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La ansiedad y la depresion han sido reportadas como el segundo y tercer
sintoma mas comunes de la COVID persistente [...] Existen evidencias de
que la respuesta inflamatoria del cuerpo, especificamente, las citoquinas
circulantes, pueden contribuir al empeoramiento de los sintomas de salud
mental o traer consigo nuevos sintomas de ansiedad o depresion. Las
citoquinas pueden afectar los niveles de factores quimicos cerebrales, tales
como la serotonina [...] La COVID persistente puede exacerbar los
desérdenes existentes en la salud mental o causar la emergencia de nuevos
sintomas psiquiatricos, pero la salud mental no causa COVID prolongada,
afirman los expertos.

Alicia Ault, Long COVID and Mental lliness: New Guidance.

Se dice que los afectados en forma global [por COVID persistente]
pueden llegar a 65 millones; sin embargo, cifras mas alarmantes mencionan
200 millones de afectados; de este sindrome se han comentado mas de 200
sintomas, por lo que el cotejo sintomatico es muy importante, siendo
gobernado por sintomas neuropsiquiatricos, cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinales y osteomusculares, con variaciones regionales [...] En
México, hemos llevado a cabo una encuesta en linea para caracterizar a la
poblacion afectada de Long COVID, [cuyos resultados fueron los siguientes]:
338 respuestas de pacientes mexicanos que cumplen el criterio de COVID
persistente, la edad promedio es de 41 afios de edad, el género femenino es
el mas afectado 69% [...] La sinfomatologia agrupada por aparatos y
sistemas reporta 90% de manifestaciones neuropsiquiatricas (fatiga,
ansiedad, cefalea, depresion y problemas de memoria, ), 87.6%
osteomusculares (artralgias, mialgias, artritis, disminucién de fuerza
muscular y sarcopenia), 82.2% cardiovasculares (palpitaciones/taquicardia,
angina, hipertension e hipotension), 78.1% gastrointestinales (diarrea, dolor
y distension abdominal, reflujo y gastritis) y 71,3% pulmonares (tos,
expectoracién, disnea, dolor toracico y sibilancias). Pese a los esfuerzos de
investigacion comentados, las Américas son las mas afectadas por COVID-
19 y tienen una gran carga de la enfermedad y riesgo de Long COVID
calculado en aproximadamente 29 millones de afectados, siendo Brasil,
Argentina, Colombia, México y Chile los mas afectados (80% de la carga total
de la region de las Américas).

Luis del Carpio Orantes, Sergio Garcia-Méndez, JesUs
Sanchez-Diaz, Andrés Aguilar-Silva y Alvaro Munguia-Sereno,
Long COVID en Latinoamérica
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Resumen

A finales del afio 2019, la poblacién a nivel mundial se vio amenazada por un
virus que provoco la enfermedad que més tarde seria denominada COVID-19. A
medida que el tiempo ha transcurrido, numerosas investigaciones han ido revelando
que el virus que la origina, el SARS-CoV-2, es capaz de producir dafios y
afectaciones en distintos tejidos y 6rganos. La presente investigacion se centré en
identificar una de las potenciales secuelas neuropsiquiatricas de la COVID-19: el
trastorno de ansiedad. Esto se realizd, en la seccion tedrica, mediante el examen
de la literatura cientifica que ha reportado las incidencias de este problema. Y, en la
parte empirica, se trabajo con tres estudios de caso, relativos a sujetos que, como
secuela de la enfermedad, desarrollaron el trastorno de ansiedad.

Los objetivos generales que guiaron este trabajo fueron los siguientes:
identificar los sintomas y secuelas de la infeccion por SARS-CoV-2; exponer las
principales manifestaciones de las afectaciones neurocognitivas, psiquiatricas y
psicolégicas causadas por el SARS-CoV-2, e identificar la caracterizacion de la
sintomatologia ansiosa como una secuela en individuos que padecieron COVID-19.
Los objetivos especificos fueron: conocer cdmo se manifiesta la sintomatologia
ansiosa en el caso de tres individuos que sufrieron COVID-19, y conocer cOmo se
afect6 la vida cotidiana en los casos de estos tres sujetos que padecieron COVID-
19.

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia de tipo no probabilistico y no
aleatorio, para elegir a los tres sujetos que reunian las caracteristicas para la
inclusiéon en el estudio. Se tratdé de una investigacion de tipo transversal, con
metodologia cualitativa, mediante estudios de caso, que se estructuraron a partir de
instrumentos de recoleccion de datos tales como una entrevista estructurada y dos
pruebas psicoldgicas estandarizadas, que evaltan el nivel de ansiedad.

El trastorno de ansiedad puede ser una secuela potencial de la COVID-19,
de tipo neuropsiquiatrico, que se ha asociado a la neuro inflamacién causada por el
coronavirus, pues éste ha probado ser neuro invasivo. El ingreso del virus al sistema
nervioso central puede repercutir en mal funcionamiento de las células y los circuitos
nerviosos, y ocasionar afectaciones psicoemocionales que impactan negativamente
la funcionalidad fisica, psicoemocional, cognitiva y social de los afectados.

Las principales estructuras anatdomicas relacionadas con la experimentacion
de ansiedad son la amigdala y el sistema limbico; se encuentran implicados también
algunos neurotransmisores (noradrenalina, serotonina y GABA o &acido gamma-
aminobutirico). Todo ello genera el desarrollo de distintos sintomas fisicos y
psicologicos, tales como taquicardia, elevacion de tension arterial, intenso
sentimiento de miedo, reaccion de lucha o huida, preocupacion y alertamiento
constante. Estos, a su vez, perturban la vida social de los enfermos. Los promotores
de la salud podrian desempefar un papel importante en la difusion de este tipo de
informacion a la poblacion.

Los resultados obtenidos permitieron apreciar que los tres sujetos de
investigacion presentaron un nivel de depresion grave, segun el cuestionario BEAK;
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asi como un grado de ansiedad mayor, tal como se verific6 mediante la Escala de
Ansiedad, de Hamilton. Esto se corrobor6 con lo reportado por los sujetos en las
entrevistas. El analisis de los datos, a través de matrices de Miles y Huberman, y de
los estudios de caso, hicieron visibles las manifestaciones de la subjetividad de cada
uno de los sujetos: sus interpretaciones de los fendmenos, sus experiencias
personales; explicaciones sobre lo vivido, creencias, actitudes, conceptos,
aprendizajes, emociones, sentimientos y expresiones del trastorno de ansiedad.
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Introduccioén

En los meses finales del afio 2019, en Wuhan, China, se registraron los
primeros signos de alarma relacionados con la deteccion de un coronavirus de tipo
2, de origen zoondtico (surgido en un animal huésped, y transmitido a los humanos),
al cual se le denomin6é SARS-CoV-2, y que provoco la muerte de personas que
entraron en contacto con éste. Estas siglas significan severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, es decir: “sindrome respiratorio agudo severo por
coronavirus 2”. La infeccion por este coronavirus desencadené una pandemia, que
fue denominada COVID-19 (éste es un acronimo que abrevia el término Coronavirus
Disease of 2019: enfermedad por coronavirus de 2019), y que fue declarada en
marzo de 2020, por la Organizacion Mundial de la Salud (Diaz-Castrillén y Toro-
Montoya, 2020).

En un principio, se supuso que la infeccién por este coronavirus afectaria
principalmente al sistema respiratorio. Sin embargo, a medida que los meses fueron
transcurriendo, y que la investigacion cientifica se desarroll6 velozmente en diversos
paises, se comprendio que el SARS-CoV-2 provoca un sindrome o una enfermedad

multisistémica:

El término sindrome incluye el conjunto de sintomas y
signos que, por sus caracteristicas e identidad, permite una
vision holistica o global: sindrome febril, cardiaco, digestivo,
etc.; también el sindrome se define como un «conjunto de
sintomas y signos que existen a un tiempo y definen un estado
morboso determinado (Gil, 2017, p. 167).

En el caso del SARS-CoV-2, las investigaciones fisiopatoldgicas han
identificado que éste produce una respuesta inflamatoria severa, que involucra al

sistema respiratorio, al sistema cardiovascular, al sistema digestivo, al sistema

nervioso central y periférico, al sistema musculoesquelético, y que puede afectar
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también a érganos como el higado, los ojos, la piel y los rifiones, entre otros.
Relacionado con los dafios que produce al sistema nervioso central, se ha
encontrado que algunos pacientes pueden potencialmente desarrollar efectos
psicoldgicos, neurocognitivos y psiquiatricos, tales como el stress post traumatico,
la depresion y la ansiedad (Llamosas, 2020). Para los propésitos de la presente
investigacion, interesa especificamente el tema del trastorno de ansiedad como
secuela de la COVID-19.

Formulacion del problema de investigacion

Diversas investigaciones a nivel nacional y mundial han reportado que la
ansiedad puede ser una secuela importante de la COVID-19. Carod-Artal (2021)
menciona que un porcentaje relevante de contagiados por el SARS-CoV-2, y que
cursaron la enfermedad, ya sea de forma leve o agravada, no logran una
recuperacion total. Semanas y meses después de haber padecido este sindrome,
continuaran sufriendo una amplia variedad de sintomas y signos. Varios de éstos
seran de tipo cognitivo, neuroldgico y psiquiatrico. A esto se le ha llamado “COVID
prolongada” o “COVID persistente”, y entre las manifestaciones neurolégicas se
encuentran la fatiga cronica post virica, la “niebla mental”’, la dificultad para
concentrarse, la alteracion de los estados atencionales, los problemas de memoria,
el insomnio, la cefalea, el mareo, las convulsiones, la depresién, y la ansiedad.
Arriola y Palomino (2020) atribuyen estas manifestaciones clinicas a los
mecanismos infecciosos del virus, el cual invade las células del sistema nervioso
central y causa un estado de inflamacion generalizada, que va acompafado de

dafnos al sistema inmunitario.

En el caso de México, Barranco-Cuevas et al. (2021) indican que, en un
estudio realizado en una unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, con 185
pacientes recuperados de COVID-19, 22.7% de ellos presentaron ansiedad como
secuela. Torres-Cuevas et al. (2021), haciendo una revision de las potenciales
secuelas de esta enfermedad multisistémica en nuestro pais, especificamente,
sobre la salud mental, y habiendo hecho un seguimiento de pacientes
sobrevivientes de COVID, encontraron que 55% de ellos iniciaron con trastornos
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psiquiatricos posteriores al contagio. Entre los mas frecuentes, se hallaron: la
ansiedad, los problemas para conciliar o mantener el suefio, la depresion, el estrés

postraumatico, y el trastorno obsesivo compulsivo.

La ansiedad es normal en la vida humana, como una respuesta adaptativa
a las experiencias amenazantes. Sin embargo, puede llegar a adquirir
caracteristicas y manifestaciones patoldgicas, que abarcan y afectan a las esferas
biolégica, mental y social. En los casos patoldgicos, la experiencia de la ansiedad
generalmente provoca que el individuo pierda el vinculo con peligros reales; se
instala como un miedo difuso pero constante ante situaciones de riesgos
potenciales, pero no presentes. Se transforma entonces en un trastorno de
ansiedad. Puede ocurrir en forma de crisis agudas, o bien, como estados de
malestar subjetivo persistentes. Ambos casos pueden incluir el panico o la
experimentacion de un miedo sumamente intenso, acompafiado de efectos
fisiologicos tales como la aceleracién del ritmo cardiaco, aumento de la presiéon
arterial, tension o dolor muscular, hiperventilacion, mareo, inestabilidad, boca seca,
sudoracion, temblor, debilidad o fatiga, liberacion de adrenalina, malestar
estomacal, entre otros. Los sintomas psicoldgicos incluyen el miedo o panico;
agitacién; sensacion de perder el control; sensacion de “muerte inminente”;
aprension, irritabilidad, preocupacion severa; dificultades para concentrarse;
sensacion de “volverse loco”. Estos sintomas provocan, frecuentemente, algun
grado de pérdida de funcionalidad en la vida cotidiana del individuo que los sufre
(Grupo de Trabajo de la Guia Practica para el Manejo de Pacientes con Ansiedad

en Atencién Primaria, 2008).
Justificacién

Esta investigacion cuenta con una doble justificacion. La primera, es de tipo
académico: Desde finales del afio 2019, la poblacién a nivel mundial se ha visto
amenazada por un virus llamado SARS-CoV-2, que ha conducido al desarrollo de
una enfermedad llamada COVID-19, y que ha amenazado la vida de practicamente

todos los seres humanos.
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Los esfuerzos por preservar la vida de las personas contagiadas por este
virus han hecho que las instituciones de salud de todos los paises se centraran
sobre todo en frenar el numero de contagios, y en brindar atenciébn a los
contagiados, dejando en segundo plano la atencién a las secuelas que produce esta

enfermedad (Ponce et al., 2020).

En la presente investigacion interesa particularmente el enfocarse en una de
las secuelas que potencialmente pueden presentarse después de padecer COVID-
19, la cual esta relacionada con la salud mental: el trastorno de ansiedad, y cémo
éste afecta la vida diaria y la funcionalidad de los sujetos que tuvieron esta

enfermedad.

Algunas investigaciones que se han realizado, referentes a COVID-19 (como
la realizada por Etchevers et al., 2021), mencionan que las tasas de trastornos
mentales y neurolégicos han aumentado luego de haber padecido COVID-19. Los
principales trastornos que se han identificado estan relacionados con la ansiedad y

la depresion.

Por lo tanto, esta investigacion se abocard a identificar los efectos
psicologicos y psiquiatricos que presentan las personas adultas qué padecieron
COVID-19, centrandose en la sintomatologia ansiosa como una secuela que afecta

su cotidianeidad.

En cuanto a la segunda justificacion, ésta es de tipo personal: en el entorno
social de las autoras de la presente investigacion, se tuvo conocimiento de varios
casos de personas que se contagiaron con SARS-CoV-2, y que, como una de las
secuelas de éste, desarrollaron ansiedad. Este fue el motivo inicial que desperto el
interés por conocer mas acerca de este tema, llevandonos a plantearnos los

siguientes cuestionamientos:
Preguntas de investigacion

1) ¢Por qué la sintomatologia ansiosa puede ser una secuela en personas que
tuvieron COVID-19?

2) ¢Qué es la ansiedad y cuéles son sus sintomas y signos?
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3) ¢Como la sintomatologia ansiosa afecto la vida diaria de las personas que
tuvieron COVID-19?

De manera acorde con esta formulacion del problema, y con las preguntas

de investigacion, se establecieron como objetivos de esta investigacion los que a

continuacién se enuncian:
Objetivos generales:

¢ Identificar los sintomas y secuelas de la infeccion por SARS-CoV-2.

e Exponer las principales manifestaciones de las afectaciones neurocognitivas,
psiquiatricas y psicoldgicas causadas por el SARS-CoV-2.

e Identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como una secuela
en individuos que padecieron COVID-19 y que efectos presentaron en sus
vidas y actividades cotidianas.

Objetivos especificos:

e |dentificar como se manifestd la sintomatologia ansiosa en el caso de tres
individuos que sufrieron de COVID-19.

e Detectar como se afectd la vida cotidiana en el caso de estos tres sujetos
gue padecieron COVID-19, a partir de sus propias narraciones, y las
manifestaciones de su subjetividad.

Enfoque metodologico

Para la construccion del Marco Tedrico, se utilizaron las técnicas clasicas de la
investigacibn documental. Para la exploracibn de las manifestaciones vy
consecuencias del trastorno de ansiedad como secuela del COVID, se empleé el

método cualitativo, a través de 3 estudios de caso.

Se trabajo con un muestreo por conveniencia, que es una técnica de muestreo
no probabilistico y no aleatorio, que se utiliza para elegir a sujetos que rednan las
caracteristicas requeridas por los objetivos de la investigacion. Se cont6 con tres
sujetos de investigacion, elegidos especialmente por haber padecido COVID-19,

con un diagnéstico posterior de ansiedad como secuela de dicha enfermedad.
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Nuestro disefio de investigacion fue transversal, con una sola aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos. Los instrumentos de recoleccién de datos

empleados fueron:

-Entrevista estructurada, disefiada especialmente para esta investigacion.
-Inventario de Ansiedad, de Beck.
-Escala de Ansiedad, de Hamilton.

A continuacion, se ofrece una breve sintesis de los contenidos generales que
los lectores encontrardn en este reporte de investigacion. El capitulo 1 esta
conformado por los datos objetivos y rigurosos que respaldan el presente estudio,
se compone de reportes de investigaciones, con sustento cientifico; en donde se
encuentra informacién en torno al virus SARS-CoV-2 y a la COVID-19; las secuelas
neurocognitivas y psiquiatricas de la COVID-19 y la pertinencia de la promocion de
la salud mental, como un agente importante y necesario para cuidar de esta

cuestion.

El segundo capitulo consta de la descripcién de los métodos y materiales
utilizados para la obtencion de los resultados. Se describen los tipos de
investigacion a los que pertenece el presente estudio; los métodos empleados; los
participantes, asi como los criterios de inclusion en la muestra; las herramientas e
instrumentos de recoleccién de datos; el procedimiento observado y las operaciones
metodoldgicas utilizadas para la sistematizacion y el procesamiento de la

informacion.

Mientras que el capitulo 3 expone los Resultados de la investigacion, y se
conforma con la sistematizacion de los datos generales, para lo cual se emplearon
matrices de Miles y Huberman, mediante las cuales se pudieran presentar los datos
mas relevantes, de manera sintética y organizada. Posteriormente, se encontraran
en extenso los tres estudios de casos, los cuales cumplen con el objetivo de este
tipo de estudios: exponer descripciones narrativas que permitan percibir la rigueza
de las experiencias y vivencias Unicas de cada sujeto, a través de las cuales éstos
manifiestan aspectos altamente significativos de sus propias vidas, a partir de la

exploracién de su “mundo subjetivo”. Los estudios de caso se dirigen al examen que
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cada sujeto haga de sus registros de memoria, con la finalidad de externar
experiencias, recuerdos, significados, de hechos ocurridos en determinados
momentos y lugares; intentan provocar la reflexion sobre los fenébmenos vividos y
los conocimientos que se adquirieron a través de esas experiencias. El capitulo 3
concluye con un analisis general de los resultados globales, en el cual se pone el
enfasis en aquello que resultoé coincidente entre los tres casos examinados; y, de

igual forma, lo que resulté contrastante entre ellos.

Esta tesis cierra con el apartado de conclusiones, en el cual se hace un
balance de los alcances y limitaciones de la investigacion. De igual manera, se
destaca el papel que la Promocioén de la Salud podria desempefiar en problematicas
tan severas como una pandemia. Finalmente, se sugieren temas de investigacion

gue potencialmente se podrian desprender de este objeto de investigacion.

Las Referencias, y toda la organizacion de la informacién a lo largo del texto,
fueron elaboradas siguiendo las normas de APA, en su séptima edicion. Los anexos
presentan el formato del consentimiento informado, el guion de la entrevista y los
formatos de las pruebas psicolégicas empleadas. Se decidié no incluir la
transcripcion de las respuestas a las entrevistas, para no afadir volumen

innecesario a este trabajo.

17



1. Marco Tebrico

1.1. El Virus SARS-CoV-2y la COVID-19

Se considera que la primera pandemia del siglo XXl fue la influenza A (H1N1),
gue surgio hacia mediados de 2009. Se ha estimado que ésta arrojé un niumero de
decesos entre 151,700 y 575,000 durante el primer afio de circulacion del virus.
Estas cifras son variables debido a que no todos los paises reportaron con rigor
estadistico los casos registrados en sus respectivos territorios. De igual manera, la
Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que muchos individuos murieron
sin haber recibido un diagndstico oportuno de influenza. Los nimeros mas altos de

fallecimientos se registraron en Africa y el sureste de Asia (Dawood et al., 2012).

El virus de influenza ha proseguido su evolucién natural, y cada afio se
dispone de vacunas actualizadas, de acuerdo con las cepas que se espera que
seran las de mayor circulaciéon. Para la temporada 2023-2024, se contd con vacunas
tetravalentes, dirigidas a brindar proteccion contra las cepas potencialmente
mortales. En México, estas vacunas se distribuyeron hasta marzo, en el sector
publico (Gobierno de México, 3 de agosto de 2023). Alun se comercializan en el

sector privado de la atencion a la salud.

La doctora Fatimah Dawood (en Dawood et al., 2012) ha declarado que se
realizan esfuerzos continuos para mantener y reforzar la vigilancia de la influenza a
nivel global, con la meta de reducir el nimero de decesos, y de formular estrategias
de prevencion. Asi mismo, se busca contar con sistemas de registro mas rigurosos,

que puedan ser aplicados a potenciales pandemias futuras.

La segunda pandemia del siglo XXI se encuentra en curso. Se trata de la
COVID-19. Este es el acronimo de Coronavirus Infectious Disease 2019
(Enfermedad infecciosa por coronavirus, siendo 2019 el afio en que se registraron
los primeros contagios), que es causada por el virus SARS-CoV-2. Este virus fue
considerado originalmente como de tipo respiratorio. No obstante, en numerosas
investigaciones llevadas a cabo en distintas partes del planeta, se ha logrado

comprobar que este virus es capaz de producir dafios considerables en distintas
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células, tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo humano, por lo que hoy se sabe que
es multisistémico. Las manifestaciones clinicas asociadas con este virus no se
habian registrado antes, en el caso de otros virus respiratorios. Por ello, se habla
de que este coronavirus genera alteraciones extrapulmonares. Su curso es bifasico,
es decir, en su primera fase produce manifestaciones similares a las de una gripa,
y tiene también una fase tardia, en la cual pueden ocurrir dafios en diversos
sistemas orgéanicos, entre los cuales, los mas afectados son el sistema nervioso
central, el cardiovascular, el enddcrino, el renal y el inmunitario (Aguilar-Gamboa et
al., 2021).

Escudero et al. (2021, Resumen) describen claramente el impacto causado

por esta pandemia:

La pandemia del Coronavirus (COVID-19) es una de las
mas devastadoras de este siglo. Originada en China en
diciembre de 2019 y causada por el virus SARS-CoV-2, en
menos de 1 mes ya habia sido catalogada como "Emergencia
de Salud Publica de Alcance Internacional" [...]. Inicialmente
afecta las vias respiratorias con neumonia atipica y en casos
graves provoca inflamacion sistémica con liberacién de
citoquinas que pueden provocar un rapido deterioro,
insuficiencia circulatoria, respiratoria y alteraciones de
coagulacion con una letalidad cercana al 7%. En México, el
primer caso se detectod en febrero del 2020 [...]. La baja tasa de
muestreo diagnostico en nuestro pais claramente subestima la
incidencia e impacto de esta enfermedad. Los grupos mas

afectados son aquéllos con factores de riesgo como lo son la
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edad mayor a 60 afos, hipertension, diabetes o historia de
enfermedad cardiovascular. De los casos confirmados, 15%
son trabajadores del sector salud [...] Es importante contar con
las medidas de higiene y proteccion personal. Las
consecuencias en salud, sociales y econdmicas podrian ser de

gran impacto en los tiempos por venir.

En los siguientes apartados de la presente tesis se explicaran aspectos
relevantes de este coronavirus y de los multiples dafios que produce. De igual
manera, se presentaran las estadisticas relativas a las infecciones y decesos hasta
el mes de septiembre de 2022. Con esto, se busca proporcionar a los lectores un
panorama general, no especializado, acerca de este coronavirus y de la pandemia

provocada por él.

1.1.1 Etiologiay Fisiopatologia del SARS-CoV-2

Lo primero que debe de suceder para que el SARS-CoV-2 ingrese a la célula
huésped es que éste reconozca a uno de los receptores, llamado enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el cual es un receptor de la membrana
celular, que se encuentra en tejidos de pulmdn, corazon, rifién, via biliar, higado e
intestino (Dabanch, 2021).

Las funciones del ACE2 incluyen convertir la angiotensina | en angiotensina
II, teniendo un papel fundamental en la homeostasis y en la respuesta
proinflamatoria. También su expresion y su distribucion van a regular el tropismo del

virus y la patogenia.

La ACE2 se expresa en el tejido pulmonar, principalmente en las células
alveolares tipo 2; en monocitos, macrofagos y en células endoteliales. Asi mismo,
para que se lleve a cabo el proceso de union al receptor ACE2, el SARS-CoV-2
utiliza la glicoproteina S (llamada espicula, en espafol), siendo responsable de

intervenir en la infeccion por medio de sus dos subunidades: S1 y S2.
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Cuando la subunidad S1 se une al receptor ACE2 y la subunidad S2 decreta
la fusion, se activa la entrada del virus por medio del proceso de endocitosis.
También participa una proteasa transmembrana de la célula que, después de

juntarse con la ACE2, activa a la glicoproteina S.

Hay que enfatizar que el 80% de los pacientes con SARS-CoV-2 son
asintomaticos o muestran sintomas leves, mientras que un 20% presenta cuadros
graves. En los pacientes que presentaron sintomas severos se identificé que el
SARS-CoV-2 no es detectado por el sistema de reconocimiento inmune y asi
interrumpe la activacion y produccion de interferén, el cual tiene como funcion limitar

la replicacion viral y participar en la respuesta adaptativa.

Al momento de que el SARS-CoV-2 se replique en el tejido pulmonar
propiciara una fuerte respuesta inflamatoria, donde migran linfocitos y macréfagos.
Estos van a provocar una alteracion severa del intercambio gaseoso. Al presentar
niveles bajos de linfocitos en sangre periférica, se provoca un marcador indirecto

relacionado con la inflacion pulmonar adyacente.

Debe destacarse que estos pacientes presentan una desregulacion en la
secrecion de citocinas (sindrome de hiper inflamacion sistémica, o también
denominada tormenta de citoquinas). Algunos dafios que provoca la elevacion de
citocinas son: dafio microvascular, activacion del sistema de coagulacion, inhibicién
de la fibrinolisis, aumento progresivo del dimero D, troponina | y fibrinégeno. Esto
explica el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la insuficiencia respiratoria,
provocando falla organica mdltiple, siendo las primeras causas de muerte en
pacientes con COVID-19.

A partir del dia 9 de la infeccidn, la respuesta serolégica inducida por COVID-
19 se relaciona con una elevacion de IgM, y el dia 14, para IgG (éstas son
inmunoglobulinas que son parte del sistema inmunitario). Esto esta relacionado con
la magnitud de la enfermedad y con la respuesta de los anticuerpos neutralizantes,

presentandose en menor instancia en pacientes asintomaticos (Dabanch, 2021).
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IgM significa inmunoglobulina M, que son las primeras inmunoglobulinas que un
organismo infectado genera. Su funcion es reaccionar rapidamente, mientras que el
organismo se encuentra produciendo otros anticuerpos. Los anticuerpos IgM se

hallan en la sangre y en el liquido linfatico.

Por otra parte, otros anticuerpos son los IgG. Se activan cuando se detecta
una infeccion causada por patdbgenos como bacterias o virus. La sangre contiene
una gran cantidad de estos anticuerpos, aunque también existen en otros fluidos del
cuerpo. Un organismo es capaz de conservar una especie de “memoria” de todos
los anticuerpos IgG que ha generado en su historia. Esa es la razén por la cual,
cuando el individuo se encuentra con patdégenos para los cuales ya ha construido
anticuerpos 1IgG, esta en posibilidades de producirlos con mayor velocidad para

protegerse de ellos (MedLine Plus, 2022).

1.1.2 Estadisticas a Nivel Nacional y Mundial

El primer caso de COVID-19 confirmado en México ocurrié el 28 de febrero
del 2020, en la Ciudad de México, en un hombre de 35 afios el cual habia viajado a
Italia (Suérez et al., 2020). Hasta septiembre de 2022, México habia transitado por
5 olas de contagios. En dicho mes se advertia de que en invierno habria un
incremento de contagios, atribuidos a las variantes mas prevalentes en Europa:
BA.275.2, BA.2.3.20, XBB, entre otras. Son consideradas variantes de
preocupacion por su mayor transmisibilidad, y por su potencial escape a la

inmunidad inducida por las vacunas (Cao, 2022).

En la siguiente imagen se presentan los casos acumulados por COVID-19,
segun datos oficiales del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT,
2022). Hasta la segunda quincena de septiembre del 2022, las cifras eran las

siguientes:

e Un acumulado de casos confirmados, de 7,098, 525.
e De esa cifra, los varones representan el 56.21%, y las mujeres,
46.79%.
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Gréfica 1l

Grafica de casos confirmados, por género, y acumulados, a nivel nacional
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Nota. Imagen tomada de https://datos.covid-19.conacyt.mx/.

En la siguiente grafica se representa el rango de edad en los casos
confirmados, en hombres. Del lado de las X se encuentra el rango de edad, mientras

gue, del lado de las Y, el nimero de casos.

Se puede observar que, en hombres, la edad en la que se tiene un mayor
ndamero de casos confirmados es de 25-29 afios, con 411,489; seguido de 30-34
afos, con 394,627. De 0-4 afos se tienen 37,590, mientras que jévenes de 15-19
afos se cuenta con 128,950; siendo el rango de edad de 95-99 afios el de menor

prevalencia.
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Gréfica 2

Rangos de edad y sexo (casos confirmados a nivel nacional); varones

Rangos de Edad y Sexo

(Histograma o Casos Confmaados Nacional )

450,000
400,000
350,000
300,000
350,000

200,000

Wimera de Cases

150,000

100 000

50,000

v F a3
g m £ ¥ g ¥ g 85 g ¥ 5B ¥

Ranga de Edad

. Hambrez

ko - B
- : [

Fad

Nota. Informacion General de COVID-19 en Meéxico. Gréfica tomada de:

https://datos.covid-19.conacyt.mx/

En el caso de las mujeres, los nimeros de casos confirmados, a nivel
nacional, se pueden apreciar en la siguiente grafica. Se puede observar que de los
25 a los 29 afios se encuentra el segmento etario con mayor nimero de casos:
463,4069; seguido del de 30 a 34 afos, con 452,402 casos. Mientras que de 35 a
39 afios se tienen 421, 438 casos. De 0-4 afios, se identificaron 32,575 casos
confirmados. El sector etario con un minimo de casos fue el de los 90 a 94 afios,

con 7,410 casos.
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Grafica 3

Rangos por edad y sexo; mujeres.
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En cuanto a las estadisticas sobre decesos, en la siguiente grafica se
observan las cifras de los decesos de casos por COVID-19 a nivel nacional; se ha
identificado que, hasta la segunda mitad de septiembre del 2022, se tuvo un registro
de 330,064 casos de decesos por COVID-19. Se puede identificar que el dia 20 de
septiembre fue dia que se tuvo un incremento de decesos acumulados.
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Gréfica 4

Numero de decesos diarios y acumulados por COVID, en México
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Nota. Grafica tomada de: https://datos.covid-19.conacyt.mx/

Es necesario aclarar que las cifras que se han citado aqui provienen de las
estadisticas oficiales que proporciona el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
de México. Sin embargo, estas cifras han sido puestas en duda por investigaciones
y publicaciones internacionales. Por ejemplo, una de las mas importantes revistas
meédicas de todo el planeta, The Lancet (en IHME, 2022), ha sefialado que la cifra
real de decesos en México ha sido de aproximadamente 798,000 individuos, hasta

el segundo trimestre de 2022.

Ahora, proseguiremos con la revision de nimeros de contagios y decesos a
nivel global. Se expone el nimero de casos acumulados confirmados por COVID-
19, en la cual se hace una comparacion de siete paises alrededor de mundo
(México, Estados Unidos, Reino Unido, Francia, Canada Hong Kong e India). Se
muestran las cifras reales de los contagios registrados en mayo del afio 2020, marzo
del 2021, abril del 2022 y 20 de septiembre del 2022. No obstante, debido a que las
pruebas fueron limitadas en nuestro pais, los casos registrados son menores que la
cantidad de infecciones que se presentaron realmente, a lo largo de estos afios de
pandemia. Todos los datos provienen del portal mas importante a nivel
internacional, en cuanto al registro de estadisticas de COVID-19, que es Our World
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in Data. Este portal cuenta con el respaldo de la Universidad de Oxford y de la
Universidad Johns Hopkins, las cuales son instituciones educativas y de

investigacion de amplio reconocimiento a nivel mundial.

Para entender dichas graficas que se presentaran a continuacion, en el eje
de las “Y” nos muestra el numero de personas por millén; mientras que en el eje de

las “X” se presentan los meses en los que se registraron los nimeros de casos.

En la grafica 5 podemos observar que para el 6 de mayo de afio 2020,
Estados Unidos encabezo la lista mundial, en contagios de COVID-19; seguida por
el Reino Unido. En México se presentaron 218.10 personas por millon contagiadas;
en Hong Kong 138.77 personas por millon y en la India se registraron 37.64

personas por millon.
Grafica b

Casos acumulados confirmados de COVID-19 por millon de personas (mayo, 2020)
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En la grafica 6, podemos notar el nUmero de casos acumulados por millon de
personas, el dia 4 de marzo del afio 2021. En dicha imagen se muestra que Estados
Unidos seguia siendo el pais que encabezaba la lista, con un acumulado de 86.087
personas por millon contagiadas, Reino Unido presento 62.44 personas; seguido de
Francia 57.50. En tanto, Canada registré 23.13personas contagiadas por millon.
México: 16.67 infecciones por millén; India 7,938.37 personas contagiadas y Hong

Kong 1,475.07 personas por millon.
Grafica 6

Casos acumulados confirmados de COVID-19 por millon de personas (marzo de
2021)

Casos acumulados confirmados de COVID-19 por millon de personas
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Nota. Gréafica tomada de https://ourworldindata.org/coronavirus

En cuanto a la grafica 7, observamos el nimero de casos de contagios por
millon, el dia 28 de abril del afio 2022. En esta fecha, la lista es encabezada por

Francia con 424.14 personas por millon contagiadas; Reino Unido presenté 327.37
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personas contagiadas por millén; mientras que Estados Unidos, en tercer lugar, con
un acumulado de 241.547,64 personas contagiadas, Hong Kong presento
160.580,22 casos, Canada 98.26; mientras que México tuvo 45.28 casos, y la India

manifestd 30.60 casos por milldon de contagiados.

Grafica 7

Casos acumulados confirmados de COVID-19 por millén de personas (abril, 2022)
Casos acumulados confirmados de COVID-19 por millon de personas Our World
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A continuacion, presentamos casos acumulados confirmados de COVID-19
por millon de personas hacia el dia 20 de septiembre del afio 2022 (gréfica 8). En
ella podemos notar que Francia sigue encabezando la grafica con 519.64 casos de
personas contagiadas por millén; seguida por el Reino Unido 320.54 personas
contagiadas; Estados Unidos con 284.25 casos por millén; mientras que Hong Kong
manifesto 229.41. Canada present6 111.382 contagios por millén; México, 55. 82 y

la India, 31.64 casos de contagio por millon.
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Gréafica 8

Casos acumulados confirmados de COVID-19 por millén de personas (septiembre
de 2022)
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En conclusion, las cifras de los afios 2020 y 2021 son notablemente altas,
manifestando asi una transicion epidemioldgica en cada pais. El afio 2021 fue uno
de los afios mas criticos para las autoridades de salud de cada pais, puesto que el
numero de contagios iba en aumento. No obstante, en la actualidad a pesar de tener
un largo avance en cuanto al combate contra el COVID-19, debido a los altos indices
de vacunacién en algunos paises, y de la adopcion de medidas de precaucion, los
casos de contagios y decesos siguen acumulandose. Debe recordarse que, en
México, a finales de 2022, sélo el 63.5% de la poblacion ha recibido 2 o 3 dosis de
vacuna (https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=MEX), y que no se
tuvo acceso a las vacunas bivalentes en el sector publico, que fueron las versiones
actualizadas para los linajes recientes de la variante dmicron, en 2022 (Arratibel,
2022).
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1.1.3 COVID Persistente y sus Manifestaciones Clinicas

1.1.3.1 Manifestaciones Clinicas de la COVID-19.

Revisaremos ahora con mayor detalle lo relacionado con las manifestaciones

clinicas de esta enfermedad.

La enfermedad por COVID-19 tiene un aspecto versatil, puesto que hasta el
momento conocemos que dicha infeccidn incluye desde provocar sintomas leves o
simplemente, no causarlos (es decir, ser una persona asintomatica). Diaz-Castrillén
et al. (2020) destacan que los sintomas leves 0 casos asintomaticos son mas

comunes en nifios, adolescentes y adultos jovenes.

Mientras que, por otro lado, dicha infeccion puede ser peligrosa pues
eventualmente puede provocar una neumonia grave, lo cual implica utilizar una
ventilacion asistida. En 2020 y 2021, dichos casos tendieron a ser frecuentes en
adultos mayores o personas que manifiesten una enfermedad crénico degenerativa
como diabetes, hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

enfermedades cerebrovasculares o cardiovasculares (Diaz-Castrillon et al., 2020).

Los sintomas que tienden a presentar los recién contagiados varian de
individuo a individuo, puesto que en algunos casos presentan tos y fiebre, que son
los indicios mas comunes. Por otra parte, con el paso de los dias, pueden manifestar
fatiga, dolor muscular y articular, dolor de cabeza, dolor de garganta, congestion
nasal, nduseas, vomito, diarrea, dolor abdominal; y pérdida del gusto (ageusia) y el

olfato (anosmia).

Diaz—Castrillon et al. (2020) mencionan también la dificultad para respirar,
gue puede aparecer entre el dia 2 de contagio y puede prevalecer hasta 17 dias;
por lo tanto, esto tiende a determinar la complicacion de la enfermedad. Como
consecuencia de ello, se pueden presentar: neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), miocarditis, dafio renal o choque séptico, debido a

las sobreinfecciones bacterianas y trastornos de la coagulacion.
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Con relacioén al diagnostico de la COVID-19, cuando recién comenzaba la
pandemia, se aplicaban muestras que analizaban la secuencia del genoma viral; sin
embargo, dichas pruebas eran costosas y poco viables. De este modo, la FDA (Food
and Drug Administration) de Estados Unidos, aprobé 6 pruebas serolégicas, de las
cuales 2 son rapidas, y revelan anticuerpos contra el virus SAR-COV-2. (Diaz-
Castrillon et al., 2020).

Una de estas pruebas es la rRT-PCR (reaccidon en cadena polimerasa con
transcripcion reversa en tiempo real) que se detecta bajo el muestreo del hisopo
nasal o faringeo, y a través de la saliva; dicha muestra detecta el RNA (4cido
ribonucleico) viral (Diaz-Castrillén et al., 2020). Estos mismos autores mencionan
gue, en cuanto a la deteccién del virus, éste puede manifestarse antes de que se
presenten los sintomas, haciendo un pico entre el dia 3 y 5; sin embargo, la carga
viral tiende a descender a partir del dia 10, y para el dia 21 el virus es casi
indetectable. En cuanto a las personas asintomaticas y sintomaticas la carga viral

que presentan es muy similar.

No obstante, esta prueba tiene cierto margen de error, puesto que todo
depende de la toma de la muestra; es decir, que si ho se recauda una muestra
suficiente de RNA viral en el hisopo puede ser que dicha prueba arroje un resultado
negativo, o en todo caso, si la muestra se llega a contaminar, puede arrojar un falso
positivo (Diaz-Castrillon et al., 2020). Sin embargo, sigue siendo la prueba mas

confiable y rapida para conocer un diagndstico oportuno.

1.1.3.2 Manifestaciones Clinicas de la COVID Persistente (Sindrome
Post COVID).

Se han desarrollado distintas definiciones para tratar de explicar las secuelas
duraderas de la COVID-19. El término mas utilizado es el de long COVID o COVID
persistente, que ha sido considerado por algunos estudiosos como el curso tardio
de una enfermedad, a largo plazo, de caracter ciclico, progresivo y multifasico
(Huelgas et al., 2022).

Por una parte, el centro de investigacion National Institute for Health and Care

Excellence (instituto vinculado con el Departamento de Salud del Reino Unido)
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menciona que la COVID-19 aguda generalmente dura hasta 4 semanas, desde la
aparicion de los sintomas. Por otra parte, si los sintomas persisten por mas de 4
semanas, o si aparecen complicaciones tardias a largo plazo, se habla de COVID-

19 post aguda (Lépez-Sampalo et al., 2022).

Los sintomas pueden presentarse mas alld de 4 a 12 semanas tras la
infeccibn aguda, en los casos mas benignos, o incluso puede aparecer
posteriormente en aquellos sujetos con infeccion asintomatica, provocando un dafio
organico que todavia no ha podido ser evaluado en su severidad (L6pez-Sampalo
et al., 2022). En los casos de mayor severidad, los sintomas o secuelas pueden

extenderse por mas de un afio, a veces, afectando la funcionalidad de los individuos.

Otro término que se ha adoptado para designar a estos sintomas duraderos
ha sido “Sindrome post-COVID”. Se refiere a que, durante la pandemia, se han
hecho notar diversos casos de personas recuperadas de COVID-19, que siguen
presentando sintomas, a pesar de que el proceso infeccioso agudo haya concluido.
Es por ello que diversas investigaciones han indagado acerca de este tema, y lo

han denominado como sindrome post-COVID. Recordemos que un sindrome es:

Una constelacion unida entre si por un mecanismo
anormal, que indica el camino o pauta que conduce a la causa
que desequilibra al sistema. En Medicina, el sindrome es la
constelacién de sintomas y/o signos relacionados con un
mecanismo anormal, que conduce al diagndstico de la
enfermedad que afecta al paciente. El sindrome viene a ser una
estructura fenotipica que reune las manifestaciones o
fenomenos de la alteracion de un sistema, sin ser
caracteristicos de una causa en particular; es decir que el

sindrome puede ser producido por causas diferentes, ni ellas
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son capaces de generar el mecanismo con que se relacionan

los sintomas y los signos tipicos (Reverend, 2000, p. 241).

Boix y Merino (2022) mencionan que se le llama sindrome post-COVID (post-
COVID syndrome) a la persistencia de sintomas después de 12 semanas, posterior

a la recuperacion de la infeccion por SARS-COV-2.

Dichos autores proporcionan una lista de manifestaciones clinicas que
comprenden el dafio organico tras la enfermedad, como son las secuelas y las
afectaciones por la hospitalizacion prolongada. Se destacan las afectaciones
psiquiatricas, musculares, cardiacas, pulmonares, neuroldgicas, renales,
reproductivas, metabdlicas y toxicoldgicas; o a su vez, nuevas enfermedades
derivadas por el COVID.

Por lo tanto, Boix y Merino (2022, p. 2) mencionan lo siguiente: “las
manifestaciones clinicas que no puedan agruparse en estas categorias y que
persistan en el tiempo serian las que constituirian el «post-COVID syndrome» como

un sindrome post infeccioso propiamente dicho”.

En los siguientes puntos, desarrollaremos una lista de algunas de las
manifestaciones clinicas que se han observado en millones de casos de pacientes
con sindrome post COVID, o COVID persistente, en todo el mundo. Cabe sefalar
gue las investigadoras Lopez-Ledn, Wegman-Ostrosky, Perelman et al. (2021), han
reportado, en un trabajo muy reconocido internacionalmente (que consiste en una
revision sistematica y metaanalisis de 15 investigaciones experimentales), que se
han encontrado mas de 50 sintomas de larga duracion en pacientes post COVID.
Se ha identificado que la COVID-19 ha dejado afectaciones y signos en distintos
organos; algunos de ellos van desde anosmia hasta afectaciones del musculo
cardiaco, pulmones y en el sistema digestivo. No obstante, aqui sélo se explicaran

algunos de ellos, para brindar un plano general del sindrome post COVID.

o Afectaciones en el Sentido del Olfato (Anosmia)
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La anosmia es considerada en la mayoria de los casos como el primer
sintoma del COVID-19, en diversas investigaciones se detecté pérdida de gusto y
del olfato en casos leves y moderado (Fajardo et al., 2022).

Algunas de las hipétesis que se han desarrollado sobre la relacién que tiene la

COVID-19 con la afectacion del sistema olfatorio son:

1. Afecta a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA). Hay que destacar
gue la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA) es muy importante,
porque participa como receptor para el SARS-CoV-2. Asimismo, esta
presente en varios érganos, como el pulmén, corazén, mucosa oral, rifiones,
musculo esquelético, células de la mucosa respiratoria y del sistema nervioso
central (Fajardo et al., 2022).

2. También esta relacionado con la obstruccion por inflamacion de las vias
olfatorias, impidiendo que el aire y los aromas lleguen al epitelio olfatorio,
haciendo que la inflamacién de la mucosa nasal y secreciones provoquen
anosmia. Cabe mencionar que se ha detectado que algunos pacientes con
COVID-19 y con anosmia subita, no presentaron congestion ni rinorrea, por
lo que puede existir otro mecanismo que produzca esta alteracion (Fajardo
et al., 2022).

Se ha identificado que en la zona corredera olfatoria existe un gran
namero de receptores de enzima convertidora de angiotensina 2, provocando
un aumento en el volumen y tamafio de la hendidura de la corredera olfatoria,
provocando una inflamacién en toda la superficie olfatoria, afectando el paso
del aire y dificultad de distinguir los aromas (Fajardo et al., 2022).

3. Cambios en la estructura de los cilios olfatorios, asi como en la transmision
de los olores. Al presentar una infeccién viral se puede generar una alteracion
en la estructura de los cilios olfatorios, impidiendo la captacion de las
moléculas odoriferas. Se ha identificado que la proteina Nsp 13, presente en
el coronavirus, cambia la estructura proteica de los cilios generando una
destruccion.

4. Dafio en el bulbo olfatorio. Otra hip6tesis que se tiene es que el virus ingresa

al sistema nervioso central por medio de las neuronas olfatorias en el epitelio
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olfatorio, introduciéndose por la lamina cribosa y llegando al bulbo olfatorio,
en donde se encuentran las neuronas olfatorias secundarias.

5. Dafio en el epitelio olfatorio. Tras sufrir COVID-19 pueden presentarse
cambios en el epitelio olfatorio, generando una desorganizacion,
cicatrizacion, atrofia, y los receptores del epitelio olfatorio se reducen,
generando una dificultad para que se recuperen las células del epitelio,
ocasionando una lenta recuperacion del olfato.

6. Dafio a las neuronas totipotenciales olfatorias. Al estar dafiadas las células
totipotenciales, se altera la capacidad de regeneracion del epitelio olfatorio,
provocando un deterioro en la calidad de vida de los pacientes, por lo que
deben de llevar un tratamiento y atencién nutricional y psicologica. A aquellos
pacientes que fuman se les recomienda que dejen de hacerlo, para que no
exista un gran impacto en el sistema olfatorio.

Las alteraciones del olfato post-COVID-19 suelen desaparecer durante las
primeras dos semanas, pero existen excepciones en las cuales las molestias
pueden durar mas tiempo, por lo que se recomienda utilizar terapia farmacoldgica,
prescrita por un profesional médico, a través de corticosteroides sistémicos y/o
intranasales (Fajardo et al., 2022). Algunos de los medicamentos utilizados son las
gotas nasales de betametasona, spray nasal de fluticasona, plasma rico en
plaguetas y corticoesteroides orales. Otra de las recomendaciones es llevar a cabo
una terapia de rehabilitacion olfatoria, en donde el paciente inhale distintos aromas

(rosa, eucalipto, limén y clavo) a través de distintos aceites esenciales.

e Afectaciones del Musculo Cardiaco
Una de las afectaciones que se llegan a presentar en el masculo cardiaco es
la miocarditis post COVID-19 (inflamacion miocardica). Esta se manifiesta
aproximadamente después de 4 semanas de haber iniciado la enfermedad.
Las palpitaciones suelen presentarse en pacientes con COVID-19
prolongada; sin embargo, es importante identificar si surgen como resultado de la

disfuncion del sistema nervioso autonomo (se presenta después de las infecciones
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virales), o por alteracion eléctrica secundaria a inflamacién miocéardica (Martinez et
al., 2022).

Lo primero que sucede es una presencia del infiltrado inflamatorio en el
musculo cardiaco, donde comienzan a llegar células mononucleares de la linea de
monocitos /macréofagos, siendo estos los que desarrollan un papel fundamental en
el proceso de inflacion y restauracion. Se identificé un aumento de fagocitosis y la
presencia de antigenos celulares linfocitos T en pacientes que presentaron COVID-
19 (Martinez et al., 2022).

e Afectaciones en Pulmones

Se ha logrado identificar que existen distintas secuelas a largo plazo, en
pacientes que presentaron COVID-19. Cabe destacar que se ha detectado que los
pacientes que presentaron a largo plazo (un afio) el sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda, y que estuvieron en cuidados intensivos, presentan una
reduccion significativa de la capacidad de difusibn pulmonar de monéxido de
carbono (DLCO), y anormalidades en el funcionamiento pulmonar (Hernandez et
al., 2022).

Por otra parte, el Departamento de Fisiologia Respiratoria del Instituto de
Enfermedades Respiratorias (INER) identific6 que aquellos pacientes que se
recuperaron de neumonia por COVID-19, y que tuvieron que ser intubados,
presentan un deterioro en la funcion pulmonar, desaturaciones de oxigeno y un
pequefio retraso la frecuencia cardiaca (Hernandez et al., 2022).

Un metaanalisis realizado por Torres-Castro y colaboradores (citados en
Hernandez et al. [2022]), reportd que un tercio de los pacientes afectados por
COVID-19 sufria de reduccién en su capacidad de difusion pulmonar de mondxido
de carbono. En 15% de ellos, se presentan afectaciones espirométricas restrictivas,
y en 7%, obstructivas. Hay que recordar que la espirometria es un andlisis que se
utiliza para verificar el grado de funcionalidad de los pulmones, tomando en cuenta
la cantidad de aire inhalado y exhalado. En los datos que aqui se mencionan, el
22% de la muestra estudiada presentaba secuelas que afectaban la calidad de su

respiracion, y que mostraban un estado de dafio en los pulmones.
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Safont y colaboradores (citados por Hernandez et al. [2022]), llevaron a cabo
un estudio denominado COVID-FIBROTIC, el cual demostré que el 38% de la
muestra presentd afectaciones pulmonares que se apreciaban en las placas

radioldgicas, y que son caracteristicas de una potencial fibrosis pulmonar.

Hernandez et al. (2022, p. 83) indican que:
Podemos concluir que los pacientes con COVID-19

presentan secuelas multiorganicas que tienen impacto negativo
en la funcionalidad y calidad de vida, tanto del paciente como
de sus familiares. Con precaucion, podemos inferir que el dafio
pulmonar de largo plazo estar4 presente en un porcentaje
significativo de pacientes afectados por neumonia de moderada
a grave; por lo que es importante darles seguimiento integral y
prolongado a nuestros enfermos, con lo cual podremos conocer
las particularidades de esta nueva enfermedad y asi poder
ofrecerles una mejor rehabilitacion.

e Afectaciones en el sistema Digestivo

Se ha logrado identificar que un gran porcentaje de pacientes con COVID
presentan una serie de sintomas y signos como fiebre, y otros ligados a problemas
respiratorios, como tos, disnea (dificultad para respirar, falta de aire), y también,
manifestaciones gastrointestinales (diarrea, dolor abdominal, falta de apetito,
vomito, nauseas.). Las investigaciones iniciales identificaron que del 1 al 3.8% de
los pacientes reportaba diarrea, mientras que actualmente ciertos estudios
mencionan que el indice sobrepasa el 60% (Abdo et al., 2022).

Algunos estudios han demostrado que la presencia de diarrea esta
relacionada con un cuadro grave de la enfermedad. Otro estudio, realizado por Redd
et al. (citados por Abdo et al. [2022]), con 232 casos de COVID-19, identifico que
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aguellos con diarrea son mas propensos a tener comorbilidades, que aquellos sin
diarrea.

Un estudio realizado en China, en febrero del 2020, identific6 que mas de la
mitad (50.5%) de pacientes diagnosticados con COVID-19 presentaban sintomas
digestivos al momento ser hospitalizados, mientras que el 6% presentaban
Unicamente problemas gastrointestinales sin sintomas respiratorios (en Abdo et al.,
2022).

En los primeros reportes mexicanos publicados por el grupo de Remes-
Troche y colaboradores (en Abdo et al., 2022) se logré identificar que 20.5% de la
muestra de pacientes con la cual trabajaron, reportd un sintoma gastrointestinal al
inicio de la infeccion por SARS-CoV-2. Las manifestaciones mas frecuentes fueron:
diarrea (17.8%); dolor abdominal (9.8%) y vomitos (7.1%). La mediana de duracion
de la diarrea fue de 3 dias (rango: 1 a 4 dias) y la mediana del namero de
evacuaciones por dia fue de 4.

Aquellos pacientes que presentaron sintomas gastrointestinales informaron
tasas altas de fatiga (82.6%), dolor toracico (30.4%) y pérdida del olfato o del gusto
(17.4%).

e Afectaciones Hepaticas

El higado es el 6rgano encargado de desintoxicar el organismo; también toma
participacion en los procesos del metabolismo. Ademas, es uno de los agentes
principales en la defensa del cuerpo humano, es por ello que participa en la
respuesta viral ante el SAR-CoV-2. Esta funcion inmunolégica puede suponer el
riesgo de desarrollo de lesiones hepéaticas (Kershenobich y Wolpert, 2022).

Comunmente las alteraciones hepéticas se ven reflejadas en pacientes de
COVID que requieren hospitalizacion por complicacion de la enfermedad.
Kershenobich y Wolpert (2022) mencionan que las afectaciones en el higado se
reportan en el 60% de dichos casos; se estima que estas anomalias se presentan
al ingreso y durante la hospitalizacion. Sin embargo, dichas afectaciones son

pasajeras y tiende a resolverse a la par de la enfermedad.
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En definitiva, la enfermedad por COVID-19 tiende a ser mas agresiva con las
personas que tiene enfermedades preexistentes, como la resistencia a la insulina,
obesidad e higado graso no alcohdlico (NAFLD). Estos padecimientos son factores
importantes que repercuten en las alteraciones hepaticas durante el periodo de
contagio y post contagio, pues estan expuestos a un riesgo metabdlico significativo
(Kershenobich y Wolpert, 2022).

e Alteraciones Renales
En cuanto al sistema nefrourolégico, es comun que pacientes recuperados
de COVID-19 presenten un riesgo mayor de padecer una lesion renal aguda; no
obstante, esto se relaciona con el grado de la severidad de la infeccion aguda que
hayan desarrollado por el SARS-CoV-2. ComUnmente, las alteraciones renales
estan relacionadas con personas que estuvieron hospitalizadas (Lopez y Madero,
2022).

Esto se debe a que el virus, a nivel renal, esta favorecido por los receptores
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y la proteasa transmembrana
de serina 2 (TMPRSS2), que se encuentran en los tubulos proximales y en los

conductos colectores (Lopez y Madero, 2022).

Lopez y Madero (2022) mencionan que el dafo renal y la infeccion subclinica
pueden estar presentes durante varios meses; por lo tanto, esto provoca una
disminucién progresiva de la funcién renal que desencadena la enfermedad renal
cronica (ERC).

Las lesiones renales que presentaban los pacientes posteriores al
contagiarse de COVID-19, o durante el proceso infeccioso, no solo son atribuidas al
virus, sino que también estan relacionadas con comorbilidades previas, como la

arterioesclerosis, diabetes y sobrepeso (Lopez y Madero, 2020).

Mientras que los pacientes con hemodidlisis o didlisis peritoneal son muy
susceptibles y vulnerables a la infeccién por SARS-COV-2; por lo tanto, tienen una

alta tasa de mortalidad (L6pez y Madero, 2020).

40



e Alteraciones Oculares
Hasta el momento diversas investigaciones mencionan que la transmision del
SARS-CoV-2 tiende a estar relacionada con el sistema visual. Segun los autores
Graue et al. (2022, p. 173): “las manifestaciones oftalmoldgicas forman un gran
espectro para detectar casos sospechosos de COVID-19”. Los indicios de
alteraciones oculares pueden conducir a una deteccién oportuna, la cual permita

detener la cadena de contagios.

En cuanto a la COVID-19, la mayor afectacion que tendria el sistema visual
ocurriria durante el curso de la enfermedad, con la presentacién de los siguientes

sintomas:

e Conjuntivitis

e Quemosis (edema de conjuntiva)
e Epifora (lagrimeo)

e Ojo seco

e Visién borrosa

Ademas, existen afectaciones oftalmoldgicas post COVID-19, pero esto no
es por una secuela de la enfermedad, sino por el tratamiento. Graue et al. (2022)
sefialan que el exceso prolongado de medicamentos con corticoesteroides tiende a

aumentar el riesgo de desencadenar presion ocular elevada y cataratas.

Mientras que los pacientes que cuentan con apoyo mecanico de respirador
pueden desarrollar “queratitis y conjuntivitis por cambios patologicos en la
colonizacion microbiana de la superficie ocular en pacientes y el enfisema orbitario,
gue es una complicacion conocida y el enfisema orbitario, que es una complicacion
conocida en pacientes intubados que reciben ventilacion con presion positiva”
(Graue et al., 2022, p. 177).

e Trastornos Hematologicos
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En cuanto a éstos, existen afectaciones en el metabolismo del hierro; este
micronutriente es indispensable para llevar a cabo la replicacion y sintesis de

proteinas (Fernandez et al., 2022).

Fernandez et al. (2022) mencionan las afectaciones que produce la COVID-
19 en el organismo son severas, ya que a consecuencia de una infeccion aguda el
organismo activa un mecanismo de defensa, en donde restringe el hierro para evitar
gue el virus se replique. A su vez, esto afecta los niveles de hemoglobina y ferritina,

lo cual produce anemia inflamatoria, que trae afectaciones sistémicas.

No obstante, esta afectacion no es la Unica, puesto que también existe una
incidencia en cuanto al proceso de produccién, funcién y supervivencia de los
linfocitos. Por otra parte, en cuanto a alteraciones que ponen en peligro la vida, el
SARS-CoV-2 también provoca eventos tromboembdlicos y fallas multiorganicas, asi

como trastornos en la coagulacion (Fernandez et al., 2022).

El virus SARS-COV-2 afecta a las células del sistema inmunoldgico, como
son los linfocitos y neutrdfilos, que activan la respuesta inmune innata, la cual priva
al organismo de minerales y nutrientes, en el intento de desencadenar los
mecanismos de accion que eviten la replicacion del virus. Sin embargo, como ya se

ha explicado, esto trae afectaciones considerables al funcionamiento del organismo.

A manera de cierre de este apartado, cabe enfatizar que las afectaciones
explicadas aqui son s6lo unas cuantas de las muchas que el SARS-CoV-2 puede
producir. TOmese el ejemplo de la investigacion realizada por Rodriguez et al.
(2021), quienes lograron detectar un total de 201 sintomas, referidos por 1,834
pacientes con COVID persistente, estudiados en Espafia. Los sintomas fueron
clasificados dentro de los siguientes tipos: neurolégicos, locomotrices, respiratorios,
dermatolégicos, otorrinolaringologicos, nefro urolégicos, endocrinolégicos,

digestivos, hematolégicos, oftdlmicos y cardiovasculares.
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1.2Secuelas Neurocognitivas y Psiquiatricas de la COVID-19
1.2.1 COVID Persistente y Secuelas Neurolégicas, Neurocognitivas y

Neuropsiquiatricas

Desde pocos meses después del surgimiento de la pandemia por COVID-19,
comenzaron a publicarse investigaciones, realizadas en diversos paises, y llevadas
a cabo en centros de investigacion y universidades, que reportaban sobre las
manifestaciones neurolégicas de esta enfermedad. Si bien el SARS-CoV-2 es
considerado como un virus respiratorio, en realidad es también un virus neuro
invasivo; es decir, un virus neurétropo o neurotropico (esto es: un virus que infecta
facilmente a los tejidos del sistema nervioso central y del periférico. Por ejemplo,
ciertos virus son causantes de enfermedades neuroldgicas tales como meningitis,

paralisis y patologias desmielinizantes [Del Carpio, 2016]).

A partir de la acumulacibn de una gran cantidad de evidencias
experimentales, tanto provenientes del andlisis de cerebros de fallecidos por
COVID-19, como de estudios con individuos sobrevivientes de este sindrome, y que
han presentado COVID persistente o prolongada, con secuelas neuroldgicas,
neurocognitivas y neuropsiquiatricas, hoy se tiene certeza de que este tipo de
afectaciones post COVID aparecen en un segmento importante de los recuperados,

aungue hayan cursado la enfermedad de manera no agravada (Oliveira et al., 2022).

En la siguiente seccion de la presente tesis, vamos a revisar principalmente
dos importantes e influyentes estudios al respecto de estas tematicas. Estos
estudios se publicaron en el ultimo trimestre de 2022. Su relevancia reside en que
ambos estudios son revisiones sistematicas acerca de una amplia cantidad de

evidencias reportadas por diversos investigadores, en varios paises.

Uno de ellos, es el reporte de las investigadoras Monje e lwasaki (2022),
publicado en la prestigiosa revista especializada Neuron, el cual enfatiza que las
secuelas en el sistema nervioso central se pueden convertir en una crisis de salud
publica. Estas investigadoras han realizado dos aportes sobresalientes en su

articulo: 1) presentar una sintesis concentrada acerca de un enorme numero de
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evidencias reportadas por investigadores de todo el mundo; 2) hacer manifiestos los
mecanismos bioldgicos que subyacen a las secuelas cognitivas y psiquiatricas de
la COVID.

El segundo paper que presentaremos aqui, corresponde a una importante
revision sistematica que fue producto de un trabajo de gran tamafio, para analizar
reportes de investigaciones, surgidos en los mas de dos afios de pandemia, acerca
de los riesgos neuroldgicos y psiquiatricos en mas de 1,250,000 pacientes. Este
articulo, publicado en la reconocida revista médica The Lancet, ha sido considerado
como uno de los mas influyentes para comprender la magnitud de los dafios en el

sistema nervioso, producidos por la infeccién por SARS-CoV-2.

1.2.2.1 La Neurobiologia de la COVID Prolongada (Monje e lwasaki,
2022).

En esta investigacion, que constituye una revision sistemética de una gran
cantidad de reportes de investigacion a nivel internacional, se analizaron las
secuelas y afectaciones del sistema nervioso, sintomas neurologicos vy
neuropsiquiatricos, propios del sindrome post agudo de COVID o también llamado
COVID larga.

Para llevar a cabo dicha revision sistemética, las autoras Monje e lwasaki
(2022) partieron de dos puntos; el primero se enfoca en las secuelas y sintomas
cognitivos a largo plazo de la COVID; y el segundo identifica los mecanismos
neuropatoldégicos que pueden contribuir a los cambios estructurales y funcionales
en el sistema nervioso después de la infeccion por SARS-CoV-2. Las autoras
enfatizaron los siguientes puntos que constituyeron hallazgos de la revision

sistematica:

e La COVID aguda produce una amplia gama de sintomas neurolégicos y
neuropsiquiatricos, y puede provocar el sindrome post COVID. Sin embargo,
incluso los casos leves de COVID pueden originar COVID prolongado. Los

sintomas neuroldgicos y neuropsiquiatricos pueden volverse cronicos.
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Estos sintomas incluyen: anosmia, ageusia, problemas cognitivos,
depresion, ansiedad, “niebla mental” (que es un déficit en funciones
cognitivas tales como “la atencion, la concentracion, la memoria, la velocidad
de procesamiento de la informacion, y las funciones ejecutivas” [Monje e
Ilwasaki, 2022, parr. 3).

La neuro inflamacion puede causar mal funcionamiento de las neuronas y de
las células gliales del sistema nervioso central, lo cual afecta a los circuitos
neuronales y esto impide el funcionamiento correcto de los procesos

cognitivos y neuropsiquiatricos.

Entre los mecanismos relacionados con el dafio neuronal, se pueden
encontrar la isquemia, la infeccion del sistema nervioso y las reacciones
inmunitarias conocidas como “tormenta de citoquinas” (inflamacién severa de

los tejidos del sistema nervioso central).

A partir de la revision sistematica de una gran cantidad de evidencias,

proporcionadas por los numerosos reportes de investigacion provenientes de

diversos puntos del mundo, las autoras arribaron a seis conclusiones acerca de

coémo la COVID daiia al sistema nervioso central:

a)

b)

d)

El sistema respiratorio produce una respuesta inmunitaria intensa, que
provoca neuro inflamacion. Como consecuencia, se producen reacciones
gue afectan a la microglia cerebral y otras células del sistema inmunitario en

el cerebro.
Pueden ocurrir infecciones directas por SARS-CoV-2 en el sistema nervioso.

Este virus puede provocar una respuesta autoinmune contra el sistema
nervioso (es decir, el sistema inmunitario del individuo infectado puede atacar

a su propio sistema nervioso).

Otros virus que se encuentren en el organismo, en estado latente, se pueden
reactivar por el SARS-CoV-2. Por ejemplo, el virus de Epstein-Barr (un virus

del herpes), que puede desencadenar patologias neuroldgicas.
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e) Este virus esta relacionado con eventos cerebrovasculares y enfermedades

f)

trombaticas. A su vez, esto impacta negativamente en la funcion de la barrera
hematoencefalica, que protege al cerebro. Y esto conlleva a neuro
inflamacién o isquemia (detenimiento u obstaculizacion del flujo sanguineo

en las arterias).

Los problemas pulmonares y multiorganicos que causa la COVID severa
pueden provocar hipoxia (baja oxigenacion), hipotension y alteraciones

metabdlicas que dafian a las neuronas.

Ademas, las autoras destacan que estas afectaciones no son mutuamente

excluyentes, es decir, que varias de ellas pueden ocurrir en un solo individuo. La

severidad de la COVID influye, pero incluso en los casos leves pueden tener lugar.

La cantidad de reportes de investigacion analizados por estas investigadoras

fue superior a cien. Aqui, las autoras de esta tesis s6lo mencionamos unos pocos

resultados de esas investigaciones, por considerarlos de gran importancia:

Nasserie et al. (2021, citados en Monje e lwasaki [2022]), encontraron que la
mayoria de las personas experimentan disfuncion cognitiva por lo menos

durante 2 meses después de haber presentado la infeccién.

Nasserie et al. (2021, cit. en Monje e Ilwasaki [2022]), indican un deterioro en
el dominio cognitivo, alteraciones cognitivas que afectan la coordinaciéon
psicomotora, las funciones ejecutivas, la atencion y la velocidad de
procesamiento de la informacion, la memoria de trabajo y verbal. Dichas

alteraciones se presentan después de los 3 meses posteriores a la infeccion.

El estudio neuropsicométrico realizado en la ciudad de Nueva York por
Becker et al. (2021, cit. en Monje e lwasaki [2022]), detectd una deficiencia
en la atencion, en la velocidad de procesamiento en la codificacion de la
memoria y en las funciones ejecutivas. Cabe destacar que estas alteraciones

se presentaron después de 7 meses de la infeccion.
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Con respecto a los hallazgos recopilados por medio del examen de la base
de datos del Sistema de Atencion a la Salud de los Veteranos de EEUU, Xu
et al. (2022, cit. en Monje e Iwasaki [2022]), fue revelado que después de 12
meses de haber contraido la infeccion por SAR-CoV-2, el riesgo de trastorno
cognitivo es mas probable en cualquier persona afectada, sin importar su
edad, sexo, enfermedades cardiovasculares, antecedentes de tabaquismo,

entre otros.

Con respecto al estudio de cohorte retrospectivo Taquet et al. (2022, cit, en
Monje e Iwasaki [2022]), identificaron un deterioro cognitivo después de los
2 aflos del diagnéstico inicial de COVID. Con respecto a la poblacion infantil,
se detect6 que en aquellos nifios que contrajeron la COVID-19, no existe un
riesgo de ansiedad o trastorno del estado de animo, pero si un mayor riesgo
de déficit cognitivo e insomnio. En comparacion con aquellos nifios con
diferentes infecciones respiratorias, el riesgo de déficit cognitivo se normaliza
después de la COVID-19.

El examen neuropsicométrico realizado en Reino Unido por Douaud et al.
(2022, cit. en Monje e lwasaki [2022]), revel6 que hay una disminucién en la
capacidad cognitiva. Ademas de que existe una probabilidad de que el
deterioro cognitivo aumente en pacientes hospitalizados, en comparacion

con aquellos que tuvieron COVID leve.

Douaud et al. (2022, citado en Monje et al Iwasaki [2022]) mencionan que
después de 141 dias de ser diagnosticado el COVID, se presentan distintas
alteraciones neuroanatomicas, tales como disminucién global en el volumen
del cerebro, cambios en el sistema olfativo, alteraciones en el sistema

l[imbico.

En contraste, Cecchetti et al. (2022, citado en Monje et al lwasaki [2022])
llegan a la conclusion de que existe una elevacion de materia blanca post-

COVID, relacionada con la respuesta neuroinflamatoria.
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e Con respecto al estudio prospectivo elaborado por Antonelli et al. (2022,
citado en Monje e Iwasaki [2022]), se enfatiza que, en las personas que estan
completamente vacunadas, existe una minima disminucion en sintomas de

niebla cerebral, en comparacion con aquellos no vacunados.

e Fernandez-Catefieda et al., (2022, citado en Monje et al Iwasaki [2022])
mencionan que la neuroinflamacion puede ocasionar alteraciones en la
funcion celular del cerebro, alteraciones en el hipocampo, causar una
disminucién en las células precursoras de oligodendrocitos, pérdida de

axones mielinizados y déficit celular persistente.

Después de analizar esta enorme cantidad de evidencias sobre los dafios
neurologicos, neurocognitivos y neuropsiquiatricos que el SARS-CoV-2 puede
causar, las autoras concluyen enfatizando que en el futuro serd necesario
desarrollar tratamientos y terapias efectivas para ayudar a que los afectados puedan

recuperar o conservar la funcionalidad de su sistema nervioso central.

1.2.1.2 Trayectorias de Riesgo Neurologico y Psiquiatrico después de la
Infeccion por SARS-CoV-2: un Anélisis de los Estudios Retrospectivos
de Cohortes de 2 afios, incluyendo 1,284,437 Pacientes (Taquet et al.,
2022).

Este estudio constituye una base firme para enfatizar el alcance y la
importancia de las secuelas relacionadas con la COVID-19, especialmente en las

afectaciones neuroldgicas, neurocognitivas y neuropsiquiatricas.

En esta investigacion los autores exponen tres preguntas que fueron las
detonadoras para desarrollar dicho escrito. El primer punto a revision estuvo
relacionado con conocer el periodo que abarcan las secuelas por la COVID-19; la
segunda interrogante fue conocer los riesgos de haber enfermado de SAR-CoV-2
en diferentes grupos de edad (nifios, adultos y adultos mayores). Y, por ultimo,
indagar si los riesgos cambian de acuerdo con cada variante del virus (alfa, delta y

Omicron).
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Para ello, Taquet et al. (2022) utilizaron registros electronicos de salud,
especialmente de la base de datos TriNetX Analytics Network, el cual es un registro
médico que contiene datos de mas de 89 millones de pacientes, principalmente de
paises como Estados Unidos, Australia, Reino Unido, Espafia, Bulgaria, India, entre

otros.

Una vez habiendo accedido a esta fuente de informacion, se realizaron
cohortes. La primera de ellas tenia como criterio detectar pacientes con diagndstico
positivo a la COVID-19.

La siguiente cohorte estaba relacionada con detectar pacientes con otras
enfermedades respiratorias que no fueran la COVID-19, con el objetivo de realizar
una “comparacion contemporanea de puntaje de edad, que presentaran algin
sintoma hacia el 20 de enero de 2020 (Taquet et al., 2022, p. 819). Mientras que la
ultima cohorte estaba relacionada con las variantes del virus SARS-CoV2 (alfa, delta

y émicron).
Los resultados obtenidos a través de esta investigacion fueron los siguientes:

e Taquet et al. (2022) mencionan que las secuelas neuroldgicas y psiquiatricas
originadas por la COVID-19, pueden presentar una persistencia de hasta dos
afios después de haber enfermado. Es decir, que las personas que se
contagiaron con el virus SAS-CoV-2, tienen mayor probabilidad de presentar
una secuela duradera, a comparacion de otras que sélo han enfermado por
alguna otra patologia respiratoria. Algunas de las secuelas de larga duracion
que estos autores reportan son:

“... trastorno de ansiedad, trastorno del estado de animo,
trastorno psicético, insomnio, déficit cognitivo, demencia,
epilepsia o convulsiones, accidente cerebrovascular isquémico,
hemorragia intracraneal y enfermedad de la unién neuronal o
muscular, Sindrome de Guillain-Barre o Parkinsonismo”

(Taquet et al., 2022, p. 819).
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e Mientras que los resultados arrojados en comparacién con cada grupo de
edad exponen gue las secuelas son distintas de acuerdo con cada grupo
etario. En los nifios que enfermaron por COVID-19, se observo que después
seis meses de haber cursado con esta patologia, tienen mayor riesgo de
presentar encefalitis. Mientras que los adultos y adultos mayores tienen
mayor incidencia a presentar trastornos de ansiedad y de animo (Taquet et
al., 2022).

e En torno a los resultados obtenidos a través de la comparacién de cada
variante del virus SARS-CoV-2 se arrojaron los siguientes datos: con
respecto a la variante alfa, se observaron riesgos significativos después de
seis meses, caracterizados porque los afectados podrian presentar trastorno
de ansiedad, insomnio, déficit cognitivo, epilepsia o convulsiones y
accidentes cerebrovasculares isquémicos.

Con la variante delta, esas secuelas se vieron agravadas y se incluyeron
ademas la demencia y un riesgo mayor de muerte, con riesgo acumulativo y en
incremento, asociado a nuevas reinfecciones.

Con la variante 6micron, las secuelas siguen siendo las mismas, pero en
menor incidencia (Taquet et al., 2022). Sin embargo, los potenciales riesgos de
desarrollar estas secuelas neurologicas estan presentes en las infecciones por
Omicron y todas sus variantes (de profusa circulacién a lo largo de todo el afio 2022).

En conclusién, Taquet et al. (2022) mencionan que los resultados obtenidos
relacionados con las secuelas neuroldgicas y neuropsiquiatricas por la COVID-19,
son distintos, puesto que tienden una diferencia en cuanto a duracion. Es decir, el
déficit cognitivo, la demencia, el trastorno psicotico, epilepsia siguen en incremento
después de un periodo de dos afios. No obstante, los trastornos del estado de animo

y ansiedad no mostraron incremento mayor a un periodo de dos afios.

1.2.2 El Trastorno de Ansiedad como Secuela de la COVID-19
La pandemia no solo ha afectado la salud fisica de millones de personas en
todo el mundo, sino también la salud mental, como ya se ha explicado

anteriormente. Para reafirmar estos hechos, tomaremos la evidencia aportada por
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Klaser et al. (2021), quienes llevaron a cabo una amplia investigacion, con un total
de 413,148 sujetos. De éstos, 26,998 habian contraido COVID-19. La investigacion
hizo los ajustes pertinentes para tomar en consideracion varias variables:
comorbilidades previas a la pandemia, tanto organicas como de salud mental, edad,
sexo, indice de masa corporal. Los hallazgos reportados por estos investigadores
arrojaron que 26.4% de los participantes estaban cursando cuadros de ansiedad
general y depresion. Estos dos trastornos resultaban ser mas prevalentes en
guienes se habia infectado por SARS-CoV-2 (30.4% de la muestra). Sin embargo,
un importante porcentaje (26.1%) de los sujetos que no habian padecido de COVID-
19 también experimentaban ansiedad y depresion. Entre quienes habian contraido
el virus, se observé que la ansiedad y la depresion tendian a ser mas intensos en

los 4 meses posteriores a la infeccion.

Aqui se abrieron varias interrogantes: ¢la ansiedad y la depresion podrian
ser un resultado organico originado por las propiedades patdgenas del SARS-CoV-
2, como virus neuro invasivo? ¢ 0 bien, la ansiedad y la depresion eran trastornos
resultantes de la angustia y el estrés por haber contraido una enfermedad
potencialmente mortal, y con secuelas potencialmente duraderas? Entre los no
contagiados por COVID-19, ¢la ansiedad y la depresion estaban relacionados con
las condiciones impuestas por la pandemia? Los investigadores encontraron que
existen evidencias para demostrar todas esas posibilidades. Klaser et al. (2021)
destacaron que hay una gran cantidad de investigaciones que reportan un riesgo
elevado de presentar desérdenes neuroldgicos como resultado de la infeccién por
SARS-CoV-2, ya que éste se aloja en el sistema nervioso central. En las personas
gue no se habian contagiado, la ansiedad y la depresién se relacionaban mas
directamente con las condiciones del confinamiento, y la percepcion de amenaza

de infectarse por un virus potencialmente mortal o altamente dafino.

A continuacion, se encontrara la explicacion de una de las variables en la

presente investigacion: el trastorno de ansiedad.
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1.2.2.1 ¢ Qué es el Trastorno de Ansiedad?

En este apartado expondremos las caracteristicas fundamentales del
trastorno de ansiedad, revisado desde la perspectiva neurobioldgica. Para ello, se
recurriran a los aportes de Cedillo (2017), quien menciona que el término “ansiedad”
hace referencia a una serie de “desdrdenes psiquiatricos” que tienden a ser
parecidos al miedo. Sin embargo, existe una diferencia entre ambos, ya que el
miedo se determina por una alteracion ocasionada por un estimulo “presente”. En
contraste con ello, la ansiedad se caracteriza por ser una reaccion ante peligros no
existentes, que la persona “anticipa” en su imaginacién o pensamiento, provocando

esto, a su vez, consecuencias patoldgicas a nivel fisico y emocional.

La ansiedad tiende a producir reacciones fisiolégicas, conductuales y
cognitivas; Cedillo (2017, pp. 241-242) indica que las reacciones fisiologicas

incluyen:

e Tension Muscular

o Palpitaciones

e Taquicardia

e Mareos

e Nauseas

e Sequedad de boca

e Temblores

e Enrojecimiento del rostro

¢ Dificultad para dormir

e Dolor de cabeza, cuello o espalda

e [Fatiga

En cuanto a las reacciones subjetivas, hace referencia a un estado emocional

de intensa molestia, con alteraciones mentales relacionadas con la angustia y un
miedo que supera la duracion y la intensidad de situaciones normalmente
amenazantes. Los individuos que sufren de ansiedad no solo reaccionan ante
verdaderas situaciones de peligro, sino a las anticipaciones de éstas. En la esfera

cognitiva, Cedillo (2017) indica que el individuo se encuentra en un estado de fuerte
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preocupacion, con expectativas negativas sobre determinadas circunstancias,
reales o esperadas, en donde dichas expectativas son negativas y de anticipacion
de consecuencias peligrosas. El pensamiento se halla alterado, y puede haber
imagenes mentales que provocan o refuerzan el miedo. Algunos procesos
cognitivos, como la percepcion, la atencién, la concentracion, el razonamiento y la
memoria, estan afectados negativamente, dando por resultado un estado de

hipervigilancia, tension psicolégica elevada e inquietud constante o duradera.

Mientras que las reacciones conductuales, mencionan Gouid, Greeleaf y
Krane (2002, citados por Cedillo [2017]), hacen referencia a las expresiones faciales
de estrés y preocupacién, incapacidad de comunicacién eficiente, e inquietud que
evita la ejecucién de una accién de escape congruente con el contexto real. Todo
esto afecta el rendimiento académico o laboral del sujeto, asi como su capacidad

de resolver problemas, y sus interrelaciones personales.
En cuanto a la definicion clinica de este trastorno, se plantea que:

A nivel clinico, la ansiedad es “una enfermedad” que se
acompafa de trastornos psiconeuréticos. Se plantea que la
presencia de la ansiedad se debe a la sobreactividad de los
sistemas adrenérgicos o de los sistemas serotoninérgicos en el
SNC, o a una la leve atenuacion del sistema GABAérgico; la
ansiedad es consecuencia de alteraciones en el funcionamiento
del receptor GABA y que éstas pueden ser el resultado de los
cambios en la concentracion del GABA o del ndmero de
receptores, asi como cambios en la sensibilidad del receptor,
ya que, como se mencion0, los receptores GABA tienen un sitio

de reconocimiento a las benzodiazepinas (Cedillo, 2017, p. 242,
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con informacion de Clement y Chapoutier, [1998] y Nutt y

Malizia [2001]).

Debe sefialarse que el neurotransmisor GABA tiene una funcién inhibidora
en el sistema nervioso central. Pero en los individuos con ansiedad, la concentracion
de esta sustancia, o el nimero de receptores de ella, estan alterados, por lo cual, el
sistema nervioso tiende a sufrir de una sobreactivacion anormal, que se traduce en

estados de ansiedad.

Desde el punto de vista del sustrato neurofisiolégico, las emociones estan
controladas por el sistema nervioso central. El control de las emociones se
establece en el sistema limbico, el cual esta compuesto por diversas estructuras
como son: el cingulo, la amigdala, el hipotalamo, las cuales estan conectadas con
el tallo cerebral, que induce reacciones fisiolégicas y conductuales en el organismo
(Cedillo, 2017).

Por tanto, la ansiedad cuenta con bases neurofisiolégicas. Cedillo (2017)
profundiza en la descripcion de los mecanismos y estructuras anatémicas
involucrados en la ansiedad: la amigdala, locus coeruleus, el tAlamo, el hipotadlamo,

la sustancia gris periacueductal, el hipocampo y la corteza orbitofrontal.

e La Amigdala
Desde el punto de vista de Sanders y Shekhar (1995, citados por Cedillo
[2017]), la ansiedad tiene su principal sustento neurofisiologico en la amigdala,

puesto que es la estructura que interviene en la modulacion de las emociones.

Esta estructura “coordina y regula las reacciones de alarma, del miedo y la
ansiedad” (Cedillo, 2017, p. 244). Se encuentra a la altura del I6bulo temporal
cerebral, y es la encargada de emitir proyecciones a la corteza prefrontal, olfatoria,
hipocampo, hipotalamo y tadlamo. Es por ello que es capaz de desencadenar
reacciones en el sistema cardiovascular y respiratorio, en donde estan involucrados

los receptores noradrenérgicos, benzodiacepinicos y de serotonina (5HT-1A).

e Locus Coeruleus
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Esta estructura se relaciona con las partes del sistema nervioso encargadas
de la respuesta de la ansiedad y el miedo; se conoce como uno de los principales
nucleos en segregar norepinefrina, por lo que es regulada por los receptores GABA-
benzodiacepinicos y serotoninérgicos; de manera que tienen una relacion

importante en la reaccion de lucha y huida (Cedillo, 2017).

Finalmente, este nucleo cumple la funcién de emitir sefiales importantes en
la supervivencia de las personas, puesto que sus reacciones se activan al percibir
la reduccion de la presién sanguinea y su volumen, manifestando “cambios en la
termorregulacién, hipoglicemia, distencién de la vejiga, estbmago y colon” (Cedillo,
2017, p. 245).

e Talamo e Hipotalamo
El tAlamo tiene una respuesta de retrasmision de los estimulos ambientales
gue causan peligro al individuo; por lo tanto, esta estructura envia sefiales
sensoriales a la amigdala. Mientras que el hipotdlamo se acciona a través de un
episodio de estrés, su funcion esta relacionada con la liberacion neuroendocrina y
la neuropéptidica, ambas implicadas en la liberacion de hormonas del estrés, como
la corticotropina; o calmantes, como la vasopresina y la oxitocina (Cedillo, 2017).

e Substancia Gris Periacueductal e Hipocampo
Esta sustancia se relaciona con las respuestas de miedo, como la
paralizacién del individuo, asi como la reaccion de escape ante una amenaza; su
accion es desencadenada por la amigdala. Con respecto al hipocampo, se relaciona
principalmente con la ansiedad, ya que es un sitio que cuenta con receptores del
neurotransmisor serotonina (Cedillo, 2017). La serotonina puede desempeiiar un
papel dual: puede actuar como activador del sistema nervioso, aunque en otras

ocasiones, funciona como inhibidor.

e Corteza Orbitofrontal

Es una estructura con la recepcion de informacién
sensorial y con sus ricas interacciones reciprocas con las

estructuras limbicas juegan un papel importante en la
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interpretaciéon de los eventos emocionalmente significativos,
seleccionando y planeando un comportamiento de respuesta
ante una amenaza, asi como también monitoreando la

efectividad de esas respuestas (Cedillo, 2017, p. 247).

No obstante, también sus respuestas estan relacionadas con las cantidades
de receptores de serotonina, por lo que Gémez (2007, citado por Cedillo, [2017])
indica que hay tres neurotransmisores relacionados con los estados de ansiedad,
los cuales son: la noradrenalina, la serotonina y el acido gamma-animo butirico

(GABA), como ya se menciono previamente.

La noradrenalina, en un episodio de ansiedad, desencadena sintomas tales
como: transpiracion, ruborizacién en la cara y temblor muscular. Ademas, la
serotonina, “esta relacionada con trastornos por panico, fobia social y trastornos

obsesivo-compulsivos” (Cedillo, 2017, p. 247).

En conclusion, la ansiedad es un estado neuropsicolégico que esta
determinado por el sistema nervioso central, que implica reacciones a nivel fisico,
conductual y cognitivo, que causan alteraciones que impactan negativamente el dia

a dia de los individuos afectados.

Para complementar, se presenta a continuacion una tabla que sintetiza
algunas consecuencias organicas (algunas, que ponen en riesgo la vida, o que

disminuyen la calidad de vida) causadas por el trastorno de ansiedad.
Tabla 1

Sintomas fisicos de la ansiedad

Sintoma Descripcién y consecuencias

Taquicardia Elevacion del ritmo cardiaco, en respuesta a hormonas del estrés
(cortisol, adrenalina, noradrenalina). Si se presenta como un
sintoma de larga duracion, esta relacionado con hipertension,

56



Respiracion
agitada

Respuesta de
huida o ataque

Tensién muscular

Elevacion de
glucosa en sangre

Insomnio

Depresion del
sistema inmune

Afectaciones en el

sistema digestivo

Aumento de peso
corporal

Problemas en la
esfera sexual

enfermedad cardiaca, endurecimiento arterial, elevacion del

colesterol y ataque cardiaco.

Relacionada con la taquicardia. Puede ir acompafiada del
sentimiento de no poder respirar, o incluso, de mareo y desmayo.
Se exacerba con condiciones de salud preexistentes, como asma,
EPOC o enfermedad pulmonar.

Cuadro de sintomas relacionados con el miedo, con liberacion de
hormonas que emiten informaciéon hacia el cerebro, la médula
espinal y los nervios periféricos. Elevacion de la glucosa para
preparar la respuesta de huida o enfrentamiento. Elevacion del
pulso y la frecuencia respiratoria. Puede haber sudoracion y
tembilor.

Tensién muscular generalizada, que, a largo plazo, causa tirantez
en hombros y cuello. Puede causar cefalea o incluso, migraias.

La glucosa en sangre se eleva para permitir respuestas de
afrontamiento o huida. En condiciones normales, el organismo
almacena la glucosa extra. Pero el estrés cronico o la ansiedad
mantienen la glucosa elevada por demasiado tiempo. Como
resultado, pueden sentarse condiciones propicias para diabetes,
ataque cardiaco, infarto cerebral o enfermedad renal.

El estrés impide la conciliacion del suefio. La falta de suefo
provoca alteraciones metabdlicas y cognitivas, a largo plazo.

Decrecimiento en la funcionalidad de la respuesta inmune, que va
acrecentandose a la par de la duracién del estrés crénico o la
ansiedad.

Nauseas, dolor estomacal, vomito, afectacion de los procesos
digestivos. Un problema prolongado de estrés crénico o ansiedad
puede conducir al sindrome de intestino irritable o ulceracion
gastrica. Otros problemas pueden ser: estrefiimiento, diarrea,
deficiente absorcion de nutrientes.

El estrés cronico o la ansiedad pueden provocar un apetito
incrementado para el consumo de alimentos altos en azlcares y
carbohidratos, que pueden provocar una sensacion “calmante”, por
lo cual, se refuerza el deseo de consumirlos continuamente.

Las respuestas de enfrentamiento y huida estan relacionadas con
un aumento en la testosterona, pero también con la liberacion de
cortisol, cuyo efecto es contrario. A largo plazo, el estrés crénico o
la ansiedad pueden provocar un decremento en la testosterona. En
los varones, esto puede afectar al espermay a la cantidad de éste,
asi como a la libido y a la respuesta sexual. En las mujeres, puede
decrecer el deseo sexual debido a la liberacion de cortisol. Esto
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puede interferir también con el ciclo menstrual, que puede hacerse
irregular, no presentarse en algun mes, alargarse o causar dolor.
El cortisol puede aumentar los calambres, inflamacion y cambios
de humor, haciendo que el sindrome premenstrual se exacerbe.
También puede interferir con las probabilidades de lograr un
embarazo.

Nota. La informacion de esta tabla ha sido sintetizada de la proporcionada por

Bhandari (2021).

1.2.2.2 Trastorno de ansiedad como secuela de la COVID-19.

En complemento de lo anterior, se puede afirmar que la ansiedad es
considerada como un trastorno mental; es una respuesta psicofisiolégica que se
presenta ante alguna situacion estresante en la realidad presente, o anticipada
(imaginacion ante un futuro amenazante). Se manifiesta como una sensacion o un
estado de animo de extrema alerta y alta activacion fisica y mental. Hay que
destacar que, hasta cierto punto, la ansiedad ayuda a la sobrevivencia de los
individuos, pero si no existe un control adecuado de las respuestas psicofisioldgicas,
puede llegar a exceder la capacidad adaptativa, ocasionando afectaciones fisicas,
psicolégicas y conductuales (Ministerio de Sanidad y Consumo, Gobierno de
Espafa, 2008).

La tabla 2 nos muestra los sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales de la

ansiedad.

Tabla 2

Sintomas de ansiedad: fisicos y psicoldgicos

Sintomas fisicos Sintomas psicolégicos y
conductuales

Vegetativos: sudoracion, sequedad de  Preocupacion, aprension.
boca, mareo, inestabilidad,
respiracion agitada
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Neuromusculares: temblor, tension Sensacién de agobio.
muscular, cefaleas, parestesias

Cardiovasculares: palpitaciones,

taquicardias, dolor precordial.

Cardiovasculares: palpitaciones, Miedo a perder el control, a volverse

taquicardias, dolor precordial loco o sensacién de muerte
inminente.

Insomnio

Respiratorios: disnea Dificultad de concentracion, quejas de

pérdida de memoria.
Afectaciones en el sistema digestivo

Digestivos: nauseas, vOmitos, Irritabilidad, inquietud, desasosiego.
dispepsia, diarrea, estrefiimiento,
aerofagia, meteorismo

Genitourinarios: miccion frecuente, Conductas de evitacion de
problemas de la esfera sexual determinadas situaciones

Nota. La informacién de esta tabla ha sido tomada del Ministerio de Sanidad y

Consumo, Gobierno de Espafia (2008, p. 31).

Los trastornos de ansiedad suelen presentarse con distintas caracteristicas
entre las que destacan preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activacion,
provocando afectaciones en la vida cotidiana del individuo (Ministerio de Sanidad y

Consumo, Gobierno de Espafia, 2008).

Hasta el momento, no se sabe con certeza qué ocasiona la ansiedad, pero
Se cree que en su aparicion esta relacionada con factores biolégicos, ambientales y
psico-sociales. Con respecto a los factores bioldgicos, el Ministerio de Sanidad y
Consumo, del Gobierno de Espafia (2008) menciona que pueden existir
alteraciones en los sistemas neurobiologicos GABAérgicos y serotoninérgicos, asi
como anomalias estructurales en el sistema limbico (cértex paralimbico). También

puede existir una predisposicion genética.
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Entre los factores ambientales que podrian desencadenar los trastornos de
ansiedad, se encuentran los estresores ambientales y la hipersensibilidad del
individuo hacia los estimulos tensionantes. Mientras que dentro de los factores
psicosociales se encuentran: no tener un control o una gestion adecuada del estrés,
ambientes familiares probleméticos, experiencias donde se ponga en peligro la vida
y preocupaciones por el contexto actual o futuro (Ministerio de Sanidad y Consumo,
Gobierno de Esparia, 2008).

Para poder diagnosticar un trastorno de ansiedad, es necesario basarse en
dos clasificaciones; la primera es el DSM-IV-TR (Asociacion de Psiquiatras
Americanos,1994) y el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, OMS,
1990). El manual DSM-IV enumera doce trastornos de ansiedad, mientras que el
CIE-10 agrupa los trastornos neuréticos (ansiedad) con trastornos relacionados con
el estrés (ver tablas 3y 4). Se encontrara una explicacion mas detallada sobre estos

trastornos en el Anexo 5.2.

Tabla 3

Clasificacion de trastornos de ansiedad segin el DSM-IV-TR! y la CIE-10:
equivalencias.

DSM-IV-TR CIE-10

Trastorno de ansiedad fobica.

Fobia social Fobias sociales
Fobia simple Fobias especificas
Agorafobia sin crisis de angustia Agorafobia

1 DSM-IV-TR. Manual de trastornos de ansiedad elaborado por la Asociacion de Psiquiatras
Americanos,1994.
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Nota. La informacion de esta tabla ha sido tomada del Ministerio de Sanidad y

Consumo, Gobierno de Espafia (2008, p. 32).

Tabla 4

Clasificacion de trastornos de ansiedad segun el DSM-IV-TR y la CIE-10:

equivalencias.

DSM-IV-TR

CIE-10

Trastorno de angustia con agorafobia

Trastorno de angustia sin agorafobia

Agorafobia sin crisis de angustia

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés agudo
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Otros trastornos de ansiedad
Trastorno de angustia

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de
adaptacion

Trastorno por estrés postraumatico

Reaccion de estrés agudo



Trastorno de adaptacion

Trastornos disociativos
Trastorno de ansiedad debido a una

enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias

Trastornos somatomorfos

Trastorno de ansiedad no especificado  Otros trastornos neuroticos

Nota. La informacién de esta tabla ha sido tomada del Ministerio de Sanidad y

Consumo, Gobierno de Espaiia (2008, p. 33).

Otra clasificacion proviene del manual DSM-IV-TR-AP?, cuyo objetivo es
brindar los datos para diagnosticar trastornos mentales, junto con el CIE-9-MC y con
los cédigos de la CIE-102. En la tabla 5 se muestran los trastornos de ansiedad del
DSM-IV-TR-AP, relacionados con el CIE-9-MC y los cédigos de la CIE-10.

Tabla 5

Clasificacion de trastornos de ansiedad segun el DSM-IV-TR-AP

CIE-10 Trastorno (segun DSM-IV-TR-AP) CIE-9
F06.4 Trastorno por ansiedad debido a... (indicar [293.84]
enfermedad)

2 DSM-IV-TR. Manual de trastornos de ansiedad elaborado por la Asociacion de Psiquiatras
Americanos,1994.
3 CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades
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F10.8

F40.01

F41.0

F40.1

F40.2

F40.00

Nota. La informacion de esta tabla ha sido tomada del Ministerio de Sanidad y

Trastorno por ansiedad inducido por
alcohol

Trastorno por ansiedad inducido por otras
sustancias

Trastorno de angustia con agorafobia

Trastorno de angustia sin agorafobia

Fobia social

Fobia especifica

Agorafobia sin historia de trastorno de
angustia

Consumo, Gobierno de Esparfia (2008, p. 34).

Por otro lado, todas estas manifestaciones fisicas y psicolégicas se han
registrado, a nivel mundial, en miles de personas con secuelas neurocognitivas y
neuropsiquiatricas post COVID. Aln no se tienen evidencias concluyentes acerca
de los mecanismos fisioldgicos implicados en el trastorno de ansiedad causado por
la infeccion por SARS-CoV-2. Las investigaciones continlan en curso actualmente.

Sin embargo, a partir del estudio de cerebros de sobrevivientes de COVID, o
de cadaveres de individuos fallecidos por esa enfermedad, se han logrado formular

tres hipdtesis principales sobre la relacidon entre este coronavirus y el trastorno de

ansiedad que provoca:
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a) Este virus es neuro invasivo. Su accion dentro del sistema nervioso
central causa inflamacion en el cerebro. De igual manera, afecta
negativamente a las células microgliales. Estas células son parte del
sistema inmunitario que protege al cerebro, pero el SARS-CoV-2 provoca
gue también ellas sean dafiadas por la presencia de moléculas
inflamatorias. La inflamacion cerebral puede alterar a zonas del cerebro
qgue estan implicadas en la regulacién de las emociones y los afectos,
causando una sobre activacion o una desactivacion de las mismas (Al-Aly
et al., 2022).

b) El SARS-CoV-2 ataca a los vasos sanguineos, afectando el revestimiento
de éstos (endotelio). Esto puede originar que la sangre y el oxigeno no
lleguen adecuadamente al sistema nervioso central. Y esto puede afectar
a las areas encargadas del procesamiento emocional y afectivo (Al-Aly et
al., 2022), provocando un mal funcionamiento de ellas.

c) El microbioma intestinal, que también es parte del sistema inmunitario,
puede resultar alterado por este coronavirus, de forma que se rompe su
equilibrio y se pierde la diversidad y riqueza de bacterias que lo integran.
Esto, a su vez, provoca que algunos neurotransmisores que se producen
en el microbioma intestinal no se sinteticen correctamente o lo hagan en
forma insuficiente. Asi, estos mensajeros quimicos que comunican
informacion entre el sistema nervioso central y el resto del organismo no
lograrian cumplir su objetivo de regular los estados de animo y
emocionales (Colino, 2022).

Es muy importante tener presente la declaracién de Al-Aly et al. (citados por

Colino, 2022, parr. 14): "Lo que esta realmente claro es que el efecto del virus en la

salud mental es un fenébmeno bioldgico, no es imaginario”.
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1.3 Pertinencia de la Promocién de la Salud Mental
1.3.1 Qué es la Salud Mental

A lo largo de este trabajo, uno de los ejes importantes que sustentan la
investigacion hace referencia a la salud mental, es por ello que, en este apartado,

describiremos en qué consiste esta esfera de la salud.

Desde el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004,

p.14) la salud mental se define como:
Un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes y puede afrontar las presiones
normales de la vida; puede trabajar productiva y fructiferamente

y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

Por otro lado, la salud mental esta vinculada con la conducta, puesto que
todo lo que esta dentro de la mente se ve reflejado en las acciones que realizan los
individuos. A su vez, esta determinada por una combinacion de factores sociales,
ambientales y psicologicos en donde cada individuo se desarrolla, puesto que segun
la OMS (2004) las condiciones de vida como la vivienda, el trabajo, el estilo de vida,

la educacion, el ingreso econémico afectan la salud mental.

En la actualidad se ha constatado que generalmente la salud mental se ve
afectada por los factores sociales como la desigualdad, el bajo ingreso econémico,
el desempleo y la falta de educacion. Enfrentar una o varias de estas carencias,
segun la OMS (2004), establece una situacion de mayor riesgo para desarrollar
trastornos mentales, como depresion y ansiedad, y hace mas dificil buscar y recibir

atencion médica y psicologica oportuna.

Desafortunadamente, la salud mental no ha tenido la atencién necesaria por
parte de las autoridades sanitarias de diversos paises. Ademas, entre la poblacion
general la enfermedad mental ha sido estigmatizada de forma negativa, lo cual

impide el reconocimiento y la busqueda de apoyo terapéutico. En el mejor de los
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casos, a pesar de que las enfermedades mentales siempre han sido comunes, las
autoridades sanitarias solo han puesto énfasis en el tratamiento de la enfermedad
y no en la promocion y prevencion de ellas. Debe tenerse en cuenta que la falta de
salud mental no sélo afecta a individuos, sino que las enfermedades mentales tienen

un gran efecto en las comunidades y en las sociedades:

‘La salud mental tiene una relacion reciproca con el bienestar y la

productividad de una sociedad y sus miembros” (OMS, 2004, p. 23).

De ahi que se tendria que poner especial énfasis en la salud mental, no solo
de la manera asistencialista que tiende hacia la curacion de la enfermedad, sino
desde la visién de la promocién de la salud, creando acciones que apuesten por el
cuidado de la salud mental, y la prevencion, en concordancia con la siguiente

referencia de la OMS:
La salud mental puede ser considerada como un recurso
individual que contribuye a la calidad de vida del individuo y
puede aumentar o disminuir de acuerdo con las acciones
ejercidas por la sociedad [...]. Un aspecto de la buena salud
mental es la capacidad para mantener relaciones mutuamente
satisfactorias y duraderas (OMS, 2004, p. 23).
A continuacion, se presenta una tabla (tabla 6) en la cual se destaca el
enorme valor de la salud mental en la vida de las personas.
Tabla 6

El valor intrinseco de la salud mental, segun la OMS (2004)

Valores sustanciales e insustanciales de la salud mental

La salud mental contribuye a todos los aspectos de la vida humana. Tiene valores
sustanciales e insustanciales o intrinsecos; para el individuo, la sociedad y la cultura. La
salud mental tiene una relacién reciproca con el bienestar y la productividad de una
sociedad y sus miembros. Su valor se puede considerar en diversas formas relacionadas:
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e La salud mental es esencial para el bienestar y funcionamiento de los individuos.
e La buena salud mental es un recurso importante para los individuos, familias,
comunidades y naciones.
e La salud mental, como una parte indivisible de la salud general, contribuye a las
funciones de la sociedad y tiene un efecto sobre la productividad general.
e La salud mental abarca a todas las personas, ya que se genera en nuestra vida
diaria en las casas, escuelas, lugares de trabajo y actividades recreativas.
¢ La salud mental positiva contribuye al capital social, humano y econémico, de cada
sociedad.
e La espiritualidad puede realizar una contribucion significativa a la promocion de la
salud mental y la salud mental influye en la vida espiritual.
La salud mental puede ser considerada como un recurso individual que contribuye a la
calidad de vida del individuo y puede aumentar o disminuir de acuerdo con las acciones
ejercidas por la sociedad. Un aspecto de la buena salud mental es la capacidad para
mantener relaciones mutuamente satisfactorias y duraderas. Hay evidencia creciente que
demuestra que la cohesién social es decisiva para la prosperidad econémica de las
comunidades y esta relacién parece ser reciproca.

Nota. Tabla tomada de: OMS (2004, p. 23).

En conclusion, la salud mental no es sélo la ausencia de la enfermedad, sino
gue ésta se construye y se interrelaciona con factores biolégicos, sociales,
ambientales y psicolégicos, que determinan la calidad de vida de cada individuo y

la forma en la que se desarrolla en su entorno y su comunidad.

1.3.2 Intervenciones de la Promocién de la Salud Mental

En el prélogo del Informe Compendiado de Promocién de la Salud Mental,
presentado por la Organizacion Mundial de la Salud, el Departamento de Salud
Mental y Abuso de Sustancias (2004), se indica que esta organizacién, en cuanto a
la salud mental, tiene como proposito el impulso de acciones que impacten en el
mejoramiento de ésta, tanto a nivel individual como comunitario. Este informe brinda
datos sobre aquellas intervenciones que han resultado importantes para producir

efectos benéficos en las poblaciones en las cuales se han implementado.

La Promocion de la Salud tiene distintas caracteristicas que abarcan desde

la colaboracion, planificacion, implementacion, hasta la evaluacion de programas.
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Asi mismo, los modelos preponderantes tienen como objetivo que las personas

puedan tener un mejor control de su salud y que se trabaje en equipo (OMS, 2004).

Algunas de las caracteristicas de la mayoria de los modelos practicos de la

promocién para la salud son:

1. Realizar estudios enfocados en las necesidades, recursos, prioridades,
historia y la estructura de la comunidad: todo se trabaja en conjunto con
la comunidad.

2. Debe existir claridad en la planificacion y en las acciones; esto, con el
objetivo de satisfacer las demandas nuevas o cambiantes.

3. Realizar evaluaciones de las mejores préacticas; esto, con la intencién
de tener un mejor mantenimiento y mejoramiento de la calidad.

Se han realizado distintos estudios y recopilacion de programas y politicas

gue muestran una efectiva promocion de la salud mental, dando como resultado la
prevencion, reduccion de enfermedades y problemas mentales. A continuacion, se

mencionan algunos ejemplos de estos programas exitosos:

e Mejorando la Nutriciéon
Algunos estudios han confirmado que tener una buena nutricion durante la
niflez ayuda a un desarrollo cognitivo saludable y tiene una repercusion en la mejora
de los resultados educativos, principalmente, en aquellas personas que cuentan con
recursos econdémicos insuficientes. Se ha confirmado que aquellos modelos con
resultados positivos son los que se basan en el desarrollo de intervenciones

nutricionales con suplementos alimenticios y con atencion psicosocial (OMS, 2004).

La UNICEF (en OMS, 2004) ha fomentado el uso de sal yodada en los hogares,
protegiendo a mas de 91 millones de nifios recién nacidos contra deficiencias de

yodo y previniendo problemas de salud mental y fisica.

e Mejorando las Condiciones Habitacionales
La OMS (2004) menciona que cambiar las condiciones habitacionales ayuda a
mejorar la salud publica y a reducir las desigualdades de salud, ya que al existir una

buena vivienda tendra un gran impacto en:
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o Lasaludy salud mental.
o Mejorar la salud fisica y mental.
o Brindar la sensacion de seguridad y disminuir la criminalidad.

o Mejor participacion social y comunitaria.

e Mejorando el Acceso a la Educacién

Uno de los principales problemas sociales que se presenta en muchos paises
es el bajo nivel de escolarizacion, considerado una dificultad mas comudn en la
poblacién femenina. Para poder disminuir esta traba social se han puesto en marcha

programas educativos para nifilos y adultos (OMS, 2004).

Ademas, algunos estudios han demostrado que los programas de educacién
para adultos tienen un gran impacto positivo en la salud mental, pues entre otros
efectos, evitan caer en engafos; se fortalece la confianza en los derechos propios

y los sujetos pueden acceder a mas oportunidades de desarrollo (OMS, 2004).

e Fortaleciendo las Redes Comunitarias

Se haidentificado que las intervenciones comunitarias son esenciales para crear
empoderamiento, sentido de pertenencia y responsabilidad dentro de la comunidad.
Una de las intervenciones comunitarias que se ha puesto en marcha es el Programa
“‘Communities that Care”, el cual ha sido implementado en varias comunidades de
Estados Unidos y en paises como Holanda, Inglaterra, Escocia, Gales y Australia.
El objetivo del programa es la prevencion de violencia y agresion en la comunidad,
ademas de crear acciones positivas dentro del ambito, individual, familiar, y social
(OMS, 2004).

Como se puede observar, dicho programa ha traido grandes beneficios a las
comunidades: crea conciencia sobre la importancia de la comunidad, mejora la
conducta de los jovenes, desarrolla habilidades para la paternidad / maternidad
responsable, mejora las relaciones entre familias y comunidad, disminuye los
problemas escolares, los robo, el uso de drogas y la comision de delitos (OMS,
2004).
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e Reduciendo el Uso de Sustancias Adictivas

Para desalentar el consumo de este tipo de sustancias, se ha investigado y
dado a conocer sobre los efectos negativos que provoca el consumo de sustancias
adictivas durante la etapa del embarazo. Algunos van desde un bajo peso al nacer,
problemas de desarrollo neuroldgico y cognitivo-emocional, hasta problemas de
conducta. También se ha identificado que, si la madre llega a incurrir en abuso de
sustancias, el hijo tiene mas probabilidad de presentar adiccion durante la etapa de
la adolescencia o en la etapa adulta. Aqui se destaca la importancia de programas
educativos durante la etapa del embarazo (OMS, 2004).

e Interviniendo Después de una Catastrofe
La OMS (2004) subraya la importancia de realizar intervenciones
psicologicas y sociales después de una catéstrofe, las cuales colaboran para
mejorar la salud mental de la poblacién que fue afectada, y, sobre todo, disminuye

o0 evita el desarrollo de algunas psicopatologias.

e Previniendo la Violencia
Para prevenir la violencia es importante implementar camparias de educacion
publica, restablecer infraestructuras urbanas y que exista vigilancia comunitaria
(OMS, 2004).

Meso y Micro Intervenciones parala Promocién de la Salud Mental

Es importante intervenir en salud mental en los niveles medios y pequefios
de las comunidades. El Informe Compendiado de Promocion de la Salud Mental
(OMS, 2004) enlista una serie de acciones que deberian cuidarse para fomentar el

bienestar mental en las sociedades, desde estos niveles:

e La Primera Etapa de la Vida
Durante la primera etapa de la vida, debe de existir una vida saludable, ya
gue esto va a contribuir a un mejor desempefio en el &mbito escolar, familiar y social,
bienestar fisico y social, disminuir la pobreza, la violencia y VIH-SIDA en la familia.
Por eso la importancia de la implementacion de politicas para el bienestar familiar,

politicas econdmicas y politicas familiares (OMS, 2004).
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e Intervenciones educativas y psicosociales para prescolares
Existen diversos programas comunitarios que estan enfocados en familias
gue tienen nifios pequefos; algunos ejemplos son lecturas para familias en
bibliotecas, clinica de deteccién de problemas de salud por mencionar algunos
(OMS, 2004).

Hay que destacar que en EUA se ha implementado el Proyecto Prescolar Perry, el
cual combina las intervenciones escolares con visitas guiadas al hogar; dicho
proyecto ha obtenido buenos resultados y se ha observado un mejor desarrollo

cognitivo, mejor rendimiento académico y mejor conducta (OMS, 2004).

La OMS, (2004) menciona que existen distintas investigaciones que demuestran
gue las intervenciones tempranas fomentan el habito de la lectura y desarrollan

habilidades de lectura tanto para el nifio como para la familia.

e Reduciendo la violencia y mejorando el bienestar emocional en el entorno
escolar

La escuela juega un rol importante para el desarrollo educativo, el desarrollo

socioemocional y de la salud de los estudiantes. Ademas de ser un lugar donde los

estudiantes socializan con mayor frecuencia, por eso la importancia de llevar a cabo

intervenciones con nifios y jovenes (OMS, 2004).

Para que los nifios y los jovenes puedan desarrollarse y crear un “aprendizaje
social y emocional’, es importante trabajar en la seguridad y en la destreza
constructiva (OMS, 2004).

e Intervenciones Efectivas para la Salud Mental Realizadas en las Escuelas
Se ha identificado que implementar programas universales en escuelas
ayuda a mejorar la salud mental, a desarrollar una mejor capacidad, auto valoracién

y disminuir los problemas emocionales y conductuales (OMS, 2004).

Los programas se deben de centrar en factores de riesgo y en problemas de
salud mental, como fracaso académico, agresion e intimidacion entre comparieros.
Algunos cambios positivos que se han observado son: aumento de resiliencia y

disminucion de los sintomas depresivos (OMS, 2004).
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Un claro ejemplo es el Programa de Desarrollo de Jévenes Positivos (PYD)
el cual promueve la capacidad social y el desarrollo de habilidades para que los

jovenes rechacen el alcohol y las drogas (OMS, 2004).

e Cambiando la Ecologia Escolar
Crear ambientes psicosociales positivos en las escuelas puede traer como
resultado una salud mental positiva y un bienestar en los jovenes. Para poder
implementar estos ambientes es importante crear espacios con atmoésferas

amistosas, apoyo, cooperacion y aprendizaje activo (OMS, 2004).

e Programas de Componentes Mdltiples
Se ha logrado identificar que los programas que se orientan simultdneamente
en diferentes niveles tienen mas efectos positivos que aquellos que solo se centran
en un solo nivel. Uno de los programas efectivos es “Vinculando los intereses
Familiares y Maestros (LIFT), por medio del cual se demostr6 una reduccion de las
agresiones entre estudiantes, en especial aquellos que presentan mayor riesgo
(OMS, 2004).

También se encuentra el Proyecto Seattle de Desarrollo Social de Secuencia
Evolutivas, este se centra en multiples factores de riesgo y proteccion dentro del

aspecto individuo, familiar y social (OMS, 2004).
La Poblacién Adulta

e Reduciendo la Tension Causada por el Desempleo
Algunas investigaciones afirman que el desempleo puede originar graves
problemas de la salud mental, por eso la importancia de implementar programas. El
Programa JOBS se ha implementado y ha logrado efectos positivos en la tasa de
reempleo, la calidad y la remuneracion de los trabajos obtenidos, asi mismo se not6

una disminucién en la depresion y en los problemas mentales (OMS, 2004).

e Programa para la Prevencion del Estrés en los Lugares de Trabajo
El area laboral puede ser un factor para contribuir en los problemas de salud

mental (desgaste, trastornos de ansiedad, depresién, trastornos de suefio),
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trastornos gastrointestinales, enfermedades cardiovasculares y generar una carga

econdmica y social de los servicios humanos y de salud (OMS, 2004).

Los programas para reducir el estrés laboral deben de estar enfocados en la
capacidad que tienen los empleados para afrontar los problemas o el ambiente de
trabajo, manejo de estrés, técnicas de relajacion y destrezas sociales y adaptativas
(OMS, 2004).

e Mejorando la Salud Mental de los Ancianos
Se ha detectado que a nivel mundial existen alrededor de 600 millones de
personas con mas de 60 afios y se prevé que dentro de 20 afios estas cifras
aumenten. Dicha poblacion puede sufrir de problemas fiscos y mentales que se
relacionan con la edad; ademas suelen presentar un mayor riesgo de demencia,

enfermedades cronicas y disminucion de bienestar y calidad de vida (OMS, 2004).

Se han implementado distintos programas universales, los cuales han
presentado un impacto positivo en la salud mental de las poblaciones ancianas. Los
programas se centran en brindar apoyo social, empoderamiento comunitario,
promover estilos de vida saludable, rutinas de ejercicio, programas para entablar

amistades, y programas para proporcionar protesis auditivas (OMS, 2004).
Para concluir con este apartado, podemos destacar:

a) Que la OMS proporciona numerosas ideas para intervenir en las
comunidades, en diferentes niveles, con el objetivo de fomentar la salud
mental de las sociedades, que la promocion de la salud mental puede
brindar beneficios importantes para individuos, comunidades vy
sociedades.

b) Que, desafortunadamente, en México la salud mental no ha recibido la
atencion necesaria, y que haria falta implementar por lo menos algunos
de estos programas exitosos, con el fin de favorecer el bienestar integral
de los habitantes. Algunos de estos programas podrian ser

implementados por promotores de la salud bien capacitados.
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Cerramos con la siguiente cita, integrada por varias declaraciones contenidas
en el Informe Compendiado (OMS, 2004, pp. 50-51):

Las actividades para la promocién de la salud mental
pueden ser incorporadas funcionalmente en la promocion de la
salud [...] Las acciones que promueven la salud mental a
menudo tienen, como un importante resultado, la prevencion de
los trastornos mentales. La evidencia indica que la promocién
de la salud mental también es efectiva para prevenir una gama
completa de enfermedades y riesgos relacionados con la

conducta [...]

La promocion de la salud mental necesita ser integrada
como parte de las politicas con el fin de proporcionarle el
estatus y direccion estratégica necesaria para Su
implementacion exitosa. La politica de salud mental es un
conjunto organizado de valores, principios y objetivos para
mejorar la salud mental y reducir la carga de los trastornos
mentales en una poblacion. Cuando esta bien formulada, la
politica de salud mental identifica y facilita acuerdos de accion
entre las diferentes partes interesadas, asignando roles y
responsabilidades definidas.

La revision de todas estas intervenciones y acciones en Promocion de la
Salud Mental nos permite ver que hay una gran cantidad de tareas que pueden ser

llevadas a cabo en beneficio de las comunidades. Ademas de todas estas esferas
de accién, podemos agregar que los promotores y las promotoras de salud también
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podriamos disefiar e implementar programas de intervencion educativa sobre los

riesgos del SARS-CoV-2 para la salud mental.

Para concluir este Marco Tedrico, podemos afirmar que a través de él

logramos contestar dos de nuestras preguntas de investigacion:

4) ¢Por gqué la sintomatologia ansiosa es una secuela en personas que tuvieron
COVID-19?
5) ¢Qué es la ansiedad y cuales son sus sintomas y signos?
Ahora, continuaremos con el capitulo que aborda los Métodos y Materiales
empleados en esta investigacion, con la finalidad de recolectar los datos que nos

permitieron dar respuesta a la tercera pregunta de investigacion:

6) ¢Como la sintomatologia ansiosa afecto la vida diaria de las personas que
tuvieron COVID-19?
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2. Métodos y Materiales
2.1 Sujetos de Investigacién

Para llevar a cabo la fase de la investigacion empirica se recurrio a la
estrategia metodoldgica de estudios de caso. La técnica para constituir la muestra
fue un muestreo no probabilistico. Una de las caracteristicas de esta técnica es que,
al seleccionar a los sujetos de estudio, se toman en cuenta caracteristicas y criterios
especificos de inclusion, que el investigador haya considerado como pertinentes, de

acuerdo con los objetivos de su investigacion (Otzen y Manterola, 2017).

Esta técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia permitio
seleccionar a sujetos que tenian accesibilidad y que manifestaran su aceptacion en

ser incluidos en la investigacion.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Haber recibido un diagnostico de COVID-19.

e Haber presentado afectaciones psiquiatricas y/o psicolégicas durante o
después de haber padecido COVID-19.

e Presentar efectos de la sintomatologia ansiosa posteriores a la recuperacion
de esta enfermedad viral.

e Expresar su consentimiento para participar como sujetos de la investigacion.

La muestra se conformo por 3 sujetos de estudio, dos de sexo femenino, y uno

de sexo masculino, los cuales reunieron todos los criterios de inclusion.

2.2 Disefio de Investigaciéon
Investigacion Transversal, Descriptiva

El disefio de esta investigacion fue de corte transversal, de tipo descriptivo, ya
gue se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos solamente en una
ocasion (Padilla, 2021). Ademas, no hubo manipulacion experimental de las
variables de estudio por parte de las investigadoras, por tratarse de una
investigacién de tipo descriptivo y con un enfoque cualitativo.
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Las variables de estudio de esta investigacion fueron: diagnostico de COVID-

19, y presentacion de sintomas de ansiedad posteriores al contagio.
Algunas de las caracteristicas de la investigacion transversal son:

e Laaplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se ubica en
un solo momento.

e No se manipulan las variables; sélo se describe su ocurrencia y
manifestaciones.

e Permite observar distintas caracteristicas a la vez, ademas de

proporcionar informacion sobre lo que sucede en la actualidad.

Existen distintos tipos de estudios trasversales; con el que se trabajé aqui fue
el descriptivo, cuyo objetivo es conocer la incidencia de una o mas variables en

alguna poblacion y generar una descripcion detallada acerca de ello (Padilla, 2021).
2.3 Métodos de Investigacion

Para la construccion de esta tesis se llevo a cabo, primeramente, una extensa
investigacion documental. Se utilizaron principalmente articulos y reportes de
investigacion de reciente publicacion, que se encontraron en la base de datos de
Google Académico, un motor de busqueda a partir del que se obtuvo una cantidad
abundante de informacion respaldada cientificamente, y que es la que sustenta el

Marco Teorico de esta tesis.

Por otro lado, hay que expresar que la parte empirica de esta investigacion
es de tipo cualitativo; por lo tanto, se empled una estrategia metodologica acorde
con ello: los estudios de caso. Ademas, con la finalidad de sintetizar y sistematizar
los datos de corte cualitativo, se recurrio al disefio de matrices de Miles y Huberman
(1999, en Rodriguez et al., 1999), las cuales son organizadores graficos que
agrupan, de manera clasificada y ordenada, numerosos datos recolectados en la
investigacion. De esta manera, al organizar los datos resumidos, y presentados en

categorias, el lector puede acceder facil y rapidamente a la informacion mas
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relevante que se recolect6 por medio de entrevistas u observaciones. La descripcion

mas detallada de este instrumento se encuentra en otro apartado de este capitulo.

En este momento, se procedera a explicar la estrategia metodologica de los
estudios de caso. Segun De Vicente-Colomina et al. (2020), esta herramienta,
cuando se emplea en Ciencias de la Salud, tiene la funcion de ilustrar sobre los
modelos de evaluacion y de intervencién mediante ejemplos de aplicacion. En esta
investigacion se eligio esta estrategia metodoldgica, en su modalidad descriptiva. Al
respecto de las modalidades que puede adoptar un estudio de caso, De Vicente-
Colomina et al. (2020, p. 70) exponen que:

Dentro del abanico de estudios que se basan en el
analisis de un uUnico caso o de una unidad, se pueden
diferenciar al menos cuatro tipos, de acuerdo con sus
caracteristicas metodologicas y con el contexto de la
intervencion: los disefios experimentales de caso Unico, los
estudios o informes de caso clinicos (descriptivos, narrativos),
los estudios de caso sistematicos y los estudios de caso
basados en la evidencia.

En el caso de nuestra investigacion, como ya se mencion0, se utilizara la

modalidad descriptiva o narrativa. Al respecto, De Vicente-Colomina et al. (2020, p.

71) especifican las caracteristicas de ésta:
[Cuenta con un] formato eminentemente descriptivo y
narrativo en el que el [investigador] presenta su visidn e
interpretaciéon del trabajo con sus participantes, incluyendo
informacion verbal (contenido literal) del participante o

participantes, el cual es instructivo respecto al problema o el
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perfil del participante. Estos manuscritos de metodologia
cualitativa pretenden destacar la complejidad [del caso Unico],
en contraposicion al interés de los estudios experimentales [con
grupos experimentales].
Las descripciones narrativas destacan la riqueza de las vivencias Unicas de
los individuos, acontecimientos significativos en sus propias biografias, por medio

de la exploracion de su subjetividad. Landin y Sanchez (2019, p. 229) sustentan el

valor de este tipo de estudios:

[Por medio de un método narrativo...] podemos
dar cuenta de ese rico conocimiento, pues se trabaja con
los sujetos a través de la narracidon que viaja por la
memoria para sacar a la luz aquellas experiencias,
aquellas imagenes, aquellos recuerdos, sentimientos,
ideales, aprendizajes y significados contextualizados en
determinado tiempo y espacio. En este sentido, el
ejercicio narrativo nos permite: generar estados de
reflexion y de conciencia sobre las experiencias vividas,
generar una practica para el establecimiento del dialogo
que nos lleva a la develacion de subjetividades en
conjunto e identificar aquellos genuinos procesos
educativos desde donde se ha aprendido y construido el
conocimiento. Narrar es relatar, contar, informar acerca
de algo, algo que lleva un sentido, tanto para quien lo

narra como para quien lo escucha o lo lee. Narrar es un
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proceso que activa la reflexion para dar sentido a la
experiencia vivida y develar los significados construidos
generados por la relacion que las personas establecen

con su mundo.

En cuanto a las ventajas mas importantes que ofrecen los estudios de caso,

éstas son las siguientes:

Aportan abundante informacion sobre un caso Unico (n=1), que puede ser
presentado a la comunidad profesional o cientifica, la cual puede extrapolar
diversos datos utiles, basados en evidencia, y a partir de ello, emplearlos
para disefiar intervenciones o disefios de investigacion aplicables a otros
casos.

Puede ser que los estudios de caso presenten informacion novedosa, la cual
esta explorando por primera vez un objeto de estudio, y que éstos sirvan
como base para futuras investigaciones, de mas amplio alcance.

También pueden desarrollar ejemplos ilustrativos de como se presentan
ciertos fenbmenos, qué variables influyen, y en qué aspectos hay que prestar
mayor atencion. Por ello es necesario que los estudios de caso presenten la
informacion ordenada, una redaccion clara, y que respondan a objetivos de
investigacion bien delimitados.

Los estudios de caso pueden emplear también los datos provenientes de
instrumentos de evaluacidn cuantitativos, para complementar la informacion,

y brindar mayores evidencias (De Vicente-Colomina et al., 2020).

Adicionalmente, Martinez (2006, p. 167) destaca otras ventajas de los estudios

de caso:

El método de estudio de caso es una herramienta valiosa de
investigacion, y su mayor fortaleza radica en que a través del mismo

se mide y registra la conducta de las personas involucradas en el
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fendbmeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos solo se
centran en informacién verbal obtenida a través de encuestas por
cuestionarios (Yin, 1989). Ademas, en el método de estudio de caso
los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes, tanto
cualitativas como cuantitativas; esto es, documentos, registros de
archivos, entrevistas directas, observacion directa, observacion de los

participantes e instalaciones u objetos fisicos (Chetty, 1996).

Por otro lado, en el caso de nuestra investigacion, se tomaron en
consideracion algunas recomendaciones para asegurar una mejor calidad en los

estudios de caso. Estas se muestran a continuacion:
Tabla 7

Algunas recomendaciones sobre buenas practicas para la mejora de la calidad en

estudios de caso

Investigaciones de tipo descriptivo, narrativo, sin intervencién psicoterapéutica

e Recopilar datos descriptivos y datos cuantitativos, sistematicamente, de
manera planificada.

e Conceptualizar el caso dentro de una orientacion tedrica y apoyada en
evidencia.

e Incluir al menos una medida estandarizada del sintoma principal del
participante.

e Incluir diversos datos recopilados: un amplio rango de variables, como
funcionamiento global del individuo, sintomas principales, bienestar
subjetivo, funcionamiento interpersonal, social, laboral.

e Incluir vifietas verbales de la interaccion con el sujeto, ya que ejemplifican

aspectos clave de la investigacion.
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e Afadir informacion sobre las caracteristicas del participante, factores
socioculturales y presencia de algun apoyo terapéutico.

e Obtener el consentimiento informado del sujeto.

Nota. Extracto de la informacién proporcionada por De Vicente-Colomina et al.

(2020, p. 71).

También es necesario precisar que, al igual que otras estrategias de los
métodos cualitativos, los estudios de caso cuentan con ciertas caracteristicas que

no serian aceptadas en el método cuantitativo. Aqui se enlistan algunas de ellas:

e No existen normas o0 requisitos bien especificados para emplear esta
estrategia metodoldgica.

e Existe mucha variabilidad y escaso consenso académico acerca de
exactamente qué o cuanta informacién deberia incluirse en estas
herramientas.

e No hay consensos unanimes sobre la estructura que debe adoptar, ni
tampoco hay un “formato universal” para la presentacién de los datos.

e Los datos que se presentan en los estudios de caso provienen de las
vivencias, experiencias e interpretaciones, del sujeto de investigacion.
Resaltan la importancia de los fenbmenos subjetivos de éste, y la importancia
gue el individuo le brinda a los mismos. Por ello, pareceria que estos estudios
presentan mucha informacion “anecdética”. Sin embargo, este tipo de
informacion subjetiva permite explorar la riqgueza Unica del caso.

e Los estudios de caso requieren que los investigadores cuenten con buenas
habilidades de organizacion de la informacion, y de redaccion, lo cual es un

reto para algunos (De Vicente-Colomina et al., 2020).
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2.4 Instrumentos de recoleccion de datos
Para poder recolectar los datos se utilizaron tres instrumentos:

e Entrevista estructurada, disefiada exprofeso para esta investigacion.
e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

¢ Inventario de Ansiedad de Hamilton.

2.4.1 Entrevista Estructurada

Para esta investigacién se disefi6 exprofeso una entrevista estructurada
exclusiva para los objetivos de esta investigacion. El script o guion de la entrevista
puede consultarse en el apartado de anexos de esta tesis. Consta de cinco bloques,

categorizados de acuerdo con dichos objetivos, los cuales son los siguientes:

e Identificar los sintomas y secuelas de la infeccién por SARS-CoV2.

e Exponer las principales manifestaciones de las afectaciones neurocognitivas,
psiquiatricas y psicolégicas causadas por el SARS-CoV-2.

e Identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como una secuela
en individuos que padecieron COVID-19 y que efectos presentaron en sus

actividades cotidianas.

El bloque 1 consta de preguntas de informacién personal; el objetivo de este
blogue es identificar los datos demogréficos y de estilos de vida generales del sujeto

de estudio. Comprende 42 preguntas.

El blogue 2 lleva por nombre “sintomatologia de COVID-19”, y tiene el objetivo
de identificar los sintomas y secuelas por infeccion de SARS-CoV-2. Consta de 15

preguntas.

El bloque 3 se titula “afectaciones neuroldgicas, psiquiatricas y psicologicas”, el
cual tiene como objetivo indagar sobre las principales manifestaciones de las
afectaciones neurocognitivas, psiquiatricas y psicolégicas causadas por el SARS-

CoV-2. Se compone de 9 preguntas.
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El bloque 4 se denomina “sintomatologia ansiosa secuela por COVID-19”; éste
tiene por objetivo identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como

una secuela en individuos que padecieron COVID-19. Contiene 9 preguntas.

Y, por ultimo, el bloque 5 se llama “efectos en la sintomatologia ansiosa en las
actividades cotidianas”, y el objetivo que tiene es: identificar los efectos que
presentaron los sujetos en sus actividades cotidianas a causa de la sintomatologia

ansiosa como secuela de COVID-19. Se compone de 7 preguntas.
2.4.2 Escalas de Evaluacion de Sintomas Ansiosos

2.4.2.1 Inventario de Ansiedad, de Beck.

El Inventario de Ansiedad, de Beck (BAI, cuya version original se publico en
1988; en esparfiol es de 2011) es una escala que esta disefiada para evaluar los
sintomas de la ansiedad no comunes con los de la depresion; especifica los
trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, basandose en los criterios
de sintomatologia del DSM-I11I-R para su diagnéstico. La version en espafiol que fue
utilizada en esta investigacion es la elaborada y validada por Sanz et al. (2011, en
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos de Espafia, -CGCOPE-,
2013).

El inventario (BAI) consta con 21 items, que exploran sentimientos, emociones
0 manifestaciones corporales que se han experimentado en diferentes grados o
niveles durante la dltima semana. Cada elemento contiene cuatro opciones de
respuesta: nada en absoluto, levemente, moderadamente, intensamente y muy
intensamente diagnostico, segun lo explica el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicologos de Espafia (2013).

Se puede aplicar a poblacion clinica y a poblacién en general, adultos y
adolescentes (13 afios en adelante). El tiempo estimado para la aplicacion del test
individual o colectivamente es de 5 a 10 minutos (CGCOPE, 2013).

Para poder obtener la puntuacién se realiza la suma de la respuesta de cada
uno de los 21 sintomas. Cada reactivo se puntda en una escala del 0 a 3; por lo

tanto, la puntuacion maxima sera 63 puntos: “Se establecen cuatro grupos en
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funcién de la puntuacion total: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-
28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave” (CGCOPE, 2013, p. 7). Para
consultar este instrumento de diagndstico, ver la seccidén de Anexos, al final de esta

tesis.
2.4.2.2 Escala de Ansiedad, de Hamilton.

La Escala de Ansiedad, de Hamilton (disefiada originalmente en 1959; la
version espafiola es de 1986) esta constituida por 14 items, de los cuales, 13
evaluan los signos y sintomas de ansiedad. Como mencionan los autores Bulbena
et al., (2000, parr. 5): “cada item es una serie de signos y sintomas que pudieran
servir de ayuda en su valoracion, aunque no existen puntos de anclaje especificos.
En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia del

mismo”.

Cada uno de estos items se evalua con una escala de 0 a 4 considerando
que el numero 4 es el mayor puntaje; por tanto, esta escala tiende a utilizarse como
una forma de evaluar en forma generalizada a personas que presenten criterios de

ansiedad y depresion.

Por otro lado, Bulbena et al. (2000, parr. 8) hacen mencion de lo siguiente:

El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos en cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. La
puntuacion total es la suma de las de cada uno de los items. El
rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1,
2,3,4,5,6y14)y ala ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11,
12y 13).

Por consiguiente, en cuanto al resultado de la suma de los datos, se

especifica que la puntuacion de 0 a 5 puntos se caracteriza como “no ansiedad”;
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mientras que de 6 a 14 puntos seria una “ansiedad menor”. La puntuacion mayor a
15 seria una “ansiedad mayor”, o bien, se indica que ese resultado podria

corresponder a una ansiedad que ya fue clinicamente detectada.
2.5 Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion se requirio la participacion de tres sujetos,
los cuales debian reunir los criterios de seleccidn: haberse contagiado de COVID-
19 y, que posteriormente a ello, hubieran presentado un trastorno mental,

especificamente, de tipo ansioso.

Es por ello que, como ya se menciond anteriormente, se disefid una
entrevista estructurada. El procedimiento general observado con cada uno de los

sujetos de investigacion fue el siguiente:

Previamente a la realizacion de dicha entrevista, se les indic6 que podian
tener un pseudénimo, para que se sintieran con mayor confianza para contestar
todas las preguntas, y también con el objetivo de garantizar su total anonimato. De
esta manera, el sujeto de investigacién nimero 1 se autonombro Maria; el 2, Lucha

de gigantes, y el 3, Wish and Hope.

En cuanto al establecimiento del contacto con los sujetos Maria y Lucha de
gigantes, éstos formaban parte del circulo social de las tesistas, por lo que el
acercamiento con ellas fue muy accesible; mientras que para Wish and Hope, el

contacto se establecio a través de la directora de la presente tesis.

Los instrumentos se aplicaron a cada sujeto por separado, para que se
sintieran libres para expresarse. La primera intervencion fue con Lucha de gigantes;
unas semanas antes de dicha intervencion se acordo el lugar y la hora de aplicacion

(Parque del Centro Médico).

El primer instrumento que se aplicé fue la entrevista estructurada. Antes de
iniciar se le ofrecié una breve explicacion acerca del objetivo y de la cantidad y

naturaleza de preguntas que se le formularian; ademas se le menciond que se
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aplicarian otros dos instrumentos para evaluar la ansiedad. Se le explicaron las
instrucciones de ambas escalas. Se requirié un tiempo aproximado de 25 minutos
para responderlas. En el caso de Maria, el procedimiento de aplicacion de
instrumentos de recoleccién de datos fue exactamente igual, con la excepcion de

gue a ella se le cit6 en el Pargue de los Venados.

En el caso de Wish and Hope el procedimiento tuvo que ser diferente, ya
gue, debido a que el sujeto no deseaba tener contacto directo con las tesistas, se le
hicieron llegar los instrumentos a través de correo electronico. Al cabo de dos

semanas, el sujeto nos hizo llegar los instrumentos ya con los datos solicitados.

2.6 Procesamiento de la informacion
2.6.1. Matrices, de Miles y Huberman

Para procesar la informacion que se recolectd a partir de las entrevistas
estructuradas, y de la aplicacion de los instrumentos de evaluacién psicoldgica, se
disefiaron matrices y se organizdé la informacion mediante la estrategia

metodoldgica de estudios de caso, en su modalidad de descripcion narrativa.

Las matrices fueron elegidas por ser una herramienta adecuada para
procesar los datos, ya que éstas presentan de manera coordinada los datos
cualitativos, permitiendo el trabajo con distintos tipos de informacién explorados en
la investigacion (fragmentos de textos, citas, frases, abreviaciones o figuras

simbdlicas, segun lo aseverado por Rodriguez, et al., 1999).

Las matrices son procedimientos especiales para el tratamiento de los datos
cualitativos, propuestos originalmente por Miles y Huberman (1994, en Rodriguez
et al., 1999). Las matrices pueden albergar, de forma sintética y sistemética,
conjuntos de datos conceptuales o empiricos, asi como informacion sobre procesos,

productos, relaciones de causa-efecto, entre muchos otros datos de tipo cualitativo.

Las matrices consisten en tablas que tienen doble entrada (filas y columnas);

su funcion es sistematizar y sintetizar los fragmentos de una misma categoria
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(columnas) en distintos sujetos, situaciones, casos, entre otros datos relevantes
(filas) (Rodriguez et al., 1999).

En el caso especifico de la presente investigacion, las matrices que se
disefiaron para sistematizar la informacion obtenida de las entrevistas responden a

los bloques que comprendié la entrevista:

e Primer bloque: Datos demograficos y condiciones generales del estilo de vida
de los sujetos de estudio.

e Segundo bloque: Sintomatologia de la COVID-19.

e Tercer bloque: Afectaciones psiquiatricas y psicologicas

e Cuarto blogue: Presentaciéon de sintomas de ansiedad posteriores al
contagio.

e Quinto blogue: Presencia de sintomas de ansiedad en actividades cotidianas.
De igual forma, también se disefiaron matrices para presentar de manera

organizada los resultados obtenidos por los sujetos en los instrumentos de

diagnéstico de la ansiedad.
2.6.2 Estudios de Caso

Los datos obtenidos por medio de las entrevistas fueron procesados hasta
conformar descripciones narrativas, como ya se explicO previamente. Para la
redaccion de los estudios de caso se sigui6 el patron recomendado por De Vicente-
Colomina et al. (2020), quienes exponen los elementos que estas estrategias
metodoldgicas deben incluir. Los autores denominaron esta estructura como Guia
para la Elaboracion de Caso en Psicologia Clinica (o por su nombre en inglés:
PSYCHOIlogical CAse REports guidelines (PSYCHOCARE guidelines).

Este modelo de estudio de caso contempla las siguientes categorias basicas:

e Descripcion del sujeto, exponiendo sus datos sociodemograficos, pero
asegurando su anonimato.
e Descripcion extensa, segun las propias palabras del sujeto, de su problema

de salud y los principales sintomas presentados.
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e La exploracién de la realidad del fendmeno estudiado, a través de la
interpretacion del sujeto.

e Antecedentes personales o informacién relevante para el estudio del caso.

e Evaluacion del principal sintoma referido por el sujeto.

¢ Resultados mas sobresalientes de lo expuesto por el sujeto.

e Obtencién del consentimiento informado.
Ademas de esto, para la construccién de los estudios de caso, también se

tomé en cuenta lo propuesto por Martinez (2006), sobre como estructurar los

estudios de caso:

e La redaccion debe contribuir a facilitar la comprension del problema de
investigacién en cuestion, tanto para los investigadores, como para los
lectores. No se deben “forzar los datos” para ajustarse a una légica ajena
al caso.

e Practicar una lectura inductiva, que esté guiada por el marco tedrico de la
investigacion.

e Obtener la informacion que sera presentada a través de la lectura y
relectura de los datos recolectados por los instrumentos empleados.

e Organizacion coherente de los datos.

e Busqueda de relaciones entre las variables de estudio, a través de las
descripciones narrativas.

En el siguiente capitulo, dedicado a los Resultados, se presentaran tanto las

matrices, como los tres estudios de caso que abordd esta investigacion.
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3. Resultados

3.1. Sistematizacion de los Datos Generales (Matrices de Miles y Huberman)

Tal como se indic6 en el capitulo sobre Métodos y Materiales, se utilizaran
recursos metodoldgicos para el procesamiento y analisis de la informacion. En lo
gue respecta a las Matrices, propuestas por Miles y Huberman (en Rodriguez et al.,
1999), se presentaran a continuacion diversas matrices que corresponden a los

blogues disefiados para la entrevista aplicada a los sujetos de investigacion.

Cabe recordar lo mencionado en el capitulo anterior: las matrices fueron
elegidas como un procedimiento para mostrar, de manera sintética y sistematizada,
la gran cantidad de datos cualitativos recolectados. De esta forma, los lectores
podran contar con toda la informacion relevante, organizada graficamente. Dentro
de las matrices, se encontraran también subdivisiones tematicas que permiten

mantener un orden mas claro y coordinado en la informacion.
Matriz 1

Bloque 1. Informacion personal

Sujeto / Dato requerido 1 2 3
Pseuddénimo Maria Lucha de Gigantes Wish and hope
Sexo Femenino Masculino Femenino
Edad 46 32 45
Lugar de San Luis Potosi CDMX CDMX
nacimiento
Estado civil Unioén libre Soltero Casada
Alcaldia o] Magdalena Tecamac, Edomex | Gustavo A. Madero,
municipio de | Contreras, CDMX CdMx
residencia
Ultimo grado Primaria Bachillerato Licenciatura
escolar (Maestria no
concluida)
Interés en Si: secundaria Si: enfermeria Si: realizar tesis de
continuar maestria. Cursos en
estudiando educacion y
psicologia
Religion Catdlica Catélico Catélica
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Matriz 1 (continta)

Bloque 1. Informacion personal

Informacién econdémicay ocupacional

Pseudénimo

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Ocupacioén actual

Comerciante,
empleada
doméstica, ama de
casa

Auxiliar de farmacia

Profesora de inglés
(nivel bachillerato y
licenciatura);
labores domésticas,
educacion de hijos

compartida con:

menor

padres y hermana

Descripcion de | Venta en un puesto Acomodo y Preparacion e
actividades de tianguis; labores despacho de imparticion de
de aseo; labores medicamentos clases,
como ama de casa evaluaciones;
guehaceres
domeésticos; apoyo
a la educacion
escolarizada de los
hijos.
Ingresos $5,000 $10,000 $20,000
econémicos
mensuales,
aproximadamente
Deudas, Pago de un No presenta Pago de crédito
preocupaciones préstamo hipotecario
econdmicas
Vivienda Esposo e hija Familia de origen: Esposo y tres hijos

Acceso y uso de tecnologias de lainformacién y la comunicacién (TIC)

Dispositivos
electrénicos a los

Teléfono celular

Teléfono celular

Teléfono celular,
computadora de

alrededor de 1 hora
y media al dia.
Propésitos:
comunicarse con
familiares.

desestresarse (uso:
2 a 3 horas al dia),
no menciona que
redes sociales.

gue tiene acceso escritorio
Uso de redes Facebook, Propésito: Propdsito:
sociales whatsapp: informarse, Impartir clases,

trabajar, buscar
informacion,
entretenimiento
ocasional,
comunicarse con
amigos y familiares.
Uso diario: 10
horas. Facebook,
whatsapp, twitter.
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Matriz 1 (continta)

Bloque 1. Informacion personal

Relaciones interpersonales

Pseudénimo

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Relaciones “Sanas”, después “Buenas”; sin “Buenas”, basadas
familiares de tomar terapia problemas en educacion y
psicolégica familiares comunicacion
Relaciones Pocas amigas. “‘Regulares”; sus “‘Buenas”, de larga
amistosas Mayor convivencia amigos son duracion. Algunas,
con hermanas y compafieros del caside
comadre trabajo ‘hermandad”
Apoyo para Esposo, tres hijas, Madre Esposo, hijos,
resolucion de hermanas amigas, hermana
problemas
personales
Estado de salud y estilo de vida
Historia de Diabetes, Indices elevados de Hepatitis,
enfermedades hipertensién colesterol y acido Hipotiroidismo,
importantes rico prediabetes e

hipertensién

Estado de salud

Con secuelas

Secuelas fisicas y

Secuelas fisicas y

post COVID fisicas y psicolégicas psicolégicas
psicolégicas
Secuelas post Ansiedad, falta de Dolor pulmonar, Capacidad

COVID

aire, taquicardia,
dolor de pulmén y

problemas
psicolégicosy

pulmonar reducida,
pérdida de olfato y

de espalda cansancio fisico gusto. Y trastorno
de ansiedad
Esquemade Dos dosis; no Dos dosis; marca Dos dosis; marca
vacunacion anti especifica la marca Pfizer Sputnik-V
COVID
Cirugias Maxilofacial, una Ninguna Extirpacion de

cesarea

miomas uterinos

Consumo actual
de medicamentos

Para tratar diabetes
e hipertensién

Para tratamiento
para ansiedad

Para tratar la

hipertensién y

problemas de
tiroides. Ansiolitico.

Automedicacion

No, habitualmente

No se automedica

No.
Ocasionalmente:
analgésicos o
antidiarreicos.

Cuidado de la
alimentacion

No observa
cuidados
especiales.
Consumo habitual
de refresco de cola.

No lleva un buen
estilo de vida

Si, lleva una
alimentacion
balanceada y baja
en grasas y
carbohidratos
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Matriz 1 (continta)

Bloque 1. Informacion personal

Estado de salud y estilo de vida

Sujeto / Dato
requerido

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Ejercicio fisico

No. Ha intentado
caminatas, pero lo
abandona por falta

de tiempo

No realiza ejercicio

Si, dos a tres veces
por semana

Calidad del suefio

Buena. Suefio
profundo; de 7 a 8
horas por noche.

Regular. Le cuesta
trabajo dormir
ocasionalmente; 7 a
8 horas por noche

Mala. Le cuesta
trabajo dormir;
duerme 6 horas por
noche

Consumo de Consumo de Consumo de No consume ningun

sustancias alcohol alcohol; 1 0 2 veces | tipo de sustancias

adictivas moderadamente, en por semana nocivas

fiestas

Cuidados Toma de Cuida los cambios Come

generales de salud medicamentos bruscos de balanceadamente,
prescritos para temperatura, uso de | mantiene una rutina

diabetes e cubrebocas de ejercicio y

hipertensién

realiza actividades
de distraccion

Historia y cuidado

de la salud mental

Malestar Estrés, insomnio y Estrés Estrés
psicolégico previo depresion

a CovID

Requerimiento de Si, ya estaba en Ninguna Ninguna
apoyo terapia

psicoldgico,

previo a COVID

Motivos de Su hija pequefia, Su estado de salud | Su estado de salud

preocupacion temor a morir y mental y familia, ademas
actualmente dejarla sola de las cuestiones
politicas y
econémicas que
afectan al pais
Consumo de Ninguno Ninguno Ninguno

medicamentos
psicoactivos,
previos a COVID

Cuidado de la
salud mental, pre
COVID

Curso de joyeria 'y
salir a caminar

No realizaba ningln
cuidado por falta de
tiempo

Leer, ver peliculas,
museos, escuchar
masica y
convivencia con su
familia
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Busqueda de
informacién sobre

Busqueda de
informacién sobre la

Busqueda de
informacién sobre la

Blsqueda de
informacién sobre la

COVID, antes y enfermedad y las enfermedad, via de enfermedad,
después del secuelas contagio y secuelas proceso de la
contagio enfermedad
Matriz 2
Bloque 2. Sintomatologia de COVID-19
Sujeto / Dato requerido 1 2 3
Pseuddénimo Maria Lucha de Gigantes Wish and hope
Fecha de contagio Julio de 2020 Mayo de 2020 Enero de 2021

Lugar de contagio

(suposicién)

Transporte publico

Transporte publico

ylo lugar de trabajo

Reunion familiar

Primeros sintomas Dolor de cuerpo, Temperatura Fiebre intensa,
de COVID-19 dolor de cabeza, corporal alta, dolor dolor muscular
cansancio, diarrea. de cabeza, intenso, tos muy
dificultades debilitamiento de fuerte, dificultades
respiratorias piernas, cansancio | respiratorias, vomito
Lugar de | Macrokiosko de la | Laboratorio privado ISSSTE
diagnostico Alcaldia Magdalena
Contreras
Vacunas anti Ninguna Ninguna Ninguna
COVID-19
recibidas
previamente al
contagio

Preocupaciones
ante el diagnhostico

Preocupacién por
su hija menor

Preocupacién por
las personas con
las que convivia

Temor de contagiar
a su esposo e hijos

Sintomas durante
COVID-19

Oxigenacion baja

Hemorragias,
dificultad
respiratoria, pérdida
de fuerza de las
piernas, pérdida de
apetito,

Fiebre muy alta,
dolor muscular y de
huesos, tos intensa,

dificultad para
respirar
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insomnio, dolor de

cabeza, sensacion

de obstruccién de
las venas

Forma de atencioén
meédica

Atencién médica
por via telefonica

Clinica IMSS

Médico Privado

Hospitalizacion y en
casa

Tratamiento
médico utilizado

Tanque de oxigeno,
medicamento
(ansioliticos orales)

Amoxicilina,
vitaminas por via
intravenosa,
multivitaminicos,
nebulizaciones

Tanque de oxigeno

Duracion de los

sintomas

2 semanas

2 a 3 meses

2 meses

Matriz 2 (continda)

Bloque 2. Sintomatologia de COVID-19

Secuelas post COVID fisicas y psicoldgicas

Sujeto / Dato requerido

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Secuelas fisicas
post COVID-19

Dolor de cabeza.

Dificultad
respiratoria

Taquicardia

Dolor pulmonar

Inflamacién y dolor
en el pulmén
izquierdo

Falta de respiracion
al realizar
actividades.

Problemas
respiratorios, tos
fuerte

Dolor de garganta y
pecho

Disminucién de la
capacidad pulmonar

Secuelas mentales

Trastorno de

Trastorno de

Problemas de

0 psicologicas ansiedad ansiedad concentracion
post COVID . L
Desorientacion Trastorno de
ansiedad
generalizado
Medicamento o] Atencion Antidepresivos: Ansiolitico
terapia fisica psicolégica P . A .
utilizados Atencion aroxetne, psf;ggga
| i i
actualmente o [ [
psiquiatrica Imipramina.
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Clonazepam

(ansiolitico)
Atencién
psiquiatrica
Sentimientos Miedo Miedo Miedo
experimentados D y F ., Neiosi
durante COVID-19 esesperacion rustracion erviosismo
Tristeza Tristeza Cansancio
Panico Tristeza
Furia
Matriz 3
Bloque 3. Afectaciones psiquiatricas y psicolégicas
Sujeto / Dato requerido 1 2 3
Pseudénimo Maria Lucha de Gigantes Wish and hope

Pensamiento

Que era falso

Miedo a contagiarse

Miedo a contagiarse

acerca de la por ser vulnerable
COVID-19 ante el virus Que se contagiara
su familia

Pensamientos y Miedo a contagiarse Desesperacion y Tristeza

sentimientos tras miedo al salir .

el aumento de Furia

contagios Frustracion e
incredulidad

Casos de COVID- Si: Si: Si:

19 en la familia

nieta, hija mayor y
la suegra de su hija

pérdida de un
familiar

varios familiares

Preocupaciones o
motivos de
nerviosismo

Que su hija se
quede sola si a ella
le sucede algo

Dificultad para
respirar

Posibilidad de
fallecer

Posibilidad de
perder a un familiar
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Posible
hospitalizacién o
entubamiento

Matriz 3 (continua)

Bloque. Sintomatologia de COVID-19

Sintomas post COVID mentales o psicoldgicas que requirieron de atencion

médica

Sujeto / Dato requerido

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Sintomas post
COVID mentales o

Crisis de ansiedad

Miedo y paranoia al
estar en el

Ataque de panico

psicolégicas que Miedo transporte publico Confusion
requirieron de Taquicardia : Miedo intenso
atencion medica MleQO a}l ser

hospitalizado
Atenciéon médica Atencion Médico internista Atencion
requerida psicolégica y . psiquiatrica y

psiquiatrica Aten,m'on psicolbgica
psicologica y
psiquiatra

Diagnoéstico Ansiedad Ansiedad como Trastorno de

generalizada como
secuela de COVID-
19

secuela de COVID-
19

ansiedad como
secuela de COVID-
19

Tratamiento

Terapia psicologica.

Medicamentos

Medicamento

requerido o (paroxetina y ansiolitico
Ansioliticos clonazepam) y ' o
(abandqno del atencion psicologica Terapla_ p5|9u_|atr|ca
tratamiento) y psicologica
Efectividad del | Terapia psicolégica
tratamiento le resulto efectiva _ .
requerido Muy efectivo Muy efectivo

Abandono del
medicamento por
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efectos

secundarios.
Sentimientos y Miedo Enojo por haberse Sentirse miserable
pensamientos por E contagiado P )
secuelas post speranza . ensgr%lento
COVID-19 risteza por suicida
volverse Pani
dependiente de anico
medicamento
Matriz 4

Bloque. Sintomatologia ansiosa como secuela por COVID-19

Pseudénimo

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Sintomas o
malestares fisicos
relacionados por

Dificultad
respiratoria

Taquicardia

Temblor en brazo

Tensidn, rigidez,
hormigueo en
pierna, taquicardia,

la ansiedad Desesperacion Dolor pulmonar dolor de estbmago,
Ganas de llorar y diarrea, falta de
Sensacion de apetito, nausea,
desmayo vémito, debilidad
Sintomas o Miedo Panico,
malestares . . . pensamientos
mentales o lelc_;ultaq Tristeza y rr_uedo de suicidas
psicol6gicos respiratoria morir 3
relacionados con Taquicardia Sensam_on de .
ansiedad querer huw o salir
corriendo
Desesperacion,
desesperanza.
Recurso utilizado Técnicas de
para calmar . y . respiracion
sintomas fisicos o | Buscar informacion Tecnicas de -
mentales por respiracion Tecn_lcaglde
meditacion

ansiedad

Tomar pastillas de
valeriana.




Repercusiones de
la ansiedad en la

Crisis nocturnas

Estrés post

No poder utilizar la
bicicleta

Incapacidad para
trabajar en cierto

vida cotidiana e tiempo
traumatico
No poder cocinar
Atencion médica o Atencion Atencion Tratamiento
psicolégica por psicolégica y psicolégica y .,
ansiedad psiquiatrica psiquiétrica Evaluacion del

psiquiatra

Terapia psicoldgica

Progreso tras
tratamiento

Efectos secundarios
indeseables por el

Medicamentos
psiquiatricos

Alta y bajas, ya que
tratamiento con

meédico o medicamento efectivos ansioliticos requiere
psicolégico Lat _ cierto tiempo de uso
. ’a werapia , para ser efectivo
psicoldgica funciono
Efectos Sentirse “dopada” y Cambios en la Afectacion en la

secundarios del con suefo personalidad actividad sexual
tratamiento
meédico o Mareos Aumentg de
psicolégico prolactina
Aumento de peso
Sintomas fisicos o | Crisis de ansiedad Ansiedad Ocasionales
sicolégicos que . sintomas de
gun estgn i D'f'CUIta_d para ansiedad
presentes por respirar
ansiedad Llanto
Alternativa Técnicas de Técnicas de Técnicas de
utilizada para respiracion respiracion meditacion y
tratar sintomas de , . _ relajacion
ansiedad Habla_trse a si Medicina alternativa
misma Leer sobre el tema

Acupuntura Onda
vinaural (sic)

Sentimientos
relacionados con
la ansiedad como
secuela de la
COVID-19

Creer que “esta
loca”

Miedo a posible
hospitalizacién por
la ansiedad

Sensacion
desagradable

Motivacién para
reflexionar acerca
de la vida

Tristeza por
presentar confusion
y ansiedad

99




Expectativas o
esperanzas acerca
de la efectividad
del tratamiento

Dice haber
superado la
ansiedad, pero
guedé con secuelas

Cultivar actitudes
mas positivas

Confianza en que
las terapias
psiquiatrica y
psicolégica

actual contra la y miedos ayudaran a tener
ansiedad o una vida normal
Ser optimista y
positiva
Matriz 5

Bloque 5. Efectos de la ansiedad en sus actividades cotidianas

Pseudénimo

Maria

Lucha de

Gigantes

Wish and
hope

Pérdida de interés
en actividades que

antes realizaba

Miedo al salir a la
calle, temor de

sufrir una crisis

Miedo a salir a la
calle y subirse al

trasporte publico

So6lo cuando tiene

crisis intensas

Distanciamiento
de su entorno

social

Si, por falta de
compresion de

parte de otros

Si, falta de
compresion de

parte de otros

Si, por temor a
contagiarse

nuevamente

Perdida de interés
en pasatiempos

Si

Si

Si

Afectaciones de la ansiedad

Sobre las Miedo a salir de Miedo a usar al Miedo a salir a
actividades casa trasporte publico lugares donde haya
cotidianas mucha gente
Sobre el ambito Si, por falta de Si, se distancio de No, hubo mucha
familiar compresion de la sus familiares comprension.
enfermedad
Sobre el ambito No afectd Si, acumulé Si, se ausento del
laboral muchas trabajo una semana
inasistencias en el por crisis de
trabajo ansiedad severa
Sobre el ambito Si: afectacién Si: utilizacién del Si: afectacion
econdémico negativa dinero ahorrado negativa
para otro objetivo
Sobre el nivel de Buen nivel de Buen nivel de Optimismo
optimismo para optimismo optimismo moderado.
superar la Aceptacion de la
enfermedad enfermedad

100




Matriz 6

Bloque 6. Resultados de instrumentos psicoldgicos para evaluar la ansiedad

Cuestionario BECK

Pseudénimo Maria Lucha de Gigantes | Wish and Hope
Torpe con Levemente Intensamente Muy intensamente
reacciones lentas

Acalorado o Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
agitado

Temblor en las Moderadamente Intensamente Muy intensamente
piernas

Temor a que Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
ocurra lo peor

Mareado Moderadamente Muy intensamente Muy intensamente
Latidos fuertes y Intensamente Intensamente Muy intensamente
acelerados

Sensacion o] Intensamente Moderadamente Muy intensamente
perdida de

equilibrio

Atemorizado 0 | Muy intensamente Intensamente Muy intensamente
asustado

Nervioso Muy intensamente Intensamente Muy intensamente
Bloqueo Mental Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
Temblor en las Intensamente Intensamente Muy intensamente
manos

Inquieto Intensamente Intensamente Muy intensamente

Miedo a perder el
control

Muy intensamente

Muy intensamente

Muy intensamente

Sensacion de | Muy intensamente Muy intensamente Muy intensamente
ahogo
Temor a morir Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
Miedo Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
Malestar En absoluto Intensamente Muy intensamente
estomacal
Temor a desmayar Moderadamente Muy intensamente Muy intensamente
Calor en el rostro Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
Sudor frio o] Intensamente Muy intensamente Muy intensamente
caliente

Resultados del cuestionario de BECK
Resultados Depresion grave Depresion Depresion

grave grave
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Matriz 6.1

Escala de Ansiedad (Hamilton)

Pseudénimo Maria Lucha de Gigantes Wish and Hope
Ansioso Grave Muy incapacitante Muy incapacitante
Estado de Muy incapacitante Grave Muy incapacitante
inquietud

Miedo general Grave Muy incapacitante Muy incapacitante
Insomnio Muy incapacitante Muy incapacitante Grave
Dificultad Moderado Muy incapacitante Grave

para

concentrarse

Humor Grave Grave Grave
abatido

Dolor Grave Grave Muy incapacitante
Corporal

Sensacion de Grave Grave Muy incapacitante
debilidad

Taquicardia Muy incapacitante Muy incapacitante Muy incapacitante
Dificultad Muy incapacitante Muy incapacitante Muy incapacitante
para respirar

Problemas Moderado Grave Grave
intestinales

Problemas Grave Muy incapacitante Moderado
Urinarios

Sofocado Grave Muy incapacitante Muy incapacitante
Sensacion de Grave Muy incapacitante Muy incapacitante

intranquilidad

Resultados d

e la escala de Ansiedad (Hamilton)

Resultados

(44 puntos)
Ansiedad mayor y/o
diagnosticada

(55 puntos)
Ansiedad mayor y/o
diagnosticada

(50 puntos)
Ansiedad mayor y /o
diagnosticada

3.2. Estudios de Caso
3.2.1. Estudio de Caso 1: Maria

Bloque 1: Informacién Personal

Maria menciona que tiene 46 afios. Su lugar de nacimiento es San Luis

Potosi, y desde hace 10 afos vive en union libre. Su alcaldia de residencia es

Magdalena Contreras. Respecto a su escolaridad, explica que su ultimo grado de

estudios es la primaria. En cuanto a su interés en continuar estudiando, Maria indicé

gue actualmente estd estudiando la secundaria en el INEA, en modalidad

presencial. Menciona que le gustaria terminar la secundaria y mas adelante seguir
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con la preparatoria y tener una licenciatura en psicologia, ya que le gusta mucho el

area social.

Con respecto a su ocupacion actual, Maria puntualiza que es empleada
domeéstica los lunes y viernes; y comerciante (vende ropa interior, lenceria y
corseteria), en el tianguis de San Bernabé, en Magdalena Contreras, los miércoles
y domingos. Respecto a sus rutinas de trabajo, ella describe que los lunes, cuando
le toca ir a trabajar a la casa donde labora, sale de su casa a las 7:00 am. deja a su
hija de seis afios en la primaria; después de hora y media de transporte llega a su
trabajo, realiza la limpieza y a las 3:00 pm es su hora de salida. Posteriormente,
pasa a recoger a su hija al trabajo de su esposo y que a las 6:00 pm llega a su casa.
Prepara la comida, realiza el quehacer doméstico y le ayuda a hacer la tarea a su
hija. Después cenan y ven la television. Maria indica que en algunas ocasiones se
gueda dormida, ya que se cansa mucho por todas las actividades que realiza a lo

largo del dia.

Con relacion a las actividades que realiza en su trabajo de comerciante,
Maria puntualiza que el miércoles es dia de tianguis y su esposo se lleva a su hija
a la escuela, por lo que ella se va a las 8:00 am a vender. Menciona que
aproximadamente se tarda una hora y media en ordenar la mercancia para exhibirla,
mientras tanto va atendiendo a los clientes que lleguen. Maria explica que ahi
desayuna y come. Alrededor de las 15:00 su esposo le lleva a su hija, y de 16:00 a
16:30 comienza a recoger la mercancia; aproximadamente se tarda una hora y
media en recoger todo. A las 18:30 llega a casa y realiza las mismas actividades: el
guehacer, preparar la comida y ayuda a su hija a hacer la tarea. Y después toma un
descanso, porque termina muy agotada de todo el dia. Aclara que termina mas

cansada cuando trabaja de comerciante que cuando va a hacer la limpieza.

Maria explica que por la pandemia su patrona (duefia de la casa donde va a
hacer la limpieza) le pidi6 que no llevara a su hija cuando fuera a trabajar, ya que
se corria un mayor riesgo de contagio. Maria aclara que su patrona le dio una opcién
de trabajar, para realizar todos los quehaceres domésticos en un solo dia, con la
paga de los 3 dias. Maria puntualiza que su patrona es muy consciente, ya que
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cuando empez6 la pandemia le disminuyé los dias en que tenia que ir a laborar,
para que no se expusiera, en consideracion a que Maria sufre de diabetes mellitus
tipo 2. Cuando se enfermé de COVID-19, su patrona le ayuddé con los gastos

(consulta y medicamento).

Maria menciona que es muy activa con todas las cosas que realiza, desde
trabajar, hasta asistir a sus clases en el INEA, y aclara que pronto comenzara a

tomar una clase de computacién, ya que nunca es tarde para aprender.

En cuestion de su nivel de ingresos econdmicos, Maria sefiala que cuenta
con un salario minimo (alrededor de $ 5000.00). En relacion a ingresos adicionales
en su vivienda, su esposo quien aporta mas; menciona que ella utiliza el dinero que
gana para invertir en mercancia para su puesto y comprar cosas que hagan falta en
la casa, (jabodn, leche, etc.). Menciona que en este momento “esta muy caro todo” y
no alcanza el dinero. Especifica que su esposo aporta aproximadamente el 70%

del ingreso economico en el hogar, y ella, 30%.

Cuando se le pregunta si tiene deudas o si tiene alguna preocupacion
respecto a su situacion econémica, Maria menciona que pidié un préstamo, ya que
por la pandemia no vendia mucho y lo poco que ganaba se utilizaba para comprar
alimentos. El préstamo lo utiliz6 para comprar mercancia, afirmando que va al
corriente de los pagos. Aunque menciona que le preocupa ese préstamo, ya que
ultimamente con todas las consecuencias de la pandemia, se ha enfermado (sufre
de hipertensién y se le han manifestado algunas otras patologias) y teme que, por
todo esto, llegue un punto en que se ponga muy enferma y no tenga forma de pagar
el préstamo, ya que “va al dia” y “no le sobra dinero”. Pero mientras siga trabajando
no le preocupa, ademas de que en caso de que ella no pueda pagar, su esposo la
apoyaria. Sin embargo, no le gustaria que él pagara la deuda, porque es mas de

ella que de él.

Cuando se le pregunt6 acerca de con quién comparte vivienda, mencioné
gue con su esposo y con su hija de seis afos, quienes rentan un departamento

desde el afio 2019. Maria puntualiza que vivido 20 afios en Indios Verdes, en la
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alcaldia Gustavo A. Madero, y que le cost6 mucho trabajo adaptarse a donde
actualmente vive, ya que le es muy dificil desprenderse de las cosas y de aquel

lugar donde “hizo una raiz”.

Con respecto a si practica alguna religion, Maria explica que es catolica, pero
gue solo va a misa en algunas ocasiones y cuando hay fiestas; es “allegada a Dios”

y considera que es creyente.

En relacion con si utiliza redes sociales Maria puntualiza que si las utiliza,
pero que no esta muy atenta a éstas; suele pasar que de repente se queda mucho
tiempo en el Facebook o en el WhatsApp platicando con sus hermanas. Enfatiza
que al celular “si le entiende”, pero se le dificulta utilizar la computadora, por eso
comenzara un curso en computacion para aprender lo basico. Explica que cuando
estaba realizando un examen en la secundaria, le “apreté algo a la computadora” y
se le borraron todas las respuestas y “le dio mucho coraje”, es por eso que va a
tomar el curso de computacion. Relacionado con los dispositivos electronicos con
los que cuenta, Maria afirma que sélo cuenta con teléfono celular, y que a lo largo
del dia sélo lo utiliza aproximadamente una hora y sélo para llamadas, ya que no
tiene tiempo. Cuando va en el transporte publico lo utiliza unos 30 minutos 0 menos.

En la tarde, quizas otros 20 minutos.

Cuando se le pregunto como describiria la calidad de sus relaciones
familiares Maria explica que actualmente estan bien, porque anteriormente tuvo que
llevar dos afios de terapia psicolégica para tener una relacion sana con su familia,
‘porque era una persona muy destructiva”. Menciona que actualmente esta
consciente y relajada, y que ahora si puede entablar una relacion sana con su
familia (hijas, esposo y hermanas). Hace hincapié de que antes de que empezara
la pandemia tomé dos afios de terapia psicolégica y después de presentar COVID-
19, ese mismo psicélogo la canalizdé con el psiquiatra. Aclara que su psicélogo
trabaja en una institucion publica de salud y que actualmente esta en espera para

que le dé el alta, pero esta “un poco confundida de lo que vaya a pasar con ella”.
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Maria describe que su psicélogo fue “su salvacion” y estd muy agradecida.
Incluso cuando ve a sus conocidos que tienen muchos problemas, ella les
recomienda ir al psicologo, aunque “se le queden viendo muy raro”, porque la gente
piensa que acudir con el psicélogo “es porque esta loca”, pero considera que todos

deben tener un psicélogo.

Cuando se le cuestiond si tenia amigo/as, Maria afirmo6 que no tiene muchas
amigas y se compard con algunas personas que socializan mucho y que tienen su
grupo de amigo/as en WhatsApp. Maria considera que sus cuatro hermanas y su
comadre son sus mejores amigas; explica que, aunque sean pocas, las estima

mucho.

En cuestiébn de con quién comparte cuando tiene algun problema, Maria
indicé que principalmente acude a su esposo, con una de sus tres hijas y con sus
hermanas, ya que todas son muy apegadas y existe un apoyo mutuo. Menciona que
primero es la persona que esta al lado de ella, que es su pareja; después su hija
mayor, “quien ya esta grande”, pero la apoya. Menciona que su segunda hija la

apoya moralmente. Y que, en casos extremos, acude con sus hermanas.

Con respecto a las enfermedades importantes o recurrentes que ha sufrido a
lo largo de su vida, Maria afirma que padece diabetes e hipertensién, aclarando que
la diabetes se la detectaron a los 38 afios, y la hipertension a los 35 afios. También
menciona que después de padecer COVID-19 en 2020, presentd ansiedad,
aclarando que no sabe si es una enfermedad independiente o una secuela de ésta.
Explica que por la ansiedad tuvo que acudir con el psiquiatra y éste le explicé que
tenia que llevar un tratamiento de un afio para que la ansiedad quedara controlada.
Maria argumenta que solo llevo el tratamiento (ansioliticos orales) por 9 meses, ya
gue ella no veia avances, y observaba un deterioro en su salud; se sentia “dopada
y con mucho suefio”. Cuando despertaba, se sentia “diferente” y menciona que “ya
no disfrutaba la vida, dormir con pastillas, despertar azonzada con tanto

medicamento”.
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Maria aclara que llegd un momento en el cual “se desesperd por tantas
pastillas”, ya que tenia que tomar tres pastillas para la ansiedad, ademas de los
medicamentos para la hipertension y el hipoglucemiante, por lo que se dijo “no, y ya
no queria vivir asi”. Ella hablé con el psiquiatra y le notificé que ya no iba a tomar
los ansioliticos. EI médico le dijo que “si se sentia mejor sin el tratamiento, lo dejara”.
Maria aclara que ha estado sin tratamiento desde hace 4 meses y que se ha sentido
un poco mejor, aunque después de dejarlo ha tenido crisis de ansiedad, pero

actualmente ya no le han atacado tan frecuentemente porque “las trata de controlar”.

Maria explica que, durante las crisis de ansiedad, principalmente en la noche,
siente “que se ahoga”, pero ella trata de pensar que “eso no esta pasando”, que
“todo esta bien”. Explica que en algun momento experimenté una crisis “muy fea”,
que “sentia que se moria”, pero considera que ella trata de controlarse y “se hizo
mas fuerte”. Describe que ha llegado a pensar que “esta loca” por todas las cosas
gue se dice. Maria aclara que la ansiedad la present6 después de enfermarse de
COVID-19, a mediados de 2020.

Cuando se le pregunta coémo calificaria su estado de salud actual, Maria
describe que antes de que padeciera COVID-19, tenia control de la diabetes y la
hipertension y que se sentia “controlada”. Actualmente, aunque tome sus
medicamentos, “se le sube la presion”. Explica que no sabe qué hacer para que no
“se le suba”. Indica que siente que “algo estd mal con ella’, ademas de la

hipertension y la diabetes.

En cuestion de las secuelas post COVID-19, Maria argumenta que la
ansiedad es una de ellas, porque antes de padecer COVID-19 no se sentia
“‘desesperada” y considera que fue a raiz de esta enfermedad viral. Explica que ha
presentado una sensacion de falta de aire, urgencia de “salirse corriendo” (abrir la
puerta y correr): ganas de llorar, desesperacion porque sentia “que se iba a morir
en ese momento”, taquicardia, dolor de pulmon, dolor de espalda. Actualmente, al
respirar le duele la espalda, y tiene mucha fatiga notoria cuando sube escaleras, ya

que tiene que detenerse porque siente “que se ahoga”.
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Maria describe que por todos estos sintomas que presento, le “dieron mucho
medicamento” y después le hicieron una radiografia de los pulmones en donde le
explicaron que se veian un poco dafiados, por lo que tenia que recibir tratamiento.
Maria aclara que ya no quiso recibir tratamiento para sus pulmones, porque
enseguida empezo con la ansiedad y prefirid recibir tratamiento para este trastorno.
Actualmente, en algunas ocasiones le duelen los pulmones, pero “no le hace tanto
caso”, pero quisiera retomar el tratamiento con su doctor, que esta en Indios Verdes,
guien le monitoreaba la glucosa, la hipertensién, pero como se cambié de casa, ya
no continué con ese tratamiento. Ahora quiere retomar el proceso para que la
atiendan en un Centro de Salud. Maria siente que algo “no esta bien con ella”,
porque “de repente se siente mal de una cosa, de otra”; considera que esto sucede

porque no tiene un control de todos sus padecimientos.

Aclara que quiere seguir con sus chequeos médicos, ya que la diabetes y la
hipertension la van deteriorando. Maria explica que en alguna ocasion se le dispar6
la presion arterial a 170/105. Aunque no ha llegado al grado de tener que ser
hospitalizada, sentia “que se moria”, e incluso el doctor le explicd que “le habia dado
un preinfarto”, por lo que se tenia que hacer un electrocardiograma, para ver si habia
algun dafo. Maria indica que no se lo realizé, porque ya se sentia mejor, pero quiere
seguir con su chequeo con un doctor, porque “si va con uno le dicen una cosa y si
va a otro le dicen otra cosa”. No tiene un historial médico monitoreado por un médico
en especifico. Maria indica que cuenta con dos aplicaciones de vacuna anti-COVID,
aunque no recuerda exactamente la fecha en que las recibi6; afirma que fue en
2021.

En cuanto a cirugias, Maria menciona que hace aproximadamente 16 afios
sufrié un accidente, por lo que le tuvieron que realizar una cirugia maxilofacial y
menciona que le practicaron una cesarea. Respecto al consumo de medicamentos,
Maria aclara que por mas de medio afio consumié medicamentos (aunque no
recuerda cuales fueron) para tratar la ansiedad, pero los dejo porque “la mantenian

adormilada”; “sentia que no era vida”, ya que “no disfrutaba de todo”. Por la noche

debia tomar un medicamento para que no tuviera crisis.
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Maria aclara que tenia mucho miedo por la ansiedad, pero después buscé
informacion y poco a poco se le fue quitando el miedo. Entre el miedo y la crisis
que “se le juntaban” y no entendia por qué “le daba”; no sabe si el tratamiento le
ayudd o no. Aclara que actualmente sufre de las crisis, pero no tan fuertes como
antes. Aunque en algunas ocasiones suele presentarlas, ya no recurre al
medicamento y comienza “una lucha entre ella y la ansiedad”; menciona que “no va
a pasar nada”, “no permitira que la ansiedad la domine”; ella misma se convence,

aunque “le da risa de todo lo que se dice”.

Describe que en una ocasion “espant6 a su esposo” ya que ella comenzé a
llorar y gritar que “se iba a morir” y su esposo la retuvo, pero ella queria “jalar aire y
correr”; estaba muy desesperada. Maria describe que es una sensacion tan fea que
considera que a la gente que presenta este problema, “con tanta desesperacion
pueden matarse o morirse del mismo miedo y del ataque”; considera que la
ansiedad se presenta de distintas formas. Narra que ella la ha experimentado con

desesperacion, al no poder “jalar aire”.

Maria describe que en alguna ocasion le dio una crisis en un microbus; pero
afortunadamente iba acompafiada de su esposo y su hermana. En otra ocasion le
dio una crisis en otro transporte publico; iba con su hija menor, por lo que sintio
mucho miedo, por “tan feo que se sentia”; queria bajar de la combi, pero poco a
poco se fue tranquilizando, respird profundamente en varias ocasiones y “jal6 aire”.

Explica que “se le hizo eterno”; la crisis aproximadamente duré 20 minutos.

Maria recuerda la primera vez que presentd una crisis de ansiedad, durante
la cual comenzo6 a “faltarle el aire” y experimenté taquicardia; pero afortunadamente
iba con su hermana, quien “le eché aire con un cartén”. Maria menciona que
comenzé a llorar y se bajaron del microbus. Estaba muy asustada y no sabia
“porque le estaba pasando eso”. Después de la crisis acudié rapidamente al hospital
y la atendieron; y le explicaron que habia pasado por un atague de ansiedad. Ella
decidié “investigar”, porque “sentia mucho miedo de todo lo que le estaba pasando”.
Hasta ese momento Maria entendio todo lo que le pasaba, y sinti6 un poco de

tranquilidad el saber que era ansiedad, pero “lo fue asimilando”.
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Maria aclara que hasta el momento las crisis de ansiedad se presentan con
falta de aire y comienza a inhalar con desesperacion, y que en algunas ocasiones
llora. Menciona que antes le daba pena llorar, porque la gente se le quedaba viendo
y sobre todo cuando estaba presente su hija menor, temia que se espantara. Maria
aclara que su hija menor nunca la ha visto “ponerse mal”, ya que las veces en las

cuales ha sufrido alguna crisis, sé6lo su hermana y su esposo la han visto.

Maria explica que cuando le diagnosticaron el trastorno de ansiedad se sintio
“‘muy mal”’, ya que el psicologo la canalizé con un psiquiatra, ella sentia que “se le
caia el mundo entero”. Exclamé: “jAhora si estoy loca!”; pero su psicoélogo le explicé
gue se trataba de ataque de ansiedad, y que el psiquiatra la valoraria y le daria
tratamiento medicamentoso. Maria penso que “iba de mal en peor; en vez de ir para
adelante, iba hacia atras”. Sentia que con el psicélogo habia notado un gran avance,

pero cuando la canalizaron con el psiquiatra, temia que la hospitalizaran.

Cuando acudié a consulta psiquiatrica, el médico le explico que la ansiedad
fue producto de la COVID-19, y que tenia que tomar los ansioliticos por afio y medio.
Maria menciona que le dio “un bajon muy grande”; le dio “un sentimiento muy
grande” y se ponia a llorar tanto, que incluso sus hijas estaban muy asustadas. Pero
gracias al apoyo del psiquiatra, y, en especial del psicélogo, consiguié controlar la

situacion.

Cuando se le cuestiona a Maria si habitualmente recurre a la automedicacion
con calmantes, explica que no, porque teme que “le pase algo”. Nunca le ha gustado

tomar medicamentos.

Al cuestionarle si ha llevado algin programa de ejercicio fisico, menciona que
si, pero casi todo lo abandona. Menciona que actualmente sale a caminar con su
esposo a las 6:00 de la mafiana, pero en algunas ocasiones se les dificulta pararse
temprano y tienen que regresar antes de las 7:00 para preparar a su hija para la
escuela. Aclara que en las vacaciones su esposo corria y ella caminaba y se subia
a los aparatos de ejercicio y se sentia muy bien; noté que adelgazé un poco. Pero

lo abandond, porque no le daba tiempo para hacer el desayuno e ir a la escuela; por
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lo que considera que debe programarlo para hacerlo; ademas aclara que también

el frio le impide hacer ejercicio.

Cuando se le cuestioné como es la calidad de su suefio, Maria mencioné que
esta bien, por lo regular duerme de 7 a 8 horas y que gracias al cambio de horario
se siente muy relajada. Aclara que con el horario anterior no dormia bien porque en
algunas ocasiones se dormia en el transporte publico. Maria explica que no le
cuesta trabajo dormir, ya que duerme “como tabla, e incluso si pasara una
locomotora no la escucharia”, considera que tiene un suefio muy pesado y que en

algunas ocasiones despierta para ir al bafio.

Cuando se le cuestioné si consume alcohol y tabaco, Maria menciona que en
algunas ocasiones consume alcohol en alguna fiesta a la que la inviten; toma una o
dos copas, quizas al mes una cuba o cerveza. Maria menciona que nunca ha

fumado tabaco ni consumido alguna droga ilegal.

Con respecto a las medidas generales que toma para cuidar su salud, Maria
explica que toma sus medicamentos; hace ejercicio, aunque aclara que lo ha
abandonado, pero cuando iba se sentia muy bien; tenia que activarse, ya que
cuando no hace ejercicio le duele todo el cuerpo. En cuestién de llevar una dieta,
menciona que le es muy dificil ya que en algunas ocasiones consume alimentos que
le prohiben; considera que no se cuida mucho. Explica que el azltcar no lo toma en
café ni en agua, pero en algunas ocasiones si consume refresco, aunque “ya lo
dejo”. Antes, su hija se enojaba mucho porque ella consumia Coca-Cola, y la
regafiaba. Incluso llegé un momento en que Maria se enojé mucho con su hija,
porque le prohibia tomar refresco; le molestaba que le dijeran las cosas “como a
una nifia chiquita”; menciona que antes si tomaba una coca de 600 ml todos los
dias, pero actualmente soélo en ocasiones suele consumir una “ampolletita” de Coca-

Cola, y consume mas agua.

Cuando se le cuestioné si antes de haber desarrollado sintomas por
ansiedad, habia experimentado sintomas psicologicos, Maria mencioné que el

estrés lo habia presentado antes, con mucha frecuencia (calificandola con un 8),
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atribuyendo como causas “estar muy acelerada”; por la economia, por la escuela de
sus hijas, se le complicaba mucho llevarlas a la escuela, ya que una iba al
bachillerato y la otra en la secundaria y no le alcanzaba el dinero. Considera que los
dos trabajos le ocasionaban mucho estrés. Actualmente lo super6; algunas de las
medidas que le ayudaron fueron: disminuir la carga de trabajo y las preocupaciones
de dinero, que ya no son tantas, porque ahora sélo vive con una de sus hijas y su
esposo. Maria explica que el estrés lo presentd durante alrededor de un afio; sentia
muy tensa la espalda, los pies, y la nuca le dolia mucho. Incluso buscé ayuda con
un quiropractico y fue a consulta médica; menciona que sélo tomaba medicamento
para calmar el dolor de cabeza, que era consecuencia del estrés, también
presentaba insomnio. En algunas ocasiones llegé a parar en urgencias hospitalarias

por el dolor de cabeza tan fuerte.

Maria menciond que si presentd depresion; explica que esto surgio por la
pérdida de su madre, ya que por mucho tiempo “arrastré todos los problemas”;
lloraba mucho; incluso desde ese tiempo solicitd ayuda psicoloégica. Menciona que
la depresidn fue “muy fuerte”, otorgandole una calificacién de 8, en intensidad. Maria
considera que asocia la depresion a la pérdida, pero quizas desde tiempo atras
venia arrastrando problemas. Maria explica que nunca consumié medicamento para

calmar la depresion.

Cuando se le cuestiono por la ansiedad, Maria describe que anteriormente
no presentaba ansiedad; quizas en algunas ocasiones se sentia nerviosa, activa,
pero no era muy grave. Por lo regular no prestaba mucha atencién “a los nervios”,
ya que andaba muy ocupada en su trabajo y en su vida. Con respecto a las fobias,
Maria considera que no ha presentado ninguna. Con respecto al estrés
postraumatico Maria aclara que no ha presentado ninguna situacion de éstas y que

ha padecido “sélo la ansiedad”.

En cuestion de las preocupaciones, Maria explica que le preocupa mucho su
hija menor, porque considera que ella “ya esta grande”, y si le llega a pasar algo, se

guedaria sola; bueno, con su padre y sus hermanas; pero se siente muy
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preocupada, con mucho miedo, a morirse. Maria aclara que, aunque “todos nos

vamos a morir”, ella siente angustia por lo que le pase a ella.

Maria describe que nunca habia recibido ayuda psicologica, cree que la
pérdida de su madre la orill6 a pedir ayuda, aunque lo hizo después de muchos
afnos, porque llegé un punto en que” ya no podia con tantas cosas”, por lo que acudio
al psicélogo. Cuando se le cuestiona si le han prescrito medicamentos psicoactivos

Maria menciona que “nunca”.

Maria describe que uno de sus pasatiempos es un curso de joyeria y la
caminata, ya que le gusta mucho, se relaja y existe mucha vegetacion en el lugar al

gue acude.

Cuando se le preguntdé a Maria si antes de que presentara la ansiedad,
practicaba alguna medida para cuidar su salud mental, ella menciona que habia
escuchado que “existia el psicélogo”, pero como “gente ignorante, pensaba que el
psicologo era para locos”, y que ella “no estaba loca”; pensaba que “la gente estaba
mal” y que ella no. Su pensamiento cambi6é a raiz de todo lo que le sucedio.
Considera que el cansancio la agotaba y so6lo pensaba en trabajo y eso no le

permitia pensar en su salud.

Cuando se le pregunt6é acerca de si buscé informacion sobre COVID-19,
Maria describe que se informaba a través de internet, porque se preocupé mucho,
ya que nunca habia sentido la ansiedad. Maria explica que cuando empezé la
Coivd-19 se sorprendi6 mucho al escuchar que era una pandemia y temia
contagiarse. Estaba angustiada y preocupada por enfermarse ella, sus hijas, su
esposo; “4,qué pasaria?”. Llegd una temporada en donde no habia nada de dinero.
Maria explica que, “gracias a Dios”, su esposo no se quedd desempleado, y que
ella, por mucho tiempo, no trabajé. Menciona que a su esposo nunca le ha dado la
COVID-19, y esta “muy agradecida”. De hecho, cuando ella se enfermé de COVID-
19, a su hija pequefia la apartaron de ella, por lo que sinti6 mucha tristeza; pero

menciona que fue lo correcto para que ella no se contagiara y se cuidara.

Bloque 2: Sintomatologia de COVID-19
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Cuando se le pregunt6 en qué mes contrajo COVID-19, Maria responde que
fue en julio del 2020; describe que ella seguia trabajando y escuchaba que “estaba
lo del COVID-19”, aunque “no creia, porque escuchaba que no era cierto”; considera
gue hasta que le sucede a uno mismo, uno reacciona. Maria cree que se contagi6
en una combi que tomo, ya que al lado de ella venia un sefor con “una tos muy fea”
y ella venia con su hija menor. Maria recuerda que estaba lloviendo muy fuerte y
ella se bajé de la combi y como la calle estaba inundada, tuvo que cargar a su hija
y se mojo. Llegd a casa y se cambid de ropa. Al otro dia, sentia dolor de cuerpo;
menciona que fue un viernes cuando se empez0 a sentir mal, después comenzo6 el
dolor de cabeza. Maria pensé que le habia hecho dafio el haberse mojado; el
sabado comenzo a experimentar un dolor muy fuerte de huesos y se sentia muy
cansada. Su hija le dijo que quizas era COVID-19, pero Maria no pensé que fuera
eso. Se tomo un té muy caliente; cada vez se sentia peor. El domingo fue a trabajar,
pero el dolor de huesos era severo y sentia que no podia respirar. En el amanecer
del lunes Maria tuvo diarrea muy fuerte, con pérdida de control de esfinteres, por lo
gue se sintié muy preocupada; se alarmd y empezé a pensar que si habia contraido
COVID-19.

Maria afirma que se hizo la prueba en la delegacion Magdalena Contreras
(“macrokiosko”), su hija y su esposo la acompafiaron; la prueba dio resultado
negativo, pero le explicaron que por toda la sintomatologia era muy probable que
fuera COVID. Maria “sinti6 muy feo”, ya que se tenia que internar en el hospital
emergente de Banamex. Ella no deseaba ser hospitalizada, pero su hija insistio,
“porque ahi tenian los aparatos necesarios para atenderla”. Maria menciona que su
mas grande preocupacién fue su hija menor, ya que no sabia con quién dejarla. En
el hospital le indicaron que no iba a poder tener contacto fisico con su familia, sélo
a través de video y llamadas; ella se asusté mucho. Posteriormente Maria se fue al
doctor quién confirmé que se trataba de COVID; le dio mucho medicamento y la

aislaron casi tres semanas; recibié asesoria medica por teléfono.

Maria describe que su esposo convivié con ella y nunca se enfermo; no sabe

si fue asintomatico porque su prueba resulté negativa. A su hija menor la cuidé una
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cufiada. Su comadre le pasaba la comida por la ventana, y sus hijas la venian a ver
una dos veces por semana. Maria describe que tuvo que utilizar oxigeno y solo lo
utilizaba en algunas ocasiones, ya que el doctor le dijo que lo utilizara cuando se
presentara alguna crisis de falta de respiracion. Maria aclara que si presentd una
crisis porque su oxigenacion bajé hasta 84. Menciona que afortunadamente iba
progresando con el medicamento que le recetaron y sélo unas cuantas veces utilizd
el oxigeno. Maria describe que su esposo salia a trabajar y la cuidaba, aclarando
que antes de salir se desinfectaba por completo, con el mismo procedimiento a su
llegada. Los medicamentos que le recetaron a Maria fueron “pastillas” que

compraba (no especifico la sustancia activa ni el nombre comercial).

Maria aclara que aproximadamente dos semanas persistieron los sintomas,
aungue todavia tenia que llevar el tratamiento; menciona que posteriormente se le
realiz6 una radiografia de los pulmones, en la cual se veia una mancha. Menciona
gue la primera vez que fue a revision le dijeron que estaban congestionados los
pulmones, pero ya la segunda vez le dijeron que sus pulmones estaban limpios.
Maria menciona que el Covid-19 le dej6 algunas secuelas fisicas: dolor de espalda,
dolor de cabeza (aunque no lo relacionaba con la COVID-19), falta de respiracion y
taquicardia. En cuestion de las secuelas mentales o psicolégicas Maria menciona
gue fue la ansiedad, ya que considera que nunca habia padecido ésta. Maria afirma
gue nunca recibi6 terapia pulmonar; quizas mas adelante le gustaria recibir ya que
cuando hace frio le duelen los pulmones. Siempre tiene que usar un chaleco o un
suéter; siempre debe estar abrigada, porque “no aguanta el dolor y ardor de

pulmon”.
Bloque 3: Afectaciones Psiquiatricas y Psicoldgicas

Se le preguntd a Maria si actualmente continuaba tomando algun
medicamento o terapia fisica o psicoldgica relacionada con el Covid-19; ella
menciona que ya no ha acudido a psicoterapia porgue su psicélogo se jubilo; que la
ultima vez que vio éste le dijo que ya la veia bien y que quizas la daria de alta. Maria
recalca que ella le comentd que ya no seguiria consumiendo los medicamentos, por

lo que su psicologo le dio cita cada mes o cada dos meses.
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A la pregunta sobre si durante la enfermedad sinti6 miedo, estrés,
nerviosismo o tristeza, Maria describe que sinti6 mucho miedo por la incertidumbre
de qué iba a pasar, “si se va a morir uno”. Acerca de la posibilidad de enfermarse
de COVID, ella explica que nunca se imaginé que se contagiaria, ya que “no creia
que existiera esa enfermedad”; “pensaba que era puro cuento”, aun viendo las
imagenes de gente que moria. Sefiala que antes de contagiarse “andaba de un lugar

aotro”; aunque si se cuidaba: llevaba su gel, cubrebocas, porque tenia que trabajar.

Acerca de los pensamientos o sentimientos que experimentaba al enterarse
del numero creciente de contagios y decesos debidos a la enfermedad, Maria
describe que sentia mucho miedo; quizds en una ocasién penso que le sucederia
si acaso se enfermara, a donde acudiria, si todos los hospitales estaban saturados.
Cuando le dijeron que se tenia que hospitalizar, su hermana le aconsejé que no lo
hiciera, porque escucharon varios comentarios de que aquellos a los que
hospitalizaban “ya no los dejaban salir; hasta algunos salian muertos”, por lo que
decidieron buscar algun doctor para que la atendiera, buscar alternativas. Maria
explica que todo eso requeria de dinero, no era posible acudir a un hospital
particular. Menciona haber gastado mucho dinero por el oxigeno, y que “ves las

cosas hasta que te pasa y lo vives”.

Maria menciona que sentia mucha esperanza por estar recibiendo
tratamiento, aunque por un momento tuvo miedo de que fuera a morir. Ella trataba
de tomarse todo el medicamento, exactamente en el horario que le indicaron, y
seguir las indicaciones de que guardara cama, por lo que sélo se levantaba para ir

al bafio, ya que, si se ponia de pie, se disminuia su nivel de oxigenacion.

Al respecto de si algun familiar cercano se contagio, Maria indico que su hija
mayor se contagio y toda su familia; menciona que la primera fue su nieta; a su hija
sé le ataco muy fuerte, pero no llegé a necesitar oxigeno. Sin embargo, la suegra
de su hija si se puso muy mal y precisé de oxigeno y utilizé un concentrador; “estaba

muy mal que ya casi se muere”.

Bloque 4: Sintomatologia Ansiosa como Secuela por COVID-19
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Maria menciond que su tratamiento contra la ansiedad fue efectivo, pero los
sintomas iban en progreso; tomaba medicamento pero continuaba sintiéndose mal;
considera que el medicamento si hacia su efecto, pero era pausado. Los sintomas
fisicos que experimentd por la ansiedad fueron: falta de aire, desesperacion, ganas
de correr, ganas de llorar; principalmente la falta de aire, ya que jalaba aire y “no
entraba nada”, y sentia que se ahogaba, y eso ocasionaba tanta desesperacion que

le daban ganas de llorar.

Se le cuestionoé si intentd algun recurso para calmar los sintomas fisicos o
mentales de la ansiedad, Maria explica que sélo buscé informacion, ya que no
entendia qué era lo que le estaba pasando: “en mi cabeza no entendia nada”. Con
el inicio repentino de las crisis de ansiedad, “sentia que me iba a infartar”. Gracias

a la informacion que encontré ha comprendido lo que le sucedia.
Bloque 5: Efectos de la Sintomatologia Ansiosa en las Actividades cotidianas

Se le cuestioné si ha dejado de realizar actividades a causa de estos
sintomas. Maria mencion6 que cuando ha sufrido de crisis severas, le daba miedo
salir y pensar que le podian dar las crisis en el camino. Cuando empezé a recibir
terapia psicoldgica logré calmarse. Maria menciond que recibié atencién con el
psicologo y con el psiquiatra, por aproximadamente nueve meses. Con el
medicamento que recibid para la ansiedad, experimentd mucho cansancio y le
ocasionaba una intensa somnolencia; ademas comenzd con fuertes dolores de
cabeza. El médico le aclar6 que era muy raro que por mucho tiempo le doliera la
cabeza. Maria menciona que actualmente sigue con dolor de cabeza y espalda.

Respecto a qué piensa sobre padecer ansiedad como secuela de la COVID,
Maria menciona que lo va a superar, y que “toma mucha fuerza” y que “va a salir
adelante”; pero que al principio sentia mucha desesperacion de tener COVID.
Aparte la ansiedad, no ha escuchado mucho acerca de las secuelas de esta
enfermedad.
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Acerca de como le ha afectado la sintomatologia ansiosa en su vida
cotidiana, Maria explica que actualmente siente un poco de miedo de que en la

noche le dé una crisis; menciona que “quedé traumada”, aunque trata de calmarse.

Sobre si se ha sentido distante de las personas con las que habitualmente
convivia, Maria comenta que al principio si lo experimentd, porque su familia no
sabia qué era lo que le estaba pasando. Actualmente ya todos lo han comprendido,
gué es, como afecta; pero considera que si le afect6 mucho que la veian llorar y no

la comprendieran, y que su esposo “se desesperaba mucho”.

En el ambito laboral, Maria menciona que no le afecté mucho la
sintomatologia ansiosa, porque en ese entonces no laboraba en la casa. En el
tianguis dejé de vender porque “los descansaron”, ya que solo se vendian las

mercancias esenciales (tales como comida y articulos de higiene).

Acerca de qué tan optimista se siente respecto a la posibilidad de superar la
ansiedad, Maria menciona que quizas supero la ansiedad; pero existen secuelas y
miedos, por lo que considera que aun sigue presente la ansiedad. A pesar de ello,
se siente optimista y considera que “todo va a pasar en algun momento”. Siempre
ha tenido un pensamiento positivo y no se dara por vencida; quiere mejorar y
considera que si desarrollé el trastorno ansioso “fue por algo” y tiene que salir

adelante.

3.2.2. Estudio de Caso 2: Lucha de Gigantes
Bloque 1: Informacion Personal

El sujeto decidi6 asignarse el pseudonimo de Lucha de gigantes.
Actualmente tiene 32 afos; nacid en la Ciudad de México. En cuanto a su estado
civil, comentod que se encuentra soltero desde el afio 2007. Vive en el municipio de
Tecamac.

Su ultimo grado escolar comprobable es bachillerato. Actualmente no se
encuentra estudiando, pero le gustaria retomar sus estudios en enfermeria, por la
rama de trabajo que tiene. Lucha de gigantes labora como auxiliar de farmacia; en

cuanto a las actividades que realiza son: el despacho de medicamentos y acomodo
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de los mismos. En cuanto a su ingreso econdmico mensual, sefiala que es de
alrededor de los diez mil pesos.

En su nucleo familiar él es el Unico que aporta un ingreso econémico.
Actualmente no tiene deudas y no le preocupa mucho su situacion econdémica.
Lucha de gigantes vive con sus padres y una hermana; vive ahi desde hace once
afos, en una casa que es propia. Con respecto a si profesa alguna religion, el sujeto
se percibe como catdlico.

Utiliza las redes sociales diariamente; esto lo hace aproximadamente de
media hora a una hora; las utiliza como un hobby, y para desestresarse y para estar
informado. Cuenta con dispositivos electrénicos, como teléfono celular, que utiliza
diariamente de 2 a 3 horas.

Lucha de gigantes menciona que la relacion que lleva con su familia es
buena, ya que no tiene ningun problema familiar. Cuando él llega a tener algun
problema, con quien tiende a liberarlo es con su mama. ya que es con quien tiene
mayor comunicacion. Con respecto a las relaciones que tiene con amigos, éstas las
califica como “regulares”, ya que los amigos que tiene son del trabajo; pero
menciona que debe existir una separacion entre el trabajo y la amistad.

Lucha de gigantes menciona que las enfermedades importantes que ha
sufrido a lo largo de su vida han sido: el acido Urico elevado y colesterolemia; las
sefiala porque para €l son importantes.

Con respecto a su estado de salud antes de que tuviera COVID-19,
consideraba que era “regular’, ya que se enfermaba frecuentemente por tener altos
indices de acido Urico, y esto se lo atribuye al tipo de alimentacion que llevaba.

Después de haber padecido de COVID-19, detecta que las secuelas que le
dej6 dicha enfermedad son: el dolor de pulmones; “suefios raros, sacados de onda
y se me llega a ir la onda”, pérdida de memoria; ardor en la garganta, cansancio
fisico y falta de aire; esto le sucede frecuentemente. Lucha de gigantes tiene su
esquema de vacunacion contra COVID completo, desde el mes de agosto del afio
2021; sus dos dosis fueron de marca Pfizer.

El sujeto reporta que, cuando se llega a sentir mal, €l no se automedica.

Respecto al cuidado de su alimentacion reconoce que no lleva una dieta balanceada
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y tampoco lleva un programa de ejercicio. En lo que respecta a su calidad de suefio,
duerme de 7 a 8 horas diarias, pero los fines de semana es cuando mas descansa,
ya que duerme de 8 a 10 horas. Durante las mafanas tiende a sentirse adormilado.
En algunas ocasiones le cuesta consolidar el suefio, y a veces, se llega a levantar

en la madrugada.

Lucha de gigantes consume alcohol 1 o 2 veces por semana; regularmente
tiende a hacerlo los viernes. Argumenta que la razén para consumir alcohol es con
la intencidén de desestresarse del trabajo. No fuma.

Las medidas generales que ha tomado para cuidar su salud después de
enfermar de COVID-19, es usar siempre chamarra, utilizar cubrebocas y evitar los
cambios bruscos de temperatura.

Respecto a los sintomas de ansiedad presentes antes de haberse contagiado
de COVID, el sujeto sefiala que presentaba estrés de 2 a 3 veces a la semana, y
esto lo relaciona con la carga de trabajo. Las medidas que toma habitualmente para
liberar dicha tension son escuchar muasica y hacer ejercicios de relajacién. Con
respecto a si ha presentado sintomas de depresion, después del contagio de
COVID, menciona que le pasa 1 o 2 veces en el transcurso de 3 a 4 meses, y esto
se lo atribuye a tal enfermedad.

También ha experimentado ansiedad y ha tenido que tomar medicamentos
como clonazepam y lempiramina [sic]. El encuentra que la ansiedad que presenta
es dependiente del exceso de noticias relacionadas con la COVID-19. Para intentar
superar la ansiedad ha llevado un proceso largo con tratamiento medicamentoso.

El sujeto manifiesta que tiene fobia a la pirotecnia. Lucha de gigantes
considera que tiene estrés post traumatico, y se lo atribuye a la COVID-19, ya que
posteriormente a haber padecido esta enfermedad, ha sufrido de estrés por
alrededor de 6 a 7 meses. El estrés post traumatico, segun su opinion, lo limité en
sus actividades diarias y laborales, puesto que no podia usar el transporte publico,
debido a que sentia que le faltaba la respiracion y tenia pensamientos que “lo

agobiaban”; tenia la sensacién de desmayarse. Comenta que incluso llego a faltar
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al trabajo hasta 4 dias por estos motivos. A pesar de que lo dieron de alta médica,
el refiere que ha seguido experimentando ansiedad.

Por otro lado, el sujeto mencioné que él nunca habia necesitado apoyo
psicolégico; pero después de enfermar de COVID-19 tuvo que recurrir a dichos
servicios. El psicologo lo diagndstico con “psicosis social”, relacionada como una

secuela de la salud mental, por haber tenido COVID-19.

Sus pasatiempos son: navegar en redes sociales y escuchar musica, ya que
ambas actividades lo relajan. Antes de presentar ansiedad no practicaba ninguna
medida para cuidar su salud mental, puesto que no tenia la oportunidad, por el
exceso de trabajo y solo se centraba en el trabajo.

Lucha de gigantes busc6 mucha informacion en sitios Web, gacetas médicas
y paginas especializadas sobre el tema de COVID-19; él estaba interesado en
buscar informacion, porque queria encontrar una respuesta a lo que le estaba
pasando.

Por otro lado, antes de enfermar de COVID-19, también se informaba para
evitar contagiarse; aunque tiene la hipétesis de que se enfermd por culpa de tanta
informacion y esto repercutié en su sistema inmunoldgico, pues cree que el exceso
de informacidén provocé que “bajaran sus defensas”.

Bloque 2: Sintomatologia de COVID

Lucha de gigantes supone que se contagio el 3 de mayo de 2020; cree que
esto sucedio6 en el transporte publico, o en su trabajo, ya que menciona, que en su
trabajo muchas personas tienden a “chupar las recetas” y él tenia que tocar dichas
recetas. Cree que la saliva que traian las recetas, al hacer contacto con sus manos,
fueron uno de las detonantes para que el virus entrara por Sus manos; pues
menciona que tenia algunas heridas en ellas; entonces cree que el virus entrd por
ahi.

A pesar de que se aplicaban medidas de higiene, en un principio ir
constantemente a lavarse las manos era imposible, pues la demanda de las clientes
gue acudian a surtir sus recetas meédicas era excepcional, ya que llegaban entre

300 a 400 personas al dia. Era imposible acudir a lavarse las manos con frecuencia,
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y optaba por utilizar el gel antibacterial, pero el uso constante de éste le provoco
gue le dolieran las manos.

Los sintomas fisicos que le hicieron sospechar que tenia COVID-19 fueron:
temperatura corporal alta y dolor de garganta. Percibi6é una “sensacion diferente” de
la de una gripa, ya que tuvo debilitamiento de la pierna izquierda, cansancio
extremo, no parecido al de una gripa “normal”. Acudié primeramente a consulta con
un médico general, pero como habia poca informacion sobre la enfermedad, recibié
un diagnaostico de infeccion gripal.

Ese dia se present6 a su trabajo y lo tuvieron que remitir a urgencias para
gue le realizaran un chequeo. Posteriormente tuvo que aislarse por 14 dias como
medida preventiva; sin embargo, nunca le hicieron una prueba de COVID-19, ya
gue eran muy escasas en esos momentos y solo se las practicaban a “personas
vulnerables”. Por tal razon, el sujeto acudié a un laboratorio privado, pero la prueba
arrojo un resultado negativo. Lucha de gigantes menciona que, con el transcurso
del tiempo, se realizaron diversas investigaciones médicas, en las cuales
especificaban que los resultados de las pruebas podian dar falsos negativos, debido
a que no se estaban realizando correctamente.

La forma en que se enteré de haber padecido de COVID fue a través de
practicarse una prueba de anticuerpos de SARS-CoV-2, después de un mes de la
enfermedad; esta prueba dio resultados positivos. El no habia recibido ninguna
vacuna cuando se contagio; ya que fue de las primeras personas en contagiarse, y
por aquel entonces, no existia suficiente informacion y los protocolos aun no
estaban bien establecidos.

Tras recibir resultados negativos en su prueba de deteccion de COVID, su
reaccion fue de tranquilidad, entonces pensé que, en efecto, si era una gripe; pero
por otro lado tenia la sensacion de inquietud, debido a la sintomatologia que
presento, ya que, ademas de los signos ya mencionados, tuvo hemorragias de casi
3 horas, su nivel de oxigenacidon bajo a 88, y presentd debilidad general. Hasta
entonces, las gripas que habia tenido no se habian presentado con sintomas

similares a esos; también sentia que “en las venas existia una obstruccion que no
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dejan circular la sangre”, pues mencionaba que su cuerpo “le avisaba que eso no
era normal”.

Cuando recibié los resultados de la prueba de antigeno, se preocup6 mucho,
al comprobar que si habia tenido COVID y que fue diagnosticado incorrectamente,
y que, a causa de eso, puso en riesgo la salud de las personas con las que convivia.
El tratamiento que recibié en el IMSS “fue insipido y no le ayudd en nada”, ya que
solo le recetaron amoxicilina y él cree que, en vez de ayudarle, lo empeoro.

Lo que le ayudo fue acudir con un médico particular; cree esto debido a que
las secuelas que estaba experimentando, disminuyeron cuando este médico
comenz6 a tratarlo. Le aplicO vitaminas por via intravenosas y le recetd
multivitaminicos para reforzar su sistema inmunitario, y también le prescribio
nebulizaciones para evitar una pulmonia. Acudioé con este médico después de los
14 dias que estuvo en aislamiento, pues decidié pedir una segunda opinién, debido
a que el diagnostico que recibié en el IMSS no le habia convencido. Esto, porque
cada dia se sentia peor; después de 10 dias, se sentia muy débil y “sentia que me
iba a caer en la calle”.

Comenzd a presentar hemorragias, falta de aire; se le fue la fuerza de la
pierna izquierda, no tenia apetito, dormia durante gran parte del dia; presentaba
insomnio por las noches, dolor de cabeza y la sensacion de obstruccion en las
venas. Lucha de gigantes menciona que las enfermedades que ha presentado a lo
largo de su vida, antes de que tuviera COVID, no se parecian en nada. El COVID -
19 ha sido una de las enfermedades mas fuertes que ha tenido, en comparacion
con una gripa o una anemia.

Menciona que su enfermedad duré de 2 a 3 meses 0 mas, ya que después
de que le dieron la ultima incapacidad médica, necesité 20 dias mas, y todavia le
tuvieron que adelantar sus vacaciones, ya que no se sentia bien. Presentaba un
semblante amarillo y no podia estar de pie, por lo que en el trabajo le dijeron que se
fuera a descansar, porque no era capaz de laborar en esas condiciones.

Las secuelas fisicas que detectdé después de la enfermedad fueron:
inflamacion en el pulmén izquierdo, la cual hasta la actualidad continda; en algunas

ocasiones le llega a doler, mas severamente cuando hace frio; al subir las escaleras,
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siente que “se le va la respiracion”. A veces “se le va la onda”, pero se lo atribuye a
la “cuestion psicoldgica”. En los pies aun “se le van las fuerzas” y presenta dolor en
articulaciones.

En cuanto a las secuelas psicolégicas que detecta son: ansiedad, la cual
antes de la COVID nunca habia padecido; él identifica que ésta derivé de la COVID.
Actualmente estd tomando un antidepresivo que también se utiliza para el
tratamiento de la ansiedad, paroxetina; ésta la toma cada 24 horas, y se siente
mejor. En comparacién con otro medicamento que le recetaron, como la Imipramina,
el sujeto evalla que ésta le ayudd muy poco, ya que en mafana se le iba la
respiracion y no podia estar en los transportes publicos, y sentia que se ahogaba.
Le daban ganas de bajarse del transporte; entonces, una herramienta que utilizaba
era tomar agua.

Experimentd un punto muy alto de la ansiedad; entonces le recetaron
clonazepam, pero desgraciadamente siempre tenia una sensacion de suefio y se
sentia como “dopado”, se le quitaba la ansiedad, “pero lo dejaba bien pasado”.

Regres6 con su psiquiatra, quien le prescribié la paroxetina, la cual hizo
disminuir la ansiedad, aunque a veces tiene “suefios extraios”; con este ultimo
tratamiento llevaba seis meses aproximadamente. Comenz6 el tratamiento
farmacologico contra la ansiedad desde junio del afio 2020.

Durante la enfermedad experimenté miedo, pues pens6 que todo lo que veia
acerca de la COVID-19 le iba a suceder a él; también tuvo frustracion y tristeza al
estar aislado, pues sentia que, en algun momento, al encontrase solo en su cuarto,
iba a tener la sensacioén de falta de aire y le preocupaba no saber qué hacer al estar
solo; también pensaba que lo iban a sacar en una capsula, como ocurria con
muchos de los contagiados de COVID.

También experimentd panico y miedo intenso, ya que no era lo mismo estar
aislado en su casa a “estar en el hospital sin ver a tu familia y con la sensacion de
que te vieran los doctores con trajes espaciales”.

La tristeza siempre estuvo presente, pues tenia miedo de que se fuera a morir
o “como fuera a terminar producto de la enfermedad ya que “esta enfermedad afectd

mi salud psicolégica”. Cree que se afectaron su autoestima y su forma de ser,
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porque hubo un momento en que ya no se sentia “como &l mismo”; es decir, como
una despersonalizaciéon, asi como sentimientos de vulnerabilidad, y percepciéon de
cambios en su forma de ser y comportarse.

Antes de que él enfermera de COVID-19, ya tenia contemplado que tal vez
se enfermaria, ya que no tiene un buen sistema inmunitario, pero le desconcerto
gue fue de las primeras personas en México que se contagid. Antes de que
comenzara la pandemia habia comenzado a tomar vitamina C, pero no sirvid, ya
gue no le ayud6. También se lo atribuy6 al tipo de trabajo que lleva, ya que estaba
cerca de la zona donde habia personas que estaban encapsuladas. No era
agradable escuchar noticias acerca de personas que fallecian por COVID y cuyos
cuerpos permanecian ahi por varios dias, porque las funerarias no querian
llevarselos.

Dentro de la unidad médica reservaron un area para personas con COVID-
19, pero no habia protocolos bien establecidos, ni materiales suficientes para
brindarles proteccién a sus trabajadores. También los médicos tenian miedo de
entrar al area COVID, pues no habia suficiente informacion.

Al escuchar que las cifras de numero de contagios y decesos iban
incrementando, sentia desesperacion y miedo de salir, ya que temia por sus
familiares y “por las personas que amas, ya que al saber que, si tu te contagias,
podias contagiar a los demas”. Considera que la psicosis social estaba presente, al
pensar que la pandemia nos iba a sobrepasar.

Sus familiares cercanos también se contagiaron de COVID, por lo cual él
experimentd miedo y tristeza, debido a que ya habia experimentado esa
enfermedad. Y lo aterrorizaba no saber como iban a reaccionar ante sus propios
procesos de enfermedad.

Como consecuencia de la COVID perdié a un familiar, al igual que a un
companero de area, el cual era médico: “no la libré y fue producto de su trabajo, y
esto si te pega emocionalmente”. Durante la enfermedad, sus mayores
preocupaciones, miedos y motivos de nerviosismo eran la falta de aire, el tener que

solicitar una hospitalizacién. La preocupacion mas intensa era que lo llegaran a
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entubar, ya que debido al area en la cual laboral, él se familiariz6 con estas
situaciones, “y ver una persona entubada no es algo grato”.

Los sintomas mentales y psicoldgicos que le hicieron solicitar ayuda médica
fueron: la paranoia o el miedo que tenia al subirse al transporte publico; miedo a
estar en una ambulancia y también llegar al extremo de tener que ser hospitalizado.
El especialista en piscologia le explicO6 que esos pensamientos negativos
eran productos de la enfermedad, del temor de que se iba a contagiar, y que su
mente “trabajaba en un sentido negativo”, pues divagaba y pensaba cosas ilégicas,
segun lo reconoce en la actualidad. Menciona que, en algun momento, “el peor
enemigo puede ser la mente”.

Para poder tratar las secuelas que le dej6é la COVID-19, primeramente,
acudié con un médico internista, quien le informé que no encontraba problemas con
la cuestion de salud fisica. Después opto por la parte psicolégica, recibiendo
recomendaciones para sobrellevar las crisis de ansiedad y le ayudaron “en un 20%”.
A partir de eso, se inclind por “la medicina alternativa, por la acupuntura y la onda
vinaural” [sic]; que es “una terapia a través de sonidos” y menciona que este método
le ayudé mucho mas, ya que pudo poner en practica sus propias técnicas de
respiracion. En el momento de que se presentara una crisis de ansiedad en el
transporte publico, realizaba técnicas de respiracion y también se ponia alcohol en
el pecho para poder “tranquilizar la falta de aire y también se tronaba los
dedos”. Estos fueron los métodos que mas le funcionaron; y, por otro lado, su
psicologa le dijo que necesitaba un tratamiento médico v lo refirié a psiquiatria.

El psiquiatra le confirmé que si era una secuela post COVID; que tendria que
llevar un proceso paulatino, pero que los resultados dependian de cédmo se apegara
al medicamento. Lucha de gigantes menciona que él no tenia buena adherencia
terapéutica; pero, por la desesperacion, programé un reloj para que le avisara
cuando debia tomar el medicamento.

Este tratamiento le ha ayudado mucho, ya que ahora ya tiene la capacidad
para pasar cerca de las personas que estan intubadas o en el area de UCI (unidad
de cuidados intensivos), lo cual anteriormente no podia hacer. Reconoce que desde

gue comenz6 a tomar el medicamento, ha cambiado mucho, en el sentido que lo
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volvié mas “deshumanizado”, ya que lo hizo hacerse mas fuerte. Asi se lo comento
al psiquiatra y éste dijo que no habia problema, que no era algo malo,” lo que hace
ese medicamento es que todo lo vea mas relajado, incluso, hasta la muerte, como
algo normal”.

Este medicamento también ha sido un factor importante en su trabajo pues
el sujeto menciona que lo ayudo a ser mas fuerte, ya que habitualmente le toca
acudir a las funerarias y a la zona de mortuorios o ir a entregar documentos al area
COVID. Ahora ya puede realizarlo sin problema; puede ir sin ningn miedo. Por otro
lado, también le ha ensefiado a valorar la vida, ya que la COVID “tuvo una
remembranza” [sic]; después del COVID es diferente el sentido de ver la vida, ya
que “te hace ver el presente”.

El sujeto describe que la efectividad de sus tratamientos ha sido alta, ya que
atacé los problemas psicoldgicos y fisicos que presentaba, por lo que considera que
la paroxetina tuvo un 90~95 % de efectividad; a diferencia del clonazepam que tenia
efectos secundarios adversos, y que la paroxetina le ha ayudado a ver la vida “mas
centrada”.

Su psiquiatra comenzara a disminuir dicho medicamento después de un afio
de consumo. El sujeto espera que el medicamento no le haya creado dependencia
y pueda dejarlo sin mayor problema.

Los pensamientos y sentimientos que le generan las secuelas que le dejo el
COVID han sido de enojo, porque él se preguntaba por qué le habia sucedido a él;
tristeza, porque pens6 que iba a depender de un tanque de oxigeno, o de los
medicamentos que le prescribieron, y por las cifras de contagios y decesos a nivel
mundial.

Con relacion a la ansiedad, los malestares fisicosy sintomas que
experimentd eran: taquicardias, con por arriba de 150 latidos por minuto, temblores
en los brazos, dolor de pulmones y sensacién de inminencia de un infarto cardiaco,
0 sensacion de desmayarse en cualquier lugar. Ha dejado de realizar actividades a
causa de estas secuelas, como salir a andar en bicicleta ya que no tiene

coordinacion y se comienza a ahogar.
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Respecto a los sintomas psicolégicos, el sujeto reporta que ahora ve la vida
desde “otro punto”, es decir, por haber sentido que en cualquier momento iba a
fallecer y esto le genera tristeza. En ocasiones sentia que las personas “no se
ponian sus zapatos”, “ya que te veian como si maximizaras tus sintomas, lo cual en
realidad no era; la desensibilizacion de las personas que te decian “cuanto tiempo
ha pasado y no te has curado”. Te veian como que ponias pretextos para no ir a

trabajar”.

Actualmente se comunica con el psiquiatra cuando ve qué hay algun
problema con el medicamento, ya que, en una ocasion al tomar una taza de café, le
comenzo la ansiedad y temblor en el cuerpo. Se le aclaré que la cafeina estaba
contraindicada con el medicamento que €l tomaba. De hecho, tal como el sujeto lo
expresa, el medicamento psiquiatrico fue una salvacién que ha hecho la diferencia
en su vida, es como su botiquin de primeros auxilios que suprime sus sintomas.

Para el dolor pulmonar se esta suministrando un aerosol, por las mafianas.
Anteriormente tenia temor de tomar alimentos frios y también de sobrepasarse con
los medicamentos; al respecto se ha hecho a la idea de que “no pasa nada”, de que
tomar un helado, y de que tener que tomar un cierto medicamento que se necesita,
por un tiempo prolongado, es correcto. Este es el caso de la paroxetina
(medicamente psiquiatrico), el cual necesitara continuar consumiendo para
mantener controlados los sintomas de ansiedad. Como consecuencia del consumo
de este medicamento, el sujeto reporta que ha notado que un cierto “efecto en su
personalidad”, ya que lo hizo mas desinhibido; le gener6 un proceso de
independencia personal en su manera de expresarse; “ya no quedarme lo que
pienso, sino decirlo tal cual”. Pero no lo ve como un cambio negativo, sino que le ha
ayudado. De hecho, verifico las fichas técnicas del medicamento y dice que “cambia
la personalidad” de la persona. El ansiolitico clonazepam le provoco severos efectos
secundarios; incluso se llegé a caer de lo mareado que estaba; o las personas
pensaban que se estaba drogando, debido a sus conductas de demasiado
relajamiento. En cuanto a los otros medios que utilizé contra la ansiedad, le

sirvieron sélo por momentos, sélo eran como un placebo.
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Los pensamientos que tiene actualmente por padecer de ansiedad como
secuela de COVID, los expresa de la siguiente manera: “no es una situacion muy
agradable, pero es como un parteaguas. ya que de las experiencias malas generas
cosas buenas de ti, te das cuenta de quién eres y hacia donde vas. Te das cuenta
de que todo lo que pasaste es un empujon, que puedes con €so y mas; a ser
perseverante y constante, aunque las circunstancias sean las peores y te das

cuenta de lo que eres”.

Respecto al optimismo que le produce el tratamiento de la ansiedad, expresa:
‘lo que genera en mi es positivo, ya que, si no me hubiera ayudado, tendria que
volver a cambiar de medicamento, y es viable porque no me ha afectado; me ha
ayudado demasiado” [sic]. “Esta sintomatologia ansiosa sélo ha afectado en la
cuestion social o familiar, ya que no quieres que las personas te digan que le “eches
ganas” o que “sigas adelante”, porque eso no te ayuda en nada; ya que es una
cuestion que afecta en la cuestion mental, ya que comienzas a divagar o en alguna
ocasion llegaba a hablar como si estuviera drogado o no sabia expresar lo que
sentia”.

El sujeto narra que llegd a distanciarse de las personas con la cuales
convivia, porque no sabia como expresar lo que sentia, y que esto sucedia como
dos veces por semana. El comenzaba a pensar que no lo iban comprender. Esta
sintomatologia ansiosa afectdé sus rutinas cotidianas. Por una parte, no podia
subirse al transporte publico; por otra parte, en su empleo acumulé una importante
cantidad de inasistencia. De igual manera, se afect6 su calidad de vida, ya que todo
fue diferente después de haber tenido COVID, pues tenia miedo a volver a
contagiarse. Se sentia “en una penumbra” pues no sabia qué iba a pasar; en este
momento se ha dado cuenta y ha creado estrategias para lidiar con los aspectos
negativos.

En cuanto a su entorno familiar, se ponia nervioso, porque al salir con ellos
ya no era tan disfrutable, porque al subir a un transporte publico con ellos, no sabia
cémo decirles que se queria bajar. Comenzo a poner barreras respecto a los demas,

porque pensaba que no lo iban a comprender.
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Esta enfermedad también le afecté econGmicamente, ya que tuvo que gastar
unos recursos que tenia destinados para otro objetivo, y que tuvo que utilizar para
sus tratamientos, pues “la enfermedad acaba contigo, psicolégicamente vy
econdmicamente”. Sin embargo, se siente optimista, ya que siente que va por buen
camino; sabe que puede haber alguna recaida eventualmente, “pero me siento

preparado para apegarme al tratamiento y ser perseverante, constante y positivo”.

Considera que la parte critica de la pandemia y de la COVID “fueron un
proceso de manipulaciéon farmacéutica, encaminado a un exterminio global de la
poblacion, ya que consider6 que quien hizo esto, no tenia ética y faltd a sus
principios iniciales del valor humano, ya que estructurar un virus o una cepa que no
es natural, estaba enfocado que era para un proceso de destruccion ya que impacté
en lo econdmico, psicoldgico, social y familiar”.

Lo que piensa respecto a que ocurra una nueva ola de contagios es que en
este momento ya no es algo nuevo para €él, ya que él cree que tiene herramientas
para superarlo, pues ya esta vacunado, ha reforzado medidas de prevencion y se

enfoca en alimentarse bien, y evitar cosas que dafien su organismo.

3.2.3. Estudio de Caso 3: Wish and Hope
Bloque 1: Informacién personal

El seudénimo que eligié nuestra tercera entrevistada fue Wish and hope;
“Wish” (deseo, en espafiol), porque desea que ya termine la pandemia, y “hope”
(esperanza, en espafiol) porque es la esperanza de que todo mejore en un futuro
cercano.

Wish and hope menciona que tiene 45 afios; su lugar de nacimiento es la
Ciudad de México y desde 2005 esta casada. Su alcaldia de residencia es Gustavo
A. Madero. Respecto a su escolaridad explica que su ultimo grado de estudios es la
licenciatura en Letras Inglesas, por la UNAM. Y por el momento tiene la Maestria en
Pedagogia no concluida; tiene el 100% de los creditos, pero le falta la tesis. Espera
poder retomarla cuando la pandemia proporcione mejores condiciones. En cuanto

a su interés en continuar estudiando Wish and hope indic6 que le gustaria un
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diplomado o un curso, algo sobre psicologia y manejo de emociones, o sobre
evaluacion de los aprendizajes. Explica que los diplomados son muy caros, y por
eso no ha podido tomar alguno.

Con respecto a su ocupacion Wish and hope puntualiza que es profesora de
inglés en el nivel medio superior, en el nivel bachillerato, de la UNAM. Sus labores
principales son preparar clases para ensefar las 4 habilidades en inglés: hablar,
escuchar, leer y escribir. Disefar actividades, lecciones, examenes, calificar tareas
y examenes. Wish and Hope aclara que le gusta su trabajo, pero con la pandemia
las cargas de actividades aumentaron muchisimo. Solo le gustaria no tener que
pasar tantas horas al dia frente a la pantalla de la computadora, ya que le ha
afectado la calidad de la vision, y a veces le duelen los hombros y la espalda.
Ademas, debe atender labores domeésticas y ayudar a sus hijos en sus clases.

Wish and hope describe que comenzé a dar clases de inglés en escuelas
privadas, desde que estaba en la licenciatura. Cuando se tituld, a los pocos dias, se
presentd la convocatoria para ingresar al Colegio de Ciencias y Humanidades
(CCH) de la UNAM. Hizo sus examenes y la aceptaron. Desde entonces ha
trabajado ahi, y a veces trabaja en otras escuelas publicas o privadas, en los niveles
de bachillerato y licenciatura. Pero su empleo de base es en el CCH. En cuestion
de su nivel econémico, Wish and hope sefiala que percibe alrededor de 4 salarios

minimos (alrededor de $20,000) al mes.

En relacion con los ingresos adicionales en su vivienda, Wish and hope
comenta que también su esposo aporta econdmicamente. Aclara que €l es profesor
y que trabaja en el IPN, en el area de Matematicas, en la Escuela Superior de
Comercio y Administraciéon, y cuando se puede, en algunas escuelas del sector
privado. Cuando se le pregunta si tiene deudas, Wish and hope menciona que, con
el gobierno actual, la inflacibn ha aumentado mucho, y que cada vez se compra
menos con el sueldo. La deuda que tiene es el crédito hipotecario (departamento),
el cual va pagando mes con mes, pero todavia le faltan muchos afios para terminar
de pagarlo. También le preocupa poder solventar los gastos escolares de sus hijos,

ya que su hijo mayor esta en bachillerato; el siguiente esta en la secundaria, y el
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mas pequefio esta en la primaria. Debido a que todos ellos son estudiantes, y
porque ella y su esposo son profesores, tuvieron que comprar dos laptops y una
tablet para que todos pudieran seguir estudiando o trabajando durante la pandemia.
Explica que en diciembre terminara de pagar las deudas en las tarjetas de crédito
por la compra de los gadgets. Hace énfasis en que han sido gastos muy pesados e

imprevistos durante la pandemia.

Wish and hope explica que comparte vivienda con su esposo Y sus tres hijos
de 15, 12 y 8 afios, quienes desde hace cinco afios habitan una casa que
actualmente siguen pagando mediante el crédito hipotecario. Con respecto a si

practica alguna religion Wish and hope aclara que ninguna.

Wish and hope describe que si utiliza las redes sociales; una de ellas es
WhatsApp, para comunicarse rapidamente con familiares y amigos. Twitter, para
mantenerse informada. Tiene Facebook, pero no lo utiliza mucho, solamente como
entretenimiento de vez en cuando. WhatsApp y twitter los utiliza a diario. Facebook,
tal vez unas 3 veces a la semana, si tiene tiempo libre. Cuenta con celular,
computadora de escritorio; su esposo Y sus hijos utilizan laptop o tablet. Aclara que,
con la pandemia, tiene que utilizar la computadora practicamente 10 horas al dia,
para la preparacion e imparticion de sus clases, revisar tareas de sus estudiantes y

algunas otras labores académicas.

Wish and hope menciona que procura llevar una buena relacién con su
familia, y que sus hijos han tenido una educacion muy cuidadosa desde que eran
pequefios. Son estudiosos y nunca han tenido problemas de conducta o de
irresponsabilidad. Considera que, como padres, ella y su esposo siempre han
puesto “el buen ejemplo”, porque desde que los nifios eran pequefios les ensefiaron
a tener buenos habitos, buena educacién. En la casa siempre han visto a su esposo
y a ella leyendo, estudiando y con buena comunicacién. Procuran convivir y platicar

y resolver entre todos los asuntos que les pueden afectar.

Con respecto a las relaciones que tiene con amigos, ésta es buena, ya que

existe mucha comunicacién y confianza; aclara que tiene amigos de ambos sexos
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y que la mayoria los tiene desde hace 15 o mas afios. Con algunas amigas tiene
una relacion casi como de hermanas. Y algunos de sus amigos los conoce desde la

secundaria.

Cuando llega a tener algun problema, tiende a acudir con su esposo, con sus
hijos, o con las amigas mas cercanas. También con su hermana, pero es menos,
porque ella tiene sus propios problemas. Sin embargo, trata de apoyarla cuando ella
lo requiere. Aclara que se comunica con ella a diario y tratan de tener buena

comunicacion.

Wish and hope describe que las enfermedades importantes que ha sufrido a
lo largo de su vida han sido: hepatitis, cuando tenia 5 afios de edad. Menciona que
siempre ha sido muy enfermiza de la garganta; tiene problemas metabdlicos por
hipotiroidismo y le cuesta mucho trabajo bajar de peso y padece prediabetes.
También aclara que tiene hipertension ligera, pero la controla con medicamentos
gue le prescribieron hace como 10 afios. En dos ocasiones le han ido disminuyendo
la dosis y ahora toma la mas pequefia. Con respecto a su salud antes de que tuviera
COVID-19 considera que tanto la hipertension y la prediabetes han estado
controladas, ya que esta tomando medicamentos desde hace varios afos. Aclara
gue antes de la pandemia se enfermaba de la garganta una o dos veces por afo,
aunque por el uso del cubrebocas no se ha enfermado de nada desde marzo de
2020.

Después de padecer COVID-19 se le presentaron varias secuelas; una de
ellas fue la capacidad pulmonar reducida, asi como la pérdida de olfato y gusto, por
lo que tardd varios meses en recuperarse por completo. Aclara que a veces tiene
problemas de concentracion. Y también le diagnosticaron trastorno de ansiedad
generalizada, unos meses después de haber padecido COVID. Wish and Hope
cuenta con su esquema de vacunacion contra COVID-19 completo y fue de la marca
Sputnik-V.

Cuando se le pregunté si tenia alguna cirugia, Wish and hope aclara que si,

para extirpar unos miomas del utero. El ginecologo le indicé que el 80% de las
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mujeres desarrollan fibromas uterinos, pero que soélo a algunas les causan
problemas graves. También le explicé que se debian a causas hormonales. En
relacion a la toma de medicamentos, Wish and hope toma para la hipertension y
mantiene bajo control el nivel de glucosa. Menciona que casi nunca se automedica,
por lo regular consume una aspirina cuando tiene dolor de cabeza y algun

antidiarreico, en caso necesario, pero considera que esto es muy poco habitual.

Respecto a si tiene una dieta en especial, Wish and hope menciona que, en
la mafiana, desayuna avena con nueces, en la comida verdura y pollo, pavo o
huevo. En la cena, dos piezas de fruta y queso panela. Procura consumir al menos
un litro y medio de agua al dia. En casa no utilizan azlcar ni aceite para freir. Utilizan
estevia para endulzar y no se cocina nada frito. Considera que toda su vida ha
estado a dieta porque sube de peso muy facilmente y a lo largo de su vida ha
consultado a nutridlogos, bariatras, médicos internistas, endocrinélogos. Trata de
cuidar mucho su alimentacion, pero no puede bajar de peso. Menciona que a su
familia le ha beneficiado mucho que coman saludablemente, porque todos ellos si
estan delgados. Cuando llegan a comer algo muy grasoso, les hace dafio (agruras,

nauseas, pesadez).

Cuando se le pregunta si lleva a cabo un programa de ejercicio fisico Wish
and hope describe que utiliza una bicicleta estacionaria y que antes de la pandemia,
hacia una hora de ejercicio, 4 0 5 veces a la semana. Pero, debido a que las clases
en linea han requerido mucho mas trabajo, a partir de la pandemia, solo le queda
tiempo para hacer ejercicio 2 o 3 veces a la semana. Menciona que quizas subio
como 5 kilos de peso durante la pandemia. Aclara que cuando pase todo este
problema quiere ir con un endocrinélogo que le recomendaron, para que la revise y

le diga si tiene que modificar sus dosis de medicamento.

Menciona que a raiz de la pandemia tiene muy poco tiempo libre, porque se
ha convertido en profesora de sus tres hijos. En esto su esposo también ha
colaborado mucho. Se esfuerzan lo mas que han podido para que sus hijos tengan
una educacion de calidad y no se queden atras. Opina que lo que puso el gobierno

en la television, que “dizque para apoyar el aprendizaje, es una porqueria y que no
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sirve para nada”. Por lo que su esposo y ella han seguido los programas de estudio
de sus tres hijos, y estan en comunicacion con sus profesores. En el caso de su hijo
mayor, que estaba en la secundaria cuando comenz0 la pandemia, ha sido muy
complicado. Pero como los tres estan acostumbrados a estudiar por si solos, eso

ha facilitado las cosas.

En lo que concierne a su calidad de suefio, menciona que le cuesta mucho
trabajo dormir; sobre todo, ya que a partir de que ha tenido ansiedad, duerme
alrededor de 6 horas por noche y tarda mucho en quedarse dormida. Incluso
despierta en la madrugada, con ansiedad. A veces despierta demasiado temprano,
ya que se siente muy ansiosa y le cuesta mucho trabajo calmarse. Indica que,
aungue se sienta mal, tiene que empezar a trabajar. Normalmente le da mucho
suefio después de comer; en algunas ocasiones toma una siesta de 10 minutos en

la tarde, pero no siempre puede hacerlo.

A Wish and hope nunca le ha llamado la atencion consumir alcohol; menciona
gue ha leido sobre lo perjudicial que es para la salud. Algunas amigas le han dicho
que tiene que ensenar “a tomar” a sus hijos. Aclara que no quisiera que sus hijos
tomaran alcohol, pero su esposo dice que es mejor ensefarles, para que estén
preparados para convivir con gente que si consume alcohol. Con respecto a si
consume tabaco, especifica que no, y que odia el olor ya que le dan nauseas, y que
le da mucha pena la gente que fuma, ya que esas personas no tienen idea, o
prefieren ignorarlo, del dafio tan tremendo que le causan a su organismo. Aclara
gue no ha consumido drogas y trata de educar a sus hijos sobre esto, para que
estén bien informados sobre los efectos del alcohol, el tabaco y las drogas.

Las medidas generales que toma para cuidar su salud son: procura consumir
frutas y verduras; no consume carne roja ni procesada. No consume comida
chatarra; no consumen azucar en casa. Aclara que trata de mantenerse activa
fisicamente. Si tiene sintomas de que algo no esta funcionando bien, busca consulta
médica lo mas pronto posible. Aclara que acudia 2 veces al afio al médico, para que
le hicieran un check up. Igualmente, con el médico, revisa sus examenes de quimica

sanguinea cada seis meses, para que esté bien controlada. En casa tiene un
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baumanometro, para tener monitoreada la presion sanguinea. Tiene buenos habitos
de higiene; lee mucho, escucha musica de buena calidad. Antes de la pandemia, le
gustaba mucho ir a los museos y a conciertos, y a ver buen cine. Le gustan los
documentales; no le gustan las telenovelas ni los programas que “idiotizan a la
gente”. Ha educado a sus hijos para que se acerquen también a estas expresiones

culturales.

De acuerdo con los sintomas de ansiedad, antes de la COVID presentaba
estrés y lo atribuye al exceso de trabajo; exceso de preocupaciones econémicas o
relacionadas con la familia y exceso de trabajo para apoyar a sus hijos en sus
estudios. Menciona que no presentaba ni ansiedad ni depresion. Tiene fobia a las
alturas, pero nunca ha buscado ayuda profesional sobre ese temor, ya que por lo
general trata de controlarse “haciéndose valiente”. Wish and hope describe que si
ha presentado un poco de estrés post traumatico, ya que le dan mucho miedo los
sismos, pero trata de tranquilizarse con técnicas de respiracién; menciona que
después de que hay algun sismo grande se altera y que siempre queda con las

piernas temblorosas.

En cuanto a las preocupaciones que tiene actualmente, Wish and hope le
preocupa mucho lo que esta pasando en el pais con este gobierno. La delincuencia
y la violencia estan descontroladas, segun su opinién. Considera que “el pais se
esta yendo en picada” con Lépez Obrador. Describe que “el sefior habla mucho,
pero no ha hecho nada de provecho para el pais”. Le da mucho miedo que ella o
alguien de su familia se enfermen de algo grave y no haya medicamentos, porque
el presidente “destruy6 el sistema de salud publica”. Le da mucho coraje y
frustracion como este gobierno esta atacando a la UNAM, al CIDE, a las
universidades en general, y destruyendo la cienciay al CONACYT. Esta propiciando
gue los cientificos tengan que huir del pais; que haya fuga de cerebros. Menciona
gue esta quitando becas a los muchachos que quieren formarse en ciencia.
Describe que anteriormente se enter6 de que ya destruyd al centro que producia
vacunas para diversas enfermedades. Por eso no hay vacunas basicas para los

nifios. Le enoja mucho que haya desaparecido el Fondo Nacional para Atender
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Desastres. Le enfurece que no haga nada para disminuir la violencia hacia las
mujeres; que sea tan insensible hacia las victimas de cualquier tipo de desastre;
gue no le importe que a las nifias las vendan en Guerrero y en Oaxaca. Le da mucho
coraje que no respete la Constitucidn, que quiere controlar todo; que él quiera “poner
a los diputados y a los gobernadores que a él le convengan”. Le da mucho miedo
gue esta militarizando todo. Describe que leyo que el ejército ya tiene casi 350,000
soldados. Le esta dando demasiado poder al ejército y “eso pone en peligro a todo

el pais”.

Le da mucho coraje que la gente no se dé cuenta de que este gobierno es
tan corrupto o mas que los anteriores. Menciona que vio reportajes sobre como los
hijos de AMLO cometieron fraude con su fabrica de chocolates, aprovechandose
del programa “Sembrando Vida”. También cédmo su secretario personal y otras
personas de su gabinete se robaron lo que la gente dond para apoyar a los
damnificados por el sismo de 2017, y cdmo hicieron muchos depdésitos por $50,000
pesos en un banco, uno tras otro, hasta completar varios millones de pesos, y como
todo eso se fue para campanas electorales de Morena, en lugar de ayudar a la gente
gue perdié sus casas en el sismo. Enfatiza que le da mucho coraje que Lopez
Obrador polarizé al pueblo, y la gente esta dispuesta a pelearse por defenderlo.
Piensa mucho en la situacion que les va a tocar a sus hijos. “No es justo que el
presidente haya destruido tantas cosas para estar regalando dinero a la gente, sin
hacer nada, pero para mantenerlos como votantes cautivos, como clientes
electorales”. También le preocupa mucho que en el pais haya tantos muertos por
COVID, y que el gobierno lo niegue todo. Le preocupa que viene una ola de
contagios en invierno?, y el gobierno tiene al pais en semaforo en verde. “La gente
qgue no lee, que no se informa, se esta confiando mucho”. Cree que en enero otra

vez van a tener hospitales saturados. “A nadie se le desea tener COVID”.

Describe que los méas afectados van a ser los nifios, porque no estan

vacunados. Le da un enojo enorme que el gobierno y Lépez-Gatell no quieran

4 Se refiere al invierno de 2021-2022.
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vacunar a los nifios. Aclara que, si tuviera dinero suficiente, ya se habria llevado a
sus hijos a Estados Unidos para que los vacunaran. Considera que, en general,
€sas son sus preocupaciones mas fuertes: ver como “el pais esta siendo
destrozado”, y cdmo esto nos esta afectando a todos los habitantes, y como esto va

a afectar a sus hijos y a las futuras generaciones.

En un tema diferente, Wish and hope menciona que nunca habia recurrido a
apoyo psicologico. Siempre habia sido una persona muy tranquila. A Wish and hope

nunca le habian prescrito algin medicamento psicoactivo.

En relacion con sus pasatiempos, Wish and hope describe que le gusta leer,
ver buen cine, escuchar musica. Antes de la pandemia, salir con sus amigas,
platicar, ir a museos, a conciertos. También le gusta mucho escribir cuentos, pero
casi no tiene tiempo para hacerlo. Le gusta pasar el tiempo con sus hijos; la
pandemia le ha dado la oportunidad de convivir mas con ellos y conocer méas a

fondo qué piensan y qué quieren en un futuro.

Con respecto si practica alguna medida para cuidar su salud mental, Wish
and hope describe que le gusta leer y le interesan los temas relacionados con la
educacion y la psicologia. Y hacer ejercicio, porque “con el ejercicio se deshace uno
del stress”. El ejercicio también hace que “uno se concentre en la respiracion y eso

es relajante”.

Wish and hope aclara que buscoé informaciéon antes y después de presentar
COVID-19. Le gusta mucho larevista ¢ Como ves? de la UNAM, porque tratan temas
cientificos de manera accesible para aquellos que no son egresados de carreras
cientificas. En twitter sigue las cuentas de varios infectdlogos, virdlogos, médicos
de otros paises, en inglés. Menciona que se dio cuenta de que mucha de la
informacion que se maneja en otros paises, aqui se ignora. Por eso la gente no se
da cuenta de que Lopez-Gatell y Lopez Obrador “han hecho un manejo criminal de
la pandemia”. También cree que a Lopez-Gatell tendrian que llevarlo a juicio y
meterlo a la cércel, por toda la negligencia que ha mostrado en el manejo de la

pandemia.
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Bloque 2: Sintomatologia de COVID-19

Wish and hope menciona que en el mes de enero de 2021 se contagio de
COVID; considera que esto ocurrié en una reunién familiar por fin de afio. Algunos
de los sintomas que la hicieron sospechar que se habia contagiado fueron: fiebre
intensa, dolor muscular intenso, tos muy fuerte, problemas para respirar, vomito, por
lo que acudi6 al ISSSTE para que la revisaran. Menciona que cuando se contagio
aun no habia recibido la vacuna, ya que todavia no llegaban las vacunas a México.
Se espantdé mucho cuando recibid los resultados diagnosticos. Temia contagiar a
Su esposo Yy a sus hijos, porque la COVID afecta mas severamente a los hombres
gue a las mujeres. Aclara que llegd a pensar en que tal vez en algin momento
tendrian que intubarla y llegé a pensar lo peor. Algunos de los sintomas que
presentd cuando se enfermé de COVID fueron fiebre muy alta, dolor muscular y de
huesos, tos intensa, dificultad para respirar, por lo que la tuvieron que hospitalizar
por una semana y cuando su nivel de oxigenacion llegd a 90%, la dieron de alta,
pero le dijeron que debia tener oxigeno en casa, o un concentrador de oxigeno.
Primero tuvo un tanque, pero habia que llenarlo cada 3 dias, y para su esposo y su
hijo mayor fue muy pesado, y perdian mucho tiempo formados para poder rellenar
el tanque. Luego rentaron un concentrador, y eso disminuyé mucho los problemas.
Toda la atencién médica, con el tanque o con el concentrador, les representd gastos

muy fuertes.

El oxigeno suplementario fue el Unico tratamiento que le transcribieron, por
lo que pasé dos meses con el concentrador de oxigeno, tenia mucha debilidad y no
podia hablar casi, porque de inmediato le daba mucha tos. En relacion con las
secuelas fisicas que le dej6 la enfermedad, Wish and hope menciona que tenia
problemas respiratorios, no podia hablar porque le daba tos muy fuerte; no podia
jalar aire, porgue le daba tos; dolor en el pecho y en la garganta. Con relaciéon a
secuelas mentales o psicolédgicas, menciona problemas de concentracion, ya que a
veces quiere decir algo, y no encuentra las palabras adecuadas. Considera que eso
le ha afectado en sus clases, por lo que tiene que prepararse muy bien, para no

guedarse en blanco. También le diagnosticaron trastorno de ansiedad generalizado;
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comenta que “no se lo desea a nadie, porque es una especie de desesperacion, de

miedo fortisimo, que no se calma con nada”.

Wish and hope identifica que uno de los sintomas fisicos que aun persisten
son la disminucion de la capacidad pulmonar y que su doctor le puso una serie de
ejercicios para ir recuperandola. Los ha realizado desde que le quitaron el oxigeno.
Y en el aspecto mental, sigue con los problemas de concentracion, y con el trastorno
de ansiedad. Wish and hope describe que un psiquiatra la esta tratando, y le da la
receta para comprar los medicamentos contra la ansiedad. Pero no recibe terapia,
porque no la puede pagar; serian mil pesos por consulta, y no puede sostener esos
gastos. Menciona que en el ISSSTE pidi6 que la canalizaran al psiquiatra, pero que
tenia que esperar meses para que la atendieran. Por lo que buscé ayuda psicoldgica

por teléfono, y la canalizaron a un servicio que es gratuito.

Menciona que tuvo muchisimo miedo, incertidumbre, “no sabia qué iba a
pasar”’, no queria dejar solos a sus hijos. Estar internada en el hospital, viendo a
tanta gente enferma “es una experiencia muy fuerte, que produce mucho temor”. Se
considera afortunada, ya que supo de muchos casos de personas que no pudieron
superar la enfermedad y fallecieron. Cuando ya estaba en casa, no podia calmarse,
siempre se sentia nerviosa y cansada. Le daba una tristeza muy profunda, “bueno,
todavia me da tristeza y furia, el mal manejo que el gobierno ha hecho de la
pandemia”. Le da mucho coraje que el presidente y Lopez-Gatell hayan fomentado
gue la gente no utilizara el cubrebocas desde el principio de la pandemia; que el
presidente saliera con sus “tonterias” de los “detentes”; que no se hicieran pruebas
masivas, como si se hicieron en otros paises. Fue una “tonteria y un engafo cuando
el presidente salié a decir que la pandemia ya se habia domado”. Que no se hicieran
campafas masivas de informacion. Explica que, en su opinién, desgraciadamente
se tiene un pueblo muy ignorante, con muy bajo nivel educativo, y eso contribuy6
mucho a que haya habido tantos contagios y muertes. Todo eso le ocasiona tristeza

y enojo desde que empezo la pandemia.
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Bloque 3. Afectaciones Neuroldgicas, Psiquiatricas y Psicoldgicas

Wish menciona que le daba mucho miedo pensar en la posibilidad de
enfermar de COVID-19; miedo a que enfermara su familia. Al enterarse de que los
nameros de contagios y decesos estaban aumentando, tenia sentimientos de
tristeza, furia y frustracion e incredulidad, pues menciona que todo esto se debe al
mal manejo de la pandemia por parte del gobierno, ya que no se tomaron las
medidas necesarias para frenar el aumento de casos. “Aunque no le deseo nada
malo a nadie, me pareceria lo mas justo que en algin momento pudieran enjuiciar
a AMLO y a Lopez-Gatell por la cantidad de muertos que causaron por sus
negligencias y su falta de responsabilidad, y que se pudieron haber evitado. Lei que
en Brasil quieren llevar al presidente Bolsonaro a juicio, por su mal manejo de la
pandemia. Asi deberia ser aqui. Hay que tomar el ejemplo de Japoén, que tiene mas
0 menos el mismo namero de habitantes que México. Alla se han muerto pocas
personas por COVID. Pero el manejo de la pandemia, por parte de su gobierno, ha
sido ejemplar. En México llevamos méas de 600,000 muertos. Lei que eso es como
llenar varias veces el estadio Azteca. Me pone furiosa cémo Lépez Obrador y
Sheinbaum ya dieron por terminada la pandemia, como por decreto. Son unos
irresponsables, insensibles. No les importa nada la vida de los gobernados. Espero
gue con el tiempo se haga justicia, no es posible que esto esté sucediendo en

nuestro pais. Es una tragedia”.

Wish and hope menciona que varios de sus familiares se contagiaron de
COVID-19, esto pas6 después de que pasaran el fin del afio 2020, en una gran
reunién familiar. Ella menciona que no queria asistir, pero se sinti6 comprometida
con la familia de su esposo y al final accedid, poniendo en primer lugar una reunién
familiar antes que la prevencién y cuidado de su salud. Wish and hope fue la Unica
gue enfermd, pues atribuye que ella estuvo, con todas las mujeres, en un espacio
cerrado (en la cocina) preparando la comida para la cena, y por lo tanto varias de
esas mujeres salieron positivas a COVID-19, al igual que sus hijos y esposos.
Mientras que el esposo e hijos de ella tuvieron la fortuna de no contagiarse, y esto

lo atribuye a que ellos estuvieron en un espacio abierto, la mayor parte de la reunion.
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Afortunadamente nadie enfermé con gravedad, si hubo algunos que estuvieron en
estado algo delicado, pero no hubo mayores complicaciones; so6lo que si
atravesaron por mucha angustia y preocupacion durante el periodo de enero a

marzo; pero lo positivo fue que nadie de su familia fallecio.

Mientras estuvo enferma de COVID-19, su principal preocupacion era la
posibilidad de que algunos de sus familiares, o incluso ella, no sobrevivieran a dicha
enfermedad. Por otro lado, también temia que sus hijos y esposo se contagiaran, y
le causaba mucha angustia que los gastos para el tratamiento de COVID-19
superan su presupuesto, puesto que, en esos momentos, para acceder a servicio
de salud y la cuestion de requerir un tanque de oxigeno o concentrador, era muy

dificil y caro.

Por otro lado, le llamaba mucha la atencion la ignorancia y la poca empatia
de la gente hacia el personal de salud que estaba enfrentando la lucha contra
COVID, pues en esos momentos se escuchaba en los medios de comunicacion que
agredian al personal de salud por miedo a los contagiaran y también “la
desgarradora noticia” de que no habia suficiente equipo de proteccion para dicho
personal. “Ver que el 80% de las personas intubadas fallecian. Me enteré de
contagios y fallecimientos de varias personas conocidas. Parece que a mucha gente
ya se le olvid6 esto, y estan saliendo a la calle como si nada hubiera pasado. Me
produce mucha tristeza y enojo que el gobierno federal y el de la Ciudad de México
organicen eventos masivos, como para tener distraida a la gente. Y que la gente no

mida las consecuencias de no cuidarse”

Después de que Wish and hope se recuperara de la enfermedad y de
atravesar por un periodo de dos meses dependiendo de un concentrador de
oxigeno, comenzo a realizar actividades propias de su vida cotidiana, como salir a
la calle, al supermercado, al tianguis y al banco; al igual que trataba de caminar,
pues menciona que el lugar donde viven tiene muy poco espacio, y por ello no puede

hacer tantos tipos de ejercicio dentro de casa.
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Pero menciona que una vez que sali6 a caminar al parque, comenzo a
sentirse mal, pues le dio un ataque de panico muy intenso; se sentia muy mareada
y todo le daba vueltas, y comenzé a tener una sensacion de querer salir corriendo.
No sabia que lo provoco: “no me podia sostener en pie. Tenia la sensaciéon de
guerer salir corriendo o huyendo, pero no sabia de qué. No podia ni siquiera levantar
la cabeza o la vista, porque todo me daba vueltas. Tuve que sentarme y recargarme
en la pared de una casa. Tenia el corazén aceleradisimo. No sabia qué hacer para
pedir ayuda. Asi pasé varios minutos; nadie se acercO a preguntarme si estaba yo
bien. Me sentia muy confundida y con un miedo muy intenso, pero no sabia a qué.
Veia los autos que pasaban y me daban mucho miedo. Me daba cuenta de que no
habia nada, ninguna razon para tener miedo, y, sin embargo, estaba paralizada por
el panico. No entendia por qué”. Wish and hope comenta que una vez que se sintié
un poco mejor pensé en llamarle a su esposo para que fuera por ella; sin embargo,
sabia que él estaba trabajando y no podria contestarle; es por ello que decidié
comunicarse con su hermana, la cual fue a recogerla y la llevd a su casa.
Posteriormente a ese incidente, menciona que todos los dias empez0 a tener los
mismos sintomas dentro de su casa, y decidié que necesitaba buscar ayuda de

caracter urgente.

“No sabia a donde acudir. Me acordé de que una profesora una vez me habia
comentado de un psiquiatra muy bueno, y le pedi el teléfono de ese médico.
Desgraciadamente, tuve que esperar tres dias para que el doctor tuviera citas
disponibles. Fueron tres dias horribles, que pasé con un miedo paralizante. No
podia comer, me costaba mucho trabajo levantarme de la cama, tenia miedo de
objetos como cuchillos o cosas con las cuales yo pudiera hacerme dafio, o herir a
mis hijos 0 a mi esposo. No soportaba estar sola en una habitacién. Trataba de
hacer ejercicios de respiraciéon o de meditacién, pero no me servian de nada”. Al
acudir con el psiquiatra, Wish and hope menciona que durante la primera sesion
gue tuvo paso casi dos horas explicando al médico todo lo que sentia, y se sintié
mas calmada. Sin embargo, refiere que ya no pudo continuar con sus sesiones de

atencion psiquiatrica, ya que no dispone de suficientes recursos econémicos para
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solventarlo. Es por ello que busco6 ayuda en el ISSSTE; no obstante, el psiquiatra
siguié brindandole atencion breve en linea cada mes, y le daba recetas para su
medicamento y no le cobraba. “Es un profesional muy comprometido, muy
humanitario. Lo admiro mucho. No sé qué hubiera hecho sin su ayuda, o si hubiera
tenido que esperar meses a que en el ISSSTE me canalizaran con un psiquiatra”.
El diagnostico que le dieron a este sujeto estaba relacionado con un trastorno de
ansiedad como secuela de COVID, pues el psiquiatra le mencioné que ya habia

tenido méas casos similares.

También se realiz6 examenes de laboratorio, como fue el de tiroides y de las
glandulas suprarrenales; de perfil hormonal femenino, con la intencién de verificar
Si era por una causa organica; todos estos andlisis le representaron un gran gasto
puesto que todo el chequeo se lo realizdé en servicios particulares, porque en el
ISSSTE “no tenian los reactivos para hacerme los examenes”. En cuanto al
tratamiento ansiolitico que se le receté a Wish and hope, menciona que ha sido muy
efectivo; inicialmente dormia 12 horas por dia, y la ansiedad desaparecio; sin
embargo, después del proceso de ir reduciendo las dosis hasta llegar a ya no
consumirlo durante un mes, comenzé de nuevo con la ansiedad, por lo que
nuevamente le recetaron el medicamento en dosis muy pequefias, hasta la

actualidad. Refiere que a veces se siente ansiosa, pero ya no es todo el tiempo.

Por otro lado, también toma terapia psicolégica y eso le ayuda a
desahogarse, al igual que busca informacioén sobre su padecimiento, y cuando se
llega a sentir mal, busca videos de meditacion para poder controlarse, aunque sélo
funciona parcialmente. Indica que hay veces que medita hasta 45 minutos, pero no
logra tranquilizarse, Wish nos menciona que existen dias buenos y malos, aunque
siempre sobresalen los buenos. Los pensamientos y sentimientos que tiene Wish
and hope sobre las secuelas fisicas y mentales que le dejé el COVID-19 han sido
primero que nada, agradece haber salido de la enfermedad, pues siente que es una
nueva oportunidad que debe aprovechar. No obstante, siempre se recrimina el
hecho de haberse contagiado en una fiesta familiar y su marido le ha dicho que

siente mucha culpa por ello, ya que él le pidi6 que fueran a dicha fiesta. Wish lo

144



tranquiliza y no lo culpa, porque afortunadamente todos los que se contagiaron en

esa reunion salieron bien de la enfermedad.

Es por ello gue ahora toman medidas de prevencién para evitar contagiarse,
y mas porque sus hijos no han sido vacunados. Por tanto, Wish refiere estar muy
enojada con esta situacion, pues menciona que es indignante que no se
proporcionen vacunas para menores de edad. “Es indignante que los padres tengan
gue estar gastando dinero en buscar apoyo juridico para que el gobierno les vacune
a sus hijos. No sé como la gente no se da cuenta de que el derecho a la salud es
un derecho humano y el gobierno no lo esta respetando. Ya lo dije y lo repito, AMLO

y Alcocer y Lépez-Gatell son unos criminales”.

Por otro lado, en la cuestidén psicologica, hay dias que se siente muy mal
“‘muy miserable”. Wish menciona que antes de que pidiera ayuda psiquiatrica tuvo
pensamientos suicidas a causa de la ansiedad: “Es algo que invade todo tu dia; no
puedes pensar en otra cosa, solo estas perdido en sentir un miedo contra el que no
es posible luchar. Es como si sintieras un panico muy intenso, sin saber a qué, y
gue no se puede controlar con nada. Te duele el estdbmago, las piernas, los brazos;
se siente una tension espantosa. Falta la respiracion, el corazon estad muy
acelerado, el estbmago duele. De verdad, es horrible y no se lo desearia a ninguna
persona. Ni siquiera a Loépez Obrador ni a Gatell o a Sheinbaum, jajajaja”.

Bloque 4. Sintomatologia Ansiosa como Secuela por COVID-19

Wish menciona que algunos malestares fisicos que ha experimentado
relacionados con la ansiedad son: tension o rigidez y hormigueo en las piernas y en
los brazos, latidos del corazon acelerados, dolor de estbmago; a veces diarrea, falta
de apetito, nausea, mareo muy fuerte, miedo demasiado intenso; debilidad,
incapacidad para salir de la cama, dificultades para respirar, incapacidad para
relajarse. Con respecto a los sintomas o malestares mentales o psicologicos que ha
experimentado, relacionados con la ansiedad, son: panico, pensamientos suicidas,
sentir que se vuelve loca, sensacion de querer huir o salir corriendo, sin identificar

gué causa podria estar motivando esos sentimientos. Desesperacion,
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desesperanza. Menciona que ni siquiera encuentra las palabras exactas para

describir lo horrible de la experiencia de ansiedad generalizada.

Wish considera que antes de buscar ayuda médica intenté algun recurso para
calmar los sintomas fisicos o0 mentales de la ansiedad, como técnicas de respiracion
y algunas técnicas de meditacion. Pero no le sirvieron casi de nada, e incluso tomo
pastillas de valeriana, pero tampoco le sirvieron. En algunas ocasiones Wish ha
dejado de realizar actividades a causa de la ansiedad, ya que ha habido ocasiones
en que ha presentado episodios intensos, y ha tenido que dejar de trabajar hasta
por una semana. En esos casos, no puede cocinar, porque siente que puede
hacerse dafio a si misma o a los demas, con los cuchillos. Menciona que siente que
“‘puede volverse loca” y causarle algun dafio a su esposo e hijos. “Racionalmente
uno sabe que no hay motivo para sentirse asi, pero de todos modos la ansiedad

invade todo y nubla la razén”.

Menciona que el tratamiento que actualmente lleva se lo prescribe el
psiquiatra y la evalla cada tres meses, en una sesion por Skype. No le cobra nada.
Y la terapia psicoldgica la recibe a veces una vez por semana; a veces una vez cada

dos semanas, todo depende de lo que la psicéloga le diga. También es en linea.

Al encontrarse en tratamiento médico, ha sido un proceso de altas y bajas.
Considera que los medicamentos psiquiatricos tardan incluso semanas en hacer
efecto. Pero en general, se da cuenta de que sin los medicamentos no podria hacer
una vida normal. Desde hace tres meses tiene una dosis muy baja, Cree que puede
hacer una vida normal, pero a veces si le da miedo que se vuelva a disparar la
ansiedad de manera incontrolable. En general, estd muy agradecida con el
psiquiatra, considera que es un médico muy capacitado y con mucha experiencia.
“Es muy humanitario, muy solidario, generoso y comprensivo”. Y la psicéloga le
parece una chica muy joven, con poca experiencia, pero que se esfuerza por hacer
un buen trabajo. Esta bien, porque siente que si estan controlados los sintomas

ansiosos.
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Menciona que si ha presentado efectos secundarios molestos, con un
antidepresivo que le prescribieron, el cual le afectd la actividad sexual, porque la
sustancia hace que disminuya la respuesta sexual. Con uno de los medicamentos
contra la ansiedad, le aumenté la prolactina, porque ese es uno de sus efectos
secundarios. Y con ambos, ha subido de peso, porque esos son efectos secundarios
de los medicamentos psiquiatricos. Considera que no hay ningun sintoma fisico o
psicoldgico que aun se manifieste de manera persistente o con la severidad inicial,
pero en ocasiones ha pasado por situaciones muy tensionantes, ya que llega a tener
episodios de ansiedad, nunca tan intensa como en las primeras ocasiones, que

fueron antes de haber recibido apoyo psiquiatrico.

Menciona que trata de seguir alguna técnica de relajacion o de meditacion
en caso de sentirse mal. No le ayuda completamente, pero por lo menos puede
levantarse de la cama y tratar de hacer sus actividades normalmente. No quiere que
le aumenten la dosis del medicamento. Prefiere seguir tomando dosis minimas,
como hasta ahora. Wish ha buscado algun recurso o medidas para tratar de
combatir los sintomas de la ansiedad como videos de relajacion o meditacién, en
youtube. Leer sobre el tema. “Escribir como se siento”, pero a veces no puede,
porque le falta tiempo. “Es horrible padecer de ansiedad como secuela de la COVID-
19, de verdad no se lo desea a nadie”. Por lo que ha leido, las mujeres tienen mas
probabilidades de tener ansiedad, por cuestiones hormonales. Pero en general, “me
siento muy afortunada de haber sobrevivido”. Ha leido de gente a la que les han
tenido que hacer trasplantes de pulmones, o que perdieron una pierna, por los
efectos del coronavirus. Si se siente triste de tener sintomas como la confusién o la
ansiedad, pero considera que podria haber sido mucho peor. Tiene “toda la
confianza del mundo” en que la ayuda psiquiatrica y psicologica le van a permitir

llevar una vida lo mas parecida a lo normal. Siente que su problema tiene solucion.

Bloque 5. Efectos de la Sintomatologia ansiosa en las Actividades Cotidianas

Considera que en algunas ocasiones la sintomatologia ansiosa ha hecho que
pierda el interés en actividades que antes disfrutaba. No obstante, como ya esti

controlada, sigue disfrutando de las actividades que realiza. Lamenta mucho no
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poder ir a conciertos 0 a museos, o al cine, pero no por el trastorno de ansiedad,
sino porque actualmente las condiciones siguen siendo muy peligrosas, aunque el
gobierno diga que hay semaforo verde. “He visto que en twitter algunas personas
han publicado que han entrado a locales cerrados con medidores de biéxido de
carbono. Entre mas alto sea el niumero, significa que mas viciado esta el aire, y que
hay mas probabilidades de contagio”. Ha visto que en los museos y en los cines la
lectura de bioxido de carbono es demasiado alta, supera los 1000 puntos; o sea que
hay mucho peligro de contagio. Y del teatro o conciertos, “ni hablar, es lo mismo”.
Prefiere ser paciente y esperar. Algunas amigas le han tratado de convencer de que
salgan a comer, 0 a pasear, pero a todas las ha rechazado amablemente. No quiere

exponerse, ni exponer a su familia.

Menciona que no se ha sentido distante de las personas con las que convive,
ya que por la pandemia ya no se reinen como antes, con las amigas o la familia,
pero procura mantenerse en contacto con ellos por whatsapp, o por llamadas.
Expresa que si esta controlada; sigue haciendo su vida normal y disfruta hacer las
cosas que le gustan. Solo que a veces no tiene el tiempo, porque tiene que dividirse
entre su trabajo, la atencion a sus hijos, y las labores de la casa. Afortunadamente
todos cooperan con el quehacer doméstico, pero “todo eso quita mucho tiempo”.
Ademas, no han querido salir a “pueblear”, como antes. A veces sus hijos se aburren
mucho, pero cree que todos han comprendido que es mejor cuidarse y no
exponerse; sobre todo, porque siempre hay gente irresponsable que puede

ponerlos en riesgo en los lugares publicos.

Con respecto a si la sintomatologia ansiosa ha afectado sus rutinas
cotidianas, considera que solo le ha afectado cuando ha tenido crisis intensas. Pero
estando controlada con el medicamento, realiza su vida normal. Menciona que, en
el ambito laboral, la sintomatologia ansiosa le afectd, ya que dejé de trabajar una
semana cuando le retiraron el medicamento y la ansiedad se le disparo. Fue la Unica
vez, ademas de cuando se puso muy mal por primera vez, dos meses después de
haber padecido COVID.
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Cuando se le cuestiona qué tan optimista se siente acerca de la posibilidad
de superar la ansiedad, Wish considera que no es optimista, sino que es realista.
No cree que vaya a superar la ansiedad, pero la puede mantener controlada con
medicamento y terapia, y buscar no estresarse demasiado. Con lo que ha leido
acerca de este tema, sabe que su cerebro no es capaz de producir las sustancias
para mantenerla tranquila, y que hay una parte de su cerebro que no es capaz de
controlar la ansiedad. Lo entiende como una enfermedad cronica. “Hay que
cuidarse, y todo se mantendrd bajo control. Y si se descontrola, se acude al

psiquiatra. Eso es lo correcto”.

Lo Unico que le molesta es que algunos de sus amigos o conocidos o
companieros de trabajo la ven como “bicho raro” por estar recibiendo medicamento
psiquiatrico. Cree que la salud mental todavia esta muy estigmatizada. Pero también
esta consciente de que no es la Unica con secuelas mentales después de la COVID.
Sabe de varias personas que también estdn recibiendo apoyo psicoldgico o
psiquiatrico. Lo ve como normal. “Si te duele una muela, vas al odontélogo. Si tienes
malestar en el estobmago, vas con el gastroenter6logo. Si te sientes mal
psicolégicamente, pues obviamente tienes que ir con el psicélogo o el psiquiatra.

Cree que toda la gente deberia entender eso. Uno no se enferma por gusto”.

3.2. Andélisis de los Resultados Globales

Para llevar a cabo este andlisis, las investigadoras elegimos algunos datos
gue se destacaron como de especial interés durante el procesamiento de los
mismos, ya que permitian apreciar patrones de coincidencias entre los sujetos, asi
como el papel que jugaron algunas variables dentro de la manera en cémo cada
uno de ellos ha experimentado la problematica investigada, y que constituyeron
aspectos contrastantes entre casos.

* Evidencias para el Diagndéstico de Trastorno de Ansiedad

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas en los instrumentos de
evaluacion psicologica, se encontré que los 3 sujetos presentaron un nivel de
depresion grave, segun el Cuestionario BEAK; asi como un grado de ansiedad

mayor, tal como se verific6 mediante la Escala de Ansiedad, de Hamilton. Esto
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significa que todos ellos presentaron sintomas y manifestaciones severos de

afectacion en la salud mental, posteriores a haber padecido COVID-19.

Dos de los tres sujetos expresaron que, antes de haberse contagiado de
SARS-CoV-2, no habian experimentado problemas de salud mental, y por tal razén,
nunca habian necesitado recurrir a la atencion de un profesional. El sujeto Maria
reportd que si habia recibido psicoterapia, debido a que ella se identificaba como

“una persona muy destructiva”.

Puede constatarse que, en concordancia con la informacion recabada en el
Marco Teorico, la narracion de los sujetos permite contar con evidencias de que el
trastorno de ansiedad que cada uno de ellos desarroll6, es una secuela
neuropsiquiatrica de la COVID-19. Estas evidencias apoyan algunos de los

postulados del Marco Teorico:

-El SARS-CoV-2 es neuro invasivo, es decir, que infecta los tejidos del

sistema nervioso central.

- Entre los diversos sintomas que el SARS-CoV-2 puede originar, debido a la
invasion de tejidos nerviosos, se encuentran los de caracter cognitivo (por ejemplo,
niebla mental, fallas en la atencion, la memoria, la concentracion, la velocidad de
procesamiento (Monje e Iwasaki, 2022). Los sujetos de la presente investigacion si
reportaron este tipo de sintomas; de manera sobresaliente, el sujeto Wish and Hope
indico que, en su caso, éstos habian producido afectaciones importantes sobre su
desempeiio laboral. Los sintomas neuropsiquiatricos mencionados por Monje e
lwasaki también fueron reportados por los sujetos de investigacion: depresion y
ansiedad. Tal como fue mencionado anteriormente, en los tres casos, estos
trastornos fueron catalogados como “graves”, por obtener las maximas

puntuaciones en los instrumentos de evaluacion.

Segun los hallazgos de las investigaciones, todos estos sintomas se deben
a laneuro inflamacién causada por el coronavirus, lo cual genera el mal
funcionamiento de las células y circuitos nerviosos. Esto explica la base fisiol6gica
de los problemas de salud mental de los sujetos.
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De igual manera, en el Marco Teorico se menciona que los sintomas
neuropsiquiatricos pueden ser duraderos (Nasseri et al., citados en Monje e lwasaki,
2022). Esto puede constatarse en el caso de los tres sujetos de esta investigacion,
ya que todos ellos los han experimentado por varios meses. El grado de apego a
los tratamientos psicologicos o psiquiatricos han variado de acuerdo con cada

sujeto, tal como se comentara en otro apartado.

Los resultados obtenidos también permiten verificar lo reportado por Cedillo
(2017), en cuanto a los sintomas fisicos y psicolédgicos caracteristicos del trastorno
de ansiedad, puesto que los sujetos indicaron haberlos sufrido, en grado “grave”, o,

en ocasiones, “incapacitante”.

Esto permite conjeturar que los sujetos de esta investigacion resultaron
afectados en sus sistemas adrenérgicos y/o serotoninérgicos del sistema nervioso
central, lo cual causo la actividad excesiva de éstos, y un mal funcionamiento del
neurotransmisor GABA (Cedillo, 2017).

La ansiedad tiende a generar consecuencias cognitivas en las personas que
padecen dicha enfermedad. Tal como se establecié Cedillo (2017), citado en el
Marco Tedrico: las personas con ansiedad se encuentran en estado de
preocupacion grave, con expectativas negativas que los hacen anticipar situaciones
peligrosas; por tanto, esto genera un reforzamiento del miedo, provocando en
consecuencia que la atencion, la concentracion, el razonamiento, y la memoria
estén afectados de forma negativa. Se pudo constatar todo ello, ya que nuestros
sujetos de investigacion dicen los siguiente: Lucha de gigantes, quien tenia
pensamientos paranoicos, y en concordancia expreso que “el peor enemigo puede
ser la mente”. El personal de salud que consulté le hizo saber que su mente “trabaja
en sentido negativo” y que esto era en consecuencia de la enfermedad. Mientras
gue Wish and hope sentia panico; tuvo pensamientos suicidas, “sentia que se volvia
loca” y una gran sensacion de miedo. Es importante resaltar que la ansiedad, como
una de sus consecuencias, ocasiona un estado de hipervigilancia, tension
psicoldgica e inquietud prolongada (Cedillo, 2017). Wish and hope, antes de buscar

atencion especializada, realiz6 técnicas de relajacion y de meditacion, e incluso
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tomoé pastillas de valeriana que se utilizan para intentar alcanzar un estado de
relajacion. Sin embargo, nada de esto sirvio. Esto permite deducir que su estado de

hipervigilancia estaba relacionado con la ansiedad.

En cuanto a las trayectorias de los sujetos, relativas a la busqueda de
atencién de los problemas de salud mental, se encontr6 que éstas fueron
diferenciadas: por una parte, el sujeto Maria no puede identificar si el trastorno de
ansiedad (TA) fue una secuela de la COVID, o un padecimiento independiente de
ésta. El sujeto Lucha de gigantes, de manera previa a recibir tratamiento
psiquiatrico, acudié con una psicéloga, que le diagnosticé “ansiedad por exceso de
informacion relacionada con la pandemia”. El problema persistio, y acudié a una
terapia “alternativa”. Finalmente, al recibir atencion psiquiatrica, se enteré de que el
TA fue una secuela de COVID. En el caso del sujeto Wish and Hope, debido a su
nivel de informacién en fuentes cientificamente confiables, pudo identificar que se
trataba de una secuela de la enfermedad, y acudié directamente a solicitar apoyo
psiquiatrico. En otro de los apartados se analizara la influencia del nivel educativo y
de los medios de informacion utilizados por los sujetos, sobre sus experiencias

personales con la enfermedad.

* Evidencias que sustentan el Trastorno de Ansiedad como Secuela de la
COVID-19

En este punto, es importante que se enfatice nuevamente qué es la ansiedad

y cuales sus caracteristicas principales.

La ansiedad es como un trastorno mental que se caracteriza por ser una
respuesta psicoldgica de intenso malestar, inquietud y preocupacién, vinculada con
reacciones psicofisiolégicas de hiperactivacion e hipervigilancia, que se acomparia
de un severo estrés por circunstancias presentes o anticipadas, como ya se explico
en el Marco Tedrico (Ministerio de Sanidad y Consumo, Gobierno de Espafia,
s2008).

Klaser et al. (2021) resaltan que personas que habian estado contagiadas de
SARS-CoV-2 presentaban desordenes neuroldgicos, ya que dicho virus se aloja en
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el sistema nervioso central. Los mecanismos y la estructura anatdmica que estan
mas implicados con la ansiedad, segun Cedillo (2017), son: la amigdala, la cual
regula las emociones; por tanto, es la encargada de activar las emociones de miedo,
alarma y ansiedad, provocando, a su vez, reacciones de aceleracion a nivel
respiratorio y cardiovascular. En concordancia con esto, Lucha de gigantes indicé
gue experimentaba falta de aire; al igual que Maria y Wish and Hope, y también
presentaban taquicardias. Por tanto, en estos tres casos se puede afirmar que la
amigdala parece haber jugado un papel muy importante en el desencadenamiento

de los sintomas fisicos que describieron los sujetos de estudio.

Segun lo abordado en el Marco Tedrico, existen varios neurotransmisores
gue estan relacionados con la ansiedad, los cuales son: la noradrenalina, que
desencadena sintomas como transpiracion, temblor muscular y enrojecimiento; por
otro lado, la serotonina, ligada con las experiencias de panico, fobia social y

presente en los trastornos obsesivos compulsivo (Cedillo, 2017).

Estos sintomas vinculados con el neurotransmisor serotonina, pudieron ser
notados en el sujeto Wish and Hope, pues ella presenté miedo intenso, panico y
tuvo pensamientos suicidas; dicho neurotransmisor se relaciona con la sustancia
gris periacueductal y el hipocampo; esta sustancia produce la respuesta de miedo
y paraliza al individuo. Wish and Hope resalta que tenia la sensacion de querer huir
y salir corriendo; mientras que el sujeto Maria reportaba lo mismo, “tenia la
necesidad de salir huyendo” pero no sabia a donde. Por otro lado, Lucha de
gigantes present6 paranoia, por lo cual recibié un diagnostico inicial de psicosis
social. El hipocampo es la estructura que cuenta con los receptores del
neurotransmisor serotonina (Cedillo, 2017).

El tercer neurotransmisor que se relaciona con los estados de ansiedad es
el &cido gamma-aminobutirico (GABA); dentro del sistema nervioso se encuentra
en un nucleo, que es el locus coeruleus, el cual tiene receptores de dicho
neurotransmisor y que también es el encargado de desencadenar la reaccion de
lucha y huida, por lo que genera cambios a nivel fisiol6gico, como el descenso de la

presion sanguinea y su volumen, al igual que produce cambios en el funcionamiento
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del estobmago y el colon (Cedillo, 2017). En lo que respecta a los sujetos de esta
investigacion, esto pudo constatarse en Wish and Hope, quien presenté dolor de
estdbmago, nauseas, diarrea y falta de apetito. De similar forma, estos malestares
también los sufri6 Lucha de gigantes.

La ansiedad patolégica se caracteriza por ser una reaccion ante peligros
inexistentes, mismos que la persona “anticipa” en su imaginacién o pensamiento, lo
cual genera repercusiones negativas a nivel fisico y emocional, produciéndose asi
reacciones fisiolégicas, conductuales y cognitivas, de acuerdo con lo establecido en
el Marco Tedrico (Cedillo, 2017). El sujeto Maria presentd sintomas fisicos
posteriores a la COVID-19, como fueron: dificultad para respirar, desesperacion y
psicoemocionales (muchas ganas de llorar). Lucha de gigantes presento
taquicardias, temblor en el brazo; Wish and hope presenté sintomas de rigidez,
tension muscular, “latidos de corazén acelerado”, dolor de estdbmago y nduseas. Las
consecuencias fisiologicas de la ansiedad suelen estar asociadas con tension
muscular, palpitaciones, taquicardia, mareos, nauseas, temblores, entre otros
diversos efectos (Cedillo, 2017). Como puede observarse en los sujetos de
investigacion, existe concordancia entre lo sefialado por las fuentes teoricas

consultadas, y las manifestaciones reportadas por los sujetos.

Por todo ello, se puede afirmar que las estructuras neuroldgicas y sus
mecanismos de accion encargados de provocar reacciones a nivel fisico y
emocionales de cada uno de los sujetos, si pudieron haber estado comprometidos,
debido a la afectacion del sistema nervioso central, a causa del SARS-CoV-2,
causando asi la ansiedad. Cada uno de ellos tuvo que utilizar medicamentos para
gue pudieran regular el funcionamiento de dichas estructuras y la modulacién
correcta de sus neurotransmisores. Tal como se establecié en el Marco Teorico, el
SARS-CoV-2 es un virus que invade al sistema nervioso central, y puede causar la

desregulacion de diversas estructuras y funciones.

¢ Influencia del Nivel Educativo en la Vivencia de la Enfermedad
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Los resultados obtenidos permitieron constatar como el nivel educativo de
cada sujeto influyd en lo que pensaba acerca de la enfermedad, sobre el origen de
ésta, sus manifestaciones, las medidas de cuidado, y sus potenciales

consecuencias.

Maria cuenta con educacion béasica, primaria concluida; mientras que Lucha
de gigantes cuenta con bachillerato concluido y Wish and hope cuenta con nivel
superior ya que concluy6 una licenciatura en letras inglesas en la UNAM, y tiene
todos los créditos de una maestria en educacion. Estas diferencias en nivel de

educacion se hicieron notar, tal como se presenta a continuacion:

Maria utilizd, durante la pandemia, medios de comunicacion como internet
para estar al tanto de lo que sucedia. Esto le provocaba mucha tensién, pues temia
contagiarse, aunque ella no creia al cien por ciento que existiera la enfermedad;
‘pensaba que era puro cuento”’, segun sus declaraciones. No obstante, tomaba
medidas de prevencion como el uso de cubrebocas y gel antibacterial, ya que ella
tenia que trabajar y no podia quedarse en casa.

Mientras tanto, Lucha de gigantes busco informacion en internet, gacetas
médicas y paginas especializadas sobre COVID-19; esto, con la intencion de evitar
contagiarse. Sin embargo, él atribuye haber enfermado de COVID-19 en relacién
con la saturacion de informacion, pues menciond que esto provoco que se afectara

su sistema inmunitario.

Como se puede observar en estos tres sujetos de estudios, cuentan con
niveles de estudios diferentes, por lo tanto, al investigar acerca de la enfermedad
de COVID-19, accedieron a diferentes fuentes de informacion, entre ellas paginas
web; medios de difusién, como noticieros y articulos cientificos; lo que generé que
cada uno tuviera un entendimiento y una interpretacion diferentes respecto a lo que

estaba sucediendo en la etapa mas critica de la pandemia.

Wish and hope buscé informacion en articulos cientificos provenientes de
investigaciones internacionales, ya que ella puede leer en inglés y podia acceder a

articulos de paises en donde se estaba produciendo informacién de primera mano,
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y también contaba con informacion cientificamente confiable sobre impacto que la

pandemia estaba causando en otros puntos del globo.

En contraste con esto ultimo, Maria, aun observando las circunstancias, no
creia que existiera la enfermedad; mientras que Lucha de gigantes cree que la
pandemia fue parte de una conspiracién farmacéutica a nivel mundial para eliminar
a la poblacién. Por otro lado, Wish and hope, a través de indagaciones que realizé
acerca de la COVID-19, concluy6 que la gestion gubernamental de esta enfermedad
se podria haber realizado mediante la implementacion de mejores medidas de
contencion; por lo que culpa al gobierno y al subsecretario de salud, Hugo Lépez-
Gatell, sobre el mal manejo de la pandemia, asi como también al presidente Andrés
Manuel Lépez Obrador. Este sujeto opina que, desgraciadamente, México tiene un
bajo nivel educativo; por lo tanto, la gente no lee niinvestiga sobre las circunstancias

reales que se viven dia a dia y se dejan engafiar por el gobierno.

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) menciona que la salud mental
esta relacionada con la conducta; la salud mental involucra factores sociales,
ambientales y econdmicos, asi como también condiciones de vida. Por lo tanto,
tener carencia de alguna en alguna de estas esferas puede ser un factor para
desencadenar un trastorno mental, como depresion o ansiedad. En relacién con lo
gue se ha sefialado anteriormente, el nivel educativo es un factor vinculado con lo
social y lo cultural, y, por consiguiente, también juega un papel tanto en la salud

fisica como mental de los individuos.

En relacion con los sujetos de esta investigacion, éstos comenzaron a
manifestar secuelas de ansiedad a causa de la COVID-19. Asi, Maria mencioné que
ella no sabia que estaba pasando, hasta que tuvo una crisis muy intensa, y el doctor
le dijo que era un ataque de ansiedad, por lo cual decidié ir al psicélogo y éste la
canalizé a psiquiatria. Maria, una vez contando con un diagndstico de ansiedad,
decidié investigar sobre esta enfermedad y empled técnicas de autocontrol para
poder aminorar la intensidad de los episodios, al igual que se apego0 a su tratamiento
medicamentoso solo por un tiempo, ya que manifiesta que los medicamentos la

hacian sentirse mal y los abandon6 una vez que su psiquiatra lo autorizé. Ella se
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siente entusiasmada y piensa que podra controlar la enfermedad ella misma. Sin

embargo, continla experimentando sintomas del trastorno de ansiedad.

Lucha de gigantes tuvo un transito muy arduo por la enfermedad, puesto que,
a pesar de haber acudido a consulta médica, no lograba tener una mejoria notoria.
Lo canalizaron a psiquiatria; sin embargo, tuvo una trayectoria larga, hasta que le
detectaron el trastorno de ansiedad. Hizo uso de la medicina alternativa;
posteriormente, al recibir atencién en psiquiatria, se apeg6 a su tratamiento al pie
de la letra. El sujeto sabe que la enfermedad siempre estara presente, pero se siente
con la capacidad de enfrentarla, gracias al tratamiento y a las técnicas que aprendié

de la medicina alternativa.

En el caso de Wish and Hope, no sabia que estaba pasando, hasta que
decidié ir con un psiquiatra y él le diagnosticé un trastorno de ansiedad, por lo cual
le prescribid un ansiolitico. Este sujeto se adhiri6 al tratamiento con medicamento,
con el objetivo de detener los episodios de ansiedad. También investigd sobre el
trastorno mental y su relacion con la COVID, y utiliz6 herramientas como la
meditacion, leer y escribir, pues eso la mantenia tranquila. Ella llegé a la conclusion
de que es una enfermedad que siempre vivirA con ella y de que es necesario

apegarse al tratamiento.

Como puede constatarse en estos tres sujetos, todos ellos presentan
circunstancias distintas, de acuerdo con el nivel y la calidad del conocimiento que
cada uno acumulé acerca del trastorno mental y su relacion con la COVID. Cada
uno tuvo un grado diferente de adhesion al tratamiento y recurrio a diversas técnicas
de contencion o control de los sintomas. Hay que reconocer que los tres presentaron

la coincidencia de haber recurrido a ayuda profesional en salud mental.

Esto permite comprobar lo que la OMS (2004) menciona, acerca de que la
educacion es un factor que puede hacer la diferencia para buscar atencion médica
y psicolégica de manera oportuna. La salud mental siempre ha sido estigmatizada
de una forma negativa por lo que, en consecuencia, tiende a ser dificil que se

busque ayuda oportuna y se reconozca la enfermedad.
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* Influencia de los Medios de Informacidn utilizados en la Comprension

de la Enfermedad

En cuanto a los medios de informacion consultados por los sujetos, con la
finalidad de comprender la naturaleza de la enfermedad, se encontr6 que éstos
fueron diferenciados: por una parte, el sujeto Maria buscé informacién en internet
para poder comprender qué era la ansiedad. El sujeto Lucha de gigantes se informé
en sitios web, gacetas médicas y paginas especializadas sobre tema de COVID-19.
En relacion con el sujeto Wish and hope se informé a través de la revista ¢ Como
ves? de la UNAM y en twitter sigui6 las cuentas de varios infect6logos, virélogos y

médicos de otros paises.

La razdn por la que cada sujeto buscé informacion fue diferente, ya que, en
el caso de Maria, tras presentar una crisis de ansiedad, decidié "investigar" y poder
comprender porgue "sentia mucho miedo de todo lo que estaba pasando”. En el
caso de Lucha de gigantes, buscé informacion para encontrar una respuesta a lo
gue estaba pasando e informarse para evitar contagiarse, pero considera que por

el exceso de informaciéon enfermd.

Haciendo referencia al Marco Tedrico, las autoras Monje e lwasaki (2022)
partieron de dos puntos; el primero se enfoca en las secuelas y sintomas cognitivos
alargo plazo de la COVID; y el segundo identifica los mecanismos neuropatoldgicos
gue pueden contribuir a los cambios estructurales y funcionales en el sistema
nervioso después de la infeccion por SARS-CoV-2. Las autoras enfatizaron los

siguientes puntos que constituyeron hallazgos de la revision sistematica:

a) La COVID aguda produce una amplia gama de sintomas neuroldgicos y
neuropsiquiatricos, y puede provocar el sindrome post COVID. Sin embargo,
incluso los casos leves de COVID pueden originar COVID prolongado. Los

sintomas neurol6gicos y neuropsiquiatricos pueden volverse crénicos.

b) Estos sintomas incluyen: anosmia, ageusia, problemas cognitivos,
depresion, ansiedad, “niebla mental” (que es un déficit en funciones

cognitivas tales como “la atencion, la concentracién, la memoria, la velocidad
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de procesamiento de la informacion, y las funciones ejecutivas” [Monje e
Iwasaki, 2022, parr. 3).

¢) Laneuro inflamacion puede causar mal funcionamiento de las neuronas y de
las células gliales del sistema nervioso central, lo cual afecta a los circuitos
neuronales y esto impide el funcionamiento correcto de los procesos
cognitivos y neuropsiquiatricos.

d) Entre los mecanismos relacionados con el dafio neuronal, se pueden
encontrar la isquemia, la infeccion del sistema nervioso y las reacciones
inmunitarias conocidas como “tormenta de citoquinas” (inflamacion severa de

los tejidos del sistema nervioso central).

Esta informacion no fue conocida por los tres sujetos. Dos de ellos no
contaban con un grado educativo suficiente para entender dichos datos. En relacion
con el nivel de comprensién acerca de las caracteristicas y consecuencias de la
enfermedad, éstos fueron diferenciados: por su parte, el sujeto Maria no creia que
existiera el COVID-19, porque escuchaba que no era cierto. Lucha de gigantes
consider6 que la COVID-19 fue un proceso de manipulacién farmacéutica,
encaminado a un exterminio global de la poblacion, considerando a la COVID-19
COMO un virus 0 una cepa que no es natural, y que formaba parte de un proceso de
destruccién, porque impactd en lo econdémico, psicolégico, social y familiar. En esto
se constata que este sujeto dio credibilidad a teorias de la conspiracion. El sujeto
Wish and Hope, con un nivel educativo de posgrado, consulté medios de
informacion serios y esto le posibilitdé un nivel de comprension mas profundo y
veridico. Se concluye, entonces, que el nivel educativo de las personas puede

condicionar el tipo de informaciéon y de medios de informacion que prefieren utilizar.

 Busqueda de Atencion Psicolégica o Psiquiatrica y Apego al

Tratamiento

En cuanto a la trayectoria en la atencion médica o psicologica de cada sujeto,
éstos presentan similitudes: en el caso del sujeto Maria, tras ser diagnosticada con
trastorno de ansiedad, su psicélogo la canaliz6 con su psiquiatra, para brindarle

tratamiento medicamentoso; en el caso del sujeto Lucha del Gigantes y del sujeto
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Wish and hope, lo que les orillé a acudir al psiquiatra fueron las crisis de ansiedad;
asi, Lucha del Gigantes, después de padecer COVID-19, tuvo que recurrir al

psicologo, quien lo diagnosticod con “psicosis social’.

El Marco Tedrico de esta investigaciobn presenta una gran cantidad de
evidencias experimentales, tanto provenientes del andlisis de cerebros de fallecidos
por COVID-19, como de estudios con individuos sobrevivientes de este sindrome, y
gue han presentado COVID persistente o prolongada, con secuelas neuroldgicas,
neurocognitivas y neuropsiquiatricas. A partir de estas evidencias, hoy se tiene la
certeza de que este tipo de afectaciones post COVID aparecen en un segmento
importante de los recuperados, aunque hayan cursado la enfermedad de manera

no agravada (Oliveira et al., 2022).

En concordancia con la informacion recaba en el Marco Tedrico, los sujetos
fueron diagnosticados con ansiedad por la presencia de varios sintomas de ésta.
Los profesionales de la atencion de la salud mental utilizan dos clasificaciones para
auxiliarse en sus diagnésticos: la primera es el DSM-IV- TR (Asociacién de
Psiquiatras Americanos,1994) y el CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, OMS, 1990). El manual DSM-IV enumera doce trastornos de
ansiedad, mientras que el CIE-10 agrupa los trastornos neuroéticos (ansiedad) con
trastornos relacionados con el estrés. Otra clasificacion proviene del manual DSM-
IV-TR-AP, cuyo objetivo es brindar los datos para diagnosticar trastornos mentales,
junto con el CIE-9-MC y con los cédigos de la CIE-10. En la actualidad, ademas de

estas herramientas, se utilizan otras, mas actualizadas: el DSM-5 y el CIE-11.

En relacion con el tratamiento medicamentoso, se encontraron similitudes
entre los tres sujetos; todos los sujetos recibieron tratamiento con ansioliticos, tales
como alprazolam y clonazepam. O antidepresivos, como paroxetina, que también

es utilizada contra la ansiedad.

En relacion con el apego al tratamiento se encontré similitud entre dos
sujetos: en el caso del sujeto Maria, tras 9 meses de tratamiento, no percibid

avances y observé un deterioro en su salud, por lo cual abandoné el tratamiento.
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En el caso de Lucha de Gigantes, después de comenzar a consumir el tratamiento
medicamentoso, tratd de llevar un control para tomar sus medicamentos en tiempo
y forma, pero no percibia un efecto positivo, por lo que el psiquiatra opt6 por recetar
otros medicamentos (clonazepam, paroxetina). Mientras que en el caso de sujeto
Wish and Hope, el tratamiento con un ansiolitico fue muy efectivo, y poco a poco se

fue reduciendo la dosis, hasta quedar en un minimo, para mantenimiento y control.

En relacion con el Marco Tedrico, se puede afirmar que debido a la
naturaleza de los dafios neurolégicos, neurocognitivos y neuropsiquiatricos que el
SARS-CoV-2 puede causar, es posible que en el futuro sea necesario desarrollar
tratamientos y terapias mas efectivos para ayudar a que los afectados puedan
recuperar o conservar la salud de su sistema nervioso central, que repercuta en el

mejoramiento de la salud cognitiva y psiquiatrica.

Cabe destacar que, tras recibir el tratamiento, los tres sujetos coincidieron en
gue presentaron reacciones secundarias, tanto en el caso de Maria y de Lucha de
Gigantes, presentaron mucho suefio e incluso manifestaron haberse sentido
“dopados”; mientras que el caso de sujeto Wish and Hope ocurrié una disminucién
de la respuesta sexual (que es un efecto usual de la paroxetina), aumento de
prolactina (asociado con los antipsicéticos) y aumento de peso (que puede estar

relacionado con el consumo de algunos antidepresivos y ansioliticos).

En relacién con la efectividad del tratamiento, dos de los sujetos consideran
gue éste ha sido muy efectivo Lucha de Gigantes lo califica como de alta eficacia,
ya que ataca los problemas psicolégicos vy fisicos; en el caso de Wish and Hope
considera que ha sido un proceso de altas y bajas. Mientras que en el caso del
sujeto Maria no continuo con el tratamiento, por lo cual, aun sufre de crisis, pero no
tan intensas como antes. Todavia experimenta una lucha entre ella y la depresion

y la ansiedad, si bien, hace esfuerzos por controlarse ella misma.

» Afectacién del Trastorno de Ansiedad (TA) en la Funcionalidad General de

los Sujetos
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En relacion con las afectaciones del TA causadas a los sujetos en sus vidas
cotidianas, fueron similares los tres casos. Maria ha presentado crisis severas, por
lo que le da miedo salir y pensar que le podia dar alguna crisis en el camino. En el
caso de Lucha de Gigantes, no podia utilizar el transporte publico, por temor a

presentar una crisis.

En referencia al Marco Teorico, Cedillo (2017), menciona que el término
“ansiedad” hace referencia a una serie de “desoérdenes psiquiatricos” que tienden a
ser parecidos al miedo. Sin embargo, existe una diferencia entre ambos, ya que el
miedo se determina por una alteracién ocasionada por un estimulo “presente”,
mientras que, en la ansiedad, puede no existir o ser anticipado. Se constata que en
los casos de los sujetos Maria y Lucha de Gigantes, ambos presentaban ansiedad
por temores debidos a la anticipacion de crisis que podrian ocurrir en situaciones

futuras, sobre las cuales no tenian control.

En relacion con las afectaciones del TA sobre el ambito laboral, hubo
similitudes, ya que el sujeto Lucha del Gigantes menciona que acumulé una
importante cantidad de inasistencias; mientras que el sujeto Wish and hope relaté
gue, cuando le retiraron el ansiolitico, la ansiedad se “dispard”, lo cual le imposibilitd

trabajar durante una semana.

Remitiéndose al Marco Tedrico, respecto a la esfera cognitiva, Cedillo (2017)
indica que el individuo con trastorno de ansiedad se encuentra en un estado de
fuerte preocupacién, con expectativas negativas sobre determinadas
circunstancias, reales o inesperadas, y que dichas expectativas son negativas y de
anticipaciéon de consecuencias peligrosas. El pensamiento se halla alterado, y
puede haber imagenes mentales que provocan o refuerzan el miedo. Algunos
procesos cognitivos, como la percepcién, la atencién, la concentracion, el
razonamiento y la memoria, estan afectados negativamente, dando por resultado
un estado de hipervigilancia, tensidn psicolégica elevada e inquietud constante o

duradera.
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En relacion con las afectaciones que el TA causé sobre los patrones de
convivencia con otras personas, hubo similitudes: en el caso del sujeto Maria, se
sintié “distinta” con las personas con las que convivia, ya que no la comprendian
acerca de cdmo se sentia mentalmente; en el caso del sujeto Lucha de Gigantes,
se distancié de las personas con las que normalmente convivia, porque no sabia

como expresar lo que sentia.

En el caso del sujeto Wish and hope se ha sentido distante de los amigos
con las que convivia habitualmente, ya que no se reune con ellos como antes, solo

mantiene contacto con ellos por WhatsApp.

En referencia al Marco Tedrico, Gouid, Greeleaf y Krane (2002, citados por
Cedillo [2017]), mencionan que las reacciones conductuales de la ansiedad pueden
incluir expresiones faciales de estrés y preocupacion, incapacidad de comunicacion
eficiente, e inquietud, todo lo cual se relaciona con posibles respuestas de escape,
incongruentes con el contexto real. Todo esto afecta el rendimiento académico o
laboral del sujeto, asi como su capacidad de resolver problemas, y sus

interrelaciones personales.

En conclusion, la ansiedad es un estado neuropsicolégico que esti
determinado por el sistema nervioso central, y que implica reacciones a nivel fisico,
conductual y cognitivo, y afectaciones en las relaciones interpersonales. Todo ello
causa alteraciones que impactan negativamente el dia a dia de los individuos

afectados.

A manera de cierre de este capitulo, se puede afirmar que los resultados
arrojados por esta investigacion lograron dar respuesta a la totalidad de las

preguntas de investigacion de esta tesis:

1. ¢Por qué la sintomatologia ansiosa puede ser una secuela en personas que
tuvieron COVID-19?

2. ¢Qué es la ansiedad y cuales son sus sintomas y signos?

3. ¢Cbémo la sintomatologia ansiosa afect6 la vida diaria de las personas que

tuvieron covid-19?
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Un balance global de los alcances y limitaciones de esta investigacion se podra

encontrar en las Conclusiones de la tesis.
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Conclusiones

En este apartado se presentard una sintesis de los hallazgos tedricos y
empiricos mas relevantes de este trabajo recepcional. Asimismo, se expondran los
alcances y limitaciones de esta tesis, en relacidén con el logro de los objetivos y las
preguntas de investigacion planteados en la introduccion de este trabajo.

Los principales hallazgos recabados a partir de la literatura cientifica revisada

para la estructuracion del Marco Teorico fueron los siguientes:

e Durante el inicio de la pandemia era mucho mas importante frenar el nUmero
de contagios y atender a los contagiados, por lo que se dejo en segundo
plano la atencion de las secuelas que produce el COVID-19 (Ponce et al.,
2020).

e La ansiedad puede ser una secuela de la COVID-19, ya que el virus SARS-
CoV-2 es neuro invasivo. El ingreso al organismo ocurre comanmente por las
vias respiratorias; sin embargo, este agente infeccioso afecta tanto al sistema
nervioso central como al periférico. En el central se encuentran estructuras
cerebrales que estan relacionadas con las emociones, tales como el sistema
limbico (Del Carpio, 2016).

e Se ha comprobado que el coronavirus SARS-CoV-2 causa afectaciones en
diversos tipos de células, de tejidos, en érganos y sistemas del organismo
humano, por lo que se constata que dicha enfermedad es multisistémica;
dicho virus tiene una fase tardia que afecta sistemas con el nervioso central,
cardiovascular y endocrino entre otros (Aguilar-Gamboa et al., 2021).

e Se puede afirmar que el COVID-19 es sindrome, pues una vez que las
personas se recuperan de la fase aguda de la enfermedad, éstas contintdan
presentando sintomas, por lo que es capaz de producir secuelas en diversos
sistemas organicos, por lo que diversos investigadores lo llaman “sindrome
post-COVID”, lo cual se refiere a la persistencia de sintomas después de un
periodo determinado (Boix y Merino, 2022).

e Elingreso del virus al sistema nervioso central causa dafios en células y en

circuitos nerviosos, que pueden manifestarse como afectaciones a nivel
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psicoemocional, de tal manera que produce efectos negativos sobre la
funcionalidad fisica, psicoemocional, cognitiva y social de las personas con
secuelas post-COVID. La capacidad infectiva del SARS-CoV-2 en el sistema
nervioso central ocasiona diversos sintomas cognitivos posteriores a la
recuperaciéon de la enfermedad aguda (secuelas post-COVID-19), como son
niebla mental, fallas en la atencién, en la memoria, en la concentracion y en
la velocidad de procesamiento (Monje e lwasaki, 2022).

Las principales estructuras anatbmicas relacionadas con la experimentacion
de ansiedad son la amigdala, que es parte del sistema limbico; se encuentran
implicados también algunos neurotransmisores (noradrenalina, serotonina y
GABA o0 acido gamma-aminobutirico). El trastorno de ansiedad genera el
desarrollo de distintos sintomas fisicos y psicologicos, tales como
taquicardia, elevacion de tensién arterial, intenso sentimiento de miedo,
reaccion de lucha y huida, preocupacion y alertamiento constante. Estos, a
su vez, perturban la vida social de los enfermos (Cedillo, 2017).

Algunas investigaciones mencionan que dentro de las secuelas neurolégicas
y psiquiatricas causadas por COVID-19 pueden durar hasta dos afios
después de haber atravesado la fase aguda de la enfermedad. Una de dichas
secuelas es el trastorno de ansiedad; otros son los trastornos del estado de
animo, el trastorno psicético, el insomnio entre otros tantos (Taquet et al.,
2022).

Por otro lado, es importante resaltar que, de acuerdo con investigaciones
sobre las secuelas post-COVID-19, los adultos y adultos mayores tienen una
mayor probabilidad de presentar trastornos de ansiedad y del animo (Taquet
et al., 2022).

De acuerdo con Klaser et al. (2021) se puede establecer que la infeccion por
SARS-CoV-2 potencialmente puede desencadenar problemas de salud
mental, de los cuales, los de mas alta prevalencia son la ansiedad y la
depresion. Los hallazgos de estos investigadores reportaron que algunos
factores parecian estar involucrados en la probabilidad de desarrollar

depresion y ansiedad post-COVID: peso corporal bajo, sobrepeso y
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obesidad. También se observé un agravamiento de los sintomas en aquellos
pacientes que presentaban depresion y ansiedad desde antes del contagio.
e Segun la literatura cientifica revisada, todos los sintomas post-COVID-19 se
deben a la neuro inflamacion causada por el virus, lo cual provoca un mal
funcionamiento de las células y circuitos nerviosos, por lo tanto, esto provoca
problemas de salud mental en los sujetos. Esta podria ser la explicacién de

lo sucedido a los tres sujetos de esta investigacion.

En lo que concierne a las evidencias empiricas que se obtuvieron a partir de los
datos recolectados a través de los estudios de caso, podemos enfatizar que los
siguientes puntos pueden tomarse como evidencias para corroborar la hip6tesis de

que el trastorno de ansiedad es una potencial secuela de la COVID-19:

e Se descubrié que los tres sujetos de esta investigacion (de acuerdo con los
resultados de evaluaciones psicolégicas estandarizadas: el cuestionario de
BEAK y Escala de Ansiedad de Hamilton) presentaban un nivel de depresion
grave, asi como de una mayor ansiedad. A pesar de que los tres ya tenian
un tratamiento farmacolégico, continuaban con manifestaciones de ansiedad
de diferentes intensidades, que podian llegar a limitar sus labores cotidianas.

e Por otro lado, se sintetizo y sistematizo la informacién cualitativa a través de
las matrices de Miles y Huberman. Estos graficos permitieron apreciar
comparativamente como se manifestaron las secuelas post-COVID-19 a
nivel fisico y psicoemocional; estas herramientas de organizacion de la
informacion nos permitieron conocer rapidamente sus experiencias
subjetivas sobre la ansiedad y la COVID-19, asi como también el grado de
adhesién a su tratamiento farmacoldgico, y sus expectativas o esperanzas
de poder controlar o superar el trastorno.

e La informacion recolectada en las entrevistas permitié la deteccion de que
los tres sujetos de investigacion presentaron sintomatologia ansiosa
(manifestaciones fisicas, mentales y/o psicoldgicas), después de haber
pasado por la fase aguda de la COVID-19, lo cual originé repercusiones

negativas en distintas esferas de su vida cotidiana.
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Se identificd que los tres sujetos de investigacion, tras haber cursado con
COVID-19, requirieron atencion y tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico por
ansiedad, basado en un diagndstico especializado de trastorno de ansiedad
generalizado, de acuerdo con los sintomas fisicos, cognitivos vy
psicoemocionales que presentaron.

Las narraciones de los sujetos también hicieron referencia a que, entre los
sintomas mentales que sufrieron, se encontraron problemas de
concentracion, crisis de panico y paranoia, lo que afectaba negativamente
sus actividades de la vida cotidiana.

Con respecto a los resultados relacionados con los sintomas fisicos y
psicoldgicos del trastorno de ansiedad, los sujetos de investigacion indicaron
haber sufrido un grado grave de ansiedad que algunas veces se volvio
incapacitante. Al contrastar esta informacion con las fuentes teodricas
utilizadas, podria encontrarse la explicacion en que el SARS-CoV-2 es heuro
invasivo. Este agente patdégeno afecta los sistemas adrenérgicos y/o
serotoninérgicos del sistema nervioso central, provocando sintomas como
los referidos por los sujetos.

Se pudo concluir que el nivel de escolaridad de cada uno de los sujetos de
investigacion influyé mucho en cuanto a otros elementos de la subjetividad,
tales como la comprension de la existencia del virus, la interpretacion de los
riesgos de contagiarse y las implicaciones de la pandemia; el tipo de
cuidados adoptados para protegerse del contagio, y el reconocimiento de la
ansiedad como una secuela, asi como el tipo de ayuda buscada para tratar
este trastorno. Si bien todos recibieron ayuda profesional y especializada
para abordar el problema de salud mental, su grado educativo determiné su
nivel de comprension del padecimiento y apego al tratamiento
psicofarmacoldgico.

Las expectativas de los sujetos son diferentes respecto al control o
superacioén del trastorno de ansiedad. El sujeto con mas bajo nivel educativo
piensa que puede sobreponerse sin tratamiento médico, aunque continda

padeciendo los sintomas del trastorno. Los otros dos sujetos reconocen que
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estan bien controlados con los medicamentos y la atencion psicoldgica y/o
psiquiatrica, y que tal vez el trastorno de ansiedad sera una secuela de larga
duracion.

En cuanto a los objetivos que guiaron esta tesis, asi como las preguntas de
investigacién, debe recordarse que éstos surgieron como respuesta a un problema
observado por las autoras de esta investigacion. Consideramos que, a través de
cada uno de los capitulos de este trabajo recepcional, se logr6 alcanzar todos los
objetivos formulados en la Introduccion.

Los objetivos generales se pueden consultar en la pagina (15) de la presente
tesis. Y se considera que los tres objetivos generales fueron alcanzados mediante
los temas abordados en el Marco Teorico.

En cuanto a los objetivos especificos, los cuales fueron establecidos en la
pagina(15) de este trabajo recepcional, se considera que fueron cumplidos a través
de contenidos desplegados ampliamente en el capitulo de Resultados.

En torno a la originalidad del tema, se realizé una busqueda en el repositorio
de tesis de la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM); con mayor
precision, las realizadas en la licenciatura de promocion de la Salud que se imparte
en cuatro de los planteles de la UACM.

De acuerdo con los resultados de dicha busqueda, no se encontré ninguna
tesis que coincidiera con el tema de esta presente tesis; por tanto, podemos decir
gue es la primera en abordar el trastorno de ansiedad como una de las posibles
secuelas de la COVID-19. De hecho, no se encontraron tesis que abordaran el tema
de la COVID, ni tampoco, tesis que incluyeran el trastorno de ansiedad como
variable de estudio.

Al extender la busqueda al repositorio de tesis de la UNAM, se encontré que
existen 1692 tesis que abordan la relacién entre COVID y otras variables;
fisiologicas, patogénicas, de comorbilidades, repercusiones en salud psicoldgica,
propuestas psicoterapéuticas, vacunas, seguridad diagnoéstica de las pruebas,
evaluacion de las estrategias de atencién a la pandemia implementadas por el
gobierno federal y de la Ciudad de México durante la pandemia, factores sociales,
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culturales, econémicos, educativos, religiosos de salud publica, de atencion a la
salud, entre muchos otros.

De esa cantidad, 58 abordan como variable de estudio la ansiedad, en
pacientes, y en personal médico de diferentes unidades de atencién sanitaria, en
estudiantes, en adultos mayores, en mujeres gestantes, en profesores, etc. Las tesis
gue mas relacion tendrian con el tema abordado en el presente trabajo recepcional
serian:

e Ansiedad y depresion en adultos de 20 a 59 afios post COVID en la

UMF 59, realizada por Sandra Isabel Ramirez Garcia, para obtener el grado

de Especialista en Medicina Familiar. Es un trabajo de 70 péaginas, cuya fase

empirica fue abordada con un enfoque metodoldgico de tipo cuantitativo. Sus
conclusiones fueron: “En relacion de ansiedad y depresion si existe
asociacion estadisticamente significativa entre sexo y ansiedad
estadisticamente significativa a diferencia de la relacion niveles de ansiedad

y niveles de depresion no presentan una asociacién estadisticamente

representativa” (Ramirez, 2022, p. 9).

e Asociacion de la infeccion por COVID-19 y el diagndstico de ansiedad

y depresion en el adulto mayor adscrito a la unidad de medicina familiar no.

32 (2024), durante el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2022, por Jocelyn

Hernandez Castillo. Es un trabajo de 54 paginas, presentado para obtener el

grado de Especialista en Medicina Familiar, el cual se realizé con un enfoque

metodoldgico cuantitativo y concluyd que, estadisticamente no se hallé una
correlacién significativa entre los pacientes post COVID y la prevalencia de
ansiedad y depresion.

No se encontré ninguna otra tesis que abordara las variables “trastorno de
ansiedad” y “secuela de COVID-19”. Ninguna de las tesis mencionadas emple6 un
enfoque metodologico cualitativo.

Se puede determinar que una de las aportaciones de la presente tesis fue la
revision de la literatura cientifica que proporciona evidencias de que la COVID-19
potencialmente puede producir secuelas de tipo neuropsiquiatrico; en este caso en

particular, en la forma de trastorno de ansiedad generalizada. Esta aportacion esta
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relacionada con el estudio de casos aqui presentado, en el cual todos los sujetos
presentaron dicho trastorno después de haber cursado con dicha enfermedad, y
todos ellos recibieron un diagndstico emitido por especialistas en salud mental.
Ademas de ese trastorno, otros sintomas post-COVID también fueron reportados
por los sujetos, y éstos se encontraron acordes a los registrados en las fuentes
consultadas para el Marco Teorico. Por lo tanto, consideramos que este trabajo
recepcional es una puerta que puede dar paso a que se investigue mas a fondo
acerca de las posibles secuelas en la salud emocional causadas por el SARS-CoV-
2 como virus que invade el sistema nervioso central, en poblacion mexicana.

Otra aportacion es haber utilizado un método cualitativo para la investigacion,
ya que esto permiti6 escuchar las manifestaciones de la subjetividad de los
individuos con los cuales se trabajo, y, de esta manera, dejar un testimonio de sus
experiencias personales, sus vivencias, sus temores, expectativas, interpretaciones
del fendmeno, explicaciones acerca de la pandemia, e incluso, sus creencias en las
teorias de la conspiracion.

Algunas de las limitaciones y obstaculos que se presentaron en este proceso de

investigacion fueron las siguientes:

e En primer lugar, recordemos que este estudio fue de tipo cualitativo, y, por lo
tanto, como es habitual para este tipo de estudios, sus resultados no son
generalizables. Aqui se estudiaron tres casos, lo cual representa una muestra
de muy pequefio tamarfio, a partir de la cual no se puede extrapolar si existen
mAas casos de personas con secuelas en su salud mental post-COVID. Sin
embargo, como ya se indico, la exploracion en profundidad que se realizo
nos permitié conocer las experiencias, vivencias, aprendizajes en cuanto al
proceso de la enfermedad.

e En segundo lugar, la busqueda de informacion para poder construir el Marco
Tedrico fue algo dificil, puesto que las investigaciones sobre la enfermedad
y sus secuelas, sobre todo, en salud mental, apenas estaba en curso.

e En tercer lugar, la exploracion de dicha investigacion solo abarcé un cierto
tiempo que reflejo la etapa mas critica de la pandemia, por lo que podrian
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seguir ocurriendo este tipo de casos que no han sido evaluados o
descubiertos.

En cuarto lugar, no se pudieron evaluar y analizar con mayor profundidad las
repercusiones en la salud mental de estos casos, ya que durante la formacién
académica de nuestra licenciatura no se cuenta con alguna materia que nos
brinde bases para trabajar con esta esfera de la salud. So6lo en algunas
materias de la licenciatura se tocan brevemente temas de salud mental.

Y, por ultimo, por cuestiones de la pandemia tuvimos limitaciones para poder
aplicar nuestros instrumentos de investigacion, puesto que con uno de
nuestros sujetos de investigacion no fue posible aplicar en persona y se tuvo
que realizar de manera virtual, perdiendo en este sentido informacion
importante que podemos obtener a través de expresiones corporales y

gesticulares.

Por otro lado, podemos determinar que existen areas de oportunidad para el

desarrollo académico y profesional de los promotores de la salud. Se puede

proponer lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

Durante la formacion académica como promotores de la salud es necesario
gue se imparta una materia relacionada especificamente con la salud mental;
es decir una materia relacionada con la promocion de la salud mental.
Como investigadoras de este tema de tesis concluimos que existen las
siguientes relaciones con la promocion de la salud:

Es de suma importancia el conocimiento del impacto que tienen las acciones
para favorecer la salud mental.

Es necesario apostar por la prevencion y la atencion de la salud mental de
manera oportuna y asistencialista.

Se requiere realizar investigaciones con base en como la salud mental puede
favorecer la salud integral de los individuos y sus entornos, para que de esta
manera se construyan contextos de vida saludable.

Por otro lado, seria importante desarrollar estrategias, tratamientos y terapias

especializadas y efectivas que ayuden a personas con secuelas de la
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COVID-19, en este caso trastorno de ansiedad, para que puedan recuperar
y/o conservar la funcionalidad de su sistema nervioso.

5) El trabajo en la promocion de la salud mental podria contribuir a reducir el
estigma negativo que se tiene acerca de la salud mental y la busqueda de
atencion psicologica y/o psiquiatrica.

Este tema de investigacion abre la posibilidad de realizar nuevas investigaciones
académicas y profesionales que podrian desempefar los promotores de la salud,
siendo estas areas de oportunidad para esta profesion. Como ejemplos,
proponemos los siguientes:

1. Se podria realizar una investigacion similar a la presentada en esta tesis,
sobre ansiedad como secuela de COVID-19, pero desde un enfoque
cuantitativo, empleando pruebas estadisticas, con el objetivo de determinar
si existen correlaciones significativas entre estas variables.

2. Por otro lado, actualizar la informacion sobre los dafios cerebrales que causa
el SARS-CoV-2, y buscar alguna otra variable relacionada con la salud
mental: falta de concentracion, niebla mental, velocidad de procesamiento de
informacion, y otras tantas.

3. Realizar una investigacion acerca de las actitudes de la poblacion en torno a
las enfermedades mentales y la busqueda de atencién psicologica o
psiquiatrica oportuna, para determinar qué tan extendido se encuentra el
estigma negativo que sefiala que las personas que se preocupan por su salud
mental estan “locas”.

4. Por otro lado, es necesario realizar investigaciones, desde la promocién de
la salud, acerca de como la COVID-19 afect6 los sistemas de salud, y si
fueron suficientes y eficaces las acciones implementadas por las autoridades

sanitarias federales y locales.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Para el cumplimiento de las consideraciones éticas de la entrevista y del
tratamiento de los datos personales

Habiendo sido claramente informado/informada acerca de la finalidad de
esta entrevista y de los instrumentos de evaluacién que se utilizaran (exprofeso para
propositos de investigacion cientifica), es mi deseo declarar, por mi propia voluntad,
que otorgo mi consentimiento y tengo plena disposicion para participar en dicha
investigacidn, teniendo como entrevistadoras a las tesistas Ana Maria Barcenas Tapia
y Fernanda Amairani Lazaro Padrén, pasantes de la licenciatura en Promocion de la
Salud, en la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, quienes se hallan llevando
a cabo el estudio para construir la tesis denominada: “Trastorno de ansiedad como
secuela de COVID-19. Estudio de tres casos”.

Brindo mi consentimiento para utilizar la informacién que proporcionaré
durante este proceso de investigacion. Tengo conocimiento de que se resguardara la
confidencialidad de mi identidad. Asimismo, acepto que el audio de la entrevista sea
grabado por medios electronicos. Declaro que, desde un principio, he sido claramente
informado/informada acerca de la finalidad de esta entrevista y de los datos
recolectados por los instrumentos de investigacion, y del uso académico que se hara
de ellos.

Atentamente,

Fecha y lugar:

Pseuddnimo:

Firma o huella digital:
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Anexo 2

Guion de entrevista

Guion de entrevista

PRESENTACION

Buen dia. Le agradecemos por su consentimiento para participar en nuestra investigaciéon

de tesis.

Somos pasantes de la Licenciatura en Promocién de la Salud de la Universidad Auténoma
de la Ciudad de México (UACM). Nuestros nombres son: Ana Maria Barcenas Tapia y
Fernanda Amairani Lazaro Padrén. Actualmente nos encontramos en el proceso de
elaboracion de la tesis para optar por el titulo como licenciadas en Promocion de la Salud.
El titulo de nuestra tesis es: “Trastorno de ansiedad como secuela de COVID-19”. Estudio
de tres casos.

Nuestro proyecto de tesis tiene como objetivos los siguientes:

¢ Identificar los sintomas y secuelas de la infeccién por SARS-CoV-2.

e Exponer las principales manifestaciones de las afectaciones neurocognitivas,
psiquiatricas y psicolégicas causadas por el SARS-CoV-2.

¢ Identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como una secuela en
individuos que padecieron COVID-19 y que efectos presentaron en sus actividades

cotidianas.

Le aseguramos que todas sus respuestas seran utilizadas uUnicamente con fines de
investigacion académica y se garantiza su anonimato. Le solicitamos atentamente que lea
la siguiente carta de consentimiento informado. Si se encuentra de acuerdo con lo que en

ella se afirma, por favor proporcione su firma o estampe su huella dactilar.

Para recolectar los datos necesarios, le requerimos a usted que nos conceda alrededor de
2 horas de su tiempo. Ademas de la entrevista, le pediremos que dé respuesta a algunos
instrumentos de evaluaciéon. Se puede trabajar en una sola sesién larga, o bien, en dos

sesiones.
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Vamos a proceder a realizar la entrevista. Le solicitamos que sus respuestas sean lo mas
amplias posibles, y que describa las situaciones con sinceridad y procurando describirlas

en detalle.

BLOQUE 1. Informacidén personal

Objetivo: Identificar los datos demograficos y de estilo de vida generales acerca del
sujeto de estudio.

1.1 Pseudonimo elegido por el sujeto de estudio:
1.2 Sexo o género:
1.3 Edad:

1.4 Lugar de nacimiento:

1.5 Estado civil. ; Desde qué ano?

1.6 Alcaldia de residencia:

1.7 Ultimo grado escolar comprobable:

1.8 Interés en continuar estudiando. En caso de ser positivo, sen qué campo del
conocimiento? En caso de ser negativo, ¢por qué?

1.9 Ocupacion actual y descripcién general de las tareas / actividades que se realizan.

1.10 Si no cuenta con un empleo remunerado, ¢le gustaria trabajar? ;en qué tipo de
actividades?

1.11 Describa su historia laboral

1.12 Nivel promedio de ingresos al mes:

Nulo Un salario Dos salarios | Tres salarios Cuatro Mas de
minimo minimos minimos salarios cuatro
(alrededor de | (alrededor de | (alrededor de minimos salarios
$5, 000.00) $10, 000) $15, 000) (alrededor de minimos
$20, 000)

1.13 ¢ Alguien mas aporta ingresos a la vivienda?
1.14 ;Tiene deudas? ;Qué tanto le preocupa su situacion econémica?

1.15 ¢ Con quién comparte vivienda? Parentesco.

1.16 Tiempo de habitar en esa vivienda. 4 Es propia, rentada, prestada?

1.17 Religion. ¢ Es practicante activo/a? ; Como profesa su religién?
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1.18 4 Utiliza redes sociales? Facebook, Instagram, whatsapp, twitter. ; Con qué frecuencia?
¢, Con qué fines?

1.19 ¢Cuenta con alguno de los siguientes dispositivos electronicos? Teléfono celular,
laptop o computadora, tablet. ; Cuanto tiempo al dia dedica a utilizarlos?

1.20 4 Coémo describiria la calidad de sus relaciones familiares? ;Hay algun problema
familiar no resuelto?

1.21 ¢Tiene amigos/as? ;Como describiria la calidad de la relacion que tiene con
amigos/as?

1.22 ; Cuando tiene algun problema, con quién lo comparte, o con quién busca apoyo?
1.23 ¢ Qué enfermedades importantes o recurrentes ha sufrido, a lo largo de su vida?
1.24 ; Como calificaria su estado de salud actual, antes de haber sufrido COVID?

1.25 ¢ Tiene alguna secuela en su salud, por haber padecido COVID?

1.26 ¢ Ha recibido dosis completa de vacuna anti-COVID?

1.27 ¢ Le han practicado alguna cirugia? ¢ Por qué motivo?
1.28 ¢ Consume algun medicamento por tratamiento médico?

1.29 ; Habitualmente recurre a la automedicacion? ; Qué medicamentos?
1.30 ¢, Sigue alguna dieta en especial? ; Cémo cuida su alimentacion?
1.31 ¢ Lleva a cabo algun programa de ejercicio fisico?

1.32 ;Cémo describiria la calidad de sueno? ¢ Cuantas horas diarias duerme? ;Se siente
adormilado durante el dia? ¢ Le cuesta trabajo conciliar el sueiio o mantenerse dormido?
¢ Despierta demasiado temprano?

1.33 ¢ Consume alcohol? ;Con qué frecuencia? ¢ En qué circunstancias?
1.34 ;Consume tabaco? ¢ Cuantos cigarros al dia? ¢ En qué circunstancias?
1.35 ¢ Alguna vez ha consumido alguna droga ilegal?

1.36 ¢ Cuales son las medidas generales que toma para cuidar su salud?

1.37 Antes de haber desarrollado sintomas por ansiedad, experimenté alguno de los
siguientes malestares:

Malestares por: ¢ Con qué A qué se Medida para superarlos
frecuencia? atribuyen?

Estrés

Depresion
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Ansiedad

Alguna fobia

Estrés post
traumatico

1.38 ¢ Cuales son sus preocupaciones mas grandes, actualmente?

1.39 Anteriormente, ¢ habia recibido apoyo psicologico o psiquiatrico? ¢ Por qué razon? ;A
qué servicios psicolégicos ha acudido?

1.40 ;Le han prescrito medicamentos psicoactivos con anterioridad? ¢;Cual fue su
diagnéstico?

1.41 ; Tiene algun pasatiempo? 4, Cual y por qué?

1.42 Antes de que se presentara la ansiedad, ¢ practicaba alguna medida para cuidar de su
salud mental?

1.43 Antes o después de presentar COVID-19, ¢ buscé informacion sobre esta enfermedad:
modos de contagio, sintomas, medidas de prevencion, condiciones agravantes? ;En qué
medios de informacién? Si no lo hizo, ¢ por qué?

BLOQUE 2. Sintomatologia de COVID-19

e Obijetivo: Identificar los sintomas y secuelas por la infeccion de SARS-CoV-2

2.1 ¢ En qué mes contrajo COVID-19?

2. 2 ¢ En qué circunstancia cree usted haberse contagiado?

2.3 ¢ Qué sintomas fisicos le hicieron sospechar que se habia contagiado de COVID-19?
2.4 ¢ A qué medios de diagndstico recurrio?

2.5 Cuando ocurrié el contagio, ¢,ya habia usted recibido alguna dosis de alguna vacuna
anti-COVID?
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2.6 ¢ Cual fue su reaccion al momento de recibir los resultados del diagnéstico?

2.7 i Cudles fueron los sintomas que presenté cuando estuvo enfermo por COVID-19?
2.8 ¢ Recibid atencion médica (fue en casa o hospitalizacion)?

2.9 4 Qué tratamiento médico se le prescribi6é contra la enfermedad?

2.10 ¢ Cuanto tiempo persistieron los sintomas de la enfermedad?

2.11 ¢ Identifica usted algunas secuelas fisicas de la enfermedad? Describalas.

2.12 ¢ ldentifica usted algunas secuelas mentales o psicolégicas? ; Como cuales?

2.13 ; Identifica usted algun sintoma fisico o0 mental persistente, o que no ha desaparecido?

2.14 ; Actualmente continia usted tomando algun medicamento o terapia fisica o
psicologica relacionados con la enfermedad de COVID-197?

2.15 Durante la enfermedad, ¢experimenté usted miedo, estrés, nerviosismo, tristeza?
¢, Cémo se manifestaron estos sentimientos?

BLOQUE 3. Afectaciones psiquiatricas y psicolégicas

Objetivo: Indagar sobre las principales manifestaciones de las afectaciones

neurocognitivas, psiquiatricas y psicolégicas causadas por el SARS-CoV-2.

3.1 Antes de enfermar de COVID-19, ¢ qué pensaba acerca de la posibilidad de enfermarse
de covid-19?

3.2 ¢ Qué pensamientos o sentimientos experimentaba al enterarse del numero creciente
de contagios y decesos debidos a la enfermedad?

3.3. ¢Algun familiar cercano se contagié de COVID? En caso afirmativo, ¢cudl fue su
reaccion emocional ante este hecho?

3.4 Durante la enfermedad, ¢ cuales eran sus preocupaciones o motivos de nerviosismo

mas frecuentes?

3.5 Después de la enfermedad, ¢ cuales fueron los sintomas mentales o psicoldgicos que

le hicieron buscar ayuda médica?
3.6 ;A qué tipo de servicio médico o psicolégico acudio?
3.7 ¢ Qué diagnéstico y tratamiento recibié?

3.8 ; Como describiria la efectividad del tratamiento que esta recibiendo?
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3.9 ¢ Cuales son sus sentimientos o pensamientos hacia las secuelas fisicas o mentales
que le ha producido la COVID-19?

Bloque 4. Sintomatologia ansiosa como secuela por COVID-19

Objetivo: Identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como una secuela en

individuos que padecieron COVID-19

4.1 ;Qué sintomas o malestares fisicos ha experimentado usted, relacionados con la
ansiedad?

4.2 ;Qué sintomas o malestares mentales o psicolégicos ha experimentado usted,
relacionados con la ansiedad?

4.3 Antes de buscar ayuda médica o psicologica, ¢ usted intent6 algun recurso para calmar
los sintomas fisicos o mentales de la ansiedad?

4.4 ;Usted ha dejado de realizar actividades a causa de estos sintomas? ;Cuales y por
qué?

4.5 ;Qué tipo de atencién médica o psicoldgica esta usted recibiendo para el tratamiento
de la ansiedad? Por favor describa en qué consiste la atencién que esta recibiendo.
¢,Cuanto tiempo la ha recibido?

4.6 Al encontrarse en tratamiento médico / psicolégico, ¢qué grado de mejora ha percibido
en sus sintomas fisicos y psicologicos?

4.7 Como resultado de su tratamiento médico o psicologico, ¢ha experimentado algun
efecto secundario molesto? En caso afirmativo, ¢ cual?

4.8 ;Hay algun sintoma fisico o psicolégico que aun se manifieste, a pesar de haber
recibido atencion médica o psicolégica?

4.9 Ademas de los tratamientos médicos y/ o psicoldgicos, ¢ usted ha buscado algun otro
recurso o medida para tratar de combatir los sintomas de la ansiedad?

4.10 ;Qué piensa o cémo se siente por padecer de ansiedad como secuela de la COVID-
197

4.11 ; Qué expectativas o esperanzas tiene acerca de la efectividad de su tratamiento actual
contra la ansiedad?

BLOQUE 5. Efectos de la sintomatologia ansiosa en las actividades cotidianas

Objetivo: Identificar los efectos que presentaron en sus actividades cotidianas a causa de

la sintomatologia ansiosa secuela de covid-19

5.1 ¢ Esta sintomatologia ansiosa ha hecho que pierda usted el interés en actividades que

antes disfrutaba? ;Algun ejemplo?
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5.2 ;Se ha sentido distante de las personas con las que usted convive? Con qué

frecuencia?

5.3 {Ha dejado usted de realizar alguna actividad que antes disfrutaba, debido a la
sintomatologia ansiosa?

5.4 ; Como ha afectado la sintomatologia ansiosa en sus rutinas cotidianas?
5.5 4 Como ha afectado la sintomatologia ansiosa en su ambito familiar?
5.6 ¢ Como ha afectado la sintomatologia ansiosa en su ambito laboral?

5.7 ¢ Qué tan optimista se siente acerca de la posibilidad de superar la ansiedad, y por qué?

Ya hemos concluido esta fase de la investigacion.
¢ Tiene alguna duda o pregunta para nosotras?

Queremos agradecerle por su apoyo y su tiempo, y solicitarle atentamente su posterior
colaboracion, que consiste en contestar algunos instrumentos de evaluacién.
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Anexo 3

Escala de Ansiedad, de Beck

BAl (Beck, adaptado)

En el siguiente cuestionario hay una lista de sentimientos, emociones o manifestaciones corporales que usted
puede haber experimentado, en diferentes grados o niveles. Por faver, piense en las ocasiones en gue ha
atravesado por situaciones de ansiedad, en su trabajo, durante los meses mas dificiles de la pandemia,

y de acuerdo con lo que haya experimentado en esos momentos, elija en qué grado o intensidad le han afectado
cada una de los siguientes sentimientos, emocicones y manifestaciones corporales:

Sentimiento, emocion o manifestacion
corporal

1}
Mada
&n
absoluto

1
Lewvemente

2
Moderada-
mente

Torpe o con reacciones lentas.

2 | Acalorado o agitado.

3 Con temblor en las piernas.

4 Incapaz de relajarse.

5 [ Contemor a que ccurra lo peor.

& | Mareado.

T Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

&2 | Inestable, com sensacion de perdida de
equilibrio.

4 | Atemorizado o asustado.

10 | Mervioso.

11 | Con sensacion de blogueo mental.

12 | Con temblores en las manos.

13 | Inquieto, inseguro.

14 | Con miedo a perder el control.

15 | Con sensacion de ahogo.

16 | Con temor a morir.

17 | Con miedo.

18 | Con malestar estomacal.

19 | Con temor a desmayarme.

20 | Con rubor o calor en el rostro.

21 | Con sudor fric o caliente

190



Anexo 4

Escala de Ansiedad, de Hamilton

E=zcala Hamilton

Por favor, lea con mucha atencion la lista de sintomas que aparece a continuacion. Piense en aquellas
situaciones en las cuales ha experimentado un mayor nivel de ansiedad, durante o después de haber
sufrido COVID. De acuerdo con tal experiencia, proceda a asignar una calificacion a cada sintoma, segin
el grado que se adapte a lo que usted ha experimentado. Las posibles calificaciones son las siguientes:

0= Ninguno
1= Leve

2= Moderado
3= Grave

4= Muy incapacitante

+
Elemento Sintomas Puntuacion que
usted le agigna:

1.Ansioso Preocupaciones, anficipacion de lo peor, anficipacion temerosa,
irritabilidad.

2.Tension Sensacion de tension, presion, fatiga, alarmado, llanto facil, femblores
corporales, sentimientos de inguistud, incapacidad para relajarse.

J.Miedos Miedo en general, miedo difuso o miedo hacia alguna situacion u
ohjeto en paricular (ejemplos: a la oscuridad, a los exirafios, a
quedarse solo, a salir a la calle, al futuro, etc.)

4.Inzomnic | Dificuftad para quedarse dormido, suefio interrumpido, sensacion
insatisfactoria de descanso, fatiga al despertar, pesadillas o terrores
nocturnos, suefios infranguilos

AIntelectual | Dificultades de concentracion, dificultad para memarizar o recordar.

G.Humor Perdida de interes, ausencia de gozo en actividades que antes se

abatido disfrutaban, trizteza intenza o duradera, depresion, cambios notorios
de humor durante el dia.

7.Corporal Dolores, contracciones, rigidez, tics nerviosos, apretar los dientes,

(muscular) | tension muscular.

&.Corporal Zumbido en los oidos, vision borrosa, sensacion de debilidad, malestar

(szensorial) | eincomodidad, sensacion de fric o de calor sin relacion con la
temperatura ambiental.
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Elemento

Sintomas

Puntuacion que
usted le asigna:

9.Cardin- Latido del corazon acelerado, palpitaciones, pulso fuerte, sensacion de

wascular desvanecimienio.

10.Bespira- | Presion en el pecho, sensacion de ahogo, dificultad para respirar,

torio ganas de jalar aire.

11.Gasfrn- | Dificuftad para tragar, dolor estomacal, nausea, vomito, estrenimienta,

intesfinal diarrea.

12.Genito- | Ganas de onnar frecuentemente o con urgencia, perdida del deseo

urinarios sexual, impotencia, problemas en la frecuencia o duracion de la
menstruacian.

13.Autono- | Boca seca, sofoco, palidez o enrojecimiento facial, sudores, mareos,

mos dolor de cabeza.

14.General | Nervicsismao, inguietud, infranquilidad, temblores en el cuerpo, fension,

respiracion acelerada.
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Anexo 5.1

ANEXO 5

Actualizaciones

Trastorno de Ansiedad Generalizada, de acuerdo con la CIE-11

El 25 de mayo de 2019 fue aprobada la Décima Primera
Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
11) por la Asamblea Mundial de la Salud. Se hizo ademas la
recomendacion de que los paises la adopten para su uso a

partir del primero de enero de 2022. [...]

La CIE ha sido hasta ahora el estandar internacional para
registrar, informar y agrupar afecciones, causas de defuncién,
lesiones, causas externas y otros factores que influyen en la
salud; su proposito es permitir el registro, analisis, interpretacion
y comparacion sistematica de la informaciéon de mortalidad y
morbilidad recopilados en diferentes paises y épocas. Con la
CIE, los términos diagndsticos integrados por el personal
médico son traducidos a cédigos alfanuméricos que facilitan su
captura y procesamiento en los sistemas de informacién, y
facilitan el analisis de los datos en relacion con las variables
sociodemograficas de las personas involucradas. La CIE se usa

en los sistemas de informaciéon de mortalidad, morbilidad
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ambulatoria y hospitalaria y de vigilancia epidemiologica de las

enfermedades (Torres y Yanez, 2019, p. 122).

A continuacién, se presenta la caracterizacion del trastorno de ansiedad

generalizada, tal cual aparece en la CIE-11 (OMS, 2019):

Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo (BlockL1-6B0)

Los trastornos de ansiedad y relacionados con el miedo se caracterizan por miedo y ansiedad
excesivos y problemas de comportamiento relacionados, con sintomas que son lo suficientemente
graves como para provocar un malestar o deterioro significativos en el funcionamiento personal,
familiar, social, educativo u otras areas importantes. El miedo y la ansiedad son fendmenos
estrechamente relacionados; el miedo representa una reaccion a la amenaza inminente percibida en
el presente, mientras que la ansiedad esta mas orientada hacia el futuro, refiriéndose a la amenaza
anticipada percibida. Una caracteristica clave de diferenciacion entre los trastornos de ansiedad y los
trastornos relacionados con el miedo son los focos de aprehension especificos del trastorno, es decir,
el estimulo o la situacién gue desencadena el miedo o la ansiedad. La presentacion clinica de la
ansiedad y los trastornos relacionados con el miedo generalmente incluye cogniciones asociadas
especificas que pueden ayudar a diferenciar entre los trastornos al aclarar el enfoque de la
aprehension.

Codificado en otra parte:  Trastornos de ansiedad inducidos por sustancias
Hipocondria (6B23)
Sindrome secundario de ansiedad (BEE3)

Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por sintomas marcados de
ansiedad que persisten durante al menos varios meses, durante mas dias que los
que no se manifiestan, ya sea por aprehension general (es decir, "ansiedad de
flotacion libre") o preocupacion excesiva centrada en multiples eventos cotidianos,
con mayor frecuencia relacionados con la familia, la salud, las finanzas, y la
escuela o el trabajo, junto con sintomas adicionales como tensidon muscular o
inquietud motora, actividad simpatica auténoma, experiencia subjetiva de
nerviosismo, dificultad para mantener la concentracion, irritabilidad o trastornos del
suefio. Los sintomas causan una angustia significativa o un deterioro significativo
en las areas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras
areas importantes del funcionamiento. Los sintomas no son una manifestacion de
otra condicion de salud y no se deben a los efectos de una sustancia o
medicamento en el sistema nervioso central.

ICD-11 MMS — 04/2019 43

Nota: Informacién tomada de: Organizacion Mundial de la Salud (2019).

Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.a revision.

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es#1712535455
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Anexo 5.2

Trastorno de Ansiedad Generalizada, de acuerdo con los criterios del DSM-5

Tal como lo especifican Echeburua, Salaberria y Cruz-Saez (2014, p. 66):

Los trastornos mentales son patrones de
comportamiento de significacion clinica que aparecen
asociados a un malestar emocional o fisico de la persona, a una
discapacidad, al deterioro en el funcionamiento cotidiano, a la
pérdida de libertad o incluso a un riesgo significativamente
aumentado de implicarse en conductas contraproducentes o de
morir prematuramente.

El DSM-5 es una publicacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria. El
manual presenta los codigos y criterios diagndsticos referidos a trastornos mentales.
En especifico, en torno al trastorno de ansiedad generalizada, los criterios
diagnosticos que se exponen en este material son los que aparecen en la pagina
siguiente. Se puede constatar que la informacién que aparece en la seccion 1.2.2.1

¢ Qué es el trastorno de ansiedad? de la presente tesis es concordante con lo

sefalado en la quinta edicién de este manual.
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222 Trastornos de ansiedad

Trastorno de ansiedad generalizada
Criterios diagnésticos 300.02 (F41.1)

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de
los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos
o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas siguientes (y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausen-
tes durante los dltimos seis meses):

Nota: En los nifios solamente se requiere un item.

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
Facilidad para fatigarse.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
Irritabilidad.

Tension muscular.

Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inquieto
e insatisfactorio).

&N oo ha

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteraciéon no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., una droga,
un medicamento) ni a otra afeccién médica (p. €., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o preocupacion de
tener ataques de panico en el trastomo de panico, valoracion negativa en el trastorno de ansie-
dad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el trastormo de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia
nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones
en el trastorno dismoérfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por
enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).

Nota: Informacion tomada de: American Psychiatric Association (2014). DSM-5, p.

222.
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Anexo 5.3

Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el DSM-5 y la CIE-11

Aqui se presenta la explicacion mas detallada acerca de los trastornos

mencionados en la seccidn 1.2.2.2 Trastornos de ansiedad como secuela de la

COVID-19, en la Tabla 3, en la cual se mencionan la fobia social, las fobias

especificas y la agorafobia .La informacién fue tomada en su totalidad del DSM-5.

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Criterios diagnosticos 300.23 (F40.10)

A.

E.

Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta expuesto
al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las interacciones sociales
(p. &j., mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias), ser observado (p. &j.,
comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. ej., dar una charla).

Nota: En los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de su misma
edad y no solamente en la interaccion con los adultos.

El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que se
valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergliencen, que se traduzca en rechazo o
que ofenda a otras personas).

Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse
paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.

Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situacion
social y al contexto sociocultural.

E El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

G.

H.

El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sus-
tancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explican mejor por los sintomas de otro trastorno
mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismérfico corporal o un trastorno del espectro
autista.

Si existe otra enfermedad (p. gj., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion debida a
quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la evitacidon deben estar claramente no relacio-
nados con ésta o ser excesivos.

Especificar si:

Sélo actuacién: Si el miedo se limita a hablar o actuar en publico.

Nota. Tabla tomada textualmente de American Psychiatric Association (2014), pp.

202-203.
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Agorafobia
Criterios diagnosticos 300.22 (F40.00)

A. Miedo o ansiedad intensa acerca de dos (0 mas) de las cinco situaciones siguientes:
1. Uso del transporte pablico (p. e]., automodviles, autobuses, trenes, barcos, aviones).

Estar en espacios abiertos (p. €j., zonas de estacionamiento, mercados, puentes).

Estar en sitios cerrados (p. €j., tiendas, teatros, cines).

Hacer cola o estar en medio de una multitud.

Estar fuera de casa solo.

S

B. El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de que escapar podria ser dificil o
podria no disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo panico u otros sintomas incapacitantes

0 embarazosos (p. €j., miedo a caerse en las personas de edad avanzada, miedo a la incontinen-
cia).

C. Las situaciones agorafobicas casi siempre provocan miedo o ansiedad.

D. Las situaciones agorafébicas se evitan activamente, requieren la presencia de un acompafante
0 se resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantean las situaciones agora-
fébicas y al contexto sociocultural.

F. Elmiedo, la ansiedad o la evitacién es continuo, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

G. El'miedo, la ansiedad o la evitacién causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. Si existe otra afecciéon médica (p. gj., enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad de
Parkinson), el miedo, la ansiedad o la evitacién es claramente excesiva.

. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno men-
tal; por ejemplo, los sintomas no se limitan a la fobia especifica, tipo situacional; no implican
unicamente situaciones sociales (como en el trastorno de ansiedad social); y no estan exclusi-
vamente relacionados con las obsesiones (como en el trastorno obsesivo-compulsivo), defectos
o imperfecciones percibidos en el aspecto fisico (como en el trastorno dismérfico corporal),
recuerdo de sucesos traumaticos (como en el trastorno de estrés postraumatico) o miedo a la
separacion (como en el trastorno de ansiedad por separacion).

Nota: Se diagnostica agorafobia independientemente de la presencia de trastorno de pénico. Sila
presentacion en un individuo cumple los criterios para el trastorno de panico y agorafobia, se asig-
naran ambos diagnosticos.

Nota. Tabla tomada textualmente de American Psychiatric Association (2014), pp.

217-218.
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Fobia especifica

Criterios diagnosticos

A. Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacién especifica (p. ej., volar, alturas, animales,
administracion de una inyeccidn, ver sangre).

Nota: En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse
paralizados o aferrarse.

B. El objeto o la situacion fébica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.

C. El objeto o la situacién fébica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad intensa.

D. El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o situacién
especifica y al contexto sociocultural.

E. El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

E El miedo, la ansiedad o la evitaciéon causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

G. La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental, como el miedo, la
ansiedad y la evitacion de situaciones asociadas a sintomas tipo panico u otros sintomas inca-
pacitantes (como en la agorafobia), objetos o situaciones relacionados con obsesiones (como en
el trastorno obsesivo-compulsivo), recuerdo de sucesos traumaticos (como en el trastorno de
estrés postraumatico), dejar el hogar o separacién de las figuras de apego (como en el trastorno
de ansiedad por separacién), o situaciones sociales (como en el trastorno de ansiedad social).

Especificar si:
Codificar basandose en el estimulo fébico:

300.29 (F40.218) Animal (p. €., arafas, insectos, perros)
300.29 (F40.228) Entorno natural (p. gj., alturas, tormentas, agua)
300.29 (F40.23x) Sangre-inyeccion-herida (p. ej., agujas, procedimientos médicos invasivos)

Nota de codificacion: Seleccionar el codigo CIE-10-MC especifico como sigue: F40.230
miedo a la sangre; F40.231 miedo a las inyecciones y transfusiones; F40.232 miedo a otra
atenciéon médica; o F40.233 miedo a una lesion.

300.29 (F40.248) Situacional (p. ej., avion, ascensor, sitios cerrados)
300.29 (F40.298) Otra (p. €j., situaciones que pueden derivar en ahogo o vémitos; en nifios,
p. €j., sonidos ruidosos o personajes disfrazados)

Nota de codificacién. Cuando esta presente mas de un estimulo fébico, se deben hacer constar
todos los codigos CIE-10-MC aplicables (p. ej., miedo a las arafias y a viajar en avion, F40.218 fobia
especifica, animal y F40.248 fobia especifica, situacional).

Nota. Tabla tomada textualmente de American Psychiatric Association (2014), pp.

197-198.
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Anexo 5.4

Evidencias de investigaciones (2024) acerca del dano neurofisiolégico por

SARS-CoV-2, como causante de trastorno de ansiedad generalizada

En esta seccion se presenta un breve compendio acerca de las
investigaciones mas recientes, que datan de 2023 y 2024, y que brindan evidencias
acerca de que la infeccion por SARS-CoV-2 puede causar trastorno de ansiedad
como una de las secuelas de la invasion de este virus en el sistema nervioso central.
Es necesario senalar que aqui solo se presentan cinco fuentes, que nos parecieron
relevantes, pero que el numero de investigaciones sobre las consecuencias
negativas que este coronavirus causa en el sistema nervioso central han aumentado
considerablemente desde 2023, por lo que ahora son cientos de estudios los que
aportan claras evidencias que corroboran que el SARS-CoV-2 invade al cerebro y

desencadena trastornos mentales duraderos.

e Ausserhofer et. al. (2023). Relationship between depression, anxiety, stress,
and SARS-CoV-2 infection: a longitudinal study.
Esta investigacion contdé con 2 objetivos: 1) identificar los trastornos
emocionales presentes en una muestra de la poblacion del norte de ltalia,
durante los afos 2020 y 2021. 2) Detectar la asociacién entre dichos
trastornos y la infeccién por SARS-CoV-2, mediante una prueba seroldgica.
Se realizé una investigacion longitudinal, que incluyd a personas
mayores de 14 afios. Otras variables fueron consideradas, tales como la
edad y la comorbilidad con otras patologias. Se aplicé una prueba de SARS-
CoV-2 para detectar inmunoglobulinas especificas del SARS-CoV-2.
También se aplicaron instrumentos de evaluacidn psicologica para detectar
depresion, ansiedad y estrés. La primera recoleccion de datos se llevé a cabo
en 2020, con 855 sujetos. La segunda ocurrioé en 2021, con 305 sujetos. Se
observé que, respecto a los resultados obtenidos en cuanto a los niveles de

depresidn y estrés, éstos habian disminuido. En cuanto a la ansiedad, ésta
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no presentd disminucion. Los investigadores concluyeron que este estudio
provee evidencias para corroborar la hipotesis acerca de la interaccion entre
la COVID-19 y las afectaciones psico-neuroenddcrinas e inmunitarias.
Recomiendan continuar las investigaciones para explorar las interrelaciones
entre el SARS-CoV-2 y la salud mental.
Walker et al. (2024) llevaron a cabo una investigacién para descubrir qué
trastornos mentales se encuentran vinculados con la COVID-19, tanto en
poblacion general, como en aquella que requirié hospitalizacién.

Trabajaron con las siguientes cohortes:

-Cohorte previa a que la vacuna anti-COVID estuviera disponible:

compuesta por 18, 648, 606 individuos.

-Cohorte vacunada: constituida por 14,034, 286 sujetos.

Se encontrd que la incidencia de trastornos mentales fue menor en la
cohorte de los sujetos vacunados que en la de aquellos que no habian

recibido la vacuna.

Esta investigacion reporta que la prevalencia de enfermedades
mentales se conservo alta incluso 12 meses después de que los sujetos no
vacunados hubieron presentado COVID, por lo que los resultados pueden
indicar que la vacunacion puede reducir las alteraciones mentales en los
contagiados.

La infeccion por SARS-CoV-2 y la consiguiente COVID-
19 se asocian con enfermedades mentales posteriores en
estudios tanto hospitalarios como poblacionales, incluidas tanto
dificultades de salud mental comunes, como ansiedad y
sintomas depresivos, como enfermedades mentales graves,

incluidos los trastornos psicéticos. Los mecanismos potenciales

incluyen vias fisiolégicas, como inflamacion y cambios
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microvasculares, y efectos psicosociales, como ansiedad sobre
los posibles resultados de COVID-19, incluida la condicion
posterior a COVID-19. Estudios previos han identificado
asociaciones de COVID-19 con enfermedades mentales tanto
en pacientes hospitalizados como en la poblacion general. La
diferenciacion entre pacientes hospitalizados y la poblacién
general puede proporcionar informacion sobre las implicaciones
de la gravedad de COVID-19 para enfermedades mentales

posteriores (Walker et al., 2024, p. E2).

Harrison y Taquet (2 de febrero de 2023) llevaron a cabo una revision de
literatura cientifica en la cual se reportaran secuelas neuropsiquiatricas de la
COVID-19. En concreto, buscaron los siguientes indicadores: trastornos del
animo, trastorno de ansiedad, trastornos psicéticos, alteraciones cognitivas
(comunmente llamadas “niebla mental’). Encontraron que estos cinco
indicadores se hallaban incrementados después de seis meses de haber
presentado la enfermedad, y que la ansiedad era mas comun entre los
adultos y adultos mayores. En los nifios, la ansiedad no era tan prevalente,

ya que era superada por los trastornos psicoticos.

Respecto a la prevalencia més alta del trastorno de ansiedad post
COVID en mujeres o en varones, aln no se cuenta con datos concluyentes,
ya que algunas investigaciones reportan cifras mas altas para los hombres,
mientras que, en otras, se informd de que hay una incidencia mayor de este

trastorno en féminas.

El estudio menciona que todas las variantes del SARS-CoV-2 son
capaces de causar secuelas neuropsiquiatricas, si bien la vacunacion tiene

un efecto protector que disminuye la probabilidad de desarrollarlas.
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La investigacion aborda lo relativo a la relacion entre la infeccién por
este coronavirus, y las potenciales secuelas neuropsiquiatricas que puede

producir:

-Invasion directa de los tejidos del sistema nervioso central.

-Procesos autoinmunes.

-Inflamacion periférica o central.

-Problemas vasculares en el cerebro, relacionados con microtrombos

0 con procesos patoldgicos en el interior de las arterias.

Otros problemas neurolégicos se han relacionado con el SARS-CoV-
2; por ejemplo, que el riesgo de desarrollar algun tipo de demencia, hasta dos
afos después de la infeccibn aguda, se ha registrado en algunas

investigaciones.

Kim et al. (25 de junio de 2024) efectuaron una investigacion acerca de las
secuelas neuropsiquiatricas de corto y de largo plazo que el SARS-CoV-2
puede producir. Las cohortes que utilizaron fueron integradas por cifras
nacionales de Corea y de JapoOn; la primera estuvo constituida por
10,027,506 sujetos, y la segunda, por 12,218,680. El “plazo corto” se definio
como menor a 30 dias, y el “plazo largo”, de mas de 30 dias. Se comparé a

estas cohortes con la poblacion general.

Los hallazgos indicaron que, en ambos plazos, los riesgos de
desarrollar secuelas neuropsiquiatricas fueron elevadas, en comparacion con
la poblacion general, y también con sujetos que cursaron con otra infeccion
respiratoria diferente de COVID. Los trastornos mentales encontrados fueron:
sindrome de Guillain-Barré, déficits cognitivos, insomnio, desorden de

ansiedad, infarto isquémico, encefalitis, y desorden del estado de animo.
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Todas estas condiciones mostraron un incremento alto en los pacientes que

se encontraban en la categoria de “a largo plazo”.

Los factores que parecen haber influido en el desarrollo de
alteraciones neuropsiquiatricas fueron: haber recibido varias dosis de
vacunas contra COVID-19; vacunacién heteréloga, y severidad moderada de
la COVID. Los resultados confirman que los riesgos de que el SARS-CoV-2
pueda producir enfermedad mental se mantienen en grupos étnicos

diferentes a los occidentales.

Taquet et al. (septiembre de 2024) realizaron una investigacion para evaluar
si las secuelas cognitivas y neuropsiquiatricas causadas por la COVID-19
podian persistir mas alla de un afo, en pacientes que habian sido
hospitalizados. Otro objetivo fue identificar qué factores asociados con la
enfermedad podian asociarse con sintomas de mayor duracion. También fue
investigado si el estado de salud posterior a haber padecido COVID tuvo

repercusiones ocupacionales.

Se trabajé con mas de 8,000 sujetos, tomando en cuenta de qué sexo
fueron registrados al nacer, asi como su procedencia étnica. El estudio se
llevd a cabo en el Reino Unido. Se aplicé una bateria de pruebas tanto de

funciones cognitivas como para evaluar ansiedad, depresion, fatiga.

Las conclusiones reportadas por el equipo de investigacion fueron las
siguientes:

Los sintomas psiquiatricos y cognitivos parecieron
haberse incrementado en los dos o tres primeros afios después
de la hospitalizacién, debido tanto al empeoramiento de
sintomas que ya estaban presentes a los seis meses, como a

la aparicion de nuevos sintomas. Los nuevos sintomas
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ocurrieron mayoritariamente en sujetos que ya tenian otros
sintomas a los seis meses. La identificacion temprana de los
sintomas, y un tratamiento oportuno de ellos, parecen ser las
estrategias mas efectivas para prevenir que los sujetos
desarrollen posteriormente un sindrome complejo. El cambio de
ocupaciéon fue comun en estos sujetos y estuvo principalmente
asociado con los déficits cognitivos objetivamente y
subjetivamente evaluados. Las intervenciones para promover la
recuperacion cognitiva o para prevenir el deterioro cognitivo se
necesitan por lo tanto para limitar los impactos funcionales y

econdmicos de la COVID-19 (Taquet et al., 2024, pp. 696-697).

Las cinco secuelas mas prevalentes registradas por esta investigacion
fueron: déficit cognitivo objetivamente evaluado, déficit cognitivo

subjetivamente evaluado, depresién, ansiedad y fatiga.

Por lo tanto, estas investigaciones mas recientes que las que aparecen en el
Marco Teorico de la presente tesis, confirman la informacion presentada en él. De
igual manera, este cuerpo creciente de investigaciones acerca de la relacion entre
el SARS-CoV-2 y su potencial para producir trastornos en la salud mental, tiende a
corroborar los datos que se presentaron en distintos apartados de este trabajo

recepcional.
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