya cuando me
trajeron a casa practicamente como un bebé me sentia, no
podia valerme por mi mismo, (llora) tanta carga le dimos
a Sarila que tuvo que ver por nosotros 2, me bafaba, me
daba de comer porque las manos me temblaba, ni fuerzas

3/4
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para agarrar la cuchara, no podia caminar, en cama nada
mas estaba, aparte que me deprimi y sélo lorar queria, a
mi si me afecté la memona, seguro por las altas fiebres
que tuve desde el principio de la enfermedad, andaba
perdido, como desconectado de la realidad debe ser
también porque en ¢l hospital habia estado tanto tiempo
postrado en cama, esa enfermedad nos deja practicamente
baldados, hay muchas cosas que yo no recuerdo, es como
si se hubieran borrado de mi mente, mi hija y mi esposa
ya me cuentan pero de yo recordar la verdad no.

Aurita puedo contar mi experiencia ya un poco mas
tranquilo. porque be estado en terapia psicoldgica en
AYLLU ya van a ser como 1 afio que estoy asi en terapia
con 3 psicologas, emocionalmente a mi si me afectd, mi
hija también me hablaba, pero las terapias que he recibido
con las psicologas me ha ayudado porque ahora ya estoy
mis tranguilo.

Entrevistadora: ;Algo mas que agregar?
Angel: No eso seria creo.

Entrevistadora: Gracias.

4/4
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DATOS GENERALES DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

CASO |

Datos generales del entrevistado:

Edad

Fecha de Nacimiento
Sexo

Procedencia

Seud6nimo

55 afios

02 Octubre 1966
Masculino
Pedro Ruiz

“Mario”

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 79 dias

CASO Il

Datos generales del entrevistado:

Edad

Fecha de Nacimiento
Sexo

Procedencia
Seuddnimo

59 afios
07 Diciembre 1962
Masculino
Chachapoyas
“Angel”

Cuéntos dias estuvo internado en UCI: 07 dias

CASO 111

Datos generales del entrevistado:

Edad

Fecha de Nacimiento
Sexo

Procedencia
Seuddénimo

51 afos

28 marzo de 1970
Femenino
Chachapoyas

GCMaru,’

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 15 dias aproximadamente.
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CASO IV

Datos generales del entrevistado:

Edad

Fecha de Nacimiento
Sexo

Procedencia

Seuddnimo

38 afnos

30 agosto 1981
Femenino
Chachapoyas

‘LsaraD’

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 11 dias

CASOV

Datos generales del entrevistado:

Edad

Fecha de Nacimiento
Sexo

Procedencia

Seuddnimo

48 afnos

28 mayo 1976.
Masculino
Pedro Ruiz

“Gringo”

Cuéntos dias estuvo internado en UCI: 30 dias aprox.

CASO VI

Datos generales del entrevistado:

Edad

Fecha de Nacimiento
Sexo

Procedencia

Seuddnimo

39 afios

10 Octubre 1983
Masculino
Chachapoyas

Olmos

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 12 dias.
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CASO VilI
Datos generales del entrevistado:

Edad : 43 afos

Fecha de Nacimiento : 02 Enero 1979
Sexo ; Masculino
Procedencia : Bagua

Seudonimo : Quinti

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 08 dias aprox.

CASO VIl
Datos generales del entrevistado:
Edad : 56 afios
Fecha de Nacimiento : 27 de Setiembre de 1966
Sexo ; Masculino
Procedencia : Luya
Seudonimo : Gualamita

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 30 dias aprox.

CASO IX
Datos generales del entrevistado:
Edad : 40 afnos
Fecha de Nacimiento : 05 Abril 1982
Sexo : Femenino
Procedencia : Chachapoyas
Seuddénimo : Margarita

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 18 dias aprox.
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CASO X

Datos generales del entrevistado:

Edad : 62 afios

Fecha de Nacimiento : 29 Setiembre 1960
Sexo : Masculino

Procedencia ; Huancas

Seudonimo : Fénix

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 40 dias aprox.

CASO XI
Datos generales del entrevistado:
Edad : 35 afios
Fecha de Nacimiento : 11 Enero 1987
Sexo ; Masculino
Procedencia : Rodriguez de Mendoza
Seudonimo : Lentecitos

Cuantos dias estuvo internado en UCI: 32 dias aprox.
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