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RESUMEN

Objetivo: El tromboembolismo pulmonar es un efecto adverso raro pero grave asociado a algunas vacunas
contra la COVID-19, que puede alterar profundamente la vida de quienes lo padecen. Aunque la mayoria de los
estudios se enfocan en datos clinicos y estadisticas, existe un vacio en la comprensién de la experiencia subjetiva
de los pacientes afectados, especialmente en contextos locales. El objetivo fue precisar el impacto en la vivencia
de un paciente costarricense diagnosticado con eventos tromboembdlicos tras la vacunacion.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio con enfoque fenomenolégico. Se realizé una entrevista semiestructu-
rada a profundidad, cuyos datos se analizaron mediante la técnica de andlisis de contenido.

Resultados: Los resultados evidenciaron que la calidad de vida del participante se vio afectada por severas limi-
taciones fisicas, como restricciones dietéticas estrictas, la suspensién de actividades deportivas y la necesidad
de monitoreo médico constante tras el alta hospitalaria. Estas restricciones generaron un deterioro en su bien-
estar fisico y emocional, acompanado de pérdida de autonomia y control sobre su cuerpo. La vivencia también
implicé emociones intensas como ansiedad, angustia y desesperanza, especialmente durante las hospitalizacio-
nes, donde el apoyo familiar resulté crucial. Ademas, surgié una desconfianza significativa hacia la vacuna vy el
sistema de salud, alimentada por informacién ambigua y contradicciones en la comunicacién médica.
Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la importancia de visibilizar los efectos adversos poco explorados y
fortalecer el apoyo emocional y la comunicacion clara en la atencidon médica, con el fin de mejorar la experiencia
y confianza de los pacientes.
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Lived Experience of a Patient with Thromboembolic Events Following the COVID-19
Vaccine: An Exploratory Phenomenological Qualitative Study

ABSTRACT

Objective: Pulmonary thromboembolism is a rare but serious adverse effect associated with some COVID-19
vaccines, which can profoundly impact the lives of those affected. While most studies focus on clinical data and
statistics, there is a gap in understanding the subjective experience of affected patients, particularly in local con-
texts. The objective was to explore the impact on the lived experience of a Costa Rican patient diagnosed with
thromboembolic events following vaccination.

Methods: Exploratory qualitative study with a phenomenological approach. An in-depth semi-structured inter-
view was conducted, and the data were analyzed using content analysis.

Results: The findings revealed that the participant’s quality of life was affected by severe physical limitations,
such as strict dietary restrictions, the suspension of sports activities, and the need for constant medical monito-
ring after hospital discharge. These restrictions led to a deterioration in both physical and emotional well-being,
accompanied by a loss of autonomy and control over his body. The experience also involved intense emotions
such as anxiety, distress, and hopelessness, especially during hospitalizations, where family support proved
crucial. Furthermore, significant distrust emerged toward the vaccine and the healthcare system, fueled by am-
biguous information and contradictions in medical communication.

Conclusions: These findings highlight the importance of shedding light on underexplored adverse effects and
strengthening emotional support and clear communication in medical care to improve patient experience and
trust.

Keywords: COVID-19 vaccine; thromboembolism; qualitative research.
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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar se define como
la obstruccion de la arteria pulmonar por un trombo
sanguineo, lo cual impide el flujo normal de sangre
y constituye una condicion clinica grave que puede
comprometer multiples funciones corporales, ge-
nerando sintomas como taquicardia, disnea y dolor
pleuritico®,

La pandemia por COVID-19 impulsé el desa-
rrollo de vacunas basadas en tecnologias de vectores
virales y ARNm?. Aunque estas vacunas han demos-
trado alta efectividad, se han reportado casos raros
pero graves de eventos trombdticos asociados a su
administracién®® Algunos estudios no mencionan
especificamente el tromboembolismo como efecto
adverso, pero si advierten sobre posibles complica-
ciones tras la vacunacién®.

La mayoria de las investigaciones sobre trom-
boembolismo postvacunal han adoptado un enfoque
cuantitativo, priorizando el andlisis de caracteristicas
clinicas®, estadisticas de incidencia®™ y resultados
de tratamientos farmacoldgicos®". Por ejemplo, datos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud reportan 2196
eventos trombdticos (795 venosos y 1374 arteriales)
entre 361734 967 personas vacunadas en un periodo
de 94 dias™. Asimismo, una revisiéon de Cheng et al.
3 destaca que la trombosis asociada al virus SARS-
CoV-2 es un fendmeno clinico reciente, mas frecuen-
te en casos graves.

A pesar del volumen de evidencia cientifica
disponible, persiste una ausencia de estudios cualita-
tivos que exploren las vivencias subjetivas de quienes
han desarrollado eventos tromboembdlicos tras re-
cibir la vacuna, particularmente en contextos nacio-
nales como el costarricense™®, Esta carencia limita
la comprensién integral del fenémeno, especialmente
en términos de su impacto emocional, social y exis-
tencial.

Por ello, el presente estudio cualitativo, de en-
foque fenomenoldgico, tiene como objetivo explorar
la vivencia de personas diagnosticadas con trom-
boembolismo como efecto adverso de la vacuna
contra la COVID-19, especificamente la vacuna As-
traZeneca, mediante entrevistas en profundidad que
permitan visibilizar este fendmeno en la poblacién
costarricense.

Para alcanzar este propdsito, se emplean los
siguientes constructos tedricos:

+Vivencia, entendida como un proceso subje-
tivo, dindmico y contextual mediante el cual una per-
sona experimenta y resignifica un fenémeno (16);

+Calidad de vida, como un concepto multidi-
mensional que incluye salud fisica, entorno social, re-
cursos materiales y percepcion de bienestar”;

+Impacto emocional, relacionado con altera-
ciones afectivas como angustia, ansiedad o culpa'™";

+ Percepcién de la vacuna, definida como la
interpretacion subjetiva del tratamiento recibido, in-
fluenciada por factores culturales, ideoldgicos e his-
téricos®,

MATERIAL Y METODOS

Para cumplir con los objetivos de esta inves-
tigacion, se empled un disefo cualitativo de tipo ex-
ploratorio, con un enfoque fenomenolégico, dado que
se centrd en comprender las experiencias e impactos
subjetivos vividos por la persona participante?. La
técnica de produccién de datos utilizada fue la entre-
vista semiestructurada, basada en una guia tematica
inspirada en el estudio "Evaluation of patients' expe-
rience and related qualitative outcomes in venous
thromboembolism: A scoping review"® Dicha guia
fue ajustada progresivamente conforme avanzd el
proceso de investigacion (ver Tabla 1).

Tabla 1. Guia tematica de la entrevista se-
miestructurada

Experiencia con la enfermedad COVID-19

Experiencia con la vacunacién contra la COVID-19
Experiencia con la tromboembolia
Aspectos relacionados con el diagnéstico

Percepcion sobre la vivencia con la enfermedad y
sus cambios

Aspectos con el tratamiento médico contra la trom-
boembolia

Percepcion del sistema médico y el personal de sa-
lud
Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista y el es-
tudio de Genge et al.™®

La entrevista se llevé a cabo el 24 de mayo de
2025, con una duracién de 43 minutos y 36 segun-
dos, y fue aplicada a una persona costarricense que
presentd eventos tromboembdlicos como efecto ad-
verso de la vacuna contra la COVID-19, especifica-
mente la vacuna AstraZeneca.
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El muestreo fue de tipo intencional por conve-
niencia, atendiendo a la disposicién y accesibilidad
del participante, mas que a criterios de representati-
vidad estadistica. Los criterios de inclusién fueron: ser
costarricense, hombre adulto entre 40 y 50 afos, con
diagndstico clinico confirmado de evento tromboem-
bélico posterior a la vacunacion contra la COVID-19,
emitido por un profesional de salud calificado. Como
criterio de exclusién: presentar alguna discapacidad
mental.

La participacidon fue voluntaria y se obtuvo
previamente el consentimiento informado, mediante
el cual se explicé al participante el propdsito del es-
tudio, los procedimientos, el derecho a retirarse en
cualquier momento y el tratamiento confidencial de
la informacién. Asimismo, se garantizé el anonimato
mediante la codificaciéon de datos personales, y se
procurd minimizar cualquier riesgo emocional, per-
mitiendo pausas o suspension de la entrevista si el
participante asi lo solicitaba.

La entrevista se realizd en la fecha, hora y lu-
gar acordados con el participante. Fue grabada con
consentimiento previo y transcrita posteriormente
utilizando el programa Python, versiéon 313.5, en un
sistema operativo Windows 11.

Para el tratamiento de la informacion, se aplicé
un andlisis de contenido cualitativo, que permitié la
interpretacion sistemaética del relato. El proceso con-
sisti6 en la segmentacion del texto, la asignacion de
cédigos iniciales y la agrupacioén en categorias tema-
ticas con el fin de identificar los ejes centrales de la
vivencia. Este andlisis se facilité mediante el uso del
software Atlas.ti (versién gratuita disponible en linea).

Finalmente, se definieron tres categorias ana-
liticas: calidad de vida, impacto emocional y percep-
cion de la vacuna, las cuales se organizaron bajo el
eje central de la vivencia. Las expresiones del partici-
pante fueron clasificadas dentro de estas categorias
para profundizar en el analisis de contenido y com-
prender los significados atribuidos a su experiencia.

RESULTADOS
Perfil de la persona entrevistada

Las caracteristicas principales del participan-
te incluyen ser un hombre costarricense de 42 anos,
diagnosticado por un especialista con complicacio-
nes tromboembdlicas tras recibir la vacuna contra la
COVID-19. En cuanto a su ocupacion, trabajaba en
el drea administrativa, manteniéndose laboralmente
activo antes del diagndstico.
Vivencia

Durante el analisis de la entrevista se recono-
cieron las siguientes categorias dentro de la categoria
vivencia, la cuales son: calidad de vida, impacto emo-
cional y percepcién de la vacuna.

Calidad de vida

En esta categoria se pretendié identificar la
percepcion del bienestar y la satisfaccion de la per-
sona, posterior al diagnéstico de los eventos trom-
boembdlicos. Esto por medio de los cambios que rea-
lizo en su dieta y actividades diarias, las limitaciones
presentes y el deterioro de su salud. (Tabla 2).

Tabla 2. Aspectos que afectan la calidad de vida
del participante después del diagnéstico y du-
rante el tratamiento de la tromboembolia.

Cédigos Citas
no, entonces llame a un familiar y

' “La dieta la tuve que cambiar, tal vez
Limitaciones
expliquele”

para bien, pero di la dieta se tuvo
que cambiar completamente... eh...
te quitan un montén de... de... de
comida verde que es la que te hace
que la sangre se... se ponga un
poquito mas dura”
Deterioro “Imaginate que yo llegué el cinco de
diciembre a las ocho de la manana
tosiendo sangre y a mi me subieron
a cuidados intensivos el seis de
diciembre a las once de la noche!
ades “yo decia: “Doctora ¢Por qué no
me dejaban hacer deporte?” Eh...
tenia que tener mucho cuidado con
cortaduras, con golpes porque di
todo podia causar una hemorragia.’

“me dice: "Nombre del paciente,
le voy a poner pafal, no te pédes
mover, te van a banar en la cama.
Tenés dos trombosis... eh... una
es sumamente peligrosa que es
la del pulmén” me dice “A cémo
puedes sobrevivir, puede que... que

“Igual, te dicen: “tenés que caminar
y decirle a alguien a dénde vas
porgue si te... Dios quiera que no... el
codgulo sube o hace algo, di alguien
debe saber dénde usted estad”

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas

El participante describe importantes cambios
en su dieta, incluyendo la prohibicién de consumir
ciertos alimentos como “los verdes", lo que afecté su
bienestar fisico y psicoldgico. Ademas, su diagnds-
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tico le impidié continuar con actividades deportivas
habituales, como natacién y futbol, restringiendo su
movilidad por riesgo de complicaciones graves. Es-
tas limitaciones persistieron incluso tras el alta hos-
pitalaria, debido a la necesidad de controles médicos
periddicos, lo que generd una sensacion de pérdida
de control sobre su cuerpo y entorno, impactando
negativamente su calidad de vida. Durante la hospi-
talizacion, vivié episodios criticos o “crisis” de salud,
destacando un momento en que, tras ajustes en su
tratamiento, su estado se agravd severamente al to-
ser sangre, quedando extremadamente debilitado y
con dificultades para realizar actividades basicas.

Impacto emocional

En esta investigacion, se aborda desde una
perspectiva subjetiva y vivencial, considerando cémo
la persona vive, interpreta y resignifica esos efectos
en distintos &mbitos de su vida, asi como las diversas
emociones que experimenta. Entonces, en esta cate-
goria se incluyeron aspectos relacionados con el ma-
nejo emocional que presentaba la persona; ademas
de su percepcién de vulnerabilidad, la preocupacion
que manifestaba con respecto a su salud en un futuro
y su desesperanza (Tabla 3).

Tabla 3. Aspectos que influyen en el impacto
emocional del participante después de recibir el
diagnostico de la tromboembolia

"Y, en el trabajo, di normal, soy
el encargado de ventas de una
empresa entonces si es mucho
estrés, pero di se maneja de
cierta manera”

Manejo
emocional

“di el solo el hecho de
levantarme y ellos me decian:
“Trate de no estresarse, trate

de no golpearse, trate de no
hacer un montén de cosas”
diay cuesta mucho.’

“Ah no, Dios guarde [silencio]
Sin mi familia no podria [voz
entrecortada] Jamas."

“no, estando ahi en el hospital
si me puse muy nervioso
porque aparte de que estaba
con un montén de maquinas
pegado y estaba con el
tromboembolismo, eh... di si se
veia a cada rato mucha gente, a
donde pasaba, muerta”

Vulnerabilidad

"Y si me pasaban al drea de
COVID a como yo estaba, ella
creia que era muy posible de
que pudiera fallecer entonces
fue que me dejé a parte y me

pusieron en un cuarto”

Preocupacion

“El cuerpo no soportaba. Diay,
yo creo que ahi fue la peor de...
de digamos...de los momentos
en los que yo dije que no iba a
salir adelante, creo que fue en

n

esa.

Desesperanza

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas

El participante describe que, aunque su enfer-
medad no afectd directamente su desempefio laboral,
el estrés constante asociado repercute en su salud y
vida diaria, evidenciando la necesidad de mantener
un equilibrio emocional. Reconocié que el apoyo fa-
miliar fue fundamental para superar los momentos
criticos, resaltando su papel como pilar emocional.
Durante las hospitalizaciones, las advertencias médi-
cas sobre el riesgo de muerte aumentaron su estrés 'y
frustracion, generando una intensa carga emocional.

La sensacién de vulnerabilidad fue constante,
potenciada por la conciencia de padecer una enfer-
medad de alto riesgo y el ambiente hospitalario mar-
cado por la presencia frecuente de la muerte durante
la pandemia. Esto profundizd su miedo y lo hizo sen-
tirse parte de una poblacién vulnerable expuesta a la
muerte.

Desde el inicio, la incertidumbre por la falta
de un diagndstico claro generé malestar emocional,
que persiste incluso tras confirmarse la enfermedad,
debido a hospitalizaciones frecuentes y agotadoras.
Finalmente, la experiencia provocd sentimientos de
desesperanza y agotamiento fisico y emocional, con
la angustia ahadida de enfrentar una condicién créni-
ca que requiere cuidados y controles continuos.

Percepcion de la vacuna

La percepcién de la vacuna es un aspecto de
interpretacion y de significado alrededor de esta, que
nace del factor cultural e ideoldgicas, aceptadas so-
cialmente, por lo tanto, la percepcién de la vacuna es
el proceso mediante el cual una persona interpreta y
da sentido a la experiencia de vacunarse, influido por
factores culturales, sociales y personales que confi-
guran sus actitudes, creencias y nivel de confianza
hacia la vacuna. Es por ello, que esta categoria se
descompone en la desconfianza que presenta la per-
sona de estudio, mas el cuestionamiento sobre este
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tratamiento y la informacién que hay (Tabla 4).
Tabla 4. Aspectos que influyen en la percepcion
de la vacuna del participante

"Y ya después con todo lo que me
han dicho los doctores diay ahi es
donde uno dice que quien sabe
que fue lo que me inyectaron de
verdad.’

“Ya uno le echa la culpa a los
demas, en el sentido de que
se supone que a lo que me
han dicho ellos di agravé mi

enfermedad verdad y me hizo
todas estas cosas de mas.’

Desconfianza

“Es mas, la cuarta dosis estando
en el hospital como en la udltima
crisis que tuve, llegaron a
decirme: “Le vamos a inyectar”
y yo le dije que no, no, no, que ya
no mas."

“No sé, verdad, si tendra algo
que ver, pero lo primero que
cuando yo llego al hospital con
las trombosis, eh... cuidados
intensivos me dicen: “;Cuantas
vacunas tiene usted?"”

Cuestionamiento

“me dicen ellos: “Eso lo que hace
es si usted tenia una enfermedad,
acelera el crecimiento de
enfermedad” entonces, diay claro,
cuando me dicen eso, diay ya de
ahi fue cuando empecé en crisis
como por dos anos”

Informacion

"Y ellos me decian: “No, es
gue muchos de nosotros que
trabajamos en el area de salud no
se inyecto por lo mismo”

Fuente: Elaboracion propia a partir de la entrevista

El participante inicialmente percibio la vacuna
contra la COVID-19 como un procedimiento rutinario,
aunque con incertidumbre sobre sus posibles efectos.
Sin embargo, tras desarrollar complicaciones, empe-
z6 a relacionar su enfermedad con la vacuna, lo que
generd dudas profundas y una pérdida de confian-
za en el sistema de salud, al punto de rechazar una
cuarta dosis. Esta desconfianza se intensific debido
a la falta de respuestas claras por parte del personal
médico, quienes cuestionaron su decisidon de vacu-
narse, lo que interpreté como conocimiento oculto
sobre efectos adversos. Ademas, recibi informacidn
de profesionales que afirmaban que la vacuna podria

acelerar enfermedades preexistentes, generando un
fuerte impacto emocional y cuestionamientos sobre
su vida. La revelacién de que algunos trabajadores de
salud tampoco se habian vacunado aumenté su eno-
joy desconfianza. Estos testimonios evidencian coémo
la informacién contradictoria afecta la confianza del
paciente en las instituciones sanitarias y deteriora su
bienestar emocional.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo explorar el
impacto de la vivencia de un paciente costarricense
diagnosticado con eventos tromboembdlicos como
efecto adverso de la vacuna contra la COVID-19, me-
diante una entrevista en profundidad que permitiera
visibilizar esta experiencia subjetiva en el contexto
nacional.

El diagndstico generd restricciones fisicas sig-
nificativas, como cambios en la dieta, limitacién de la
movilidad y necesidad de controles médicos frecuen-
tes. Ademas, las advertencias del personal médico
durante la hospitalizaciéon acentuaron su sensacion
de vulnerabilidad y pérdida de autonomia. Estos ele-
mentos evidencian un deterioro en la calidad de vida,
entendida como la percepcion del bienestar fisico,
social y material de acuerdo con las expectativas y el
contexto del individuo™®.

Coincidiendo con Genge et al®, el participan-
te manifestd limitaciones en la funcionalidad fisica,
motivadas principalmente por el temor a empeorar
su condicién, mas que por fatiga o dolor. Asimismo,
el proceso afecté su autopercepcién corporal y pro-
yeccion a futuro, lo cual se alinea con estudios que
destacan cémo enfermedades graves alteran la iden-
tidad personal y requieren procesos prolongados de
adaptacion??,

Desde la incertidumbre inicial, el participante
experimentd angustia, miedo y desesperanza, emo-
ciones que se intensificaron por la naturaleza crénica
de su condicién y por la percepcién de una atencion
médica deficiente. Esta vivencia refleja el impacto
emocional descrito por Genge et al’®, caracterizado
por un choque inicial seguido de ansiedad sostenida
y sentimientos de pérdida de control.

El diagnéstico también implicé un impacto
existencial profundo, confrontando con la posibilidad
de la muerte y obligdndolo a replantear su proyecto
de vida, en concordancia con lo planteado por la lite-
ratura sobre enfermedades crdnicas graves?. En este
proceso, la relacién médico-paciente jugd un papel
crucial: la falta de informacién clara y la comunica-
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cién contradictoria alimentaron su desconfianza, as-
pecto que ya ha sido sefialado como determinante
en la forma en que los pacientes enfrentan la incerti-
dumbre®,

Asimismo, el apoyo familiar emergié como un
recurso clave para afrontar emocionalmente la expe-
riencia, validando el papel de las redes de apoyo en la
reconstruccién de la identidad y del sentido vital tras
un diagnéstico amenazante?’. La enfermedad, por
tanto, fue mas que una experiencia médica: se trans-
formé en un proceso subjetivo dindmico que configu-
ra su autopercepcion y su forma de relacionarse con
el entorno.

Las limitaciones fisicas y emocionales también
impactaron otras areas de la vida del participante,
como su desempefo laboral y su participacién social,
generando sentimientos de aislamiento y pérdida de
identidad previa, tal como se ha reportado en otros
estudios™.

Ademas, la experiencia modificé su percepcién
del sistema de salud y de las vacunas, reflejando una
pérdida de confianza en las instituciones. La per-
cepcién, entendida como un proceso interpretativo
influido por factores culturales e histéricos?, se vio
afectada por una comunicacién médica deficiente,
diagndsticos tardios y un trato impersonal, tal como
lo describen Genge et al®. Esta situacion puede de-
bilitar la credibilidad institucional y fomentar dudas
sobre la seguridad vacunal y las politicas publicas®.

En consecuencia, el evento tromboembdli-
co no solo generd malestar fisico y emocional, sino
gue produjo un cambio profundo en la relacién del
participante con su cuerpo, percibido ahora como
vulnerable y fuera de control, lo cual alimenta una
vigilancia constante y una sensacién persistente de
fragilidad??,

Entre las limitaciones de esta investigacion
cualitativa se destaca el uso de una muestra Unica,
lo cual restringe la posibilidad de generalizar los ha-
llazgos o capturar la diversidad de experiencias re-
lacionadas. El instrumento de recoleccién no abordé
en profundidad aspectos sociales relevantes como
el entorno familiar o laboral, que resultaron ser areas
afectadas por la enfermedad.

Adicionalmente, existe riesgo de sesgo de me-
moria, dado que el relato fue construido retrospecti-
vamente. Por Ultimo, factores como la carga emocio-
nal del tema o la dindmica entrevistador-entrevistado
pudieron influir en el desarrollo del didlogo.

Finalmente se propone la hipétesis siguiente:
el diagndstico de eventos tromboembdlicos relacio-

nados a la vacuna contra la COVID-19 genera que se
experimenten una gran cantidad de cambios signifi-
cativos que impactan en la vida social, emocional y
existencial que afecta la percepcién de intervencio-
nes clinicas futuras, las cuales perjudican la calidad
de vida de la persona.

CONCLUSIONES

Este estudio permitié explorar en profundidad
la vivencia de una persona diagnosticada con trom-
boembolia como efecto adverso de la vacuna As-
traZeneca contra la COVID-19, revelando el impacto
significativo que este evento tuvo en su vida cotidia-
na, su bienestar emocional y su percepcion del siste-
ma de salud. El relato evidencia como la enfermedad
implicé una ruptura abrupta en su rutina, marcada
por restricciones fisicas, cambios alimentarios, temor
a la recaida y dependencia médica, asi como senti-
mientos de vulnerabilidad y desesperanza.

Ademas, la experiencia transformé su confian-
za en las instituciones sanitarias, particularmente en
torno a los procesos de vacunacién, generando cues-
tionamientos y temor ante futuras intervenciones mé-
dicas. Estos hallazgos destacan la necesidad de vi-
sibilizar los efectos adversos poco abordados desde
una perspectiva humana y contextual, promoviendo
una mayor comprension publica y una atencion clini-
ca mas empatica e integral.

En suma, la vivencia analizada permite reflexio-
nar sobre la complejidad del impacto que una reac-
cién adversa puede tener mas alld del plano fisico,
abarcando dimensiones emocionales, sociales y exis-
tenciales. Esto subraya la importancia de incorporar
enfoques cualitativos en la investigacion sanitaria y
fortalecer los mecanismos de apoyo y comunicacién
dentro del sistema de salud.
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