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Se dice que los afectados en forma global [por COVID persistente] pueden
llegar a 65 millones; sin embargo, cifras mas alarmantes mencionan 200 mi-
llones de afectados; de este sindrome se han comentado mds 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 anos de edad, el género femenino es el mas afectado, 69% [...] La sin-
tomatologia agrupada por aparatos y sistemas reporta 90% de manifestaciones
neuropsiquiatricas (fatiga, ansiedad, cefalea, depresion y problemas de me-
moria, ); 87.6% osteomusculares (artralgias, mialgias, artritis, disminucion de
fuerza muscular y sarcopenia); 82.2% cardiovasculares (palpitaciones/taqui-
cardia, angina, hipertension e hipotension); 78.1% gastrointestinales (diarrea,
dolor y distensiéon abdominal, reflujo y gastritis) y 71,3% pulmonares (tos,
expectoracion, disnea, dolor toracico y sibilancias). Pese a los esfuerzos de in-
vestigacion 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, Colom-
bia, México y Chile los mas afectados (80% de la carga total de la region de las
Américas).

Luis DEL CARPIO ORANTES, SERGIO GARCIA-MENDEZ, JESUS SANCHEZ-DiAz,
ANDRES AGUILAR-SILVA Y ALVARO MUNGUIA-SERENO
LoNG COVID EN LATINOAMERICA (AGOSTO DE 2023)

El SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19, circula en gran medida sin
una estacionalidad clara y sigue infectando, causando una enfermedad aguda
grave y un estado posterior a la COVID-19. El impacto varia segun el pais, y
la capacidad de la OMS para monitorear la circulacién, la gravedad y la evo-
lucién del virus se ve amenazada por la reduccion de la vigilancia, las pruebas
y la secuenciacidn, y la integracion limitada en los programas de prevencion a
largo plazo. Los cambios en la vigilancia de la COVID-19 en los tltimos cinco
afos han sido constantes, pero la integracion es variable entre las regiones |[...]
La condicién post-COVID-19 (CPC), llamada por algunos «COVID prolon-
gada», sigue representando una carga importante para los sistemas de salud,
y se estima que un 6 % de las infecciones sintomaticas por SARS-CoV-2 dan
lugar a sintomas de CPC. Si bien la COVID-19 grave es un factor de riesgo im-
portante parala CPC, mas del 90 % de los casos de CPC surgen después de una
COVID-19 leve debido al gran volumen de infecciones. La vacunacion parece
ofrecer un efecto protector, reduciendo la probabilidad de desarrollar CPC.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
COVID-19 EPIDEMIOLOGICAL UPDATE — 24 DECEMBER 2024 SPECIAL EDITION
174 | EMERGENCY SITUATIONAL UPDATES






INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19, segun tenemos entendido, se cobré mas de 20 millones
de vidas, costd 16 billones de dolares, dejo a 1.600 millones de ninos sin escolarizar y
empujé a unos 130 millones de personas a la pobreza. Y no ha terminado: las cifras de
octubre de 2024 mostraban que al menos 1,000 personas morian a causa de COVID-19
cada semana, el 75% de ellas en Estados Unidos, y eso se basa unicamente en los datos
de los 34 paises que todavia informan de las muertes a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El mes pasado, en una reunion de cuatro dias celebrada [en Japdn] sobre
la prevencién de futuras pandemias, la epidemioéloga de la OMS, Maria Van Kerkhove,
enumerd esas cifras con exasperacion. «<En el mundo en el que vivo ahora mismo, na-
die quiere hablar de COVID-19», dijo en la reunién. «<Todo el mundo actia como si esta
pandemia no hubiera ocurrido realmente».

[...]1Sin embargo, cinco anos después de que el coronavirus bautizado como SARS-
CoV-2 apareciera por primera vez en Wuhan (China), los cientificos siguen intentando
intensamente comprender el COVID-19. «Cada uno de nosotros tendria que leer mas
de 240 articulos cada dia para estar al dia con toda la literatura [sobre el COVID-19]
que se ha publicado» en 2024, senalo6 Cherilyn Sirois, editora de Cell.

A pesar de la avalancha de conocimientos sobre el comportamiento del vi-
rus y como evitar que cause dafos, muchos de los presentes en la reunién
temian que el mundo haya hecho la vista gorda ante las lecciones aprendidas
de la pandemia. «Siento una enorme atraccion gravitatoria para volver alo que
haciamos antes», dijo Van Kerkhove. «No hay forma en que podamos volver
atras».

JON COHEN,
2 DE ENERO DE 2025, A PROPOSITO DE LA ENTRADA
AL SEXTO ANO DE LA PANDEMIA POR COVID

Se lee en el Proyecto Educativo de la UACM (2007, p. 12):

La UACM [...] sostiene la premisa de que la educacién universitaria es vital para el
desarrollo de las personas, la sociedad y el pais y, por tanto, que las condiciones
argumentadas subrayan aiin mas la necesidad de contribuir a ampliar la formacion
universitaria de la poblacién y elevar el nivel educativo nacional. En efecto, los es-
tudios universitarios hacen posible la formacion de ciudadanos que se apropian de
la cultura y las herramientas necesarias para ejercer un pensamiento critico, hacer
frente a las circunstancias, generar propuestas y acciones para transformarlas, y
desplazarse con mayores posibilidades de éxito en un mundo cada vez mas incierto.

En concordancia con lo anterior, las autoras de este libro se han propuesto aportar un
material informativo que pueda ser leido por cualquier estudiante de la UACM, indepen-
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dientemente de la licenciatura o ingenieria a la que se halle adscrito. Hemos tenido la
mira puesta en la finalidad de coadyuvar a romper los limites impuestos por el necesario
establecimiento de compartimentos propios de los campos de conocimiento plasma-
dos en los planes y programas de estudio. Asi, este texto aborda un tema que no esta
inscrito formalmente en ninguno de ellos y, que, sin embargo, ha estado impactando
hondamente en la sociedad global desde finales de 2019: la pandemia por COVID-19.
En especial, se ha buscado hacer visible la existencia de potenciales secuelas' neuro-
I6gicas, cognitivas y neuropsiquiatricas originadas por la infeccién por SARS-CoV-2 (y
presentes en la COVID persistente), mediante un texto que explique lo concerniente a
ello, de manera accesible para la comunidad escolar. Estos temas, habitualmente, s6lo
han aparecido en la literatura cientifica especializada.?

De igual manera, se integran aqui las sintesis de dos investigaciones de tesis cuyo
objeto de estudio giré en torno a un eje comun: afectaciones psicoemocionales o neu-
ropsiquiatricas vinculadas con la COVID. Uno de tales trabajos recepcionales, el elabora-
do por Ana Maria Barcenas Tapia y Fernanda Amairani Lazaro Padron, indagé, a través de
estudios de caso, la existencia de secuelas neuropsiquiatricas en contagiados por COVID;
especificamente, el trastorno de ansiedad. En el otro, el realizado por Claudia Berenice
Hernandez Armenta y Deyadira Yoseline Osorio Pérez, la investigacion se centrd en la
deteccién de consecuencias negativas, de tipo psicoemocional, experimentadas por el
personal de enfermeria, a raiz de su trabajo en la primera linea de atencién, en un hos-
pital publico de la Ciudad de México, durante la etapa de emergencia de la COVID-19.

La Biblioteca del Estudiante tiene por meta ofrecer textos que brinden apoyo a los
diferentes planes educativos de la UACM, y a sus respectivas asignaturas, de tal forma
gue los escritos se enfoquen en desarrollar un tema desde una Unica perspectiva teé-
rica, una disciplina; o bien, abordando el objeto de conocimiento multi o interdiscipli-
nariamente. Se subraya aqui que el presente trabajo no se halla circunscrito a ninguna
materia en especial de alguna de las licenciaturas, ingenierias o posgrados. Su intencion
es allegar informacién que pueda resultar de interés y utilidad, de forma transversal a los
planes de estudio: que cualquier estudiante, de cualquier colegio, pueda tomarlo como
un texto informativo, asequible, y, a partir de ello, tomar sus propias decisiones, ejer-
cer sus capacidades de pensamiento critico y planear acciones congruentes con todo
ello. Reiterando el dicho del Proyecto Educativo de la UACM (2007, p. 12): la educacion
universitaria aspira a proveer de oportunidades de desarrollo cultural y cognitivo, para
transitar en «un mundo cada vez mas incierto». ;Qué mas incierto que el enfrentar una
pandemia de la cual la mayoria de la poblacién mexicana tiene poco conocimiento en
cuanto a su agente causal, los danos multisistémicos que es capaz de producir, y las
secuelas neuroldgicas que potencialmente puede generar? En el transito por el sexto
ano de la pandemia, podria parecer que este texto no es oportuno o pertinente, porque

"Una secuela «en el ambito de la medicina, es un término comidnmente utilizado para describir
cualquier tipo de efecto residual, o resultado permanente, derivado de una enfermedad o lesion.
Abarca una variedad de condiciones y puede manifestarse en formas fisicas, psicologicas, cog-
nitivas y sensoriales» (Clinica Universidad de Navarra, 2023, parr. 1). Remitirse al glosario para
una explicacion mas extensa.

2 El glosario que hemos integrado comprende algunos términos especializados, necesarios para
facilitar la comprensién de los contenidos abordados en este documento.
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la etapa critica de tal emergencia sanitaria ha finalizado. No obstante, la pandemia nos
acompanara todavia por un buen tiempo.

JUSTIFICACION

Para no pocos, esto revestira una nula importancia: ;para qué dedicar tiempo a leer
sobre algo que ya concluyé? No obstante, hay en ello una premisa falsa: jla pandemia
por COVID no ha terminado! Resulta harto comun constatar que la gente tiende a con-
fundir «xpandemia» con «confinamiento»: se suele pensar que la pandemia finalizé a la
par del aislamiento domiciliario. Hay quienes incluso hablan de que nos encontramos
en un momento histérico al que denominan «post pandemia».? Desde aqui se detecta
la necesidad de que nuestros universitarios cuenten con informacion clara, sustentada
en evidencias recolectadas de la literatura cientifica, la cual les permita construir una
visién mas amplia, con una comprensién mas profunda acerca de este fenébmeno, y
que, a partir de todo esto, puedan forjarse un pensamiento fundamentado y critico,
mismo que les posibilite una toma de decisiones y una planeacién de acciones abocada
a cuidar de su propia salud y la de sus allegados.

Para enfatizar que la OMS ha perseverado en las advertencias acerca de los poten-
ciales riesgos sobre la salud individual, colectiva y publica que la pandemia continta
planteando, se pueden tomar en consideracion dos de sus comunicaciones: una emitida
en enero de 2024, y, otra, en diciembre de tal ano. La Dra. Maria Van Kerkhove (2023),
epidemiologa que se desempefa como lider técnica del Proyecto sobre COVID-19, per-
teneciente ala OMS, publicé el 11 de enero que, al concluir 2023, se habia alcanzado un
numero de 7,010,586 muertes debidas a la COVID, segun los reportes que los diversos
gobiernos habian enviado a la OMS: «7 millones... devastador», escribié la funcionaria.
También externo su preocupacion acerca de que el publico en general parecia estar
mostrandose demasiado entusiasta para olvidar la COVID. Sus palabras textuales fueron:

3El 5 de mayo de 2023, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaré que la COVID-19 ya no representaba una «emergen-
cia de salud publica de importancia internacional» (ESPII). Esto fue malinterpretado por mucha
gente, confundiendo dicha declaracion con la afirmacién de que la pandemia habia concluido.
En realidad, en esa misma fecha, la OMS dio a conocer que no se tiene certidumbre completa
sobre cdmo continuara evolucionando el SARS-CoV-2, y que, en ese momento, se debia dar
paso a «la gestion de largo plazo de la pandemia de COVID-19». «El Director General de la OMS
convocara un Comité de Examen del RSI [Reglamento Sanitario Internacional] para que asesore
sobre las recomendaciones permanentes destinadas a la gestion a largo plazo de la pandemia
de SARS-CoV-2, teniendo en cuenta el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta frente a la
COVID-19 para 2023-2025. Durante esta transicion, se aconseja a los Estados Partes que con-
tinuen siguiendo las recomendaciones temporales emitidas» (Organizacién Mundial de la Salud,
5 de mayo de 2023, parr. 4). Durante la reunioén, se manifestd el conocimiento de que aun no
existe un acceso equitativo a la atencion sanitaria para prevenir contagios, tratar eficazmente a
los enfermos, y proveer de tratamientos que permitan salvar vidas. Asimismo, se cuenta con la
preocupacion de que la fatiga pandémica continde en ascenso. (OMS, 3 de mayo de 2023) (los
subrayados fueron agregados por la autora de este capitulo).
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Todavia es una pandemia que esta causando demasiadas (re) infecciones, hospitali-
zaciones, muertes y COVID persistente, cuando las herramientas para prevenir todo
esto ya existen. Los casos de contagio y hospitalizaciones debidos a la COVID-19
han ido en aumento por meses, y los hospitales en muchos paises estan sobrecar-
gados tanto por COVID como por otros patégenos, y los fallecimientos estan a la
alza. Los gobiernos y los individuos no pueden ceder a la complacencia; el mundo
ha atravesado por algo traumatico. Estoy preocupada porque muchos individuos
piensan que la COVID no es algo por lo cual se tengan que preocupar, y que nece-
sitan la designacién de una nueva variante con una letra griega para tomar a este
virus seriamente (Van Kerkhove, 2023).

En las postrimerias de 2024, el Director General de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, hizo una advertencia, el 10 de diciembre: «<no podemos hablar de COVID en
tiempo pasado. Todavia estd con nosotros, todavia causa enfermedad aguda y todavia
puede matar. El mundo querria poder olvidarse de la COVID-19, pero no podemos per-
mitirnoslo».* Este funcionario indicé que, si bien, oficialmente, se reconoce que la cifra
de decesos causados por el SARS-CoV-2 ronda los 7 millones, puede sospecharse que
un numero mas apegado a la realidad seria de alrededor de 21 millones de personas
(OMS, 10 de diciembre, 2024, parr. 47 a 55).

Ciertamente, a lo largo de 2024, la COVID provocé nuevamente subidas notorias
en los contagios y continué causando decesos, sobre todo, en el hemisferio norte, en
el verano. En mayo de 2025, paises del hemisferio sur, como Chile, estan retomando el
uso de las mascarillas, debido a los contagios en ascenso. En Asia, diferentes naciones
reportan la emergencia de una nueva variante, que esta mostrando un rapido avance.
En Australia, Espafa e Italia ya se ha verificado su presencia. Todo esto ha motivado
la puesta en accion de planes de contingencia para ser aplicados en lugares publicos
altamente concurridos. China y otros puntos en Asia, se estima, tendran un repunte
importante de contagios en el verano de 2025, con casos severos y hospitalizaciones,
debidos a las nuevas variantes (India Today World Desk, 16 de mayo, 2025).

La COVID-19 no es la Unica enfermedad infecciosa de la cual la OMS ha estado in-
formando constantemente. A la par de ocuparse de la COVID, se han emitido notifica-
ciones acerca de la Mpox (viruela simica), la malaria, la influenza H5N1, la tos ferina, el
sarampion y la «<enfermedad X».> Mucho se ha declarado en torno a que los aprendizajes

4 Adicionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud convocé a una reunién del Comité de
Emergencia, el 2 de enero de 2025. En conferencia de prensa, el Director General de la OMS,
manifestd que un brote de coronavirus que estaba ocurriendo en China debia ser declarado como
una emergencia sanitaria mundial, PHEIC, o Emergencia de Salud Publica de Importancia Inter-
nacional. El objetivo de declarar una PHEIC es llamar a una activacion internacional de recursos
y de colaboracién para prevenir potenciales riesgos. Esta decision fue respaldada casi de forma
unanime, con la finalidad de poner en aviso a otras naciones, ya que muchas no cuentan con siste-
mas de salud robustos, y no poseen la infraestructura para hacer frente a este brote. Las medidas
clave que la OMS recomienda para emprender el combate contra el brote son: la pronta creacién
de vacunas y antivirales; el fortalecimiento de las respuestas globales en cuanto a salud; impedir
y contrarrestar la desinformacion acerca de este brote viral (Okewoye, 6 de enero de 2025).

SEl Reporte de Seguridad de Munich acuii6 el término «polipandemia», en 2020, con la finalidad
de atraer la atencion al hecho de que no solamente se estaba atravesando por la pandemia por
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JUSTIFICACION

adquiridos acerca de la pandemia por COVID no fueron suficientes ni de larga duracion,
y que las acciones por parte de numerosos gobiernos no han resultado totalmente
efectivas para resolver los problemas de salud, de politicas publicas, de recuperacién
economica, entre otros, vinculados con la actual pandemia y, por ende, cuentan con
una restringida capacidad para enfrentar una préxima pandemia, a pesar de la certeza
de que esto, mas tarde o mas temprano, habra de sobrevenir. Como puede advertirse,
no son escasos los argumentos que dan sustento a esta justificacion.

OBJETIVOS

Los trabajos que aqui reunimos se presentan en dos formas complementarias, que se
juzgaron igualmente utiles para brindar informacién al estudiantado de la UACM: una
es un texto de divulgacién, el capitulo 1; la otra, dos tesis de la Licenciatura de Pro-
mocion de la Salud, campus Cuautepec. Ambas giraron en torno al eje central de las
alteraciones psicoemocionales o neuropsiquiatricas, y tuvieron como factor comun el
contacto con el SARS-CoV-2: en uno de los casos, como contagiados; en el otro, como
trabajadores de salud a cargo de enfermos de COVID, en la etapa de emergencia criti-
ca. Estos documentos son resultados de la integracién y el trabajo efectuados por un
pequeno equipo de investigacién, que quedd registrado en el Consejo Académico del
Colegio de Ciencias y Humanidades con el numero CCH-RGI-024-072. Los objetivos de
este equipo de investigacion fueron:

GENERAL

Generar una obra escrita, acerca de los efectos y las secuelas psicoemocionales,
cognitivas y neuropsiquiatricas vinculadas con la COVID-19.

PARTICULARES

1) Construir una revisién narrativa, a través de literatura cientifica especializada,
acerca de las secuelas neurolégicas, cognitivas y neuropsiquiatricas de la CO-
VID-19;

2) Presentar dos comunicaciones cientificas sintetizadas a partir de investigacio-
nes de tesis que abordaron diversos estudios de caso: A) el trastorno de ansiedad
como secuela de la COVID-19; B) las alteraciones psicoemocionales en personal
de salud en primera linea de atencién a pacientes con COVID, durante la fase de
emergencia de la pandemia.

COVID-19, sino que hay otras que simultaneamente estan ocurriendo. Algunas de ellas son de
proveniencia social; otras, atafien a enfermedades en curso. Entre las primeras, se mencionan las
siguientes epidemias: por hambre, por inequidad, por pobreza, por autoritarismo, por nacionalismo
y unilateralismo, por educacion, por insuficiencia en servicios de salud adecuados. En el segundo
caso, se encuentran el sarampioén y la malaria. El documento se puede consultar en linea: https://
securityconference.org/en/publications/msr-special-editions/stability-2020/

13



PROBLEMA DE INVESTIGACION

El enfoque fue el hecho de que, a finales de 2019, en Wuhan, China, se tuvo conocimien-
to de casos de neumonia de remarcable severidad, que resultaba ser altamente conta-
giosa, y que habia atacado a empleados o consumidores de un mercado que distribuia
animales silvestres (vivos o muertos) destinados a la alimentacién humana. La deteccion
del agente infeccioso requirié de métodos de secuenciacion genética,® que arrojaron
el hallazgo de un virus’ perteneciente al muy amplio grupo de los coronavirus,2 y al
cual se le denominé como 2019-n (nuevo coronavirus de 2019). Se verificé que causaba
un Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome). Se
trataba de un coronavirus relacionado genéticamente con el virus del SARS,° pero que
presentaba algunas diferencias importantes. La velocidad de propagacién resultaba
casi inédita: en poco tiempo se extendio hacia diversos puntos de China; alcanzé otras
regiones asiaticas, y, posteriormente, se hizo presente en los demas continentes. El 30
de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 esta situacion
como PHEIC (Public Health Emergency of International Concern -Emergencia de Salud
Publica de Importancia Mundial-). Menos de dos meses después, el 11 de marzo de
2020, la OMS declaré que esta situacion constituia una pandemia (Cucinotta y Vanelli,
2020), e inst6 a los gobiernos a prepararse mediante el disefo e implementaciéon de
acciones que pudieran hacer frente a esta emergencia sanitaria, con la finalidad de pre-
venir, reducir o controlar la transmisién del virus. La enfermedad provocada por éste se
denominé COVID-19, que es la abreviatura de Coronavirus disease 2019 (o enfermedad
por coronavirus 2019, en castellano). Diaz-Castrillon y Toro-Montoya (2020) aluden a
esta emergencia de salud publica como la de alcances y repercusiones de mayor en-
vergadura que la humanidad haya tenido que enfrentar en las mas recientes centurias.

En un principio, resulté facilmente notable que 2019-n, posteriormente rebautiza-
do como SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, o, en castellano:
coronavirus del sindrome’® respiratorio agudo grave de tipo 2), producia muy intensos
sintomas respiratorios. Pero rapidamente se encontré que las afectaciones no queda-
ban circunscritas al sistema respiratorio, sino que ese coronavirus era capaz de generar

6 Consultar el glosario, al final de este capitulo, para conocer el significado de este término.

7 Consultar el glosario.

8 Consultar el glosario.

9El Dr. Carlo Urbani, un médico epidemislogo italiano que trabajaba para la Organizacion Mun-
dial de la Salud, en Vietnam, como especialista en enfermedades infecciosas, fue el descubridor
del virus del SARS. Dio la voz de alarma sobre su gravedad y potencial capacidad para originar
una epidemia. Fallecio por contagio de tal virus, en marzo de 2003 (Vicente, agosto de 2003).
«El Sindrome Agudo Respiratorio Severo se podria definir como una enfermedad aguda, febril,
infectocontagiosa, que se acompafia (en los casos graves) de falla pulmonar severa. Se caracte-
riza por fiebre elevada, tos seca, disnea y frecuentemente infiltrados pulmonares e hipoxemia. El
primer caso reconocido de esta enfermedad ocurrié en Foshan, Provincia de Guandong (China
continental) el 16 de noviembre de 2002. El SARS es causado por un virus de la familia coro-
navirus, llamado por la OMS «virus del SARS», el cual no se habia encontrado previamente en
humanos o animales. Presumiblemente se originé en animales y mut6 o se recombind, lo que le
ha permitido infectar, causar enfermedad y transmitirse de persona a persona» (Cruz-Martinez
et al., 2023, p. 56).

1 Remitirse al glosario.



danos en variados tipos de células, tejidos, érganos y sistemas. En el transcurso de los
meses, diversas investigaciones dieron a conocer informacién que permitia ir agregando
piezas al rompecabezas que representa la COVID-19, aportando aquiy alld segmentos
necesarios para una mejor comprension de los potenciales efectos perjudiciales del
mencionado coronavirus.

Ya en 2021, Ramos-Casals et al. indicaron que el ingreso del virus al organismo podia,
potencialmente, provocar mas de 70 problemas sistémicos. Al incrementarse el nimero
de investigaciones, en 2023 se evidencio que los sintomas asociados a una condicién
post COVID pueden alcanzar las dos centenas (Davis et al., 2023). Progresivamente se ha
ido revelando que quienes se hayan contagiado, probablemente sufrirdn de problemas
cardiovasculares, hematoldgicos, neurologicos, hepaticos, renales, a largo plazo... inclu-
sive en casos que hayan sido «leves», y que estas manifestaciones patoldgicas podrian
expresarse en las primeras semanas a partir del contagio... o meses (jo afos!) después
de haber cursado la enfermedad. En el transcurso de los afos posteriores a la aparicion
de este coronavirus, la investigaciéon ha proseguido vigorosamente, llegando ahora al
analisis de los procesos subcelulares y moleculares que estan comprometidos en un
contagio por SARS-CoV-2. Puede ser que algunos estudios tengan ciertas limitaciones.
No obstante, en mayo de 2025, Mullen senala que hay por lo menos medio millén de
investigaciones que brindan suficientes evidencias de los dafos persistentes que la
COVID puede traer consigo.

;Qué hay de las secuelas que la COVID-19 puede producir en el sistema nervioso
central? No son escasas las que se han reportado. Por el momento, bastard afirmar, de
modo muy sintético, que este coronavirus puede producir afectaciones degenerativas
en el cerebro. Algunas de las mas alarmantes han sido las reportadas por Douad et al.
(2022), quienes, tras haber examinado mediante técnicas de imagenologia cerebral a
casi 8 centenares de pacientes, encontraron: 1) decremento en el espesor de la mate-
ria gris en la corteza cerebral orbitofrontal (la que se encuentra atrds de las 6rbitas de
los ojos, y que tiene que ver con funciones ejecutivas).'’ La misma consecuencia se
constato en el caso del giro parahipocampal.’? 2) Dafos en los tejidos de zonas que
funcionalmente estdn asociados con la corteza olfativa. 3) Disminucién global en el
volumen del cerebro. 4) Impactos negativos en cuanto a algunas funciones cogniti-
vas, presumiblemente, debidos a la neuroinflamacién provocada por el SARS-CoV-2.Y,

""Portellano (2005, p. 101) asevera que: «El area prefrontal constituye el «centro de la humanidad»
ya que es el responsable de gestionar la identidad de la persona, el cogito ergo sum cartesiano.
Gracias a las Funciones Ejecutivas (FE) que alberga la zona prefrontal podemos transformar
nuestros pensamientos en decisiones, planes y acciones». Entre las funciones ejecutivas enlis-
tadas por este autor se encuentran: la planificacion de acciones, la inhibicidon de conductas, la
monitorizacién de las mismas, la flexibilidad cognitiva, la fluidez de ideas, el control atencional,
el pensamiento conceptual y la capacidad de abstraccion, la memoria de trabajo, la regulacion
ética, entre muchas otras.

12E| giro parahipocampal posibilita que el hipocampo se comunique con la corteza cerebral. Es
parte del sistema limbico, y participa en cuestiones tales como la emocionalidad, el hambre y la
saciedad, la excitacion sexual y en la memoria y el aprendizaje. Tal como sefialan Olivares et al.
(2015) el aprendizaje y la memoria son procesos cognitivos indispensables para los procesos
adaptativos y de supervivencia de los organismos. De aqui se comprendera la importancia enor-
me de que el SARS-CoV-2 produzca alteraciones en estas zonas del sistema nervioso central.
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ademas de esto, una abultada lista que incluye una variedad de alteraciones, algunas
de las cuales parecerian «<menos graves», como la anosmia o la ageusia (pérdida de
percepcion del olfato y el gusto), o la llamada «niebla mental»;'® hasta otras de conse-
cuencias considerablemente mas serias: el aumento de las probabilidades de desarrollar
algunas demencias, enfermedad de Parkinson' (Brundin et al., 2020; Conte et al., 2021)
o enfermedad de Alzheimer' (Magusali et al., 2021; Reiken et al., 2022).

Podria pensarse que estas secuelas tienen una remota probabilidad de ocurrencia,
debido a que actualmente no se registran tantos contagios como en la etapa de emer-
gencia (o critica) de la pandemia. No obstante, hay que tomar en cuenta varios puntos:

a) En nuestro pais, y en muchos otros, ya no se esta llevando a cabo un conteo o re-
gistro riguroso de los nuevos casos de contagios; de hecho, muchos de ellos pasan
desapercibidos, o confundidos con una gripa fuerte o una infeccién faringea de origen
bacteriano, debido a que la aplicacién de las pruebas de deteccidén es cada vez menos
frecuente. Entonces, hay un importante subregistro.

b) La inmunidad conferida por las vacunas'® va decreciendo a lo largo del tiempo. Algu-
nas de las subvariantes virales cuentan con una capacidad infectiva incrementada. En
nuestro pais, las vacunas monovalentes de ARNm'” que se expendieron en farmacias
privadas, a partir de finales de 2023, fueron aplicadas a un nimero muy restringido
de habitantes; practicamente, sélo a quienes tuvieron la capacidad adquisitiva para
acceder a ellas. A partir de diciembre de 2024, las vacunas actualizadas también se han
estado aplicando en establecimientos privados. Por lo tanto, en 2025, gran parte de
la poblacién no esta inmunizada contra las subvariantes actualmente en circulacion.

¢) La gran mayoria de la poblacién ha dejado de tomar medidas de proteccion y pre-
vencion contra posibles contagios.

d) Se registra la llamada «fatiga pandémica»'®, a causa de la cual la gente ya no desea
adherirse a las medidas preventivas, y prefiere, voluntariamente, mantenerse al margen
de la informacién sobre el curso de la pandemia. Estrechamente vinculado con esto,
la mayor parte de la gente desconoce cudntos casos de COVID persistente’ existen en
nuestro pais, y entre ellos, cudl es la prevalencia de alteraciones neuroldgicas, cognitivas
y neuropsiquidtricas. Esto significa que la probabilidad de contagiarse o recontagiarse
estd presente, asi como lo esta la de desarrollar COVID prolongada, y, como una mani-
festacion de ella, alguna secuela neuroldgica, cognitiva o neuropsiquiatrica. También
es poco conocido que las reinfecciones aumentan la probabilidad de desarrollar COVID
persistente:

3 Remitirse al glosario.
4 Remitirse al glosario.
5 Remitirse al glosario.
6 Remitirse al glosario.
7 Remitirse al glosario.
8 Remitirse al glosario.
9 Remitirse al glosario.
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Si cada nueva invasion a nuestro cuerpo permite una mayor oportunidad a este insi-
dioso virus para causar dafo, esos pequenos riesgos eventualmente se acumularan
y se convertirdn en uno grande. Aun si solamente se experimentan los sintomas
iniciales de la infeccién de manera leve. «Cada infeccién subsecuente de COVID
incrementara tu riesgo de desarrollar problemas de salud crénicos, como diabe-
tes, enfermedad renal, falla organica e incluso problemas de salud mental [...] Esto
disipa el mito de que repetidos ‘roces’ con el virus son leves y que no tienes que
preocuparte por ello. Es parecido a jugar a la ruleta rusa» advirtié el médico Ram-
bod Rouhbakhsh, a la periodista Sara Berg, en un podcast de la Asociacion Médica
Americana, en 2025.

La COVID prolongada se define como una enfermedad multisistémica que tiene
efectos devastadores sobre cualquier sistema organico, con consecuencias poten-
cialmente duraderas para toda la vida. Las tasas de COVID prolongada entre la gente
gue se ha contagiado con SARS-Co-V-2 varian de manera controversial entre estu-
dios y regiones, desde alrededor de 10% hasta un 50% de la gente que ha tenido el
virus, y que han reportado sufrir de sintomas de larga duracion (Koumoundouros,
2023, parr. 2-6).

Todo esto no es del comun conocimiento de la comunidad estudiantil de la UACM, tal
como pudo constatarse (si bien, parcialmente) mediante la inclusién de temas relacio-
nados con COVID en varias materias de la Academia de Psicologia, en la Licenciatura
en Promocion de la Salud; Psicologia Social | 'y II; Introduccién a la Metodologia de la
Investigacion y Bioética (por supuesto, nada de ello se encontrara en los respectivos
programas de dichas asignaturas impartidas por la coordinadora de este libro), entre los
semestres 2020-1y 2025-1 en el plantel Cuautepec. A partir de ello, surgié la Justificacion
para la realizacién de este texto: fue la deteccién de esa «ventana de oportunidad» lo
que hizo patente la necesidad y la importancia de poner a disposicién de la comuni-
dad estudiantil algo de informacién basada en evidencias, provenientes de la literatura
cientifica, acerca de esta problematica.

ANTECEDENTES

Durante los semestres escolares en confinamiento, se realizaron dos pequenas inves-
tigaciones acerca del conocimiento de los estudiantes sobre la COVID-19, y sobre la
prevalencia de contagios en sus respectivas familias. Igualmente, se investigd sobre
algunos factores actitudinales, como la motivacién para continuar estudiando durante
este periodo de incertidumbre.? Se encontré una abundante cantidad de datos intere-
santes, por ejemplo: que algunos de los estudiantes (mujeres o varones) ya se habian
contagiado en varias ocasiones; que muchos de ellos pasaron por circunstancias de

20| as investigaciones generadas durante los periodos escolares en confinamiento fueron:

A Goémez Avila, L. (2022). Factores estresantes ... y

B) Gémez Avila, L. (2022b). Motivacion intrinseca ...

Adicionalmente, en mayo de 2025 se publicé el articulo: Gémez Avila, L. (2025). El aula bien
ventilada; una estrategia para evitar contagios por COVID-19.
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estrechez econdmica aguda por la pérdida de empleos propios o del principal sostén
de la economia familiar; que las mujeres fueron mas proclives a desarrollar problemas
psicolégicos, tales como estrés crénico o tendencia a la ansiedad o a la depresidn, pero,
también, que enfrentaron una sobrecarga de trabajo sensiblemente mayor que la de
los varones, por tener que ocuparse de la educacion (seguir los programas escolares) de
sus hijos, en casa; cuidar enfermos, y muchas otras circunstancias tensionantes. Algu-
nos estudiantes, mujeres u hombres, expresaron haber sentido la necesidad de buscar
apoyo psicoterapéutico, pero la gran mayoria no lo hicieron. Una minoria si recurrié a
ello, y otros se hallaban con tratamiento medicamentoso (antidepresivos o ansioliticos).

El regreso a las aulas, en la UACM, ocurrié en marzo de 2022. Si bien fueron unos
cuantos casos, pudo constatarse que algunos de los estudiantes y profesores mostraban
secuelas fisicas, cognitivas o neuropsiquidtricas a consecuencia de haberse contagiado
de COVID. Algunos de ellos manifestaban dificultades en la comprension de lectura, que
antes no habian experimentado. Otros, acusaban niebla mental, problemas de memoria,
dificultades para ordenar o expresar sus ideas, o encontrar las palabras que querian
decir (anomia). Unos pocos, depresion o trastorno de ansiedad. En otros casos, proble-
mas cardiovasculares, como hipertension resistente al tratamiento medicamentoso; o
infecciones respiratorias recurrentes, que podian estar acusando alguna afectacién en el
sistema inmunitario; hemorragias nasales, fatiga cronica, intolerancia al esfuerzo fisico,
pérdidas de cabello, aparicién de neoplasias en la piel, dificultades respiratorias... En
los semestres post confinamiento, los temas sobre COVID se incluyeron en las anterior-
mente aludidas asignaturas motu proprio. Resulté evidente el gran desconocimiento
de los estudiantes acerca de estas cuestiones. Eso motivo la realizacidon de una revision
narrativa acerca de las secuelas cognitivas y neuropsiquiatricas de esta enfermedad,
misma que fue publicada en una revista de la UACM.?'

Durante el semestre 2023-ll, en la asignatura de Bioética, fueron sobremanera no-
torios tanto el desconocimiento sobre lo relacionado con la COVID, como la suerte de
catarsis que experimentaron los estudiantes, durante el trabajo con algunas lecturas
del libro COVID-19y Bioética.?* Narraron los casos y circunstancias por los cuales pasa-
ron dentro de su familia; la calidad de atencién que habian recibido por parte de las
instituciones de salud publica a las que acudieron; realizaron la critica sobre lo que
ellos identificaban como carencias o fallas respecto al debido procedimiento bioético
por parte de autoridades de salud publica en el pais. Se inst6 a los estudiantes a que
expresaran todas sus dudas sobre estas tematicas. Las mds frecuentes tocaban cues-
tiones como las secuelas y las diferentes vacunas. El otorgamiento del Premio Nobel
de Fisiologia o Medicina 2023 a la Dra. Katalin Kariké y al Dr. Drew Weissman,? durante
el transcurso de ese semestre, ocasiond que los estudiantes preguntaran acerca de las
diferentes plataformas de las vacunas. Todas estas experiencias en las aulas, asi como el

21 Gémez Avila, L. (2022c).

22 QOrtiz, G. y Medina, MJ (comp.) (2021). COVID-19 y Bioética. Universidad Nacional Auténoma
de México, Instituto de Investigaciones Juridicas. https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/
libros/14/6503/32a.pdf

2 «Por sus descubrimientos concernientes a las modificaciones de bases de nucledsidos que
permitieron el desarrollo de vacunas de ARNm efectivas contra COVID-19» (The Nobel Prize
-2023, parr. 1).
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interés de las citadas tesistas por investigar sobre aspectos psicoemocionales o neurop-
siquiatricos vinculados con la COVID-19, motivaron la conformacién del citado equipo
de investigacion, y la idea de integrar este documento.

PRODUCTOS METODOLOGICOS

Respecto a los productos metodoldgicos generados, éstos pueden ser caracterizados
como: A) un texto de divulgacion cientifica: en el primer capitulo, en la forma de una
revision narrativa; B) En los capitulos 2 y 3, comunicaciones cientificas, mediante la
presentacion de sintesis de dos tesis producidas. Se procede a continuacién a explicar
estos conceptos, con la finalidad de que el lector estime los alcances y la profundidad
de este documento. Desde este momento, se declara que éste no aspira a ser exhaustivo
en el tratamiento del tema, y que su publico no es aquel con estudios especializados en
virologia, infectologia, inmunologia, ciencias biomédicas, genémica, etc. Esta dirigido
a estudiantes de las licenciaturas o ingenierias que se imparten en la UACM (de igual
forma, estas explicaciones pueden contribuir a nutrir los conocimientos de los estu-
diantes acerca de productos metodolégicos que habitualmente no son trabajados en
muchas asignaturas de las diferentes licenciaturas o ingenierias; familiarizarse con los
pasos o etapas metodolégicos para conformar marcos tedricos o para darse una idea
general sobre como estructurar un trabajo recepcional.

Cruz (2019, pp. 2-4) realiza interesantes apuntes acerca de la divulgacion de la cien-
cia: su publico diana no es el especializado; puede presentarse en un formato presencial
0 no presencial; su lenguaje procura ser accesible, y los destinatarios acceden a él de
manera voluntaria; su propdsito es reconocer la importancia del conocimiento cienti-
fico para los individuos y las sociedades. No se adjudica a la ciencia el papel de fuente
exclusiva de saber, pero si se le reconoce que su actividad y productos tecnologicos
han hecho aportes muy utiles a la vida. La divulgacién puede ejercerse en la educacion
formal, no formal e informal.

A partir de estas ideas expresadas por Cruz (2019), este documento se asume como
parte del universo de la divulgacion cientifica, por cuanto: A) Esta dedicado a lectores
no especializados sobre COVID-19 y sus secuelas neuroldgicas, cognitivas y neuropsi-
quiatricas; B) Presenta informacién o instruccién accesible a todo lector ; C) Trata de
emplear un lenguaje, que, si bien en ciertos casos involucra los necesarios tecnicismos,
intenta ser accesible, al iracompanado de breves explicaciones que contribuyan a acla-
rar ciertos términos especializados; D) No constituye un material didactico obligatorio
para ninguna asignatura; requiere de la voluntad del lector para recibir la informacion
en él contenida; E) Responde a la necesidad detectada de comunicar datos cientificos,
sin pretender agrupar todo el conocimiento generado sobre estos temas, y abriendo la
posibilidad de servir como una plataforma desde la cual el/la estudiante pueda impulsar
su propia busqueda de informacién adicional; F) Aspira a ser un material de educacién
informal;, la complementaria a la formal (la que se recibe en un entorno escolarizado,
gue cuenta con planes y programas de estudio normativos).
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La educacién informal involucra procesos de aprendizaje que se extienden a lo
largo de toda la vida, en los cuales los sujetos hacen uso de recursos educativos no
escolarizados, que les permiten la construccion de conocimientos, habilidades y va-
lores para comprender mejor el mundo. La educacion informal cuenta con diferentes
medios de transmision. Uno de ellos es la lectura, ya sea relacionada con la formacion
académica, o la realizada por afan autodidacta, como pasatiempo, o en respuesta a un
interés personal.

El primer capitulo fue elaborado mediante el empleo de las técnicas de investigacion
documental habituales. Segun Rodriguez (2005), un documento es un vehiculo para la
transmision de «ideas o hechos». Los puede haber escritos y no escritos; este documento
utilizoé los de tipo escrito, predominantemente, provenientes de la literatura cientifica;
pero también empled algunos de caracter no escrito, tales como fotografias o videos. La
investigacion documental se basa en la recoleccién de datos para generar conocimiento,
o para la resolucién de una determinada problematica. El producto metodoldgico de
esta investigacion constituye una revision narrativa.

Las revisiones narrativas y las revisiones sistematicas tienen objetivos y caracteris-
ticas parecidos. El propésito fundamental de la primera es la exploracién, exposicién
y presentacion de un cierto tema, de modo amplio, tomando fuentes tedricas como
insumo basico (Zillmery Diaz, 2018). Si bien a las revisiones narrativas se les ha criticado
por no contar con una metodologia rigurosa, y por no ser de caracter exhaustivo, como
si resultan ser las revisiones sistematicas, en este libro se adoptan algunos métodos de
las revisiones sistematicas, para incrementar la validez del trabajo. Estos son, de acuerdo
con lo senalado por Salcido et al. (2021):

1. Formulacién de una pregunta de investigacion: «;qué secuelas neurologicas,
cognitivas y neuropsiquiatricas de la COVID-19 han sido reportadas en la litera-
tura cientifica?».

2. Planteamiento de criterios de elegibilidad de los articulos. La seleccién se llevé
a cabo mediante el empleo de motores de busqueda o de bases de datos, tales
como Google Scholar, Elsevier, PubMEd, MedRxiv, ERIC. Los criterios de seleccion
establecidos fueron:

a. Constituir reportes de investigacion, cuyo objetivo hubiera sido la deteccion
o estudio de secuelas neuroldgicas o cognitivas o neuropsiquidtricas en
sujetos que habian sufrido el contagio de COVID;

b. Constituir revisiones sistematicas sobre los temas mencionados en el inciso
anterior;

c. Constituir metaanalisis sobre los objetos de estudio ya referidos.

d. Haber sido publicados en revistas cientificas arbitradas.

e. Estar escritos en castellano, inglés o francés.

3. Llevara cabo la busqueda de evidencias en las publicaciones que se cumplieran
los criterios de elegibilidad.

4. Obtener los datos que pudieran dar respuesta a la pregunta de investigacion
definida.
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5. Lectura analitica de los articulos seleccionados.
6. Presentar los resultados (en este caso, mediante la revisidn narrativa que se en-
cuentra en el Capitulo 1).

Un proceso similar se llevé a cabo con otros conceptos clave, como: SARS-CoV-2;
evolucion del SARS-CoV-2; COVID persistente, danos multisistémicos causados por el
SARS-CoV-2.

El Capitulo 1, Evidencias de secuelas neurologicas, cognitivas y neuropsiquiatricas
en la COVID persistente, esta conformado por cuatro secciones. La primera esta dedica-
da a la explicacién sobre la evolucion continua que el SARS-CoV-2 ha tenido desde su
aparicion, y por qué se han desarrollado distintas vacunas. Adicionalmente, se expone
en qué fase de la pandemia estamos, y cuales siguen siendo las recomendaciones de
las autoridades sanitarias para la proteccion contra el contagio. El sequndo apartado se
centra en la explicacion acerca de qué es el SARS-CoV-2, y como es que consigue infectar
a un organismo. En la tercera seccién, se proporciona la definicién acerca de la COVID
persistente, asi como una sintesis de las diversas manifestaciones de éste, referidas a
varios 6rganos y sistemas. La cuarta seccién se enfoca en presentar evidencias acerca
de las potenciales secuelas neuroldgicas, cognitivas y neuropsiquiatricas causadas por
este coronavirus.

En cuanto a los capitulos 2 y 3, estan constituidos por las investigaciones de las tesis
previamente sefialadas. Ambos constituyen ejemplos de comunicaciones cientificas, de
acuerdo con lo declarado por la Direccion General de Bibliotecas y Servicios Digitales
de Informacién de la Universidad Nacional Auténoma de México (DGBSDI UNAM, 2022):
las universidades cuentan, entre sus funciones prioritarias, la de generar conocimiento
cientifico, de modo que este ejercicio se constituya como otro medio de aprendizaje y
ensenanza, y, simultdaneamente, abra paso a investigaciones posteriores. En todo ello
reside la importancia de comunicar los resultados de las investigaciones realizadas.

La comunicacién cientifica es el conjunto de todas las actividades asociadas con la
produccion, difusion y uso de la informacién desde el momento en que al cientifico
le surge la idea para su investigacién hasta que la informacién sobre los resultados
de esa investigacion es aceptada como un componente del conocimiento cientifico
(Garvey, 1979, p. ix, en DGBSDI UNAM, 2022, parr. 4y 5).

Adicionalmente, la comunicacion cientifica es la utilizacién y difusiéon de informacién
generada por investigadores de diversos campos del conocimiento, mediante canales
que pueden ser formales o informales. En este caso, el canal es formal, por tratarse de
un libro. «El principal objetivo de la comunicacion cientifica es el registro, evaluacion,
diseminacién y acumulacion de conocimientos, hechos y percepciones humanas» (Kircz,
1997, en DGBSDI UNAM, 2022, parr. 7).

Tales investigaciones fueron realizadas, en la etapa tedrica, mediante técnicas de
investigacion documental, y en la etapa empirica, con una metodologia predominan-
temente cualitativa, apoyada por algunos datos numéricos. Se utilizaron estudios de
caso en los dos trabajos recepcionales. En ambos textos, la «transformacion» de dichas
tesis para este libro se realizd6 mediante el método propuesto por Arias y Ramos (2021),
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el cual indica que, en la sintesis resultante, se debe cuidar que ésta incluya las siguien-
tes secciones: «titulo, resumen, introduccion, metodologia, resultados, conclusiones
y referencias» (Arias y Ramos, 2021, p. 26). Estos autores indican que la introduccién
debe incluir el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion, asi como
una sintesis del marco teérico. Estas son precisamente las secciones que se encontraran
en los capitulos 2y 3.

En lo que toca a los resultados, Arias y Ramos (2021) indican que, en un articulo sin-
tético de la tesis, este apartado debera reducir su extension, y conservar solamente la
informacién mas importante, concentrandose en desarrollar aquella que da respuesta
directa a las preguntas o hipétesis de la investigacion. En el caso de los capitulos 2y 3
de este trabajo, se procedié exactamente de esa forma, de modo que sélo se conservara
la informacion que se consideré como la mas relevante.

Finalmente, la conclusién de los capitulos 2 y 3 también observaron las recomen-
daciones emitidas por Arias y Ramos (2021): se construyeron buscando precision para
determinar los aportes y hallazgos de las investigaciones, y sefialando qué tipo de te-
maticas o abordajes metodolégicos podrian desprenderse de los estudios abordados
en las tesis.

Asi, el capitulo 2 esta dedicado a exponer una de las secuelas neuropsiquiatricas
de mayor prevalencia entre quienes se han contagiado de COVID-19, y desarrollaron
su modalidad prolongada: el trastorno de ansiedad. A través del estudio de tres casos,
se detectd como fueron las trayectorias de cada uno de estos sujetos en cuanto a los
sintomas neuropsiquiatricos experimentados y los tratamientos a los cuales recurrieron.
De igual forma, por ser una investigacién predominantemente cualitativa, se exploran
aspectos de la subjetividad de estos individuos. Uno de los hallazgos relevantes de
este trabajo fue el papel que jugaron el nivel educativo y los medios de informacion
consultados por los sujetos sobre la comprension de la enfermedad y la adherencia
terapéutica a sus respectivos tratamientos. Cabe destacar que no hay que confundir
los términos «ansiedad» y «trastorno de ansiedad». Este ultimo puede tener una dura-
cién desde varias semanas hasta meses, y provoca la pérdida de funcionalidad en uno
o varios aspectos de la vida cotidiana del individuo, mermando asi su calidad de vida.

El capitulo 3 toca una cuestion escasamente estudiada en México: las alteraciones
psicoemocionales sufridas por el personal de enfermeria que se encontré en primera
linea de atencién a pacientes contagiados de COVID-19, durante la etapa de emer-
gencia, en un hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE). Esta investigacion permitio darle voz a aquellos elementos del
ambito sanitario que alguna vez fueron llamados «héroes», pero que también fueron
repudiados por ser considerados como vectores del coronavirus. La exploracion de la
subjetividad de estos trabajadores también se llevé a cabo por medio de estudios de
caso, en los cuales se reflejan las experiencias, preocupaciones, temores, satisfaccio-
nes, expectativas, de quienes enfrentaron el sufrimiento y la muerte de numerosos
pacientes, en la época de mayor gravedad e incertidumbre. Cabe mencionar que las
afectaciones psicoemocionales que aquejaron a este personal sanitario no fueron como
tal una «secuela» (es decir, el residuo de una enfermedad), si bien algunos de ellos si
resultaron contagiados por COVID-19, sino el resultado de la exposicion prolongada a
situaciones tensionantes e inéditas, de gravedad inusitada.
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OBJETIVOS

Las autoras de este libro deseamos que éste resulte util e interesante para el lector.
De igual manera, esperamos habernos acercado a uno de los propositos de la educacion
universitaria, enunciado por el Proyecto Educativo de la UACM, y asentado al principio
de esta Introduccion:

Los estudios universitarios hacen posible la formacién de ciudadanos que se apro-
pian de la cultura y las herramientas necesarias para ejercer un pensamiento critico,
hacer frente a las circunstancias, generar propuestas y acciones para transformarlas, y
desplazarse con mayores posibilidades de éxito en un mundo cada vez mas incierto
(UACM, 2007, p. 12).

Invitamos a los estudiantes a que continden por su cuenta la busqueda de informa-
cién fidedigna sobre este tema, y otros concernientes al cuidado de su propia salud y
la de sus grupos sociales.

Para reflexionar. ..

Al margen de lo aqui revisado, es importante realizar, paralelamente, una lectura re-
flexiva, a través de la cual puedas enlazar tus propios conocimientos y experiencias en
torno al fenédmeno abordado. jLas preguntas siempre abren paso a mas preguntas! Te
proponemos responder a las siguientes:

e ;Qué rumores se propagaron al inicio de la pandemia, respecto a su existencia
y al origen del SARS-CoV-2? ;Cual era tu opinion al respecto?

e ;Por qué crees que un porcentaje importante de la poblacion mundial decidio
no vacunarse?

e ;Qué consecuencias nocivas crees que podria tener el que una gran parte de la
poblacion no reciba la aplicacion de las vacunas actualizadas?

e ;Por qué crees que la gente prefiere actuar como si la pandemia ya hubiera
concluido?

e ;Crees que la pandemia esta pronta a finalizar? De acuerdo con tus conocimien-
tos, ;qué circunstancias deberian cumplirse para que la actual pandemia que-
dara concluida?
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1.1 EL SARS-CoV-2

;Quées un Virus?

iLos virus son seres vivos? Los virus son segmentos de material genético. La mayoria de
ellos se encuentran envueltos con una capa de proteinas. No pueden reproducirse por
si solos, sino que precisan de una célula, a la que infectan, para poder producir copias
de si mismos. No todos son malignos; algunos son necesarios para que los organismos
puedan llevar a cabo algunas funciones importantes (Santiago y Ojeda, 2018). Cuando
actian como agentes infecciosos, para multiplicarse, necesitan forzosamente de un
hospedero u organismo que los aloje. Los virus no son exclusivos del reino animal; en
realidad, pueden ser infecciosos para plantas, hongos, parasitos, e incluso, para otros
microorganismos, tales como las bacterias. Los genomas’ virales pueden ser de acido
ribonucleico (ARN)? o de 4cido desoxirribonucleico (ADN);? su longitud depende de
cuantas moléculas de ARN o de ADN se incluyan en su material genético (Scitable, 2014).
La palabra «virus», etimolégicamente, proviene del latin; su significado es «veneno»
(Negroni y Gonzalez, 2009).

{Como es que los virus infectan al organismo? Una infeccion por virus significa que
este agente patégeno se ha infiltrado en el organismo del hospedero, y que ha conse-
guido ingresar a través de la membrana o pared celular. Una vez dentro, el genoma del
virus se liberard, y procederd a apoderarse de la kmaquinaria de la célulax. Esto significa
que al «secuestrarla», el genoma viral se replicara y generara nuevas proteinas virales.
Estas pasan por un proceso de «<armado» de nuevas copias del virus. Estas copias del
virus hacen estallar a la célula huésped, destruyéndola. Ciertos virus pueden apropiarse
de un segmento de la membrana de la célula hospedera, y se envuelven con él. Esta
es la envoltura que protege a la capside.* Dichos virus se denominan envueltos. Si no
cuentan con esa envoltura, se llaman «desnudos» (Negroni y Gonzélez, 2009). Los virus
pueden transmitirse a otros organismos. La medida mas efectiva para evitar (o reducir
la gravedad de) las infecciones virales, o, por lo menos, para atenuar la gravedad de la
infeccién, son las vacunas. Estas permiten que los individuos desarrollen un incremento
en la inmunidad hacia agentes infecciosos virales de patologias especificas (como la
influenza, la rabia, la varicela [Scitable, 2014]), y la COVID-19.

Tal como ya se indicé, los genomas virales abarcan una variedad de tamanos.

Los virus mas pequenos pueden medir solo 20 nm?® (10~ metros, o sea la milésima
parte de un micrén) y los mas grandes alcanzan los 300 nm. Debido a esta caracte-
ristica de su tamano diminuto, los virus solo pueden ser visualizados con la ayuda
del microscopio electrénico (Negroniy Gonzalez, 2009, p. 70).

'Remitirse al glosario.

2Remitirse al glosario.

*Remitirse al glosario

1 Capside es una cubierta de proteina, que provee de proteccion al material genético del virus.
Remitirse al glosario

*nm es la abreviatura de «nanémetro». En el Diccionario de la Real Academia Espafola (2023)
se le define asi: «Medida de longitud que equivale a la milmillonésima (10°) parte del metro»
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Los coronavirus

De entre la amplia variedad de virus, nos centraremos ahora en los coronavirus. Fue
en la década de los anos sesenta cuando la investigacién acerca de los coronavirus
dio arranque, al examinarlos como agentes patogénicos para los humanos. Hace prac-
ticamente 60 afnos se consiguio aislar a un coronavirus en un laboratorio. El nombre
de «coronavirus» se les ha conferido debido a que cuentan con forma de esfera, de la
cual emergen «espinas» o espiculas. Su aspecto hace pensar, entonces, en la corona de
nuestro astro, el Sol. Mingarro (2022, parr. 2) destaca que en la actualidad se conocen
siete tipos de coronavirus que infectan a humanos; cuatro de ellos (HCoV-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) son muy comunes y algunos de ellos estan presentes
en el resfriado comun, junto a otros agentes patégenos, como los rinovirus, por lo que
se estima que una proporcion muy alta de la poblacién ha desarrollado defensas frente
a ellos estando mayoritariamente inmunizados.

Ciertos virus han aparecido en décadas mucho mas recientes (Mingarro, 2022):

e SARS-CoV: proveniente de China, 2002. Causante de una pandemia que quedo
bajo control a mediados de 2023.

e MERS-CoV: proveniente del Medio Oriente, 2012. Provocé una epidemia;® quedd
contenida debido a que es de alta letalidad y su transmisibilidad es baja.

e SARS-CoV-2: originado en China, 2019. En unos cuantos meses se convirtié en
la pandemia de mas alto calibre en este primer cuarto del siglo XXI.

Ludwig y Zarbock (2020) indican que los coronavirus se clasifican en 4 géneros: alfa
(a), beta (B), delta (y) y dmicron (). Alfa y beta pueden generar infecciones en mami-
feros; delta y dmicron, en aves, principalmente. Todos los coronavirus comparten una
caracteristica: sugenoma’ contiene sélo una cadena de dcido ribonucleico. El genoma
de los coronavirus es el de mayor tamano de entre todos los virus de acido ribonucleico
de los que se tiene conocimiento.

¢La diferencia entre una epidemia y una pandemia es que la primera se refiere a un numero de
casos creciente, que quedan circunscritos en una determinada area. No necesariamente tiene
que tratarse de una enfermedad infecciosa. Por ejemplo, el importante aumento de casos de dia-
betes mellitus tipo 1l y de obesidad en México son muestras de epidemias. Mientras que, en las
pandemias, el incremento de los casos de una enfermedad aumenta «explosivamente», de modo
que cada dia se registran mas casos que en los dias previos. El agente infeccioso se extiende
facilmente, alcanzando areas lejanas, por lo cual, puede llegar a diversos paises y continentes.
Una epidemia y una pandemia no hacen alusion a la gravedad de la enfermedad, sino a la tasa
de diseminacion. Las epidemias quedan restringidas a zonas especificas; las pandemias cruzan
fronteras politicas y barreras geograficas. En términos de expectativas, las epidemias pueden
ser controladas, pero las pandemias no son facilmente controlables, por lo cual, los impactos,
en todos los ambitos de la vida humana (y, por ende, del planeta) son profundos y duraderos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

7Genoma, de acuerdo con Gonzalez (2002, parr. 1) es: «el conjunto del material hereditario de
un organismo, la secuencia de nucleétidos que especifican las instrucciones genéticas para el
desarrollo y funcionamiento del mismo y que son transmitidas de generacion en generacion, de
padres a hijos. En él, ademas de los genes propiamente dichos, se incluyen regiones espacia-
doras, regiones reguladoras, restos de genes antafo funcionales y muchas otras secuencias de
funcién o papel todavia desconocido, si es que tienen alguno.
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Los coronavirus (CoV) que pueden causar infecciones a los seres humanos provienen
de hospederos que pertenecen a una extensa variedad de mamiferos o aves. Cuando
éstos transmiten el agente patdgeno a individuos humanos, esto se denomina «zoo-
nosis».2 Genéticamente, este virus se encuentra mas cercano a los coronavirus propios
de los murciélagos, que al SARS humano. Complementando la informacién de parrafos
arriba, se encuentra que hasta 2019 se conocia la existencia de dos coronavirus que
también habian infectado de forma epidémica a la poblacion humana. El SARS-CoV
aparecio en 2002 en la provincia china de Guangdong y se extendié por todo el sudeste
asiatico. El tltimo caso confirmado fue en septiembre de 2003. Este virus infectd a unas
ocho mil personas y causé 774 fallecimientos (tasa de letalidad del 9,5%). Su indice de
contagiosidad (RO) presentd un valor de cerca de 4, lo que facilité su rdpida expansion.

En 2012 aparecié en Oriente Medio un nuevo coronavirus que causé procesos res-
piratorios graves y que fue designado como MERS-CoV. En todos los casos en que esta
implicado este virus puede encontrarse un vinculo epidemiolégico con la peninsula
ardbiga, aunque un importante brote se exporté a Corea del Sur. A diferencia del SARS-
CoV, el MERS-CoV sigue circulando en la actualidad y presenta una tasa de letalidad
cercana al 35% y un RO no superior a 1, y por ello no ha mostrado una capacidad de
difusién excesiva, estando confinado a la zona geografica de origen [...] Debemos pues
considerar que nos encontramos frente a la tercera epidemia zoonética causada por un
coronavirus en el siglo XXI (Reina, 2020, p. 18).

El SARS-CoV-2
De acuerdo con los datos proporcionados anteriormente, el SARS-CoV-2, causante de
la COVID-19:

e Seencuentra en la familia de los coronavirus de tipo f3;

e Es monocatenario; es decir, estd formado por una cadena simple de acido ribo-
nucleico;

e Esunvirus envuelto;

e Lapolaridad de su ARN es positiva (véase explicacion mas adelante);

e Eltamano de su genoma se ha estimado en entre 80 a160 nm, lo cual lo con-
vierte en el virus de ARN de mayor tamafo que se conoce hasta hoy (Aguilar et
al., 2020).

e Es altamente mutable; ha desarrollado abundantes cambios genéticos en su
espicula, que le permiten adaptarse a condiciones mas dificiles para su replica-
cion. Por ello es que las vacunas tienen que ser actualizadas cada tanto, y estar
dirigidas a atenuar la gravedad de los contagios que mutaciones especificas
podrian provocar al ingresar a las células del organismo hospedero.

Mucho se ha especulado acerca del origen del SARS-CoV-2; una de las multiples teorias
de la conspiracién difundidas en los ultimos afios sefala que éste fue «creado» para

diezmar a la poblacién mundial. Otra, que es producto de una fuga accidental, originada
en un laboratorio chino.

¢ Consultar el glosario.
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Una considerable cantidad de personas, de todos los estratos sociales, y de todos
los niveles académicos, ha llegado a pensar que el SARS-CoV-2 fue una invencion de los
gobiernos mas poderosos del planeta; o bien, de las grandes farmacéuticas. En el primer
caso, se arguyo que se tenia la meta de mantener «controlados» a los habitantes; en el
segundo caso, con el fin de generar ganancias monetarias estratosféricas, provenien-
tes del miedo de la gente hacia la infeccién: se ha blandido la interpretacién de que la
«Big Pharma»® habia producido una «necesidad creada» de consumir vacunas, insumos
médicos y antivirales. El principal argumento de estas hipotesis conspiranoicas era que
«nunca se habia visto una foto del virus aislado». Las primeras imagenes de este agente
infeccioso, en realidad, se dieron a conocer tan temprano como en enero de 2020.

Por ahora, en una explicacion sumamente simplificada, se expondra qué son los
coronavirus: se trata de virus que cuentan con una envoltura. De la membrana del virus
emergen protuberancias, como las espiculas (S), que son de proteina. Al ser examinados
con un microscopio de electrones, aparecen con el aspecto propio de estos agentes
patogenos: una suerte de «halo». Es esto lo que ha llevado a denominarles coronavirus:
pareceria que el virus se halla rodeado por una corona (en realidad, se trata de la envol-
tura con espiculas). El examen de la estructura de los coronavirus revela que:

e Protegido en el interior de éste, se halla el genoma (también puede llamarsele
«nucleoide»). Su genoma viral estd conformado por una cadena de acido ribo-
nucleico. En este genoma viral se halla contenida la informacién genética, y ésta
es la que confiere la capacidad infectiva del virus (Negroni y Gonzélez, 2009).

e Enelcasodel SARS-CoV-2, se dice que su polaridad es positiva. Esto significa que
actua como mensajero, es decir, es portador de instrucciones genéticas dirigidas
a la sintesis (o produccién) de proteinas. Estas proteinas son esenciales para que
se pueda replicar (Pastrian-Soto, 2020).

e La proteccion del material genético se halla a cargo de la capside (C) (este vo-
cablo proviene de una raiz griega que significa «caja», de acuerdo con Negroni
y Gonzalez, 2009). La capside es responsable de brindar simetria al virus, y tam-

?Blaskiewitz (2013, p. 259) plantea que la teoria de la conspiracion de la «Big Pharmay: «comparte
una buena cantidad de rasgos con otras teorias de la conspiraciéon. Primero, comparte la misma
narrativa: un nimero relativamente pequefio de personas que estan trabajando en secreto, contra
el bien publico. Segundo, esta la creencia de que la mayoria de la gente ignora la verdad y que
solamente un numero pequefo de individuos manejan el conocimiento secreto o suprimido (los
tedricos conspiranoicos), que saben la informacién real. Tercera, los tedricos de la conspiracion
mantienen un enfoque alejado de las evidencias, la falta de evidencia, para la conspiracién, es
evidencia de la conspiracion [...] Finalmente, la evidencia confirmatoria se capitaliza en atajos
mentales, interpretaciones erréneas y pistas no racionales, todo lo cual hace que la teoria de la
conspiracion se haga mas recordable, convincente y contagiosa. Esta mezcla enloquecedora de
errores hace que las teorias de la conspiracion sean muy dificiles de combatir.

° Para observar imagenes del SARS-CoV-2, se recomienda visitar: Galeria de imagenes de los
Institutos Nacionales de Salud (2020). https://www.flickr.com/photos/nihgov/49565158853/in/al-
bum-72157713108522106/

Wiley Analytical Science Magazine (2020). (https://analyticalscience.wiley.com/content/news-do/
first-electron-microscopy-images-new-coronavirus

Caldas et al. (2020). https://www.nature.com/articles/s41598-020-73162-5

Thomas, L. (2022). https://www.news-medical.net/news/20220209/Super-resolution-imag-
ing-of-the-human-coronavirus-genome-during-infection.aspx
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bién, de posibilitar que se adhiera a la superficie de la célula infectada, de modo
gue pueda alcanzar los receptores de ésta.

¢ Lanucleocapside (N) esta conformada por la capside y el nucleoide.

e La envoltura esta constituida por una doble capa lipoproteica. Ya se ha expli-
cado que esta envoltura se forma debido a que el virus hace estallar a la célula
infectada, y puede tomar una porcién de la membrana de la célula destruida. En
el caso de los coronavirus, su superficie esta dotada de protuberancias que se
denominan espiculas glucoproteicas. Estas posibilitan que el coronavirus pue-
da quedar unido a los receptores de las células a las que infectara. Dado que la
envoltura contiene lipidos, puede descomponerse si se expone a detergentes o
a agentes acidos o desecantes; al desaparecer la envoltura, el virus ya no cuenta
con capacidad infectiva (Negroni y Gonzalez, 2009).

e Lasespiculas (S) que se encuentran en la superficie del virus son indispensables
para que éste se pueda replicar, ya que, por medio de ellas, el virus consigue
«conectarse» con los receptores (denominados receptores de la enzima' con-
vertidora de angiotensina 2'?). Como ya fue explicado, la membrana es vulnera-
day atravesada, de modo que el genoma del virus pueda liberarse en la célula
infectada. La replicacion del virus necesita de la participacion de una proteina
funcional: es el ARN polimerasa' (Dabanch, 2021). Caldas et al. (2020) aseveran
gue la enzima convertidora de angiotensina 2 también funciona como receptor
para otro virus, el SARS-CoV. Este receptor proporciona las bases favorables para
gue los virus provenientes de otras especies animales puedan entrar al organis-
mo humano. EI SARS-CoV-2, como coronavirus (3, necesita del citoplasma de la
célula huésped para poder replicarse; requiere «apoderarse» de segmentos de
la membrana celular y de determinados organelos cuya funcién esta implicada
en la sintesis de proteinas, que facilitan la replicacion viral. Estos organelos van a
sufrir una profunda transformacién por la intervencion del coronavirus; por ello
es que se ha denominado como «secuestro de la maquinaria celular».

" «Las enzimas son proteinas complejas que producen un cambio quimico especifico. Por ejem-
plo, pueden ayudar a descomponer los alimentos que consumimos para que el cuerpo los pueda
usar. La coagulacién de la sangre es otro ejemplo del trabajo de las enzimas. Las enzimas son
necesarias para todas las funciones corporales. Se encuentran en cada 6rgano y célula del cuer-
po» (MedLine Plus, 2023, parr. 1-2).

2 Dichos receptores pueden hallarse en una diversidad de tejidos: pulmonares, cardiacos, he-
paticos, intestinales, renales, etc. Los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
participan en la respuesta inflamatoria a gran escala. Cuando el individuo contagiado cuenta con
comorbilidades previas, tales como la obesidad o la diabetes, que cursan con inflamacion de tipo
croénico, la infeccion por SARS-CoV-2 puede conducir a sintomas exacerbados y a prondsticos
de mayor severidad. La angiotensina es una proteina que contribuye a la elevacién de la tension
arterial. «La enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), es el receptor funcional para el SARS-
CoV-2. Este virus, tiene una proteina llamada espiga (proteina S) que reconoce a la ACE2
como su receptor para ingresar a las células» (Montafo y Flores-Soto, 2020, p. 31).

BElI ARN polimerasa es una enzima (proteina) que tiene como funcion primordial la transcripcién
(proceso de copiado) de una secuencia genética (Calvo, 2020).
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Lo anterior es un esquema sumamente basico acerca de la replicacion del virus. En la
parte final de este apartado se ha tratado de ahondar un poco acerca de dicha cuestiéon
(en una explicacion a un nivel no especializado), mediante la presentacion de evidencias
muy recientes, acerca de la replicacién del virus.

La ACE2 no es el unico receptor por donde este coronavirus consigue ingresar a las
células, y en concreto, a tejidos que no presentan una cantidad importante de ACE2.
Resulta que hay otro receptor, ubicado en la superficie de diversos tipos de células, y
gue puede funcionar para que el SARS-CoV-2 se «cuele» hacia el interior de las células,
al fijarse a éste, mediante la proteina de la espicula: se trata del receptor de transferrina.
Su funcién esta relacionada con la entrega de hierro a las células. El hierro es utilizado
es funciones fundamentales del organismo.' Desafortunadamente, segun algunos ha-
llazgos, el receptor de transferrina ha mostrado tener una afinidad elevada para que el
SARS-CoV-2 se adhiera a esta proteina; por ende, facilita la entrada del virus a la célula,
con la consiguiente infeccion.

Al contrario de la creencia popular de que el SARS-CoV-2 sélo afecta al sistema respi-
ratorio, en realidad, practicamente todos los 6rganos del cuerpo pueden ser alcanzados
por este virus. Hay algunos érganos que, a pesar de no tener una cantidad suficiente de
ACE2 para permitir la entrada del coronavirus, muestran que éste ha logrado ingresar en
ellos. Uno de los danos potenciales que este patdgeno puede producir tiene lugar en
el sistema inmunitario, conformado por diferentes tipos de células. Pero éstas, normal-
mente, no cuentan con receptores ACE2. El receptor de transferrina, entonces, puede
estar funcionando como un pasaje para que el virus se abra paso en aquellas células
donde no se encuentran los de ACE2. Esto brinda claves de importancia mayor para
desentranar las vias y los mecanismos alternativos de los cuales se vale el coronavirus
para infectar al organismo. Y abre nuevas rutas de investigacion: jcomo interferir en la
afinidad de los receptores de transferrina y la proteina de las espiculas del SARS-CoV-2?
Esto es de interés superlativo, porque descubrirlo podria llevar al desarrollo de algun
método o agente para la prevencién de contagios, para el tratamiento de la infeccion,
y para evitar que ésta derive en COVID prolongado. Liao et al. (2024) enfatizan en que
el receptor de transferrina se encuentra expresado en las membranas de diferentes
tipos de células, y que, probablemente, no son las Unicas «entradas» de las cuales el
SARS-CoV-2 puede valerse para invadir las células.

Por ejemplo, otra ruta de acceso para éste estaria dada por neuropilin-1 (NRP1). Esta
es una glicoproteina, que permite la entrada (pero no la salida) de diferentes proteinas.
Se halla en numerosos tejidos, «con expresion predominante en las células endoteliales
sanguineas, células vasculares del musculo liso, vasculatura de la retina, neuronas, y en

“El hierro es indispensable para el funcionamiento correcto del organismo, ya que es un elemento
crucial para la proteina contenida en los glébulos rojos (hemoglobina). Los glébulos rojos son los
encargados de transportar el oxigeno desde los pulmones hacia todos los «rincones» del cuerpo.
El hierro también juega un papel sustancial en la mioglobina, que permite que los musculos
reciban oxigeno. Ademas, este elemento es requerido para que se produzcan hormonas y tejido
conectivo (National Institutes of Health, Office of Dietary Supplements, 2022). «El hierro es un
micromineral necesario para una amplia variedad de funciones como el transporte de oxigeno,
la proliferacion celular, inmunidad, sintesis de DNA, produccién de energia, entre otras» (Duran
etal.,2017,p. 234).
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células epiteliales que recubren los tractos respiratorio y gastrointestinal» (Chekol Abebe
etal.,, 2021, p. 145). Es decir, la proteina neuropilin-1 se encuentra en los recubrimientos
internos de los vasos sanguineos, de las vias respiratorias y del tubo gastrointestinal, y
puede permitir que el coronavirus ingrese a estas estructuras. NRP1 tiene participacion
en cuantiosos procesos fisioldgicos, algunos de los cuales intervienen en mecanismos
patoldgicos y otros, curativos. Algo para subrayar aqui es que esta proteina esta invo-
lucrada en muy variadas funciones del sistema nervioso central y también del sistema
nervioso periférico; en la formacién de nuevos vasos sanguineos, asi como en procesos
celulares fundamentales: proliferacion, diferenciacion, migraciéon y supervivencia. De
igual forma, se encuentra en varios tipos de células del sistema inmunitario. Se encuen-
tra también en células éseas y participa en la regeneracién de los huesos, mediante
tareas de proteccién de éstos (Chekol Abebe et al., 2021). Tal vez esto pueda brindar
una idea de por qué algunas secuelas de la COVID-19 son: la alteracién del endotelio
vascular, que puede conducir a problemas cardiovasculares (desde hipertensién hasta
trombosis, por ejemplo) y la afectacion del sistema inmunitario.

En realidad, ésta es una modesta sintesis de todas aquellas funciones en que tiene
una medular participacién NRP1. Sélo se ha hablado de esta proteina para posibilitar
una mayor comprension de la seriedad que tiene el que el SARS-CoV-2 invada las célu-
las por medio de este receptor, tan abundante en el organismo humano. Sin embargo,
ACE2, los receptores de transferrina y NRP1 no son los Unicos receptores que han mos-
trado afinidad con la proteina de la espicula de este coronavirus. Hay otros receptores
que estan siendo objeto de investigacion, lo cual puede dar una idea del alto grado
del poder invasivo que tiene el SARS-CoV-2, y de por qué su ingreso al organismo no
produce una simple gripe, ni sus consecuencias pueden ser siempre intrascendentes.

Ante esto, es necesario que los investigadores comprendan con mayor nivel de
detalle los mecanismos de reproduccién que utiliza este coronavirus. De ello seria po-
sible derivar una implicaciéon practica de importancia mayuscula: en la medida en que
se logren «descifrar» con claridad los procesos celulares y moleculares implicados en
este fendmeno, esto servira como una base firme y certera para el desarrollo de medi-
camentos antivirales de mayor efectividad para el tratamiento. Esto es, sustancias que
logren reducir, inhibir o impedir la replicacion del virus. Ello impactaria positivamente
en que los sintomas fueron menos intensos, y que las infecciones no se diseminaran
con tanta facilidad (Kristoff, 2024). Todo lo cual acercaria a la humanidad a contar con
un mayor control de la pandemia.

Mediante el empleo de técnicas de la mas alta calidad en microscopia, los inves-
tigadores Andronov et al. (2024) lograron obtener imagenes nitidas del genoma del
SARS-CoV-2, con tanta precision, que fue posible la observacién de sus estructuras de
replicacion. El descubrimiento es revolucionario, ya que este equipo fue capaz de ver
lo que sucedia en torno al nucleo de las células infectadas (en el nucleo se encuentra
el material genético de la célula). La escala con la cual se trabajé fue molecular, de tal
modo que se detectaron los procesos que el virus lleva a cabo dentro de las células
hospederas La replicacion de los virus, como se explicé previamente, modifica el fun-
cionamiento de algunos organelos, y convierte a las células infectadas en «cadenas de
produccién» o ensambladoras de nuevas copias del virus. Este proceso necesita ser
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repetido unay otra vez, para conseguir la cantidad de material genético necesario para
infectar a otras células.

La relevancia de este estudio es de grandes dimensiones, ya que sus hallazgos pue-
den conducir al desarrollo de aplicaciones terapéuticas futuras, como, por ejemplo,
probar la efectividad de diferentes medicamentos. Proximas investigaciones de este
equipo estaran centradas en estudiar la reaccion de las estructuras virales al interac-
tuar con antivirales tales como Paxlovid'® (éste es el nombre comercial; los principios
activos que lo conforman son nirmatrelvir y ritonavir) o remdesivir. Si alguna sustancia
es capaz de interferir en la replicacion viral, esto significaria que puede obstaculizar en
algun grado o inhibir al patégeno, y el hospedero tendria mayores oportunidades de
no desarrollar sintomas graves por la infeccién.

El equipo de investigadores también esta proyectando realizar un mapeo de las
29 proteinas con las que el SARS-CoV-2 esta constituido, asi como detectar qué papel
juega cada una de ellas en los procesos infectivos. Este no es el Unico equipo de investi-
gadores que realiza estudios rigurosos con el fin de encontrar alternativas que puedan
auxiliar en el proceso de llegar a una etapa donde esta pandemia por fin pueda estar
controlada en una medida importante. Habra que mantenerse atento a los resultados
que presenten los muy numerosos equipos de investigacion que trabajan en torno a
este tipo de objetos de estudio.

5 En México, la distribucion de este antiviral ha sido muy controvertida. Ni éste, ni remdesivir, con-
taban con permiso de las autoridades sanitarias para ser vendidos en farmacias privadas. Hasta
antes de agosto de 2024, solo las instituciones de salud publica podian determinar a qué enfermos
(vulnerables o con probabilidad de desarrollar de manera grave la enfermedad) se les podia otor-
gar el medicamento. Desafortunadamente, la compra de Paxlovid fue tardia: en Estados Unidos
comenzo a prescribirse en diciembre de 2021; en México se ordend su compra en julio-agosto
de 2022, cuando 6micron ya estaba causando una ola importante de contagios, por lo cual, miles
de enfermos lo requerian. La distribucion del Paxlovid incurrié con deficiencias lamentables, que
provocaron que muchos pacientes que lo necesitaban, no lo recibieran. «De 300 mil tratamientos
del antiviral Paxlovid, adquiridos por las autoridades de salud en 2022, se desperdiciaron al menos
138 mil; primero, se les amplié su caducidad y luego, fueron embodegados» (Vitela, 7 de agosto
de 2024).También se necesitaron millones de pesos para destruir los medicamentos caducados.
Todo esto propicié el surgimiento del «mercado negro» que trafico con este medicamento y otro
antiviral, molnupiravir, a precios «inflados», cercanos, a veces, a los $20,000.00 (veinte mil pesos),
o con productos falsificados Maribel Ramirez Coronel, periodista especializada en salud publica,
afirmé que las deficiencias en la administracion de estos antivirales, y en la atencion en el sector
publico, provocaron que aumentara «el gasto de bolsillo» de las familias en cuanto a la atencion
a la salud: al no recibir los servicios publicos, tuvieron que cubrir los gastos de la enfermedad,
utilizando sus propios ingresos. Afirmé que mas del 50% del gasto médico en México se hace
en el sector privado, debido a las carencias del sistema de salud publico (E/ Economista, (13 de
febrero de 2023), Redaccion.).
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1.2 EL SARS-COV-2 EN CONSTANTE EVOLUCION

La «extraordinaria velocidad evolutiva viral» del SARS-CoV-2 no sélo signi-
fica que nuevas variantes «provocan continuamente reinfecciones», sino que
los tratamientos con anticuerpos y las vacunas pueden perder eficacia rapida-
mente. Ninguno de los primeros anticuerpos monoclonales ni de las primeras
vacunas aprobados funciona contra las cepas circulantes actuales.

YULONG CAO,
INMUNOLOGO DE LA UNIVERSIDAD DE PEKIN

Un Virus Aerotransportado
La Organizacion Mundial de la Salud tardé en aceptar que el coronavirus causante de la
COVID-19 es aerotransportado, y que se transmite por medio de aerosoles. Morawska
et al. (2023) han narrado la larga «batalla», librada en términos cientificos, que se tuvo
que acometer para que la OMS finalmente reconociera estos hechos.'® Hoy se tienen
las evidencias claras acerca de que los individuos contagiados exhalan un nimero con-
siderable de copias del virus. Estas pueden quedarse flotando en el aire por horas, en
ambientes cerrados o poco ventilados, sin perder su capacidad de infectar a quienes
las respiren posteriormente.

Lane et al. (2023) trabajaron con 43 sujetos que se hallaban cursando con COVID-19.
A lo largo de 21 dias, los investigadores recolectaron mas de tres centenas de mues-
tras de las exhalaciones de los enfermos. Algunos individuos arrojaban alrededor de
80 copias del virus por minuto, mientras que otros podian expeler hasta 800 copias
del genoma viral en ese mismo lapso. Una vez que los sintomas habian aparecido, y
en la semana posterior a ello, la cantidad de copias de SARS-CoV-2 que los enfermos
expulsaban en su respiracion se mantenia estable en cantidad; es decir, no disminuia.
Después de esa primera semana, las cantidades de genoma viral en la respiracion de los
individuos descendia, pero, aun asi, continuaban depositando en el aire copias del virus
20 dias después del inicio de los sintomas. Entonces, no es necesario que una persona
contagiada estornude o tosa para esparcir el virus... basta con que respire.”” No hay
diferencia en el nimero promedio de virus expulsados entre individuos vacunados y
no vacunados, de acuerdo con lo reportado por este equipo de investigadores.

Fortin et al. (2023) llaman la atencion sobre la necesidad de contar con métodos
y técnicas que permitan, de manera eficiente, efectuar un monitoreo constante de la

16 «La transmision aérea por medio de particulas de diferentes tamaiios, generalmente llamadas
goticulas y aerosoles, fue reconocida demasiado tarde por las organizaciones de salud publica,
en parte debido a la evidencia directa limitada acerca de virus con capacidad infectiva en las
muestras de aire. EI SARS-Co-V-2 ha sido detectado en el aire de espacios en interiores, en
diversas instalaciones» (Fortin et al., 2023, p. 805).

7 Para observar un pequefo video sobre este tema, visitar
https://x.com/DaniBeckman/status/1876681745015373913?t=9Nglg0S96K7Hh99WcyT8FA&s=08.
En él se utilizé una camara de luz infrarroja y un filtro especial, para poder hacer visible la aero-
transportacién de las particulas de bioxido de carbono, que podrian estar acarreando diversos
patégenos, simplemente mediante la respiracion.
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calidad del aire en interiores, a fin de poder evaluar los riesgos de contagios, y para
disenar e implementar medios para prevenirlos. El equipo encontré que es posible
que los virus se conserven viables, es decir, capaces de inducir contagios, después de
permanecer en condiciones extremas, durante mas de un afo.

Precisamente por el hecho de ser aerotransportado, este coronavirus ha provoca-
do algunos contagios en condiciones que podrian ser consideradas «curiosas», y que
han sido reportados por la literatura cientifica. Un caso ocurrié en un hotel de Taiwan,
en el cual, algunos huéspedes, aislados, contagiaron «a larga distancia» a otros, que
ocupaban habitaciones diferentes: el coronavirus se desplazé por el aire (Dong et al.,
2023). Otro incidente tuvo lugar cuando un pasajero de avién adquirié el virus durante
el vuelo, y lo transmitié a paseantes que se encontraban en un parque, donde él salié
a trotar. También resultaron contagiados algunos empleados del hotel donde se alojé.
La secuenciacién genética de los virus presentes en los contagiados permitié confirmar
que ésta era la misma que la del paciente «cero»: el viajero (Qi et al., 2022, 1039-1040). A
pesar de que el riesgo de contagio es menor en espacios abiertos que en interiores, los
investigadores concluyeron que, en entornos al aire libre, con altas concentraciones de
personas, deberian conservarse las medidas de prevencion de potenciales contagios.

Los casos anteriormente citados parecerian extraordinarios, pero se ha querido traer-
los a colacion como dos muestras del nivel de contagiosidad que la variante émicron
presenta. Ya desde la identificacion de ésta, en noviembre de 2021, se emitieron diversos
llamados a incrementar la precaucién, debido a su capacidad de transmisiéon. No todos
los paises tomaron en cuenta esos exhortos.

El 21 de enero de 2022, la OMS emitié una actualizaciéon de informacién que habia
dado a conocer el dia 6 de ese mismo mes. Las advertencias eran claras: «El 26 de no-
viembre de 2021, sobre la base de la orientaciéon proporcionada por el Grupo Asesor
Técnico de la OMS respecto a la evolucion del virus, la OMS clasificé la variante B.1.1.529
como variante preocupante y le dio el nombre de ‘émicron’. La variante 6micron es
altamente divergente, dado que presenta entre 26 y 32 mutaciones en la proteina es-
picular, algunas de las cuales estan asociadas con propiedades que le permiten eludir
la respuesta humoral del sistema inmunitario o bien aumentar la transmisibilidad. La
variante dmicron comprende cuatro linajes: B.1.1.529, BA.1,BA.2 y BA.3» [...] Sobre la
base de la evidencia actualmente disponible, el riesgo general relacionado con
la variante 6micron sigue siendo muy alto. La variante 6micron tiene una ventaja
considerable respecto a la variante delta en cuanto a la tasa de propagacion, lo
que lleva a una rapida transmision comunitaria y a unos niveles de incidencia mas
elevados que los observados hasta ahora en esta pandemia. Aunque el riesgo
de enfermedad grave y muerte tras la infeccion es menor que en las variantes
anteriores de SARS-CoV-2, los elevados niveles de transmisiéon han dado lugar a
un aumento considerable de las hospitalizaciones, lo que sigue imponiendo una
demanda abrumadora a los sistemas de atencion de salud en la mayoria de los
paises y puede dar lugar a una morbilidad importante, sobre todo en las pobla-
ciones vulnerables (las negritas han sido anadidas por la autora de este capitulo, para
enfatizar la informacion de estas ultimas lineas).
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Omicron y su capacidad de transmisién
En enero de 2022, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Oliva Lépez Arellano,
declaré que 6micron era «como llamarada de petate», y que «no era grave»:

Su forma predominante es que se queda en vias respiratorias superiores y da un
cuadro mucho mas parecido a un catarro comun, con sintomatologia de escurri-
miento nasal, dolor de garganta, dolor de cabeza, puede haber cuerpo cortado»
[...]J«Esta nueva ola de contagios», anadio, «afortunadamente no tiene nada que
ver con otros momentos de la pandemia e incluso algunos virélogos han serialado
que éste puede ser el inicio del fin de la pandemia, para ir transitando a un momento
en el que COVID-19 se convierta en una enfermedad endémica, pero nos tenemos
que seguir cuidando» (Redaccién de Proceso, 7 de enero de 2024. Las cursivas son
de la autora de este capitulo).

Tales declaraciones serian rebatidas después., por evidencias y hechos lapidariamente
por evidencias y hechos. En ese mismo mes, la agencia informativa Reuters (Caspani y
Shumaker, 2022) reporté que el nimero de decesos causados por dmicron, durante un
«pico» de contagios, habia superado a los de la variante anterior, delta. La doctora Maria
Van Kerkhove, Jefa de la Unidad de Enfermedades Emergentes y Zoonosis de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, también en enero de 2022, advirtié que debian reforzarse
medidas como la vacunacién, el distanciamiento fisico, evitar las situaciones de alta
exposicion al contagio, el lavado de manos, el uso correcto de mascarillas (cubrebocas
bien ajustado sobre narizy boca), debido a que dmicron era mucho mas contagiosa que
delta, y porque se corria el riesgo de desarrollar una condicién post COVID, sobre la cual,
en ese momento, no habia certeza sobre su gravedad (esa condicién hoy es llamada
COVID persistente). Remarcé que aun habia mucho que aprender sobre los efectos de
la COVID prolongada. En 2025, por cierto, se continua tratando de entender con mayor
profundidad qué la causa, cémo podria prevenirse, y qué tratamientos podrian ayudar
a los millones de afectados, alrededor del mundo, por esta condicién.

La Dra. Van Kerkhove hizo hincapié en que las vacunas no son perfectas, y que no
pueden detener del todo la transmision del virus, pero si atenuar el grado de gravedad
del contagio.'® Indic6 que la prevencién consiste en una serie de «capas» (que, afnadidas
una sobre otra, refuerzan el cuidado: vacunacion, uso correcto de cubrebocas, distan-
ciamiento fisico, evitar exposicion a situaciones de riesgo, hacerse la prueba COVID si

'8 as vacunas actualizadas no pueden detener el ingreso del coronavirus al organismo (el pato-
geno puede ingresar por las vias ocular, nasal y oral), pero si preparan al sistema inmunitario para
«defenderse» mejor contra éste, incrementando las probabilidades de no presentar la enfermedad
de forma grave y de no desarrollar COVID persistente (Catala et al., 2024; Green et al., 2024,
entre otras investigaciones). Las vacunas cominmente se aplican intramuscularmente en el brazo;
al proceder asi, no se desarrolla una inmunidad en las mucosas nasales ni orales, que son los
pasajes mas frecuentes para el ingreso del SARS-CoV-2 al cuerpo (Rubin, 20 de diciembre de
2024). Actualmente se esta trabajando en el desarrollo de vacunas nasales, que, hipotéticamente,
ofrecerian una mejor proteccién contra la entrada del virus al organismo. Esto, por ejemplo, en
Estados Unidos y en China (Harris, 2024; Zhang et al., 2024, entre otros).
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hay sospecha de haberlo adquirido, acudir a atencion médica), que podrian mitigar la
diseminacion del coronavirus.

Igualmente, la Dra. Van Kerkhove (en WHO, 2022) menciono que, aunque se suponia
que dmicron era mas «leve» que delta, tenia el potencial completo para provocar todo
el «espectro» habitual de la COVID: desde un caso asintomatico, pasando por un cuadro
no complicado, una enfermedad severa, e incluso, la muerte. Por ello, habria que man-
tenerse bien informado y nunca pensar que se trataba de una variante «leve». En ese
entonces, enfatizé que, tratandose del tercer ano de la pandemia, los sistemas de salud
ya mostraban fatiga, y que el tratar de no infectarse era importante, para no saturarlos.
Si los sistemas de atencién sanitaria no eran suficientes para cubrir la demanda, seria
mas probable que se registrara un mayor numero de decesos. Una razon insoslayable
para tratar de evitar en lo posible la transmision del virus, es que, entre mas se disperse,
mas oportunidades de mutar tendra. Las variantes, producto de la evolucion natural,
seran mas transmisibles. El gran peligro seria que alguna de esas variantes desarrollara
propiedades mas eficientes para vulnerar el estado inmunitario.

Scudellari (2022) ha afirmado que la variante émicron probablemente es el virus con
mayor rapidez de contagiosidad de toda la historia humana. Justificé esto mediante la
comparaciéon de este coronavirus con el virus del sarampidn: a este ultimo le tomaria
contagiar a docena y media de personas en tan sélo 12 dias. En contraste, dmicron es
capaz de infectar a 216 individuos en ese mismo lapso. ;A qué se debe esta alta capaci-
dad de propagacion? Al elevado numero de cambios genéticos que dmicron presenta
en la espicula. Uno de los mas sobresalientes cambios evolutivos es que puede pasar
inadvertida para el sistema inmunitario: los anticuerpos, productos de la vacunacion,
normalmente interferirian para impedir que la espicula pudiera alcanzar a los recepto-
res de las células, evitando el ingreso del coronavirus a éstas. Sin embargo, algunas de
las mutaciones de 6micron han conseguido dotarlo de una suerte de «disfraz», que le
permite «burlar» la proteccidén de los anticuerpos.

Asi, el SARS-CoV-2 ha pasado por multiples cambios genéticos a lo largo de varios
anos."” Su poder infectivo no ha disminuido; por el contrario, se ha hecho mas eficiente;
con mayores ventajas adaptativas. En junio de 2024, algunos paises europeos, tales
como Espafa, Italia, Francia, Paises Bajos, Portugal y Alemania, emitieron reportes sobre
repuntes pronunciados de infecciones y hospitalizaciones a causa de las subvariantes.
Una situacion similar se estuvo experimentando en la mayoria de los estados de Estados
Unidos. Al inicio de 2025, este pais, Canada y China, han estado notificando sobre alzas
muy pronunciadas en los contagios.?®

Furnon et al. (3 de enero de 2025) afirman que lo mas caracteristico de esta pandemia ha sido
la aparicién de nuevas variantes del coronavirus, todas ellas debidas a mutaciones en su espicula.
Es la proteina de la espicula la que determina los procesos fundamentales del ingreso del SARS-
CoV-2 al organismo; qué tan infectivo sera; como se diseminara en los tejidos del hospedero, y su
patogénesis. Por eso resulta esencial estudiar la evolucion de las variantes, ya que ello posibilita
la monitorizacién de la pandemia en todo su transcurso.

20En el reporte preliminar del Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC),
emitido el 19 de diciembre de 2024, se afirma que, de octubre a diciembre de 2024, se registraron
entre 2.5 a 4.4 millones de contagios por COVID. Entre 72,000 a 120,000 enfermos requirieron
de hospitalizaciéon. EI nimero de decesos por esta causa se ha calculado entre 8,200 a 13,000
(National Center for Immunization and Respiratory Disease, 2024). Por otra parte, el CDC ha lan-
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El concentrador gréfico de datos PMC COVID-19 (Pandemic Mitigation Collaborative,
2025) dio a conocer, el 6 de enero de 2025, que se estaban registrando alrededor de
980,000 nuevas infecciones diariamente, en territorio estadounidense. En la semana
anterior a tal fecha, habrian ocurrido aproximadamente, 6,860,000 contagios. De éstos,
potencialmente, entre 343,000 a 1,372,000 podrian conducir al desarrollo de COVID
persistente. Las cifras pronosticadas para febrero de 2025 resultan impactantes: un
estimado de aproximadamente 38,185,000 nuevos contagios, que podrian dar paso a
entre 1,909,000 a 7,637,000 de casos nuevos de COVID prolongada. De manera acumu-
lada, durante todo el transcurso de la pandemia por COVID-19, el promedio de veces
en que cada estadounidense se ha contagiado por SARS-CoV-2 ha sido de 3.55. Esta
investigacion indica que, a principios de 2025, estan ocurriendo mas contagios que los
registrados durante el 83% del tiempo en que hemos transitado por esta pandemia. La
informacién soélo corresponde a Estados Unidos. Esto permitiria dimensionar, modes-
tamente, si en realidad la pandemia esta pronta a concluir.

En mayo de 2025, la evolucién del SARS-CoV-2 sigue su curso, como es natural: la
variante dominante, a nivel global, es la perteneciente al grupo de LP.8.1. Sin embargo,
se estima que el «clan de variantes XDV», dentro del cual destaca NB.1.8.1 (y XFG) van
mostrando un avance claro. De igual manera, se prevé que las proximas olas de conta-
gios tenderan a ser mas elevadas (Honey, 2025). Asi que, por el momento, no se cuenta
con evidencias sélidas acerca de la conclusién de la pandemia.

Otro indicio de que tal hecho parece aun lejano, lo proporcionan las companias de
seguros de vida que toman en cuenta los indices de mortalidad, y no parecen estar
descendiendo tanto como se esperaria o se desearia. Tomando como base las conclu-
siones de un reporte efectuado por el Instituto de Investigaciones Swiss Re, el exceso
de mortalidad probablemente se mantendra elevado por los siguientes diez anos. Con
optimismo, podria estimarse que, hacia 2028, las cifras de muertes asociadas a la pande-
mia podrian experimentar una caida importante. Sin embargo, en el escenario menos
alentador, el exceso de mortalidad no podria revertirse a niveles similares a los de la
prepandemia, antes de 2033 (Hilton, 2024). Todo esto no tiene por objetivo caer en el
alarmismo, sino hacer un llamado a reconsiderar la adecuada gestion del cuidado de
la salud y la prevencidn, en todos los niveles: personal, comunitario, estatal, nacional,
global. Tomar decisiones informadas parece ser un camino de mayor seguridad para el
transito futuro por esta pandemia.

zado sus estimaciones para 2025. Parecen poco optimistas y permiten afirmar, con toda certeza,
que la pandemia no ha concluido: se calcula que, tan sélo en EUA, el nimero de contagios podria
alcanzar 40 millones, la mayoria de los cuales se cree que serian casos leves. Las potenciales
hospitalizaciones, para casos severos, podrian elevarse a mas de un millén de individuos. Los
decesos podrian alcanzar una cifra de 50,000 (CDC, octubre de 2024).

Por otra parte, durante el verano de 2024, diversos paises enfrentaron una ola importante de con-
tagios. Por ejemplo, en Nueva Zelanda, por ejemplo, por primera vez en tres afos, en la ciudad
de Wellington, tuvo que abrirse un pabelldn especializado para tratar a pacientes con COVID.
(Campbell, 16 de junio de 2024).
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Meéxico: el primer semestre de 2025

En el caso de México, segun el reporte emitido por SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemio-
l6gica de Enfermedad Respiratoria Viral, correspondiente a la semana epidemiolégica
19 de 2025 (que cubre hasta el 12 de mayo), durante 2024 se confirmaron, mediante
pruebas RT-PCR, un total de 14,148 contagios y 741 decesos. En 2025, se han acumu-
lado 3,123 casos y 47 defunciones. Al corte de la semana epidemioldgica 19 de 2025,
la positividad rebasa el nUmero de casos registrados en 2022, 2023 y 2024; siendo de
20%. No obstante, hay que mantener en mente que actualmente hay un subregistro
importante, debido a que una cantidad considerable de personas ya no se practica las
citadas pruebas.?! La positividad acumulada en 2024 fue de 13%. Se observé un ascenso
en contagios durante las primeras 6 semanas de 2024. Entre las semanas 19 a 29 ocurrid
un incremento. Entre el primero de enero y el 27 de diciembre de tal afno, se registraron
741 muertes producidas por la COVID. Nuevamente, hay que enfatizar que en esta cifra
también se incurre en un subregistro.

Los sectores etarios mas golpeados han sido los de menores de 5 anos, pero, sobre
todo, el de adultos mayores, acentuandose esto en los que rebasan 75 anos. La media
de edad es de 40 anos; 60.5% de los contagios se ha producido en mujeres. El 59.8%
ha requerido de atencion ambulatoria; el restante 40.2 ha precisado de atencién hos-
pitalaria. En la semana epidemiologica 19 (mayo de 2025) el grupo con mayor numero
de contagios es el de 25 a 29 anos. Las hospitalizaciones han ocurrido, de manera pre-
valente, en nifos entre 0 a 4 anos, y en mayores de 65. En términos generales, puede
afirmarse que la poblacién entre 25 a 60 afios ha mostrado tasas de hospitalizacién de
entre el 5% y el 40% de los contagiados. Si bien el nUmero de casos agravados se con-
centra especialmente en la poblaciéon que se encuentra en los extremos de la vida, los
segmentos etarios correspondientes a la adolescencia, adultez joven y adultez media
no estan exentos de presentar casos severos que precisen de apoyo hospitalario. En el
primer semestre de 2025, se han registrado casi una centena de contagios en adoles-
centes, de los cuales, al menos el 50% tuvo que ser ingresado en algun centro sanitario.
Sumando los casos de contagios en los grupos de 20 a 30 anos de edad, 31 a 40y de
entre 41y 50, se han sumado alrededor de 1900 contagios. De éstos, 250, por lo menos,
han tenido que ser internados en alguna institucién de salud. Estamos hablando de la
poblacién que se encuentra en una edad propia para realizar una actividad econdémica,
o bien, doméstica, y posiblemente, de crianza de hijos: eso permite dimensionar mejor
estas cifras y sus impactos. En la década de 51 a 60 afos, los casos para hospitalizacién
exceden los cien.? Se reitera: la pandemia no ha concluido.

21 «En seguimiento a la actualizacion del lineamiento estandarizado para la vigilancia epide-
mioldgica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral 2024, se informa que el tipo de
confirmacion para los casos de la COVID-19 es mediante la prueba de RT-PCR; la confirmacién
mediante pruebas rapidas de antigeno, asociacion o dictaminacion clinica epidemiologica ya no
son empleadas para la vigilancia epidemiologica, debido al fin de la emergencia sanitaria de la
COVID-19» (Secretaria de Salud de México, 27 de diciembre de 2024, p. 5).

22| os reportes emitidos por SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria
Viral se encuentran disponibles, por semana epidemioldgica, en el sitio https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/996691/Informe_semanal_ERV_SE19_2025_12.05.2025.pdf de manera
que el lector puede ir rastreando cémo han ido variando los ascensos y descensos de contagios
y decesos por COVID a lo largo de 2024 y 2025.
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Las tres entidades que concentraron los mayores numeros de contagios y decesos,
alolargo del primer semestre de 2025, han sido: 1) La Ciudad de México; 2) Querétaro;
3) Estado de México. Por cantidad de defunciones, la lista la encabezan Aguascalientes,
Sonora, Guanajuato, Ciudad de México y Querétaro.

Respecto al seguimiento de variantes de SARS-CoV-2, en 2024, se identificaron se-
cuencias prevalentes de dmicron y sus subvariantes como JN.1y JN.1.7., KP.2, KP3 y
LB.1, que actualmente se encuentra bajo monitoreo (Secretaria de Salud de México,
diciembre de 2024). Las variantes FLIiRT, como KP.2 y KP.3, provocaron un pronunciado
aumento de contagios y hospitalizaciones en Estados Unidos, Europa y otros paises,
en el verano de 2024. En 2025, en el primer semestre del aho, SINAVE (2025) reporta
que la variante de mayor circulacion es J.N.1.18, y, de acuerdo con la tendencia global,
hacia el verano crecerad la presencia de LB.1. Recuérdese que esto no es sino una toma
instantanea, y que la evolucion del virus y las olas de contagios continuaran en un
constante dinamismo.

Debido a la alta cifra de nuevos contagios en Estados Unidos, en la ultima semana
de diciembre de 2024, el epidemiologo Alejandro Macias, en los primeros dias de 2025,
alerté sobre el potencial repunte de casos en nuestro pais, el cual ocurriria a partir de
enero. La recomendacién emitida por el Dr. Macias fue aplicarse las vacunas actualizadas
contra COVID, ya que, debido a la intensa evolucién del SARS-CoV-2, las subvariantes
de dmicron han acumulado tantas mutaciones, que ahora son muy diferentes a la cepa
surgida en China, en 2019. Esta es la cuarta generacion de vacunas, por lo que no se
esperaria que las pertenecientes a generaciones anteriores pudieran ofrecer proteccion
eficaz contra los sublinajes predominantemente en circulacién en los inicios de 2025
(Redaccion de El Financiero, 3 de enero de 2025).

Worldometer? (2024) informé que, a partir del 13 de abril de 2024, dejaria de ac-
tualizar sus estadisticas de sequimiento sobre los contagios y decesos por COVID-19,
debido a que ya no era posible proporcionar datos estadisticos confiables y validos,
puesto que la mayoria de los paises habian cesado en el esfuerzo de reportar dichas
cifras. Este recurso informativo jugé un papel esencial hasta esa fecha, porque ofrecié
registros accesibles para todo el mundo, actualizados y clasificados por pais. Sus datos
han sido utilizados por centros de investigacion, universidades, gobiernos, editoriales,
y por la Organizacion de las Naciones Unidas, entre muchos otros usuarios. Asi, las ul-
timas cifras reportadas fueron, hasta el 13 de abril de 2024, a nivel global: 704,753,890
contagios; 7,010,681 decesos y 675,619,811 recuperados. McNeill et al. (2025) hablan
en términos de individuos contagiados: alrededor de 770 millones en todo el mundo.
Our World in Data (mayo de 2025) especifica que han fallecido alrededor de 7 millones
de personas a causa de esta pandemia.

Todas estas cifras continuaran afadiendo casos de contagios y decesos, sin duda
alguna, pues la pandemia sigue su curso. Uno de los mayores temores de los epidemio-

2 Worldometer es un equipo internacional de investigadores y voluntarios, que asumieron como
tarea elaborar estadisticas mundiales que fueran accesibles para todo el mundo. Una compaiia
digital pequefa, de los Estados Unidos, se encarga de publicar los datos estadisticos. Es un equi-
po independiente, y no recibe financiamiento externo de ningun tipo (gubernamental, inversores,
donaciones). Han sido una importante fuente de consulta durante la pandemia por COVID-19.
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logos es que la evolucion de 6micron llegue a producir alguna variante que produzca
un grado de severidad similar a delta, pero con el nivel de contagiosidad de dmicron.

Por lo pronto, las subvariantes de dmicron, dominantes en 2024-2025, han adquirido
sustituciones de proteinas en la espicula. ;Qué representa esto, en términos de riesgo
para los humanos? En primer lugar, cuentan con mejoras en cuanto a sus capacidades
de evasién de lainmunidad. En segundo, su reproduccion es mas efectiva que la de su
predecesora. El grupo de investigadores recomienda que se efectiien monitoreos cui-
dadosos de estas variantes; es necesario determinar con mayor exactitud su capacidad
infectiva, asi como sus propiedades para evadir la respuesta de los anticuerpos, y su
nivel de contagiosidad (Kaku et al., 2024).

Variantes y subvariantes

iPor qué se habla de variantes y subvariantes del SARS-CoV-2? ;Por qué las vacunas
creadas contra las variantes predominantes en 2020 no son eficaces contra las subva-
riantes de alta circulacion a finales de 2024 y principios de 2025? A las variantes también
suele denominarseles «cepas». Una variante del SARS-CoV-2 puede ser identificada,
porque presenta cambios genéticos, o mutaciones, en la proteina que constituye su
espicula. A lo largo de la trayectoria de la pandemia por COVID, han sido abundantes
las mutacionesy, por lo tanto, la humanidad ha tenido que enfrentar diversas variantes.
Sin embargo, dmicron y sus subvariantes han resultado una suerte de «parteaguas»;
dadas sus capacidades «<mejoradas» para desplazarse a través del tejido que recubre el
interior de los canales nasales y de las vias respiratorias mayores (el epitelio) (Furnon
etal., 2025).

{Qué significa todo esto? Que ciertas variantes pueden no acarrear mayores riesgos
que los que portaban sus antecesoras. No obstante, algunas mutaciones pueden causar
que la variante adquiera una mayor capacidad de infectar a la gente; o bien, provocar
que la enfermedad sea mas severa, o que los contagios se produzcan a mayor velocidad.
También puede suceder que alguna variante esquive con mayor facilidad las defensas
del sistema inmunitario; a esto se le llama evasion inmune; a la capacidad del patégeno
para escapar de las respuestas inmunitarias del organismo infectado. Una mutacién
también podria causar que las pruebas para detectar al virus pierdan precision, o que
ciertas vacunas brinden menos proteccion (por tal razén, las vacunas creadas en 2020
no son ya efectivas contra las variantes en circulacién en 2024-2025). Una mutacion
también podria hacer que los antivirales que se han desarrollado contra el SARS-CoV-2
pierdan efectividad (Mayo Clinic, 2024).

Las variantes se han clasificado como «de interés» («of interest», VOI) o «de preocu-
pacién» («of concern»,VOC); ambas se clasifican dentro de las variantes «bajo vigilancia»
(VUM, «under monitoring»). Las primeras son aquellas para las cuales se cuenta con evi-
dencias cientificas de que las mutaciones que ha acumulado la espicula pueden suponer
un riesgo para la poblacion. Las variantes de interés pueden pasar a ser de preocupacion
si se ha comprobado que su propagacion es mas rapida o que la enfermedad a que
da lugar es mds severa, o que tiene mayor escape inmune, o si reduce la eficacia de las
vacunas y medicamentos disponibles. En mayo de 2021, la OMS se sirvio de algunas
letras del alfabeto griego para designar a las variantes. Sin embargo, esos nombres son
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de utilidad para el publico en general, pero no corresponden a las denominaciones que
los cientificos utilizan para su investigacion (Organizaciéon Panamericana de la Salud, s.f.).
iPor qué se habla de «subvariantes» o «linajes»? De acuerdo con Chatterjee et al. (2023):

Debido a las mutaciones en la region gendmica de las variantes, a lo largo del tiempo
han surgido varios subtipos, que se denominan subvariantes. La notable evolucién
de las regiones gendmicas de las variantes dmicron ha dado lugar a la apariciéon de
varios sublinajes o subvariantes (p. 2)

Respecto de la evolucion de este coronavirus, Cascella et al. (2023) realizaron una
extensa revision de las variantes y subvariantes de importancia o preocupacion. Este
equipo de investigadores apunta que, si bien ya se cuenta con mayor comprension de
este coronavirus, aun contintan ocurriendo brotes en diferentes paises, y que éstos se
suscitan debido a la aparicion de variantes o mutaciones del virus. Estos cambios ge-
néticos obedecen a los procesos evolutivos, por lo cual, las nuevas variantes contienen
caracteristicas que las van diferenciando progresivamente de las cepas ancestrales. De
acuerdo con los datos epidemiolégicos proporcionados por la OMS, hasta agosto de
2023 se habian presentado cinco variantes de importancia o preocupacion (VOC):

e Alpha (B.1.1.7). Primera variante de preocupacion, que fue descrita en el Reino
Unido, a finales de diciembre de 2020.

e Beta (B.1.351). Reportada primeramente en Sudafrica, en diciembre de 2020.

e Gamma (P.1). Reportada por primera vez en Brasil, a principios de enero de 2021.

e Delta (B.1.617.2). Reportada por vez primera en India, en diciembre de 2020.

e Omicron (B.1.1.529). Reportada primeramente en Sudéfrica, en noviembre de
2021 (Cascella et al., 2023, parr. 5)%4.

Podria considerarse que 6micron ha resultado ser un éxito evolutivo, ya que en cuestion
de meses ha presentado numerosas mutaciones en diferentes estructuras: proteina de la
espicula, envoltura, proteina de la nucleocapside, y en otras de sus proteinas® (Cascella
etal., 2023).% Los linajes de émicron son cuantiosos; se puede consultar el anexo 2 de
este capitulo para revisar una grafica sobremanera simplificada de las subvariantes. En

24 Para conocer mas acerca de los nombres que han recibido las variantes y subvariantes del
SARS-CoV-2, se recomienda consultar la siguiente fuente: Zoppi, L. (2023). The Naming System
Behind SARS-CoV-2. News Medical Life Sciences. https://www.news-medical.net/health/The-
Naming-System-Behind-SARS-CoV-2.asp

% |a explicacion acerca de estas estructuras se presenta en el siguiente apartado del presente
texto.

26 Para revisar una lista extensa de los numerosos linajes o subvariantes del SARS-CoV-2, se
recomienda visitar https://cov-lineages.org/lineage_list.html
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este anexo se incluyen las dos subvariantes prevalentes en el verano de 2024, que han
sido denominadas FLiRT?, y que han conseguido desplazar a Pirola.?®

El epidemidlogo Nathan Grubaugh, de la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Yale, ha declarado:

La gente necesita entender que las variantes como 6micron son una parte natural
de la progresion del virus [...]. Las nuevas variantes no son sorprendentes [...] Nadie
puede predecir cdmo podrian evolucionar, o si simplemente se desvaneceran en
algun punto. Delta nunca iba a ser la ultima variante, y 6micron no va a ser la ultima
[...]En tanto ocurra un brote de COVID-19 en alguna parte del mundo, va a emerger
algo nuevo (en Katella, 2023, parr. 21-22).

El desarrollo de vacunas actualizadas ha sido posible gracias al monitoreo de las carac-
teristicas evolutivas que han ido adquirido las variantes. Contrariamente a lo que mucha
gente piensa, las vacunas no son capaces de evitar los contagios al 100%; se les consi-
dera eficientes si pueden evitar, en un alto porcentaje, que los contagios préximos no se
tornen en casos de enfermedad severa. La Agencia para la Administracién de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (US Food and Drug Administration, FDA, 2024)
ha informado que ha estado llevando a cabo un monitoreo continuo de las variantes
actualmente circulantes del coronavirus. Otras instituciones, en diferentes paises, tam-
bién llevan a cabo monitoreos similares. El incremento de contagios en varias naciones
ha proporcionado datos que han hecho posible elegir contra qué subvariantes deberan
desarrollarse las préximas vacunas, que constituiran la férmula 2024-2025. El linaje en
cuestion es el relacionado con JN.1, y, en especifico, la subvariante KP.2, que es la que
estd mostrando predominancia en los casos de contagios y hospitalizaciones durante
el verano de 2024.En el primer semestre de 2025, las variantes con mayor circulacion a
nivel mundial son la familia de XDV, y LP.8.1 (Honey, 2025).

Las vacunas aprobadas por la FDA para ser aplicadas en los meses préximos seran
vacunas monovalentes.” esto es, especificamente disefiadas para mitigar la gravedad

2 Rosen (2024) explica que con el denominativo FLIRT se le ha designado a varias variantes de
SARS-CoV-2 que comparten mutaciones semejantes. Las variantes FLIRT han recibido tal nombre
debido a que se refieren a términos técnicos vinculados con las mutaciones que presentan:
Este es el término que esta siendo utilizado para describir a una familia completa de variantes
diferentes -incluyendo a KP.2, JN.1.7, y cualesquiera otras variantes que comiencen con KP o JN-
que parecen haber tomado independientemente el mismo conjunto de mutaciones. A esto se le
llama evolucién convergente. Todas son descendientes de la variante JN.1 que ha sido dominante
en los Estados Unidos en los mas recientes meses. Las mutaciones especificas a las cuales la gente
se refiere como «FLiRT's» o «FLip's» se refieren a posiciones especificas en la proteina de la espicula,
en este caso, las posiciones 456, 346 y 572(Rosen, 2024, parr. 4-5).
2 «Pirola» fue el nombre con el que se «bautizd» a la variante del SARS-CoV-2 clasificada como
BA.2.86. Este mote no le fue otorgado por la comunidad cientifica, sino por usuarios de las redes
sociales. Se refiere a un asteroide que lleva ese nombre, y cuyo descubrimiento ocurrié en 1927
(Parra, 2023).
2 Las vacunas bivalentes contra la COVID son aquellas que contenian dos componentes diferen-
tes: uno de ellos estaba dirigido contra la cepa original del SARS-CoV-2, y el otro, contra variante
de mayor propagacion en un momento especifico. Estas vacunas no estuvieron disponibles en
México; en otros paises fueron aplicadas en 2022. Las vacunas monovalentes ya no contienen
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de las infecciones con JN.1 (y su subvariante KP.2). En Estados Unidos, las vacunas que se
han aprobado para ser aplicadas en la etapa 2024-2025 seran producidas por los labora-
torios de las farmacéuticas Moderna y Pfizer (vacunas de ARNm), y Novavax (vacuna de
proteina recombinante, la cual, en tal pais, en mayo de 2025, ha recibido la anuencia de
la Federal Drug Administration para ser aplicada con seguridad en individuos mayores
de 12 anos -Erman, 2025-).3° Wessner (2024) indica que esta actualizacién de las vacunas
se dirige a la resolucion de dos problemas:

Primero, sabemos que lainmunidad ante la COVID-19 se va debilitando en el trans-
curso del tiempo. Segundo, sabemos que el virus continda evolucionando, con nue-
vas variantes que tipicamente exhiben algun grado de evasién de lainmunidad [...]
Una nueva vacuna, entonces, presumiblemente elevaria la inmunidad contra todas
las variantes y ayudaria a nuestro sistema inmune a protegerse mas efectivamente
contra las nuevas variantes.

[...] Pero una vacuna especifica contra JN.1 ciertamente no es una panacea. El Dr.
Archana Chaterjee [decano de la Escuela de Medicina de Chicago] comenté: «lo
que sea que elijamos hoy o recomendemos hoy probablemente no va a ser lo que
esté circulando en unas pocas semanas o0 en unos meses a partir de ahora». El vi-
rus continuara cambiando. A menos que los investigadores desarrollen lo que
se denomina como «vacuna a prueba de todas las variantes», continuaremos
jugando a arrojarnos la pelota. La recomendacion de hoy, hecha por el panel
de la FDA ciertamente no sera su ultima recomendacion. (Wessner, 5 de junio
de 2024, parr.6y 8).

Las negritas fueron agregadas por la autora de este capitulo, con el propésito de remar-
car una de las condiciones necesarias para que realmente la humanidad estuviera en
condiciones factibles de acercarse al fin de esta pandemia. Esto es, no deben echarse
campanas al vuelo prematuramente, el SARS-CoV-2 seguird evolucionando, jporque
eso es un proceso totalmente natural!, y, en tanto sus variantes consigan «burlar» la
entrada al organismo, la pandemia seguira en curso. Probablemente no volveremos a
transitar (aunque no hay certeza completa) por una etapa de emergencia critica, como
fue la sufrida entre 2020 y 2023. Pero sigue siendo probable que las variables actual-
mente en circulacidon cuenten con el potencial de causar el espectro completo tipico de
la COVID-19; desde casos asintomaticos, casos erroneamente llamados «leves», hasta
enfermedad severa que requiera hospitalizacion, y decesos (WHO, 2022).3!

el componente contra la cepa original, sino solo el que esta dirigido a la subvariante que, segun
los estudios sobre las tendencias actuales de contagios y hospitalizaciones, se estima que sera
la de mayor prevalencia en los proximos meses (Seladi-Schulman, 2023).

%0 Para entender mejor como funcionan las vacunas de ARNm, se recomienda consultar la info-
grafia elaborada por los CDC (s.f.), accesible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
downloads/vaccines/covid-19-mrna-infographic_g_spanish_508.pdf. También los CDC (2024)
proporcionan informacion acerca de los otros tipos de vacunas que se han desarrollado contra
la COVID; esto puede consultarse en: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/
different-vaccines/overview-COVID-19-vaccines.html

31 Para leer una historia parcial acerca de las vacunas, se recomienda consultar: Ordinola et al.,
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{Como saber si el entorno en el cual uno se encuentra representa un riesgo de con-
tagio? En la actualidad, existen varias formas de estimar la presencia del SARS-CoV-2.
Aqui solo se describird la mas usual, porque el resto son inaccesibles para el comun de
la poblacién. Este método no asegura la exactitud; se realiza por medio de medidores
de biéxido de carbono; es relativamente poco costosa, ya que sélo requiere de la ad-
quisicion del dispositivo correspondiente; éste es portatil, y su rango de precio oscila
aproximadamente entre mil y cuatro mil pesos mexicanos. Existe el supuesto de que,
entre mas alta sea la lectura de este gas, expelido en la respiracion humana, mas pro-
babilidades hay de que se encuentre presente el coronavirus en el aire. Cordero-Picado
etal. (2022, pp. 74-75) indican que, para combatir los contagios en espacios cerrados y
concurridos, la ventilacién es un factor importante, debido a que permite la renovacién
del aire concentrado en el lugar. Por lo cual, es importante conocer cudl es la calidad
de aire en los interiores, con el fin de saber cuando se requiere ventilar. Para identificar
cuando los espacios no tienen una ventilacion adecuada, existe una correlaciéon entre
el dioxido de carbono (CO2) y los aerosoles, ya que ambas particulas son exhaladas por
los humanos. Esta correlacion se debe a que si hay niveles superiores a 800 ppm de CO2
se elevan las posibilidades de transmisién de los aerosoles con el virus si se encuentra
una persona contagiada en la habitacion. Por esta razén, el monitoreo de las variables
de calidad de aire es clave para prevenir el contagio en espacios cerrados.

En este punto, se espera que, a través de toda la informacion hasta aqui expuesta,
haya quedado claro que el coronavirus SARS-CoV-2 se encuentra en continua evolucion
bioldgica; que las subvariantes actuales son mas transmisibles que las anteriores, y que
la pandemia proseguira su curso, produciendo, cada afo, varios descensos e incremen-
tos en contagios, hospitalizaciones y decesos, de manera intermitente.

Todos tenemos la esperanza de que la situacidn critica vivida en la etapa de emer-
gencia global no se repetira. El Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (Institute
of Health Metrics and Evaluation -IHME-, 2024), publicé los resultados de su Estudio sobre
la carga mundial de enfermedades, en el cual se revela que, en 2021, la COVID-19 ocupé
el tercer puesto en las causas de decesos, a nivel mundial, posicionandose sélo por
debajo de las enfermedades cardiovasculares y el cadncer. Sus calculos remiten a que el
numero de fallecimientos atribuibles a la COVID-19 fue de alrededor de 7.89 millones.

En algunos paises de América Latina y en otros de Africa, situados por debajo del
Sahara, la COVID fue la causa principal de muerte. Se subraya que en las décadas previas
se habia logrado una reducciéon importante en las cifras de decesos vinculados con pa-
tologias infecciosas. Sin embargo, la pandemia por COVID-19 rompié con esa tendencia.
En este mismo estudio, se destaca que en ningun punto de México la expectativa de

(2022).Vacunacion contra SARS-CoV-2: historia, mitos y realidades. Revista Digital Universitaria.

UNAM. https://www.revista.unam.mx/wp-content/uploads/v23_n5_a12.pdf Estos autores comentan

en el resumen de su articulo:
Durante la pandemia de COVID-19, nos hemos llenado de informacién sobre virus y vacunas; sin em-
bargo, hay que ser cuidadosos con lo que escuchamos, pues la informacién se puede malinterpretar,
podemos dudar si es fidedigna, o incluso podemos transmitirla de forma errénea. Por ello, en las
siguientes lineas te contaremos un poco de la historia de la vacunacién, el proceso del desarrollo de
las vacunas, ademas de algunos conceptos de interés como los adyuvantes y las reacciones adver-
sas. Por ultimo, revisaremos brevemente las vacunas contra SARS-CoV-2 y su importancia. (parr. 1)
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vida se conservo en los mismos niveles que antes de 2021. En algunos estados de la
Republica Mexicana, la expectativa de vida descendio 2 o 3 afios. En otras regiones, los
descensos fueron de 3 a 4 afnos. En estados como Michoacdn y Zacatecas, la expectativa
de vida se redujo en 4 0 5 anos. En Puebla y Tlaxcala, esa expectativa decreci6 en 6 afios
o mas. Habra que aquilatar toda esta informacion y sus consecuentes implicaciones y
derivaciones para nuestra poblacién.>?

En el lado menos sombrio, es menester valorar en toda su importancia, el hecho de
que hoy disponemos de diversos métodos para protegernos, y de que es importante
gestionar el propio cuidado de la salud, para evitar adquirir y propagar el virus, y para no
contribuir activamente a impactar en los cambios evolutivos favorables para su transmi-
sion. A continuacion, se revisaran con mayor detenimiento algunas de las caracteristicas
de este agente patdgeno, que tan inéditas afectaciones ha causado en nuestro planeta
y sobre nuestras sociedades, a partir de su aparicién y rapida propagacion.

1.3 LA COVID PERSISTENTE

El SARS-CoV-2: un patégeno «multifacético»

El SARS-CoV-2 ha resultado ser como una gran caja de sorpresas, las cuales han ido
brotando a lo largo de los mas de cinco afios desde su aparicién, y que han sido de-
veladas por cuantiosas investigaciones. Es cierto que comparte ciertas caracteristicas
con otros virus y las infecciones que éstos producen; sin embargo, también cuenta con
particularidades sobresalientes.

Las enfermedades causadas por los agentes patdégenos virales se desarrollan una vez
que éstos han conseguido librar la proteccion del organismo, eludiendo los mecanismos
de defensa del sistema inmunitario. Una vez dentro del cuerpo, proceden a daiar a las
células, alterando en tal grado sus mecanismos fisioldgicos, que éstas pueden llegar
a ser destruidas, como ya se expuso con antelacion. Pueden provocar una reaccion
inflamatoria de dimensiones considerables, la cual puede atacar al propio organismo
infectado (Galan-Sanchez et al,, 2014).

Algunos virus pueden quedarse en la via de entrada al organismo, pero otros son
capaces de alcanzar areas mas lejanas dentro de éste. En este segundo caso, el virus se
sirve del torrente sanguineo o de las vias linfaticas para alcanzar tejidos distantes del
punto por el cual ingresé. Collao y Faindes (2019) indican que las infecciones virales
y su «destino final» dependen de una serie de interacciones entre el agente viral, el

%2Vinculado a la disminucion en la expectativa de vida, se encuentra el concepto de «edad biold-
gica». Esto hace alusion a que hay una diferencia entre este tipo de edad y la edad cronologica
de un individuo. Esta ultima se refiere a la cantidad de tiempo que ha transcurrido desde el naci-
miento del sujeto, hasta la fecha actual. En contraste, la edad bioldgica incluye la consideracion de
numerosas variables, tales como el estilo de vida del individuo, si padece de alguna comorbilidad,
el estado de sus teldmeros, y algunos factores externos que pudieran haber influido, para bien o
para mal, en su salud fisiolégica y en su nivel de funcionalidad. Humaira et al. (2024) indican que
la pandemia por COVID-19 ha funcionado como un factor epigenético que ha modificado la edad
biologica de millones de personas, mediante cambios que han producido una desregulacion de
la edad epigenética, y ha contribuido al acortamiento de los telémeros.
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hospedero (el organismo infectado) y los factores ambientales. De este modo, esos des-
tinos pueden ser: a) ausencia de infeccién; b) infeccién aguda que puede manifestarse
sintomatica o asintomaticamente; c) infeccién persistente, que también se denomina
«lenta, o «latente crénican. Y, por ultimo, d) infeccion «transformante, capaz de producir
neoplasias, es decir, tumores, ya sea benignos o malignos.

En el caso del SARS-CoV-2, se tiene la posibilidad que éste transcurra sin producir
sintomas aparentes, o bien que estos sean leves, moderados, o severos (hasta el grado
de provocar la muerte del hospedero). También ha demostrado ser persistente, es decir,
que cuenta con la propiedad de permanecer en «reservorios» en uno o mas érganos del
cuerpo. Y tiene la capacidad potencial de generar tumores, tal como lo han reportado
diversas investigaciones.** Como infeccion transformante, la COVID-19 ha sido objeto de
estudio de diversas investigaciones, como muestra se tiene la realizada por Constanzo
et al. (2023), quienes aseveran que se sabe que algunos virus estan asociados con la
aparicién de tipos de cancer especificos. Estos microorganismos, virus oncogénicos u
oncovirus, pueden convertir a las células normales en células cancerosas al modular las
vias metabolicas centrales o al obstaculizar los mecanismos de integridad gendmica,
consecuentemente, inhibiendo la maquinaria apoptética®* y/o promoviendo la proli-
feracion de células.

[...]Investigaciones recientes indican que la infeccion por SARS-CoV-2y la progre-
sion de la COVID-19 pueden predisponer a los pacientes recuperados a la aparicion
del cancer y acelerar el desarrollo de éste. La hipoétesis esta basada en la evidencia
creciente que concierne a la habilidad del SARS-CoV-2 para modular las vias onco-
génicas, promover la inflamacién créonica de bajo grado y causar dafno en los tejidos
[...] En el caso del SARS-CoV-2, su papel como virus oncogénico parece ocurrir a

33 Se han encontrado evidencias «desconcertantes», que son sefialadas, por ejemplo, por Li et al.
(2022) que han hecho notar que el SARS-CoV-2 puede inducir una probabilidad aumentada de
provocar tumores, pero que se cuenta con el registro de casos en los cuales la existencia previa
de una neoplasia cancerosa puede retrasar el progreso de ésta. Resultados similares han arro-
jado otros estudios, como el de Shin et al. (2022), quienes realizaron una revision en la literatura
cientifica, y encontraron evidencias de remision en seis casos de pacientes que sufrian de tumores
liquidos. Esto seria contraproducente con la observacion de que la COVID podria producir un
empeoramiento en los sujetos con cancer, debido a que éstos experimentan inmunosupresién
asociada a sus tratamientos. Los autores sefalan que de estos hallazgos podria desprenderse
un objeto de investigacion para explorar la Viroterapia oncolitica (remision del cancer, mediante el
empleo de virus). Constanzo et al. (2023) aseveran que el examen de la relacion entre el SARS-
CoV-2 y el cancer ha brindado resultados en los cuales este coronavirus impulso la respuesta
inmunitaria en algunos casos de pacientes con cancer. También estos investigadores instan a
que se realicen mas investigaciones sobre el papel que este virus podria desempefiar como una
alternativa terapéutica contra el cancer.

34 Apoptosis es el término que se utiliza para referirse a un «tipo de muerte celular en la que
una serie de procesos moleculares en la célula conducen a su muerte. Este es un método que
el cuerpo usa para deshacerse de células innecesarias o anormales. El proceso de apoptosis
puede estar bloqueado en las células cancerosas. También se llama muerte celular programada.
(Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, s.f., parr. 1).
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través de la inhibicion de oncosupresores o del control de las vias metabdlicas y
autofagicas® en las células infectadas.

En resumen, el SARS-CoV-2 practicamente estaria abarcando tres de los destinos
senalados por Collao y Faundes (2019).

El virus del SARS-CoV-2 también puede provocar una infeccién persistente. Habitual-
mente las infecciones por virus tienen una duracién limitada, pero algunos de estos
agentes patdgenos son competentes para conservarse por largo tiempo en el organis-
mo en el que se alojaron. Para quienes no somos médicos, bidlogos, virélogos, infectélo-
gos, epidemidlogos o inmundlogos, ésta es una de las cuestiones mas desconcertantes:
la persistencia del virus se clasifica en distintas modalidades, con desenlaces propios
de cada una de ellas:

a. Las infecciones persistentes latentes son aquellas en las cuales el virus se con-
serva «oculto» en el organismo, de tal forma que no es detectable. Sin embargo,
bajo ciertas condiciones, el virus puede ser reactivado, y producir copias de si
mismo. Al hacer esto, es posible que origine o no sintomas. Aun si el individuo
cursa asintomaticamente, en esta fase de reactivacion, seria posible transmitir
el virus a otros.

b. Otra forma de persistencia viral ocurre cuando un virus esta implicado en in-
fecciones persistentes no latentes, sino crénicas. En este caso, el virus no esta
inactivo, sino que genera copias de si mismo constantemente, lo que causa
que el organismo afectado todo el tiempo funja como un vehiculo de posibles
contagios, aunque no presente sintomas manifiestos.

c. Existen, ademads, infecciones persistentes lentas: cuando el organismo es infec-
tado por primera vez, cursa sin sintomas; el virus no es detectado. Sin embargo,
posteriormente, incluso anos mas tarde, los sintomas pueden aparecer de ma-
nera intensa, que tiende a exacerbarse, e incluso, puede conducir al deceso del
hospedero (Collao y Faundes, 2019).

Chen et al. (2023) afirman que, en el caso del SARS-CoV-2, la infecciéon aguda puede ser
seguida por una variedad extensa de sintomas cronicos que comprometan a diversos
organos o sistemas. A esto se le ha denominado «secuelas post agudas de la infeccidon
por SARS-CoV-2», 0, como comunmente se conocen en inglés, PASC (post-acute sequelae
of SARS-CoV-2 infection). Tal como se indicé anteriormente, también recibe los nombres

% La autofagia celular es el «proceso por el que la célula descompone y destruye proteinas viejas,
danadas o anormales, y otras sustancias en su citoplasma (liquido en el interior de la célula). Los
productos de la descomposicion se reciclan para funciones celulares importantes, en especial
durante periodos de estrés o ayuno. La autofagia también ayuda a destruir virus y bacterias que
causan infeccion y quizas impida que las células normales se vuelvan cancerosas. Una vez que
el cancer se formd, es posible que la autofagia proteja a las células cancerosas brindando nu-
trientes o impidiendo que los medicamentos contra el cancer u otras sustancias, las destruyan.
La autofagia quizas afecte la respuesta inmunitaria contra los virus, las bacterias y las células
cancerosas» (Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, s.f., parr. 1).
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de «COVID larga», «COVID prolongada» o «COVID persistente». Chen et al. (2023) llevaron
a cabo una investigacion de cohortes con el objetivo de develar los mecanismos impli-
cados en la COVID prolongada. Esto conlleva una complejidad considerable, ya que los
sintomas ocasionados por esta condicién consiguen alcanzar varias decenas: desde los
mas de cincuenta, reportados por la investigacion de Lopez-Ledn et al. (2021), hasta los
mas de doscientos, como los encontrados por Rodriguez et al. (2021).

El epidemidlogo Michael Olesen (2025) se dio a la tarea de estudiar las enfermedades
mas citadas en la literatura, relacionadas con las reinfecciones por COVID, y a partir de
ello, elaboré una clasificacion relativa a las condiciones patoldgicas que se presentan
con mayor frecuencia en la COVID prolongada. Olesen remarca que los riesgos que él
encontro sélo se refieren a los que se presentan dentro del afo siguiente después de la
ltima infeccién. Pero, puesto que muchas de estas condiciones constituyen enferme-
dades crénicas, potencialmente los riesgos se elevaran a lo largo del tiempo, incluso, si
el individuo no vuelve a contagiarse. Por otra parte, Mullen (2025) hace alusion a inves-
tigaciones que reportan secuelas presentes dos anos después del contagio, incluso en
atletas de élite, tales como activacién crénica del sistema nervioso simpatico, que causa
que el organismo se encuentre todo el tiempo en el modo «pelea o huye». A partir de
los datos proporcionados por Olesen, se elaboré la siguiente tabla.

TABLA 1. SECUELAS DE LAS REINFECCIONES POR COVID
Tipo de secuelas Problema de salud
Cardiovasculares Taquicardia, bradicardia, arritmias ventriculares, fibrilacién atrial, aleteo atrial,
pericarditis, miocarditis enfermedad coronaria aguda, angina, infarto mio-
cardiaco, cardiomiopatia isquémica, falla cardiaca, cardiopatia no isquémica,

paro cardiaco, shock cardiogénico
Hematolégicas y de | Embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, tromboembolismo ve-

coagulacién noso, anemia
Diabéticas Hemoglobina glucosilada mayor a 6.4, diagndstico de diabetes, prescripcién

de medicamentos antihiperglucémicos

Gastrointestinales Enfermedad hepdtica, enfermedad por reflujo gastroesofagico, estrefiimien-
to, falla hepatica, hipertensién portal, enfermedad vascular hepatica, cirrosis
o fibrosis hepatica, gastritis aguda, enfermedad por Ulcera péptica, dispepsia
funcional, isquemia mesentérica aguda, trombosis venosa perianal, mala ab-
sorcion, diarrea, dolor abdominal, vomito, hematemesis, melena, colelitiasis,
colecistitis, colangitis, pancreatitis aguda, insuficiencia pancreética exocrina,
colitis ulcerativa, sindrome de intestino irritable, gastroparesia, ileo paralitico,

intestino neurogénico, apendicitis, inflamacion.

Renales Lesion renal aguda, enfermedad renal crénica
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De salud mental Desorden de ansiedad generalizado, desorden de ansiedad mixto, desorden
de pénico, desorden depresivo mayor (episodio Unico), desorden depresivo
mayor (recurrente, ideacién suicida, desorden de estrés agudo, desorden de
estrés post traumatico, prescripcién de medicamentos de la recaptura selec-
tiva de serotonina, prescripcion de medicamentos de la recaptura de sero-
tonina y norepinefrina, prescripcion de otros medicamentos antidepresivos,
benzodiazepinas, opioides: desorden por consumo de opioides; consumo
de naloxona, naltrexona, metadona, buprenorfina; desorden de consumo de
drogas ilicitas; consumo de nicotina; consumo de alcohol; desorden por uso
de sedantes o hipnoticos, deterioro neurocognitivo, desérdenes del suefio;
uso de medicamentos para los desérdenes del suefio

Musculoesqueléticas : Dolor de articulaciones, artritis reumatoide, mialgias, miopatia

Neuroldgicas Ataque isquémico cerebral transitorio (AIT), trombosis venosa central, mielitis
transversa, accidente cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer, problemas
de memoria, parestesias, mononeuropatia de las extremidades, polineuro-
patia, disautonomia, trastornos de los nervios faciales, migrana, epilepsia y
convulsiones, trastornos de cefalea, movimientos involuntarios anormales,
temblores, enfermedad similar al Parkinson, distonia, mioclonia, pérdida de
audicion, anormalidades en la visién, pérdida del olfato, pérdida del gusto,
mareos, somnolencia, sindrome de Guillain-Barré, encefalitis

Pulmonares Dificultad para respirar, tos, hipoxemia, enfermedad pulmonar intersticial

Fuente: elaboracién propia con informacién tomada integramente
de «Reinfection is Risky», del epidemidlogo Michael Olesen (2025)

La investigacion de Chen et al. (2023) subraya que la comprension de los procesos que
subyacen en la persistencia del genoma del coronavirus en el hospedero es relevante,
porque puede proporcionar informacion acerca de posibles alternativas de tratamiento.
Las conclusiones a las que arrib6 este estudio indican que hay una probabilidad impor-
tante de que la persistencia viral juegue un papel relevante en PASC; y esto se sustenta
por el hecho de que se ha comprobado que la informacién genéticay las proteinas del
SARS-CoV-2 logran permanecer en distintos tejidos, tales como los del sistema respira-
torio, los del sistema gastrointestinal y en el sistema nervioso central. Posiblemente, los
procesos de persistencia estén vinculados con la replicacion del virus, o la intervencién
de ésta en los procesos celulares. Este equipo de investigadores enfatiza en que aliin no
estd del todo claro como ciertos elementos del virus pueden permanecer en algunos
individuos. Las evidencias de que este coronavirus, o fragmentos de éste, cuentan con
la capacidad de conservarse en el organismo, son abundantes.*

3% |nvestigaciones tales como las de Zuo et al. (2024), Stein et al. (2022), Peluso et al. (2024),
Opsteen et al. (2024), Henrich et al. (2024), han recurrido a diversos métodos para demostrar la

persistencia viral en diversos tejidos, tanto en individuos fallecidos, como en sobrevivientes de
CQOVID-19.
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COVID larga, persistente, prolongada: definiciones en proceso

Hasta el momento, se han revisado diversas caracteristicas del coronavirus que causa
la COVID-19. En los ultimos parrafos, se ha hablado de la condicién post COVID, que
también es denominada «COVID larga», «<COVID persistente» o «COVID prolongada». Las
investigaciones para intentar arribar a una definicién y caracterizacién comprensiva de
esta condicion han sido copiosas, y es un campo de conocimiento que actualmente se
encuentra en plena expansion. Segun las estimaciones aludidas por Davis et al. (2023),
la COVID persistente estaria afectando a al menos 65 millones de personas en todo el
planeta, pero esta cifra continta creciendo dia tras dia, y, ademads, se da por supuesto
que existe un importante niumero de casos no reportados. Algunas investigaciones han
sefnalado que la COVID prolongada se presenta en por lo menos el 10% de quienes han
sufrido un caso agravado de esta enfermedad, y que puede producir circunstancias
debilitantes para quienes la padecen. Las afectaciones son multiples, puesto que éstas
involucran a multiples sistemas organicos, y mas de 200 sintomas han sido registrados.

En 2021, la OMS propuso una definicién en torno a la «condicion post COVID»: es un
estado caracterizado por la experimentacion de sintomas persistentes, por dos meses
o mas, después de haber sido contagiados por el SARS-CoV-2. No hay diagnésticos
certeros que puedan identificar o arrojar luz sobre causas diferentes a las de haber
padecido COVID-19. Esta condicion acarrea sintomas capaces de reducir el grado de
funcionalidad de los pacientes. Es posible que no se mantenga estable a través del
tiempo, sino que provoque recaidas o exacerbaciones de tales sintomas. Estos suelen
aparecer en conjunto, en manifestaciones que involucran a distintos sistemas organicos
y que alteran diversas funciones. Algunas de éstas pueden ser las de tipo neuroldgico,
cognitivo y de salud mental.

En México, Del Carpio-Orantes (2023, p. 403) se ha ocupado de estudiar la COVID
prolongada, el investigador lanz6 una propuesta de abordaje diagndstico de ésta. Ac-
tualmente se mencionan diversas teorias que tratan de explicar la etiopatogenia de
esta entidad, destacando la teoria de persistencia viral, inmunotrombosis con forma-
cion de trombos amiloides, desregulacion del sistema inmune, dano al nervio vago
por neurotropismo del SARS-CoV-2 y disbiosis con trastorno del eje cerebro-intestino
que conlleva a multiples sintomas neuropsiquiatricos, cardiovasculares, pulmonares,
digestivos y osteomusculares.

Dado lo anterior, el abordaje diagnostico de los pacientes es complejo por la gran
gama de sintomas que se han reportado (hasta 200 sintomas integran este sindrome)
[...] Probablemente el estudio de estos pacientes genere elevados costos, lo cual in-
crementa la carga de la enfermedad vista desde el inicio de la pandemia de COVID-19,
aunado a que la entidad envuelve situaciones complejas como la denominada niebla
mental, que va mas alla de distimias, depresiéon o ansiedad, asi como disautonomias,
riesgo incrementado de enfermedades autoinmunes, disbiosis y mitocondriopatias
que son sumamente complicadas de diagnosticar y requieren a menudo auxiliares de
diagnostico especiales.

En junio de 2024, fue muy celebrada la publicacién, por parte de la National Aca-
demies of Sciences, Engineering and Medicine, titulada Efectos de la COVID-19 sobre la
salud a largo plazo: discapacidady funcion subsecuentes a la infeccion por SARS-CoV-2. En
este texto se subraya que la investigacion sobre la COVID prolongada se encuentra «en
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estado embridnico», y que a la par de la evolucién del virus, también iran adquiriéndose
nuevos conocimientos tanto sobre la fase aguda de la infeccién, como acerca de los
sintomas que son capaces de perdurar por meses o incluso por afnos después de ésta.

Asimismo, en esta obra se indica que la expresién «COVID persistente» no es sino
uno de los varios términos que han sido acunados para aludir a los sintomas durade-
ros, y a las secuelas producidas por una infeccion por SARS-CoV-2, las cuales pueden
producir condiciones de empeoramiento en quien la experimenta. Se enfatiza en que
aun no ha sido posible arribar a una definicion undnime acerca de este fenémeno, que
engloba multiples consecuencias negativas para la salud, a largo plazo. Otros de los
términos empleados para designar a la COVID prolongada son: «Secuelas post agudas
del SARS-CoV-2, Secuelas post agudas de la COVID-19, sindrome post COVID, Sindrome
post agudo de COVID, Condicion post COVID, Condiciones post COVID y Sindrome de
sintomas a largo plazo» (National Academies..., 2024, p. 1).

Algunos de los puntos sobresalientes a los cuales arribaron las comisiones de in-
vestigacion que participaron en la elaboracién de esta publicacién se sintetizan en la
siguiente lista:

¢ No hay una definicidn undnimemente aceptada acerca de qué es la COVID pro-
longada.

e Las definiciones difieren en cuanto al tiempo que los sintomas perseverantes
son experimentados por los afectados.

e La COVID prolongada se ha asociado con mas de 200 sintomas persistentes.

e Practicamente todos los sistemas organicos pueden resultar afectados por esta
condicion.

e La COVID prolongada involucra la aparicién de sintomas nuevos o diferentes a
los padecidos durante la fase aguda de la infeccion; o bien, la exacerbacion de
los sintomas.

¢ No existe un consenso unanime sobre cudles son los criterios para diagnosticar
este problema.

e Elestudio para determinar como se puede diagnosticar sigue en pleno desarrollo
(la propuesta del Dr. Del Carpio-Orantes, mexicano, es uno de tales esfuerzos
por proporcionar criterios viables).

e Aun no existen pruebas diagndsticas que se puedan aplicar al paciente para
detectar la presencia de COVID prolongada.

e Porahora, el diagnostico de esta condicion se realiza con el conocimiento previo
de que el paciente sufrié el contagio por SARS-CoV-2, asi como la existencia de
alteraciones y sintomas que no puedan ser explicados por la presencia de otras
condiciones patoldgicas diferentes.

e Hay una cantidad abultada de casos que, debido a que no fueron detectados
mediante una prueba de COVID, nunca fueron diagnosticados como tal, pero
gue presentan las condiciones propias de la COVID prolongada.

e La COVID prolongada puede afectar a todos los segmentos etarios.
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e Los sujetos de sexo femenino son mas proclives a desarrollar esta condicion,®”
con una probabilidad de 200% por sobre la de los varones.

e Cualquier individuo, de cualquier grupo demografico (sexo, procedencia étnica,
estrato social, etcétera) es susceptible de desarrollar este problema.

e Los sujetos que han requerido de hospitalizacion por COVID estan en mayor
riesgo de desarrollar esta condicién.

e Sin embargo, quienes han cursado de manera «leve» la infeccién también pue-
den ser afectados por la COVID prolongada. Debido a que la cantidad de in-
fectados que pasaron por una infeccién de moderada severidad constituye la
mayoria de los casos, son también quienes nutren mayoritariamente al grupo
de los afectados por la COVID persistente.

e (ada individuo aquejado por la COVID prolongada presenta un cuadro parti-
cular de este problema. No ha sido posible agrupar los sintomas para constituir
sindromes claramente delimitados.

e La COVID persistente puede afectar a una o varias funciones de orden biolégico
o psicolégico, causando disfuncionalidad o incluso discapacidad.

e Los afectados pueden experimentar alteraciones tan profundas, que su vida
entera resulta perjudicada, al grado de no poder retomar sus actividades habi-
tuales, como asistir a la escuela o retomar sus actividades laborales.

e Lacalidad de vida puede verse intensamente reducida, hasta el grado de causar
discapacidad fisica o cognitiva severa.

37 No todos los reportes coinciden en que la cifra aproximada de casos afectados de COVID per-
sistente asciende a 65 millones. Otros han realizado estimaciones de que este niUmero estaria
mas cercano a los 200 millones, a nivel global la Gender and Public Health Emergencies (2022)
estaria en este segundo grupo. Tal organizacion ha ofrecido una explicacion acerca de por qué
las mujeres cuentan con probabilidades de entre 200% y 400% de desarrollar COVID prolongada,
mas que los varones. Esta fuente aclara primero las diferencias entre género y sexo, aludiendo
que The National Academy of Sciences considera que el «sexo» esta determinado por la exis-
tencia de cromosomas y 6rganos reproductivos asociados con él. El género esta asociado con la
experiencia del individuo, como hombre o como mujer, socialmente hablando.

Las diferencias intersexuales han mostrado que las mujeres cuentan con probabilidades aumen-
tadas de contagiarse por SARS-CoV-2, mientras que los hombres alcanzan una tasa de decesos
mas altos en la fase aguda de la infeccion. Los sujetos de sexo femenino presentan respuestas
inmunes mas intensas, puesto que la produccién de un anticuerpo (IgG) en ellas es mas elevada.
Esto juega un papel de proteccion durante la etapa inicial de la COVID-19; pero por contraparte,
es capaz de permitir que la inflamacion perdure por tiempo prolongado. Algunos estudios han
evidenciado que, en las mujeres, un marcador de inflamacion (IL-6) puede conservarse anormal-
mente aumentado por meses, a partir del inicio de la infeccion.

Las mujeres cuentan con dos copias del cromosoma X. Este cromosoma presenta una cantidad
considerable de genes vinculados con el sistema inmunitario. En cambio, en los varones, al te-
ner solo un cromosoma X, no se presenta esta condicion. Otra circunstancia agravante para los
individuos de sexo femenino es que, durante las décadas en que se encuentran en capacidad
reproductiva, sus sistemas inmunitarios son mas «robustos», debido a las condiciones que un
potencial embarazo podria acarrear. Todo ello coadyuva a que las mujeres tengan probabilidades
incrementadas de presentar reacciones exageradas en su sistema inmunitario, que estén enca-
denadas con inflamacion persistente y un estado hiperactivo en sus respuestas inmunes. Esto
ultimo, a su vez, expone a las mujeres al desarrollo de condiciones autoinmunes, las cuales se
suscitan cuando el sistema inmunitario genera anticuerpos que no desempefan correctamente
su funcion, sino que atacan a los propios tejidos de quienes presentan dicha alteracion.
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Algunos de los riesgos que incrementan la probabilidad de desarrollar COVID
persistente son: ser del sexo femenino, no estar vacunado, ser fumador, contar
con comorbilidades.

Algunos de los sintomas mas prevalentes que limitan el funcionamiento global
de los individuos afectados son: funciones cardiacas o pulmonares alteradas,
fatiga crénica, exacerbacion de los sintomas post esfuerzo, deterioro cognitivo
y disfuncién autonémica o disautonomia.?®

Los ninos y adolescentes pueden desarrollar COVID prolongada, sin importar
cual haya sido la intensidad de los sintomas en la fase aguda de la enfermedad.
Los nifos pueden ir recuperandose a lo largo del tiempo, sobre todo, si no su-
frieron infecciones con las variables previas a dGmicron. Pero no ocurre asi en
todos los casos, ya que casi la mitad de ellos continua sufriendo de sintomas
persistentes a los 6 meses del contagio. Una minoria, 5%, puede estar aquejado
por ellos un afo después de la fase aguda.

Los sintomas pediatricos pueden ser muy diferentes a los de los pacientes adul-
tos, por lo que auin hay que realizar investigaciones al respecto.

No existen medicamentos especificos para tratar la COVID prolongada. Los tra-
tamientos tienen que ser personalizados, e incluir diversas medidas, porque las
condiciones de la COVID persistente son complejas y multiorganicas. Lo ideal
seria que quienes sufren de esta condicion pudieran ser tratados por equipos
multidisciplinarios.

La recuperacion de la COVID prolongada es heterogénea en cuanto al tiempo
requerido para ello. Algunos individuos pueden experimentar mejoras en el
plazo de 6 a 12 meses. Algunos otros continuaran presentando los sintomas de
manera intermitente, o con empeoramiento de los mismos. Aln es necesario
proseguir con la investigacién sobre los problemas que persisten por mas de
un ano.

3% Disfuncion autonémica o disautonomia se refiere a «La disautonomia ocurre cuando hay un
mal funcionamiento en el sistema nervioso autonomo (SNA). Esa es la parte del sistema nervioso
que controla la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la digestion y otros procesos automaticos
del cuerpo [...] El sintoma mas comun es no poder ponerse de pie sin sentirse mareado o des-
mayarse. Los médicos llaman a esto hipotension ortostatica.

Otros sintomas de la disautonomia incluyen:

Frecuencia cardiaca anormalmente rapida o lenta

Ansiedad

Sudoracién excesiva o no poder sudar

Cansancio

Sensacion de falta de aire (especialmente cuando hace ejercicio)
Tener sed todo el tiempo

Tener dificultad para tragar

Dolor de cabeza

Insomnio

Nduseas y diarrea

Problemas de vision (vision borrosa, pérdida de visién, visién de tunel)» (Aurora Health Care,
2024, parr. 1-3).
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e Los servicios médicos para atender un caso de COVID prolongada no son acce-
sibles para todos los individuos. Una gran cantidad de factores influyen en que
algunos no puedan recibir el cuidado sanitario necesario: las condiciones socia-
les, econdmicas, geograficas, ambientales, de procedencia étnica, por ejemplo,
pueden ora representar una ventaja, ora un obstaculo, para recibir la atencién
precisa.

e Actualmente no se cuenta con examenes de laboratorio o mecanismos diagnés-
ticos que puedan ser utilizados para detectar la COVID persistente. Puede consi-
derarse a ésta como una enfermedad crénica, de la cual no todos los pacientes
se recuperaran totalmente. Puesto que es una enfermedad de muy reciente
aparicion, aun no se cuenta con datos o evidencias incuestionables sobre ésta.
Su presentacién es tan heterogénea, que no ha sido posible alcanzar consensos
unanimes, concluyentes, acerca de los criterios que determinan la presencia de
esta condicion.

Todo lo expuesto hasta este momento puede proporcionar ideas claras acerca de
por qué no seria deseable contagiarse o recontagiarse de COVID; los riesgos no son es-
casos y las perspectivas de desarrollar COVID prolongada no son atractivas en absoluto.

Koumoundouros (2023) ha recopilado diversas evidencias reportadas por investiga-
ciones realizadas con miles de sujetos, acerca de la COVID persistente. Algunas de estas
evidencias son destacables: a) Incluso los casos leves pueden conducir a sindrome post
COVID; b) Cada reinfeccién aumenta el riesgo de desarrollar COVID persistente: c) Algu-
nas de las secuelas mas graves de esta condicidon pueden ser el desarrollo de diabetes,
problemas renales, fallas organicas, trastornos de salud mental, e incluso alteraciones
devastadoras en la salud, que pueden incapacitar al individuo; d) las infecciones por
COVID pueden producir disfunciéon inmunitaria, dejando al sujeto ain mas vulnerable
ante esta infeccion y muchas otras. No sélo eso, sino que el virus puede acelerar la
muerte de las células, mediante la alteracion de la programacion de la autodestruccion
de las mismas.

En la ultima seccion de este capitulo se presentaran algunas de las secuelas que
podrian afectar hondamente la calidad de vida de quienes padezcan de COVID «larga».
Se trata de aquellas relacionadas con la capacidad del SARS-CoV-2 de ingresar al siste-
ma nervioso central, y provocar sintomas duraderos en las dimensiones neurolégicas,
cognitivas, y de salud mental.

1.4 ALGUNAS SECUELAS NEUROLOGICAS, COGNITIVAS Y NEUROP-
SIQUIATRICAS PRESENTES EN LA COVID PERSISTENTE

En cinco anos a partir de ahora, diez afos a partir de ahora, veinte anos a partir de

ahora, ;qué vamos a estar viendo en términos de discapacidad cardiaca, discapaci-
dad pulmonar, discapacidad neuroldgica?

DRA. MARIA VAN KERKHOVE, OMS,

ENERO DE 2024, A PROPOSITO DE LAS SECUELAS DE LA COVID.
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Este apartado esta dedicado a dar cuenta de solo algunas de las evidencias de las cuales
se dispone actualmente, acerca del ingreso del SARS-CoV-2 al sistema nervioso central*®
y las alteraciones o consecuencias deletéreas que es capaz de generar en él. Se reportan
los hallazgos de diversas investigaciones, en los términos mas sencillos posibles, para
hacerlos accesibles al lector. Sin embargo, el rigor no permite prescindir de algunos
términos especializados o técnicos, por lo que se solicita desde ahora la cooperacién
del lector; su lectura tendra que ser activa y participativa, y, de ser posible, servirse de
la consulta de recursos externos a este texto, para procurar una comprension suficiente
sobre los temas aqui abordados.

Debe hacerse hincapié en que la investigacion sobre estos objetos de estudio se
encuentra en pleno desarrollo, y que, a medida que se va avanzando, se estan acumu-
lando tanto comprobaciones de hallazgos arrojados por investigaciones previas, como
descubrimientos totalmente novedosos, que precisaran de ulteriores replicaciones y
corroboraciones o replanteamientos. Es pertinente afirmar que lo mas prudente en este
momento es considerar que aun no se cuenta con datos enteramente concluyentes.
Sin embargo, también es menester reconocer que se han obtenido suficientes pistas
empiricas para aseverar, con sustentos sélidos, basados en evidencias robustas, obte-
nidas a partir de investigaciones diversas, que el coronavirus es un agente patégeno
neuroinvasivo. A partir de estas evidencias, se prosigue investigando en torno a las
repercusiones neurolégicas, cognitivas y neuropsiquiatricas en los afectados.

El SARS-CoV-2 como patdgeno neuroinvasivo

La idea de que la COVID es leve porque rara vez necesita hospitalizaciéon es un mito
gue incluso los cientificos estan dispersando. No tener complicaciones respiratorias
no significa que el SARS-CoV-2 no esté entrando al cerebro. Los problemas neuro-
l6gicos pueden ocurrir sin problemas respiratorios.

DANIELLE BECKMAN, NEUROCIENTIFICA

39 El SARS-CoV-2 no es el Unico virus que puede afectar al sistema nervioso central (SNC). Se
sabe que varios virus pueden atacarlo de diferentes formas, tal como lo explica Hunter (2022):
algunos pueden invadir al SNC de manera directa; como consecuencia de ello se pueden de-
sarrollar patologias tales como encefalitis, neuroinflamacién, o muerte de los tejidos. Estas tres
condiciones son capaces de producir discapacidad irreversible, o incluso, el deceso del paciente.
Una segunda via de entrada al SNC se produce de manera indirecta; el sujeto puede cursar con
una infeccién viral en algun otro punto de su organismo, pero las moléculas de la inflamacion tie-
nen la propiedad de atravesar la barrera protectora del cerebro (esta barrera recibe el nombre de
«hematoencefalica»). Una tercera via consiste en que exista inflamacion en algun punto diferente
del cuerpo, y ésta pueda afectar al cerebro mediante otros procesos, como «a larga distancia».
Por ejemplo, viajar a través de la corriente sanguinea. Este autor hace alusién a estudios que han
mostrado que el SARS-CoV-2 puede infectar a células del SNC, como los astrocitos. Entre otras
funciones, estas células estan implicadas en la regulacion bioquimica de otras células, como las
que conforman la barrera protectora del SNC.
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Desde los primeros afios de la pandemia por COVID, se tuvo conocimiento acerca de que
el SARS-CoV-2 podia ingresar al sistema nervioso central®. Las investigaciones pioneras
frecuentemente llamaban a ser cautelosos, puesto que, en los primeros meses de la
etapa critica de esta emergencia sanitaria, no se habia logrado corroborar la presencia
de este coronavirus en los tejidos del sistema nervioso cerebral. Sin embargo, no pasé
demasiado tiempo para que las evidencias en torno a estas cuestiones comenzaran a
multiplicarse y a acumularse.

Una muestra de ello la constituye la investigacion realizada por Stein et al. (2022). En
términos en extremo simplificados, este equipo de investigadores trabajé con sujetos
gue habian fallecido a causa de la COVID: en 44 de ellos se realizé la autopsia completa.
Fueron tomadas muestras del sistema nervioso central de 11 de estos pacientes, con
el fin de detectar si habia presencia y replicacion del SARS-CoV-2 en estos tejidos. Los
investigadores encontraron que el coronavirus estaba ampliamente diseminado en todo
el organismo, mayoritariamente en aquellos sujetos que presentaron sintomas graves
de COVID.*' La replicacién del virus se hallé tanto en tejidos respiratorios, como en otros
de sistemas orgdnicos diferentes. La persistencia del virus en el cerebro fue corroborada;
ésta alcanzaba una extensién de mas de siete meses después de iniciados los sintomas.

Respecto a los once pacientes de los cuales se recolectaron muestras de tejidos del
SNC, los investigadores también recogieron muestras de tejidos de otros 6rganos. En
la mayoria de los pacientes se constato una alta presencia del SARS-COV-2 en muestras
provenientes del aparato respiratorio, como las vias aéreas (la traquea, los bronquios);
el area de la boca y laringe (glandulas salivales, lengua) y ambos pulmones. En otros
sistemas, como en el cardiovascular, se registré una menor cantidad del virus, pero en
algunos casos éstos podian conservarse en dichos tejidos hasta siete meses después
de que los sintomas habian dado comienzo. Otros 6rganos en los cuales se constato la
distribucion del coronavirus fueron: el bazo, los intestinos, el higado, el pancreas, los
rinones, los testiculos, el utero y los ovarios, la tiroides, musculos de los muslos, piel, ner-
vios tales como el cidtico, el ocular y el 6ptico. En especifico, en el SNC,* se observo que,

40 Jacobson y Marcus (2008, p. 3) afirman:
El Sistema Nervioso Central consiste en la médula espinal y el cerebro. La médula espinal se encuentra
dentro de la columna vertebral y el cerebro estd alojado en el crdneo. La médula espinal tiene 32
segmentos, y el cerebro consiste en el tallo cerebral, el diencéfalo, el cerebelo y el telencéfalo. [...]
Los doce nervios craneales adjuntos al cerebro forman la parte superior del sistema periférico ner-
vioso y registran sensaciones de dolor, temperatura, tacto y presion; adicionalmente, se encuentra la
presencia de los sentidos especiales del olfato, la visién, el oido, el equilibrio y el gusto. El suministro
de sangre para el cerebro se origina desde la rama arterial mayor del corazén, asegurando que mas

del 20% de la provision completa de sangre oxigenada fluya directamente al cerebro.

Para observar un video sobre las partes que integran el cerebro, se recomienda consultar:
Schwenke, T. (s.f.). Human Nervous System (Part 2) How the Brain Works! (Animation) https://
www.youtube.com/watch?v=CurW-sIQPxU. O bien: Euronews (s.f.). El cerebro y sus mas profun-
dos secretos | Futuris. https://www.youtube.com/watch?v=hLxL2NX8vcw

41 Para observar algunas imagenes que muestran la afectacion de los érganos por la diseminacion
del SARS-CoV-2, en modelos animales (ratones), se puede visitar: Ullah et al. (2021). Live im-
aging of SARS-CoV-2 infection in mice reveals that neutralizing antibodies require Fc function for
optimal efficacy. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1074761321003472#undfig1
2 Se recomienda consultar las imagenes captadas por la neurocientifica Danielle Beckman, y que
publica en su cuenta de X. Estas muestran la presencia del SARS-CoV-2 en tejidos neuronales.
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en algunos de los pacientes, la persistencia del virus se extendia hasta 230 dias después
de la presentacion de los sintomas iniciales. Entre las estructuras nerviosas afectadas se
cuentan: la médula espinal, el nervio olfatorio, los ganglios basales, la corteza cerebral,
el tallo cerebral, el tdlamo, el cerebelo, el hipotalamo, el cuerpo calloso, y las meninges
Ono et al. reportan:

Recientemente hemos demostrado que los pacientes con COVID-19 grave presentan
disfunciéon neurovascular, alteraciones morfofuncionales cardiacas y disminucién
de la capacidad de ejercicio. Sin embargo, se desconoce si estas alteraciones per-
sisten en el tiempo. En este estudio, probamos la hipétesis de que los pacientes con
COVID-19 persistente, incluso dos afos después de la infeccion por SARS-CoV-2,
presentan hiperactividad simpatica, rigidez adrtica, disfuncién dependiente del
endotelio, cambios morfofuncionales cardiacos y disminucién de la capacidad de
ejercicio. (2025, parr. 1)

Hay que tener presente que las afectaciones cardiovasculares pueden impactar direc-
tamente al sistema nervioso central, a tal grado, que pueden constituir un peligro para
la vida del individuo, o bien, causar algun problema que produzca disfuncionalidad o
discapacidad permanentes en el afectado. La hiperactividad simpatica, por ejemplo,
conduce a una alteracion que provoca que el organismo del sujeto esté siempre «ac-
tivado» para pelear o huir, con los correspondientes malestares fisicos y psicolégicos.
La rigidez adrtica supone la pérdida de elasticidad en las paredes vasculares, lo cual
conduce al desarrollo de hipertension, vinculada con accidentes cerebrovasculares e
infartos de miocardio.

No se explicaran aqui las funciones asociadas con cada una de las estructuras ner-
viosas mencionadas anteriormente. No obstante, si se presentara una lista acerca de
las evidencias sobre las afectaciones neuroldgicas, cognitivas y neuropsiquiatricas que
el ingreso del SARS-CoV-2 al SNC potencialmente es capaz de producir, y que han sido
reportadas en la literatura cientifica.

Forzosamente, la cantidad de investigaciones que se citan aqui no puede aspirar a
ser exhaustiva, por las limitaciones en la extensién de este trabajo.

Afectaciones Neurolégicas®

El SARS-CoV-2 estd estrechamente relacionado con discapacidades neuroldégicas,
no sélo durante la fase aguda de la infeccién, sino también tras la recuperacion.

Incluso afos después de la [etapa critica de la] pandemia de COVID-19, las secuelas
neuroldgicas a largo plazo se han manifestado como deterioro psiquidtrico y neu-

Algunas de las fotografias que ha proporcionado Beckman permiten apreciar la muerte de las
neuronas, debida a la infeccion por este coronavirus: @DaniBeckman, https://x.com/DaniBeckman/
status/1805715902421516705?t=vOXWRXvhzEa31tqTcWRBVw&s=08

43Para observar una foto de una neurona que ha sido destruida debido al ingreso del SARS-CoV-2, se
puede consultar,de @DaniBeckman:https://x.com/DaniBeckman/status/18064832039240418827-
t=j5Qvrwo307ah7FC6enkmWw&s=08
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roldgico que provoca delirios, fatiga, confusién y anomalias del comportamiento,
con casos ocasionales de meningitis, encefalitis y desmielinizacion.

Abundante literatura ha indicado que la desregulaciéon inmunitaria innata media-
da por el SARS-CoV-2 puede provocar el sindrome de liberacion de citocinas (SLC)
debido a un aumento de la secrecién de diferentes citocinas proinflamatorias. [En
conclusién, el SARS-CoV-2] puede causar neuropatogenia significativa en el sistema
nervioso central.

SATAVISHA GHOSH Y JAYASRI DAS SARMA,
INVESTIGADORES EN NEUROVIROLOGIA Y NEUROINMUNOLOGIA

Lujiw et al. (2022) subrayan que el SARS-CoV-2 cuenta con la propiedad de atacar y dafar
a diferentes tipos de células en los hospederos humanos. Es un virus que aprovecha las
vulnerabilidades inmunitarias para abrirse paso a través de una diversidad de tejidos,
organos y sistemas. Este equipo de investigadores analizé los tejidos procedentes de
varios sistemas, para detectar el nivel de expresion del receptor ACE2. Encontraron que
algunas estructuras afectadas por el virus, debido a que cuentan con una considerable
cantidad de receptores ACE2, fueron el tallo cerebral, el puente, la médula oblonga,
sitios de los centros asociados a la respiracion. Los investigadores relacionaron esto
ultimo con el hecho de que cuantiosos enfermos de COVID presentan problemas res-
piratorios exacerbados.

De igual manera, este equipo encontré que hay notable expresion de ACE2 en los
I6bulos temporales y en el hipocampo. Estas dos estructuras estan asociadas con fun-
ciones como la memoria y el aprendizaje, por lo que los investigadores coligieron que
la disfuncién cognitiva y las alteraciones neuroldgicas que se hallan frecuentemente en
enfermos de COVID pueden atribuirse a los dafios en las citadas areas. Estas no fueron
las Unicas estructuras nerviosas en las que el SARS-CoV-2 puede ingresar a través de
los ACE2, de acuerdo con lo reportado por estos investigadores; otras fueron: el I6bulo
occipital, el I6bulo frontal, el I6bulo parietal, la corteza cerebral, el giro paracentral, el
cerebelo, el cuerpo calloso, el nucleo caudado, la substantia nigra, el nucleo accum-
bens, el talamo, la glandula pituitaria y la médula espinal. Aunque el lector no tenga
conocimiento acerca de la participacion de estas estructuras en diversas funciones,
si comprendera que un dafno en ellas puede dar origen a numerosos problemas que
afectarian hondamente la calidad de vida y el desempeio cotidiano de quien los sufra.

Crunfli et al. (2021) reportan que el numero de casos de pacientes con COVID que
presenta sintomas neurolégicos y neuropsiquiatricos ha ido en aumento. En el estudio
por ellos efectuado, encontraron que, en la muestra de sujetos en convalecencia exa-
minados, entre el 28 y el 56% mostraban ansiedad y deterioro cognitivo. Destacaron
que aun en casos que transcurrian con sintomas respiratorios leves pudieron ocurrir
afectaciones en el grosor de la corteza cerebral. En esta investigacion, los resultados
arrojaron que una cuarta parte de los individuos que habian fallecido por COVID-19
exhibia dafo cerebral. Los astrocitos eran particularmente proclives a presentar rastros
de infeccién y replicacién del coronavirus. La presencia de éste se detecté en todos los
tejidos cerebrales examinados. Coincidentemente con la investigacién efectuada por
Lujiw et al. (2022), este equipo de investigadores también comunicé haber encontrado
alteraciones en los astrocitos, razén por la cual se produjeron modificaciones perjudicia-
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les en los mecanismos metabdlicos y en las proteinas vinculadas con la «alimentacion»
de las neuronas, y con la produccién de algunos neurotransmisores. La infeccion en
los astrocitos conduce a la muerte de neuronas, y, por consiguiente, al desarrollo de
disfunciones varias. Los cerebros de pacientes con COVID pueden desarrollar transfor-
maciones nocivas tanto en su estructura como en sus funciones.

Respecto al volumen del cerebro, Douad et al. (2022) manifiestan que las evidencias
que sustentan que el SARS-CoV-2 produce alteraciones en el cerebro son numerosas
y solidas. Este equipo trabajé con 785 pacientes, examinando las modificaciones cere-
brales a través de técnicas de imagenologia (resonancia magnética). De estos sujetos,
401 se habian contagiado de COVID, y 384 estuvieron en el grupo control. Al comparar
a los dos grupos, se hizo evidente que los cerebros de los pacientes con COVID habian
experimentado cambios perniciosos: reduccién en el grosor de la materia gris, y alte-
raciones en el tejido de la corteza cerebral orbitofrontal y del giro parahipocampal.
Adicionalmente, mostraban evidencias de dano tisular en areas vinculadas funcional-
mente con la corteza olfativa primaria. Un tercer resultado se refirié al volumen global
del cerebro: se detectd que éste habia sufrido una disminucién. Quienes habian cursado
con COVID también manifestaban deterioro cognitivo. Con respecto a las areas limbi-
cas, lasimagenes obtenidas daban cuenta de que la posible ruta de la extension de los
cambios degenerativos habia partido desde las vias olfativas. También se le atribuyeron
los efectos deletéreos a la neuroinflamacién.

Estos investigadores destacan que las disminuciones en el grosor de la materia gris
ocurridas en los pacientes que habian contraido COVID, se manifestaron mayormente
de manera bilateral (es decir, en ambos hemisferios cerebrales). La localizacion de las
alteraciones se suscito en zonas tales como el giro parahipocampal, el cértex cingulado
anterior, y el polo temporal. La corteza orbitofrontal también mostraba reduccién en el
grosor, al igual que la insula y en la amigdala. Los pacientes que requirieron de hospita-
lizaciéon también exhibian alteraciones fronto-parietales y temporales, marcadamente
en el hemisferio derecho.*

Martinez-Marmol et al. (2023) confirman que, efectivamente, son varios los virus que
son capaces de ingresar al cerebro. Algunos de ellos se sirven de moléculas especiali-
zadas ubicadas en su superficie, denominadas «fuségenos». Mediante éstos, pueden
abrirse paso hacia el interior de las células hospederas. En el caso del SARS-CoV-2,
cuando estos mecanismos de invasion tienen lugar, se generan sintomas neurologicos
de elevada severidad, si bien los mecanismos involucrados aun no se conocen del todo.
Los investigadores plantean que la presencia del SARS-CoV-2 en el cerebro causa fusion

44 Si bien en este texto no se brindan explicaciones acerca de las areas cerebrales afectadas, ni
sobre las asociaciones funcionales de cada una de ellas, se recomienda al lector la consulta de
dos recursos que proveen informacion muy accesible acerca de estos temas. Se trata de dos
videos cortos: a) Lifeder (20 de agosto de 2021). ; Qué es el cerebro y como funciona? Anatomia,
partes, I6bulos y funciones. https://www.youtube.com/watch?v=3IUThZLXJyk

b) Television Publica (2 de julio de 2019). Ciencia y tecnologia: el funcionamiento del cerebro en
Todo tiene un porqué. https://www.youtube.com/watch?v=akmCH13dHV4 Otra fuente, de nivel
basico, para comprender las partes del cerebro y sus funciones, se puede encontrar en la cuenta
de X de Carlos Rebolleda: https://x.com/RebolledaGil/status/1806062532756750837 ?t=onFrpv-
vhuEZulHBcuZ8SVg&s=08
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entre neuronas, asi como entre neuronas y glia. Esto pudieron comprobarlo en organoi-
des* de raton y del ser humano. El coronavirus se expresa a través de la proteina de la
espicula, comportandose de manera semejante al fuségeno viral. La fusién neuronal que
resulta de ello no es estética, sino que evoluciona progresivamente hasta la formacion
de sincicios (un conjunto que engloba la unién de dos células o mas, conformando una
estructura grande, semejante a las células, de acuerdo con la definicién del Instituto
Nacional del Cancer (s.f,, parr. 1). En el caso del SARS-CoV-2, éste provoca que los sin-
cicios que se generan estén conformados por multiples células, dando por resultado
moléculas grandes y organelos que se dispersan. En términos mas claros, esto significa
que la fusion de neuronas, o de glia y neuronas, conduce a un mal funcionamiento de
la actividad neuronal. Esto se traduce en que las funciones del sistema nervioso central
quedan afectadas, sus funciones se alteran, y se producen neuropatologias.

Gelpi et al. (2023) aseveran que se precisa una comprensién mas profunda acerca
de los procesos que subyacen a los sintomas neurologicos de la COVID, tanto durante
su fase aguda, como los que se manifiestan de manera persistente. En este sentido, los
estudios sobre neuropatologia pueden aportar datos de importancia para contribuir a
ese mejor entendimiento. Este equipo de investigadores llevé a cabo un andlisis neu-
ropatoldgico, con 32 sujetos cuyos decesos se habian suscitado a causa de la COVID,
en 2020-2021. Los hallazgos reflejaron que, en todos los individuos examinados (post
mortem), se habian producido dafos difusos en la materia blanca,* y que esto se hallaba
entrelazado con la activacién de la microglia (que desempena una funcién inmunitaria
en el cerebro). Dicha activacién mostraba distintos grados de severidad; por ejemplo,
en uno de los casos se habia presentado una leucoencefalopatia hemorragica. Se evi-
dencié la existencia de inflamacidén que estaba asociada con neuritis olfatoria en una
cuarta parte de los casos. La encefalitis del tallo cerebral afecté a la tercera parte de los
sujetos. Una proporcion mucho menor revelo neuritis en los nervios craneales. También
se detectaron patologias relacionadas con problemas vasculares agudos, tales como
infartos cerebrales, trombosis, dafio cerebral por isquemia. Los investigadores concluyen
que estos hallazgos son coincidentes con otros estudios que también han comunicado
la presencia de dafios en la materia blanca, la activacién de la microglia y la liberacion
de citoquinas (inflamatorias), en relacién con la infeccién por SARS-CoV-2.

Lebrun et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion con 18 sujetos adultos, cuyo
deceso se debid a COVID-19, en 2020. Durante las autopsias se recolectaron muestras
de tejido cerebral. Los investigadores hicieron uso de las siguientes técnicas e instru-
mentos: examenes con microscopio, inmunohistoquimica, técnicas basadas en PCR. Los

45| os organoides son el resultado de cultivar células madre. «Son cultivos de tejidos, tridimen-
sionales, diminutos, auto organizados. Estos cultivos se generan para replicar en gran medida la
complejidad de un 6rgano, o para expresar aspectos seleccionados de él, al producir solamente
un tipo especifico de células» (Barbuzano, 2017, parr. 2). La aplicacion de estos desarrollos puede
ser muy rica; desde comprender mejor los mecanismos de cuantiosos tipos de células y tejidos,
hasta aplicaciones terapéuticas inéditas y de enorme utilidad.

46 Martino y Brogna (en Duffau, 2011) indican que la materia blanca esta constituida por fibras
nerviosas, mielinizadas, que reciben el nombre de tractos o fasciculos. Este complejo «cableado
nervioso» interconecta a ambos hemisferios cerebrales, y a éstos con el tallo cerebral. Esta es-
tructura permite que la informacion «circule» entre las areas contralaterales del cerebro, debido
a que las interconecta.
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principales hallazgos reportados acerca de los danos ocurridos en el sistema nervioso
central de los sujetos fueron cambios en las neuronas, relacionados con bajo aporte de
oxigeno, o modificaciones isquémicas; esto se encontrd en la totalidad de la muestra.
Al ser sometidos al examen de PCR, los tejidos cerebrales mostraron la presencia de
informacion genética del SARS-CoV-2. En cuanto a células del sistema inmunitario, se
encontré que los antigenos del SARS-CoV-2 se encontraban en los macréfagos peri-
vasculares del cerebro.

Este equipo de investigadores también llevo a cabo una revision de literatura acerca
de las patologias neurolégicas de mayor prevalencia en relacion con la COVID-19. Las
lesiones mds frecuentemente mencionadas en esas fuentes fueron las de tipo isqué-
mico y hemorragico, asi como alteraciones por bajo suministro de oxigeno al cerebro.

Samanci et al. (2025) llevaron a cabo una investigacién que utilizé resonancia mag-
nética funcional, y pruebas neuropsicolégicas, con la finalidad de dilucidar si, después
de un contagio «leve» o kmoderado» por SARS-CoV-2, se habian generado déficits neu-
rocognitivos, afectaciones en las estructuras encefdlicas, y si se presentaban anormali-
dades en las redes neuronales. Los sujetos examinados, que habian desarrollado «niebla
mental», mostraban deterioro importante en funciones como la atencién, la memoria,
y las habilidad visuoespaciales. Las resonancias magnéticas permitieron constatar que
la materia gris se habia reducido (una cantidad significativa de neuronas habia muerto)
en areas relacionadas con la memoria y con la atencién y las funciones ejecutivas (pla-
neacion, resolucién de problemas, toma de decisiones). Las alteraciones en la conecti-
vidad cerebral afectaban las redes visuales y las redes implicadas en la atencion. «Estos
hallazgos indican que incluso la COVID-19 leve puede provocar déficits neurocognitivos
persistentes, alteraciones estructurales del cerebro y anomalias en las redes funcionales,
tanto en personas con o sin confusion mental» (Samanci et al., 2025, parr. 1).

Lawrence et al. (2025), por otra parte, reportan haber encontrado dos biomarcado-
res relacionados con la COVID prolongada, en cuanto a los problemas neuroldgicos y
cognitivos. Este equipo de investigadores aplico pruebas neurocognitivas para evaluar
la atencidn, la memoria y la velocidad de procesamiento de los sujetos que habian su-
frido COVID hacia mas de 6 meses. También se les entrevist6 acerca de sus sintomas y
de su calidad de vida. Se les tomaron muestras de sangre y plasma. En quienes habian
tenido COVID, el nivel sérico de la proteina «factor de crecimiento nervioso» era con-
siderablemente mas reducido. Este factor coadyuva al buen estado de las neuronas y
favorece la inerconexion entre tales células nerviosas. Simultdneamente, estos sujetos
mostraban un nivel elevado de interleucina 10, que es un biomarcador de inflamacion.
Al conjugar los resultados de estos dos biomarcadores, se concluyé que la disminucién
en el factor de crecimiento nervioso afecta negativamente la plasticidad cerebral, y esta
vinculado con los sintomas cognitivos tales como la niebla mental. La interleucina 10
estaria implicada en procesos inflamatorios en curso, y como un recurso del organismo
para intentar sobreponerse a la fatiga.

La informacién proporcionada por estos pocos estudios puede dar una idea pa-
noramica acerca de los variados dafios que el SARS-CoV-2 es capaz de generar en el
sistema nervioso central. Algunos de ellos pueden producir una discapacidad pasajera
o permanente, por ejemplo, en el caso de accidentes cerebrovasculares que puedan
dar como resultado diferentes sindromes neuropsicoldégicos. También es posible que
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estos accidentes cerebrovasculares conduzcan al deceso de los sujetos. En conclusion:
las alteraciones neuroldgicas que potencialmente puede inducir este coronavirus son
diversas, y el grado de severidad no parece ser menor.

Afectaciones cognitivas®

En los laboratorios, la COVID -19 es un riesgo biolégico de nivel 3 (como la fiebre
amarilla y la tuberculosis). En las escuelas, no es un gran problema. No creo que se
puedan conciliar ambas cosas.

COLIN FURNESS, EPIDEMIOLOGO

Pan et al. (2024) sefialan que, en un principio de la pandemia las expresiones mas nota-
bles de las afectaciones patoldgicas producidas por el SARS-CoV-2 estaban relacionadas
con la disfuncién respiratoria. Pero, a medida que se ha ido avanzando en las investi-
gaciones sobre los efectos deletéreos que éste es capaz de inducir, la evidencia sobre
como puede invadir el cerebro se ha ido acrecentando. A la par de estas afectaciones en
el SNG, se ha hecho patente que éstas estan vinculadas con deterioro cognitivo: «puede
diseminarse a otras regiones del cerebro a través de neuronas trans sindpticas, incluyen-
do las de los nervios olfatorio, 6ptico y vago. Ademas, puede invadir el sistema nervioso
central por medio del torrente sanguineo o el sistema linfatico» (Pan et al., 2024, p. 1).

Este equipo de investigadores llevé a cabo una revision acerca de las evidencias de
alteraciones cognitivas, mediante la utilizacion de técnicas de neuroimagenologia, tales
como resonancia magnética y tomografias por emisién de positrones. Si bien es cierto
gue aun no se comprenden a completitud los procesos que este coronavirus utiliza
para originar deterioro cognitivo, si se cuenta con evidencias del tipo de alteraciones

47 Sobre el término «cognicion»: «La cognicion etimoldégicamente se deriva del latin cognoscere,
que se traduce como conocery de alli se deriva el conocimiento. Entendida como el proceso de
conocer (Davidoff, 1990); proceso mediante el cual adquirimos y empleamos el conocimiento
(Morris, 1997); proceso de pensar o procesar informacion mentalmente (imagenes, conceptos,
palabras, reglas y simbolos) (Coon, Mitterer, 2010); procesos mentales superiores de los seres
humanos, que influyen la forma en que las personas conocen y comprenden el mundo, procesan
la informacion, hacen juicios y toman decisiones, y describen su conocimiento y comprension a
los demas (Feldman, 2002); conocimiento como recepcion y manipulacion de la informacion. Los
psicologos cognitivos se basan en la metafora del ordenador y estudian qué ocurre en la mente
de una persona cuando realiza una tarea determinada (procesos mentales) y la forma en que
almacena y utiliza su conocimiento (percepcion, pensamiento etc.). (Alonso, Alonso, Belmori, 2004,
(Portal Académico del Colegio de Ciencias y Humanidades, UNAM, s.f, parr. 1)

Los procesos cognitivos son las operaciones neuropsicoldgicas que posibilitan el procesamiento
de la informacion recibida desde el exterior, y que ha sido captada por los 6rganos de los sen-
tidos. O bien, informacion mental, como la que es propia del pensamiento, la imaginacién y la
creatividad, y que no forzosamente tiene un referente directo con el exterior del individuo. Los
procesos cognitivos se clasifican de acuerdo con su complejidad. Asi, hay procesos cognitivos
basicos, como son: la sensacion, la percepcion, la atencion y la memoria. Este tipo de operaciones
posibilita que existan otras de mayor nivel de complejidad: los procesos cognitivos superiores.
Aqui se engloban el lenguaje, la inteligencia, el pensamiento. La conjuncién de ambos tipos de
procesos se verifica en capacidades tales como la planificacion, la resolucion de problemas, la
toma de decisiones (Universitat Carlemany, 2024).
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que produce en las funciones cognitivas. Algunos de los dafos estructurales que se
han observado son persistencia de proteinas virales, bajo nivel de oxigenacion en los
tejidos, capacidad de coagulacion aumentada y cambios patoldgicos en las neuronas.
Todas estas alteraciones son de tipo no inmunitario.

En lo que concierne a la persistencia del virus en el sistema nervioso central, en
noviembre de 2024 se notificé de los hallazgos de Rong et al.

la proteina presente en la espicula del coronavirus es capaz de conservarse en las
meninges del cerebro. Las meninges son las capas que protegen a este 6rgano. De
igual manera, esta proteina puede persistir en la médula de los huesos del craneo,
inclusive, durante cuatro afos de que se registrara la infeccion. Tal proteina puede
estar implicada en la inflamacién crénica y elevar el riesgo para el desarrollo de
patologias neurodegenerativas. Otra razon por la cual es importante contar con
las vacunas actualizadas es que, segun esta investigacion, las vacunas de ARNm
tienen la propiedad de impedir que se acumule en exceso la proteina espicular
en el cerebro. No obstante, aquellas cantidades, aunque reducidas, que consigan
infiltrarse en las meninges y la médula ésea del crédneo, si lograran persistir en tales
sitios (Rong et al., 2024).

Anteriormente se habia hecho mencién de que una de las secuelas de la COVID es la
disfuncién inmunitaria, debido a que el SARS-CoV-2 si logra invadir a ciertas células de
este sistema de defensa, que quedan imposibilitadas de cumplir adecuadamente con
sus funciones de proteccién. En el sistema nervioso central también ocurren variaciones
anormales asociadas con lo inmunitario; se han observado la activacion de la microglia
y de los astrocitos, infiltracion de células inmunitarias, disfuncién en la barrera hema-
toencefalica, desregulacion en la red de citoquinas. Fuera del sistema nervioso central,
incluso se han reportado afectaciones en la microbiota intestinal (que juega un papel
inmunitario relevante). La causa subyacente a todos estos problemas es la inflamacion.
Estos investigadores afirman que la inflamacion participa en la generaciéon de cambios
neurolégicos, y que se cuenta con evidencia de que este fenébmeno contribuye al incre-
mento de probabilidades de desarrollar enfermedad de Alzheimer.

El equipo de investigadores subraya que la investigaciéon enfocada concretamente
en los procesos patolégicos concatenados con el SARS-CoV-2 puede servir como un
insumo para el desarrollo de estrategias terapéuticas centradas en el tratamiento del
deterioro cognitivo. Asimismo, brinda una explicacion acerca de cémo es que ocurre la
invasidn de este coronavirus, dentro del SNC: dado que en el cerebro existe una amplia
cantidad de receptores ACE2, el virus tiene posibilidades de ingresar en él y provocar
disfunciones neurolégicas. Probablemente el SARS-CoV-2 cuente con mas de una via de
ingreso al SNG; por ejemplo, a través del transporte retrogrado, mediante la utilizacién
de ciertos nervios craneales, como serian el olfatorio, el 6ptico, el trigémino y el vago.
Este transporte del virus hacia el SNC podria generar muerte de tejidos y lesiones cere-
brales, que irian de la mano con diversas disfunciones, tales como el deterioro cognitivo.
De esta manera, algunas funciones que se verian alteradas involucrarian a los procesos
cognitivos tales como la atencién y la memoria. E inclusive, a funciones ejecutivas, las
mas complejas. Los mecanismos para esto englobarian una conjuncién de factores tanto
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inmunitarios como no inmunitarios. Se subraya, tal como en otras investigaciones aqui
mencionadas, que estas dificultades pueden ser de tal nivel que incidan negativamente
en la calidad de vida y en la productividad del individuo aquejado.

Una via de acceso del SARS-CoV-2 hacia el SNC es propuesta por este equipo de
investigadores, a partir de investigaciones que se han llevado a cabo con modelos no
humanos: monos macacos. El virus ingresa al SNC primeramente a través del bulbo
olfatorio, que cuenta con conexiones hacia la cavidad nasal; vulneraria de este modo la
barrera hematoencefalica que protege al cerebro. Otra via de entrada estaria brindada
por el nervio vago, ya que éste se extiende desde el cerebro a numerosos érganos, tales
como los intestinos, los pulmones y el corazén. En modelos animales (ratones) se ha
constatado la expresion de receptores ACE en el nervio vago, el cual podria servir como
una ruta para el ingreso del coronavirus hacia el tronco cerebral.

Otras posibles vias de acceso hacia el cerebro, utilizadas por el SARS-CoV-2, serian: a)
contaminacion de la superficie ocular con este virus, que pudo haber sido depositado
a través del contacto con las manos o con aerosoles que lo transportaran. El conducto
lagrimal y el torrente sanguineo proporcionarian los medios de traslado hacia el SNC; b)
la corriente sanguinea y el sistema linfatico también podrian ser utilizados por el virus
para alcanzar al cerebro, ya que éste es capaz de invadir las células del plexo coroideo,
y alterar la barrera constituida por el liquido cefalorraquideo.

Pan et al. (2024) reportan que sus hallazgos mediante las técnicas de neuroimage-
nologia, mencionadas previamente, muestran una variedad de dafos que pueden ser
inducidos por el SARS-CoV-2. En términos muy sintéticos, éstos son algunos de ellos.
Pueden impactar para el desarrollo de problemas cognitivos:

e Este coronavirus puede resultar téxico para el cerebro. La proteina de su espicula
puede danar los procesos mitocondriales de las células endoteliales del cerebro,
e interferir en el aporte de oxigeno, causando desorganizacién en el metabolis-
mo respiratorio. Esto daria paso a problemas de funcionalidad neuroldgica de
variable severidad, dependiendo del individuo afectado.

e Losfragmentos de la proteina de la espicula del coronavirus actian como agente
toéxico que puede incrementar las probabilidades de que la persona desarrolle
(o que se exacerbe) un proceso de enfermedad de Alzheimer. Esto, debido a
que se asocia con mecanismos que involucran a varios elementos presentes en
dicha enfermedad: agentes amiloidogénicos, proteina tau, inflamacion, etcétera.

e En relacion con la hipoxia (aporte bajo de oxigeno) y la isquemia (interrupcion
del flujo sanguineo), estos investigadores sefialan que, a causa de que el SARS-
CoV-2 se une a los receptores ACE para ingresar a la célula, se provocan cambios
en los tejidos vasculares. Las consecuencias incluyen estrechamiento de los vasos
sanguineos, efectos que coadyuvan a la inflamacién, disfuncién del endotelio,
dafo organico y trombosis. También se produce un anormal fenémeno de hi-
percoagulabilidad.

e La fusion de las neuronas, o de neuronas con otras células cerebrales, como
ya se menciond en una investigacion citada previamente, causa trastornos de
considerable importancia, porque esto conduce a impedir la correcta actividad
de las neuronas, al daiar los circuitos neurales y las funciones implicadas en
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ellos. Esto se traduce en neuropatia, y probablemente es éste el mecanismo que
desata las consecuencias negativas persistentes sobre los procesos cognitivos.

e EI SARS-CoV-2 puede conducir a una reducciéon de un importante neurotrans-
misor: la serotonina. Como resultado de esto, puede producirse una disfuncién
cognitiva. Los niveles anormalmente bajos de serotonina no permiten la activi-
dad nerviosa correcta del nervio vago, y esto, a su vez, impacta negativamente
en los procesos de memoria en los cuales tiene participacion el hipocampo. La
reduccién de la serotonina ha sido mas acentuada en los casos graves de COVID.

e La persistencia del coronavirus en el SNC impulsa procesos patoldgicos, tales
como inflamacion duradera, elevacion de la formacion de coagulos sanguineos,
afectaciones en las funciones autondémicas, y déficits neuroldgicos que se han
encontrado en pacientes que sufren de COVID prolongada.

En marzo de 2025, McNeill et al. reportan haber llevado a cabo una investigacion
con 94 sujetos universitarios que habian sufrido de COVID-19. Se les aplicé una bateria
neuropsicologica; simultdneamente, se tomo registro de la hemodinamia del I6bulo
prefrontal, mediante espectroscopia infrarroja. Cuatro de cada diez sujetos indicaron
que padecian de «niebla mental»; lo cual seria un sintoma (manifestacién subjetiva).
Pero 37% demostraron afectaciones cognitivas, a través de los instrumentos de reco-
leccién de datos, objetivamente evaluados. Algunos de problemas cognitivos habian
persistido casi un afno y medio después de la infeccion por SARS-CoV-2. Las caracteris-
ticas hemodinamicas de estos estudiantes universitarios eran semejantes a las propias
de sujetos 40 anos mayores; esto es, entre los danos potenciales de este coronavirus se
cuenta también el envejecimiento cerebral. Este equipo de investigadores urge a llevar
a cabo mas investigaciones en este sector poblacional, para detectar las caracteristicas
propias de las afectaciones cognitivas en segmentos etarios de jévenes estudiantes.

A partir de lo expuesto anteriormente, el lector contara ya con una idea mas clara
y fundamentada acerca de todos los dafios que este coronavirus es capaz de producir
a nivel subcelular, y que repercuten negativamente, estructural y funcionalmente, en
el SNC. De ahi el gran peligro de «gripalizar» a la COVID, o de normalizar los contagios
repetidos por SARS-CoV-2. Cada contagio, como ya se ha asentado en secciones previas,
incrementa las probabilidades de desarrollar COVID persistente, entre cuyas manifes-
taciones, pueden estar las de tipo cognitivo.

Enseguida, se pasara lista a algunas de las investigaciones que han aportado evi-
dencias sobre cémo la COVID puede desatar alteraciones en los procesos cognitivos
basicos y superiores. Nuevamente se llama la atencién sobre el hecho de que los estu-
dios sobre estas cuestiones continuan en pleno desarrollo, y que, si bien no es posible
afirmar que ya hay resultados concluyentes, si se han logrado resultados relevantes que
contribuyen a arrojar luz y a posibilitar una mejor comprensién de los efectos nocivos
de este coronavirus en el SNC, y en las funciones cognitivas.

La «niebla mental» y otros problemas cognitivos

El término «niebla mental» no es un término propiamente médico; no existe como una
enfermedad reconocida. Se trata de una expresion coloquial que indica la presencia de
dificultades neurocognitivas de larga duracién, que reducen la funcionalidad de los in-
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dividuos afectados. Entre dichas perturbaciones, se cuentan una velocidad de procesa-
miento ralentizada, olvidos, baja capacidad para concentrarse o sostener los procesos
atencionales. Otros sintomas son tener pensamiento lento o poco claro, no encontrar las
palabras correctas en una conversacion, problemas de memoria de reciente aparicion, im-
posibilidad para atender varias tareas simultaneamente. Los sintomas son diferentes para
cada persona. Se considera que la niebla mental es un indicativo de COVID prolongada si
ésta persiste mas alla de 12 semanas después del inicio de la infeccidn. La niebla mental
puede menoscabar las capacidades cognitivas de individuos de todos los segmentos
etarios, independientemente de la gravedad con la cual se haya cursado la enfermedad.
Para millones de personas, esto ha planteado retos enormes, que han motivado incluso
el tener que abandonar sus estudios, al menos por un tiempo. O bien, buscar un nuevo
empleo que requiera de un menor esfuerzo cognitivo (Neuroscience news, 2024).

Al no ser una entidad clinica claramente definida, no se cuenta con criterios diag-
nosticos especificos ni con marcadores biolégicos relacionados con su desarrollo. Ni
siquiera hay homogeneidad en el tiempo que persiste este problema: para algunos
sujetos puede ir menguando tres meses después de la infeccién aguda; otros mas tar-
daran entre un semestre y 9 meses. Para otros, los sintomas continuaran presentes un
ano y medio después de haber presentado el contagio.

La investigadora Linday McAlpine, de la Universidad de Yale, precisa que, dado que
no se cuenta con criterios diagnosticos bien establecidos, los exdmenes que comun-
mente se le practican a la persona afectada pueden incluir: deteccién de problemas
de lenguaje, memoria de trabajo, memoria a largo plazo, problemas motrices, y dificul-
tades perceptivas. También se puede explorar si el paciente presenta otros signos de
COVID persistente, tales como la fatiga, dificultades respiratorias, anormalidades en la
frecuencia cardiaca, cefaleas, dolores musculares o de coyunturas, dolor de estémago,
entre otros (en Neuroscience news, 2024).

Bilabi et al. (2024) llevaron a cabo una revision de la literatura cientifica que repor-
tara la presencia de niebla mental como un sintoma de COVID prolongada. A la lista de
sintomas anteriores, estos investigadores agregan que la niebla mental también puede
involucrar desorientacién, problemas para entender el lenguaje oral o escrito, y dificul-
tades para realizar funciones ejecutivas (planificacion, soluciéon de problemas, toma
de decisiones, inhibicién de informacién no relevante, entre otras). La niebla mental
puede ser parte de un conjunto complejo de sintomas que constituyen la condicion
post-COVID, dentro de la cual también se encuentran otras alteraciones tales como
fatiga intensa o duradera, dolor muscular, mareo, y otras manifestaciones que pueden
estar asociadas a problemas psicoldgicos y de motricidad.

En las investigaciones revisadas por este equipo de investigadores, la niebla mental
se reporta frecuentemente como una consecuencia de la neuroinflamacién. También
se hace mencién de que los sujetos que sufrieron casos severos de COVID-19 pudieron
haber sufrido de hipoxia (cantidad baja de oxigeno en los tejidos, que pudo haber pro-
ducido dafno en los tejidos del SNC, y que puede estar asociado con déficits cognitivos
y problemas de salud mental. EIl SARS-CoV-2 también puede producir disfuncién en el
sistema nervioso auténomo, y ello puede guardar cierta relaciéon con la ocurrencia de
la niebla mental. Se ha observado que entre 20 y 40% de quienes requirieron hospi-
talizacion reporta sufrir de niebla mental. Sin embargo, éste no es el tnico problema
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cognitivo que se puede desarrollar; también hay reportes de diferentes tipos de neu-
ropatia y delirium, alucinaciones, confusién mental.

Puesto que los pacientes que sufren de niebla mental son conscientes de estar ex-
perimentando ese problema, frecuentemente sufren de tendencia a presentar estados
de animo deprimidos. Algunos pacientes con niebla mental reportan quejas acerca de
tener «la mente en blanco».

Estos investigadores, ademas, reportan que los sujetos con niebla mental se en-
cuentran mas propensos a presentar trastornos psicoemocionales. Esto se debe a que
perciben un descenso en su calidad de vida, en su productividad académica o laboral; se
sienten con mas estrés o presion mental, aprehensién, inseguridad, o baja de confianza
para realizar sus tareas habituales. La vida social y laboral se ven trastocadas por los
problemas de la memoria y los déficits cognitivos, que, ademads, pueden estar acompa-
Aados de sintomas como ansiedad, culpabilidad, miedo, problemas de insomnio, falta
de concentracién. En algunos casos, estas problematicas llegan a tales extremos, que
quienes los sufren experimentan angustia existencial.

Al-Aly y Rosen (2024) apuntan que el término «COVID persistente» fue «adoptado
colectivamente», para referirse a problemas de salud duraderos que los recuperados
de esta enfermedad contintdan sufriendo. Esta condicion post COVID practicamente
puede afectar a todos los 6rganos del cuerpo. «Las caracteristicas cardinales de la CO-
VID prolongada incluyen fatiga, disautonomia (o sindrome de taquicardia postural or-
tostatica, malestar post esfuerzo y dificultades cognitivas a las que coloquialmente se
les refiere como niebla mental» (p. 858). Estos investigadores mencionan que se han
realizado abundantes estudios que documentan la existencia de secuelas neurolégicas
en quienes han contraido COVID, y entre ellas, se encuentran el deterioro cognitivo
y los problemas de memoria. Hacen alusiéon a un estudio que fue llevado a cabo en
los Estados Unidos. En él se reporta que, a partir del inicio de la pandemia, un millén
de habitantes en edad laboral han reconocido que tienen dificultades acentuadas de
memoria, concentracion y toma de decisiones, y que estas alteraciones son de reciente
aparicion. No se puede afirmar con certeza que estas disminuciones en tales capacida-
des puedan atribuirse directamente a la COVID persistente, pero lo que resulta cierto
es que la salud cognitiva de los residentes estadounidenses ha sufrido un descenso con
respecto a los niveles prepandémicos.

Hampshire et al. (2024) llevaron a cabo un estudio de grandes proporciones. Este
requirio que 800,000 personas adultas, residentes en Inglaterra participaran en una
evaluacion de las funciones cognitivas. Esta evaluacion se realizé en linea. Los suje-
tos debian trabajar con 8 tareas y una encuesta. Esta muestra estaba compuesta por
individuos que habian contraido COVID, o que sospechaban haberse contagiado, y
que habian estado aquejados con sintomas persistentes al menos durante 3 meses.
Los sujetos resolvieron en linea seis tareas de una bateria de pruebas sobre cognicion,
llamada Cognitron. Los dominios cognitivos que fueron evaluados fueron: <memoria
inmediata, manipulacion mental en dos dimensiones, memoria de trabajo espacial,
planificacion espacial, razonamiento analégico verbal, definicion de palabras, muestreo
de informaciéon y memoria diferida» (p. 808).

En términos en exceso simplificados, los resultados de esta investigacion reporta-
ron que el haber cursado con COVID-19 mostraba asociacion con déficits cognitivos
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susceptibles de ser evaluados objetivamente. Traducido a una escala de medicion del
coeficiente intelectual, el descenso registrado en esta muestra de sujetos hizo patente
gue éste se situaba en un rango de entre 3 puntos menos y hasta 9 puntos menos.

Zhao et al. (2023) apuntan que desde los inicios de la pandemia fue patente que
el SARS-CoV-2 tenia la capacidad de provocar afectaciones en el cerebro. Respecto a
los pacientes que habian requerido de hospitalizacion, era comun encontrar casos de
delirium, encefalopatia e infartos cerebrales. Sin embargo, al revisar registros de salud
de mas de 236,000 contagiados por COVID, se encontré que también aquellos que no
habian sido ingresados a un centro sanitario contaban con una probabilidad incremen-
tada de presentar condiciones psiquiatricas, alteraciones del animo, ansiedad, trastor-
nos del sueno y psicosis. Dos anos después, se ha vuelto evidente que la infeccion por
COVID podia conducir a riesgos aumentados de sufrir sintomas cognitivos, demencia,
y desérdenes psicéticos.

Este equipo de investigadores expresa que los sintomas de tipo cognitivo mas pre-
valentes durante la fase aguda de la infeccion (el primer trimestre) son: problemas de
atencion, en las funciones ejecutivas, en la memoria y en lo visoespacial. Estas altera-
ciones estaban presentes en pacientes que no habian sido hospitalizados.

Estos investigadores refieren un metaandlisis que revis6 24 estudios, realizados te-
niendo como sujetos a pacientes hospitalizadas. Dichos estudios involucraron la aplica-
cion de instrumentos de evaluacion cognitiva. Los resultados arrojaron que 52% de los
pacientes habian presentado déficits agudos, y que, en los individuos adultos mayores,
los problemas se exacerbaban.

Por lo que toca a sujetos con COVID persistente, es decir, aquellos en quienes las
alteraciones seguian presentes por 3 meses o mas (en algunos de ellos, la duracion
se habia extendido hasta dos afos), se detectaron problemas de atencién, funciones
ejecutivas y déficits de memoria. Con los datos disponibles, se pudo determinar que
quienes habian cursado con un cuadro leve a moderado, se esperaba una recuperacién
en los siguientes doce meses al contagio, aunque era posible que algunos continuaran
con tales problemas por mas de un afno. Otros muestran deterioro cognitivo evidente
gue se mantiene aun dos afos después de la infeccion.

Las potenciales secuelas cognitivas en pacientes con COVID persistente, de acuer-
do con lo reportado por Zhao et al. (2023) se sintetizan asi: problemas concernientes
a atencion sostenida y concentracion, deterioro en las funciones ejecutivas, déficit en
memoria episodica. Los investigadores estiman que la vacunacion ha sido un factor
importante para que no se desarrolle COVID prolongada, pero advierten que hace falta
llevar a cabo investigacidon que permitan observar si la revacunacion incide de alguna
forma en los sintomas cognitivos persistentes.

El equipo de investigadores, asimismo, apunta que el SARS-CoV-2 no sélo esta re-
lacionado con problemas neurolégicos y cognitivos, sino que también presenta aso-
ciacién con trastornos neuropsiquiatricos. Los mas prevalentes serian la ansiedad, la
depresidn y los trastornos del suefio.

Hasta aqui el recuento (no exhaustivo, debe reiterarse) de las multiples alteracio-
nes que el SARS-CoV-2 puede originar en el sistema nervioso central y sus funciones
relacionadas. Toca ahora presentar las evidencias con las cuales se cuenta acerca de
la participacion de este coronavirus en el aumento de la probabilidad de desarrollar
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algunas demencias. En la Ultima parte, se hara alusion a las evidencias que sustentan la
relacién de este agente patdgeno con varias consecuencias neuropsiquiatricas.

No obstante, no deseamos dejar fuera de esta lista los hallazgos reportados acerca
de los efectos que el SARS-CoV-2 puede causar en nifios cuyas madres adquirieron tal
virus durante el embarazo: mayores probabilidades de presentar problemas de neuro-
desarrollo (Edlow et al., 2023; Brum y Vain, 2003; Firestein et al., 2024; Andescavage et
al., 2024, entre otros).

EI SARS-CoV-2 y algunas demencias

Reiken et al. (2022) realizaron una investigacion en la cual trabajaron con dos grupos:
el experimental, conformado por sujetos que habian cursado con COVID-19, y el de
control, que agrupaba a individuos que no presentaban tal condicion. En ambos gru-
pos se analizaron lisados cerebrales.”® Lo que se buscaba en ellos eran marcadores de
estrés oxidativo,* asi como marcadores bioquimicos vinculados con la Enfermedad
de Alzheimer (EA). En el grupo experimental, que habia sufrido la infeccion por SARS-
CoV-2, se revel6 que la carga oxidativa se hallaba incrementada de manera considerable.
El examen de los marcadores bioquimicos cominmente asociados a la EA demostré
que en algunos de los sujetos se estaban suscitando modificaciones semejantes a las
habitualmente encontradas en la EA.

Mas recientemente, Shahajan et al. (2024) efectuaron una revisién extensa en bases
de datos cientificos, con el objetivo de recolectar evidencias sobre la relacién entre la
COVID-19y la EA. El equipo de investigadores reportd que existen diversas fuentes que
han demostrado que este coronavirus genera afectaciones importantes en el sistema
nervioso central, con el consecuente advenimiento de problemas neuroldgicos.

Una estructura vinculada con la memoria, el hipocampo, registra deterioro a medida
que los ovillos neurofibrilares®® se acumulan, y a la par del incremento de la placa de
la proteina beta amiloide,” que es precursora de la EA. Los depésitos de beta amiloide
se van acumulando entre las neuronas, y, al ser téxicos, van generando un deterioro
cognitivo progresivo.

Shajahan et al. (2024) comunican que existe una probabilidad incrementada de que
los pacientes que han experimentado una COVID severa sean afectados por problemas
neuropsiquiatricos y neurocognitivos tales como psicosis,”> desorden obsesivo com-
pulsivo® y depresion.>* Asimismo, enfermedad de Parkinson y EA. El sistema nervioso
central puede sufrir lesiones o dafos causados directamente por el SARS-CoV-2. Esto,
debido a la liberacion de sustancias toxicas para el cerebro, e, igualmente, por la sobre-

#Un lisado es el producto de un proceso denominado lisis: «en el campo de la biologia, lisis se
refiere al deterioro de una célula debido a una lesion en su membrana plasmatica (exterior). Esta
puede ser por medios quimicos o fisicos (por ejemplo, detergentes fuertes u ondas sonoras de alta
energia) o por infeccidon con una cepa de un virus que puede lisar las células» (Instituto Nacional
del Cancer de Estados Unidos, s.f., parr. 1).

4 Remitirse al glosario.

%0 Consultar el glosario.

51 Consultar el glosario.

52 Consultar el glosario.

* Remitirse al glosario.

54 Consultar el glosario.
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activacion®® del sistema inmunitario. Los resultados conllevan a procesos de degenera-
cion neuronal, senescencia celular, y destruccion de la mielina que recubre los axones
de las neuronas, y cuya funcion es facilitar la transmisién de los estimulos nerviosos.

La revision llevada a cabo por este equipo de investigadores arroja que hay algunos
senalizadores de neuroinflamacién que son comunes ala EAy a la COVID-19. Otro vincu-
lo entre estas dos condiciones es la pérdida del sentido del olfato (anosmia). Este es uno
de los sintomas mas prevalentes causados por el SARS-CoV-2. Algunas investigaciones
han asociado la pérdida temprana del sentido del olfato con la probabilidad aumentada
de desarrollar EA; esto esta relacionado con que algunos individuos son portadores de
una variedad genética que predispone a un mayor riesgo de anosmia y de EA.

En lo concerniente a otra importante demencia, la Enfermedad de Parkinson (EP)
también se han encontrado algunas evidencias que ligan al SARS-CoV-2 con el desa-
rrollo de ésta. De acuerdo con Brundin et al. (2020), algunos individuos que desarro-
llaron COVID persistente muestran una probabilidad incrementada para el desarrollo
de EP. Esto puede ocurrir después de transcurrido un tiempo, en el cual la presencia
del virus ya no resulte detectable en el paciente. Se han reportado casos de sujetos
que precisaron de hospitalizacién durante la fase aguda de la COVID, y en los cuales se
constato que, como consecuencia de ello, se habia desarrollado EP. Fueron examinados
con técnicas de imagenologia cerebral; éstas hicieron visible el decremento funcional
en el sistema dopaminérgico, con afectacion en la substantia nigra.*® Estos dos factores
estan presentes en el desarrollo de la EP. Se constatd que estos pacientes no contaran
con antecedentes de casos de EP dentro de su familia. Aln no es posible establecer
inequivocamente que exista una correlacion entre este coronavirus y la EP; las explica-
ciones giran en torno a que el SARS-CoV-2 pudo haber interferido en el sistema dopa-
minérgico,”” provocando un descenso acelerado de dopamina en la substantia nigra.
También se ha argumentado que las areas implicadas en la EP muestran inflamacion
neuropatoldgica posiblemente causada por este coronavirus.

La EP es un trastorno neurodegenerativo que provoca tanto desérdenes del mo-
vimiento, como sintomas cognitivos. En la presentacion de la EP hay ocurrencia de
neuroinflamacién, bajas cantidades de dopamina y aglutinacién de proteinas intraneu-
ronales. Las probabilidades de desarrollar EP se han asociado con factores genéticos
predisponentes; igualmente, con condiciones propias del proceso de envejecimiento,
con la existencia de inflamacion neuronal y con problemas en el sistema inmunitario.
No obstante, se tiene el registro de casos en los cuales parece haber participacion de
infecciones de origen viral o bacteriano.

En torno a esta uUltima cuestion, se ha reportado en la literatura cientifica que algu-
nos pacientes con COVID agravada han desarrollado EP (Conte, 2021).

Todo lo anteriormente expuesto, aunque extenso, no presenta un cuadro completo
de las afectaciones neuroldgicas y cognitivas que el SARS-CoV-2 potencialmente es
capaz de originar. Pero aun queda otro riesgo por explorar: el papel de este coronavirus
en la detonacién de trastornos neuropsiquiatricos.

% Consultar el glosario.
%6 Consultar el glosario.
57 Consultar el glosario.
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El SARS-CoV-2 y algunos problemas neuropsiquidtricos

Reyes et al. (2022) indican que los avances recientes en el campo de las neurociencias
han proporcionado una base mas solida a la psiquiatria, en cuanto a la relacion entre las
patologias psiquiatricas y sus condiciones biolégicas, fisioldgicas y fisiopatoldgicas. Los
autores afirman que las enfermedades que afectan al sistema nervioso pueden contar
con un origen degenerativo, vascular, infeccioso o autoinmunitario, y que, en la gran
mayoria de ellas, se pueden constatar sintomas psiquiatricos en conjuncién con los
neurologicos. Frecuentemente, los problemas neuropsiquiatricos menguan la calidad
de vida de quien los experimenta. Los trastornos afectivos de mayor prevalencia estan
encabezados por la depresion y la ansiedad. Sin embargo, otros que pueden aparecer
de forma concomitante a alguna patologia cerebral son, por ejemplo: los trastornos
depresivos, en especial cuando hay un lesién en el hemisferio dominante del paciente.
Otras patologias implicadas son aquellas que causan afectacion en la produccién de
ciertos neurotransmisores® que se relacionan con el estado de dnimo.

El sequndo trastorno psiquiatrico mas prevalente es el de ansiedad generalizada. Su
sustrato neuroldgico estd asociado con lesiones vasculares en el I6bulo frontal cerebral,
en el hemisferio no dominante.>® Otros trastornos neuropsiquiatricos (TNP) que pue-
den suscitarse debido a diversas lesiones cerebrales son las ideas suicidas, el trastorno
bipolar, el trastorno de estrés postraumatico, el trastorno de personalidad y la psicosis
(Reyes etal., 2022)

Enfocandose ahora en las repercusiones neuropsiquidtricas que han sido encon-
tradas en asociacion con los dafos que el SARS-CoV-2 es capaz de provocar en el SNC,
existen diversas evidencias. A continuacion, se pasara revista a algunas de ellas.

Kim et al. (2024) manifiestan haber llevado a cabo una investigacién con habitantes
coreanos y japoneses, con el objetivo de detectar alguna asociacion entre la infeccién
por este coronavirus y las secuelas de tipo neuropsiquiatrico, a corto y a largo plazo.
Las cohortes con las cuales trabajaron incluyeron, a mas de 10,000 sujetos de Corea, y
a mas de 12,000 de Japén. Definieron «corto plazo» como un periodo menor a 30 dias;
y «largo plazo», como mayor a tal cifra. La comparacion se hizo contra pobladores que
no hubieran pasado por la infecciéon por el mencionado virus, o bien, que hubieran
experimentado otra patologia respiratoria. Los hallazgos reportados por este grupo de
investigadores revelaron que los riesgos de desarrollar secuelas neuropsiquiatricas en
ambos grupos (el de corto y el de largo plazo) aparecian mas altos que en los grupos
contra los cuales se hizo la comparacion. Entre los trastornos que encontraron clasifica-

%8 Consultese el glosario.

%9 Cedillo (2017) expone que, en el examen de la neurobiologia del trastorno de ansiedad, estan
implicadas otras estructuras cerebrales. Plantea que en todos los procesos cognitivos y emocio-
nales se precisa de la participacion de todo el cerebro, pero que el area que mayormente se ha
identificado con este trastorno es el sistema limbico:

unaregion que comprende varias estructuras profundas del cerebro como el cingulo, la amigdala,
el hipotalamo, el hipocampo, y otras, estructuras todas ellas con conexiones con el tallo cerebral
médula oblonga del cual sale el nervio vago, nervio que inerva casi todos los érganos del
térax y del abdomen, entre ellos el corazon y el intestino (p. 243).

También tendria participacién el talamo. En lo que toca a la quimica cerebral, habria implicacion
de varios neurotransmisores, tales como la noradrenalina (NA), la serotonina (5HT) y el acido
Gamma-aminobutirico (GABA).
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dos con un mayor riesgo de desarrollo, en los términos a largo plazo, se cuentan: «sin-
drome de Guillain-Barré, déficit cognitivo, insomnio, desorden de ansiedad, encefalitis,
accidente cerebrovascular isquémico, desorden del animo» (parr. 1). Los factores
que fueron identificados como aquellos que pueden incidir en una reducciéon del riesgo
de desarrollar estas secuelas a largo plazo son: refuerzos de la vacuna contra COVID-19
y vacunacion heteréloga. Los investigadores manifiestan que sus hallazgos se acumulan
a la cantidad de evidencias sobre esta asociacion COVID-secuelas neuropsiquiatricas,
pero, ahora, desde la consideracion de la diversidad étnica.

Otras evidencias son proporcionadas por Wang et al. (2024). Estos investigadores
se enfocaron en el estudio de los riesgos de desarrollar problemas psiquiatricos a largo
plazo en los sobrevivientes de COVID, y también, en el examen de si las vacunas ofrecen
un efecto protector contra tales secuelas. Conformaron tres cohortes: a) 26,101 sujetos
que habian sufrido la infeccién por SARS-CoV-2: b) 380,337 sujetos que no habian sido
contagiados —un grupo control contemporaneo— y ¢) un grupo control histérico,
constituido por 390,621 sujetos cuyos registros databan de la época prepandémica. Los
resultados mostraron que, en comparacién con el grupo de control contemporaneo, los
riesgos de desarrollar problemas de salud mental en los infectados por COVID eran mas
elevados hasta un afo después de haber iniciado con los sintomas. Entre los trastornos
mas prevalentes se encontraban los del animo, los psicéticos, el de ansiedad, consumo
de alcohol, desordenes del sueno. Los medicamentos que se les habian prescrito eran
antidepresivos, antipsicoéticos, opioides, benzodiacepinas y estabilizadores del animo.
Los riesgos mas altos eran para aquellos que habian requerido de hospitalizacion.

En cuanto a los individuos que contaban con el esquema de vacunacién completo,
o al menos, parcial, los riesgos de presentar un trastorno neuropsiquiatrico se reducian.
Los investigadores enfatizan en que es necesario detectar la presencia de desérdenes
psiquiatricos en los sobrevivientes de COVID, sobre todo, en aquellos que sufrieron un
caso severo o que no estan vacunados. Esta seria una estrategia prioritaria para man-
tener un buen control de algunos sintomas de la COVID persistente.

Debido a que se ha reportado una amplia variedad de sintomas persistentes, de
caracter cognitivo, psiquiatrico y neurolégico, en pacientes recuperados de COVID, Zhao
et al. (2024) emprendieron una investigacion cuyo objetivo fue examinar los efectos a
largo plazo de la infeccién por COVID, sobre las funciones cerebrales. Para ello, utilizaron
imagenologia de resonancia magnética funcional en estado de reposo.

Se conformaron dos grupos de estudio: a) uno, experimental, con 52 sujetos que
habian sobrevivido a la enfermedad. De ellos, 25 la habian cursado de manera leve
a moderada; mientras que los otros 27 presentaron estados severos y criticos; b) un
grupo control, constituido por 35 sujetos sanos. A ambos grupos se les practicaron los
examenes de imagenologia por resonancia magnética funcional, asi como evaluaciones
extensas de funciones cognitivas, con varias pruebas neuropsicolégicas.

El grupo de investigadores comunico que el grupo de sobrevivientes completo, que
comprendian un rango que agrupaba desde quienes habian presentado sintomas leves
a moderados, hasta quienes habian presentado cuadros agravados y criticos, reportaban
un mayor numero de quejas concernientes a problemas cognitivos y a fatiga mental. El
examen de imagenologia permitié descubrir alteraciones en diversas areas del cerebro.
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Las conclusiones de estos investigadores fueron que, a largo plazo, los pacientes que
sufrieron de COVID aun experimentan sintomas cognitivos, neurolégicos y psiquiatri-
cos, y que, mediante la técnica de imagenologia, se corrobord que existen alteraciones
funcionales en el cerebro, particularmente en areas tales como el putamen, el I6bulo
temporal el giro parietal superior. Todo esto puede estar relacionado con los reportes
de estos pacientes acerca de los sintomas cognitivos persistentes, aun después de 24
meses después de haberse infectado.

Otro estudio, cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de padecer desérdenes de salud
mental en pacientes, después de haber atravesado la fase aguda de la COVID-19, fue efec-
tuado por Xie et al. (2022). La cohorte con la cual trabajaron estuvo integrada por 153,848
individuos que habian sobrevivido durante el primer mes de la infecciéon por SARS-CoV-2.
También se conto con dos grupos control. Uno de ellos, libre de este coronavirus, cons-
tituyo el grupo contemporaneo, que reunié a 5,637,840 sujetos. Un grupo histoérico, de
5,859,251, que tenia registros anteriores al estallido de la pandemia. Los investigadores
hallaron que el grupo de sobrevivientes de COVID presentaban un riesgo mas alto de ser
afectados por desérdenes de ansiedad, desérdenes depresivos, estrés. De igual manera,
el riesgo de uso de medicamentos aparecia mas elevado que en los grupos controles:
antidepresivos, benzodiacepinas, opioides. También, el riesgo para desarrollar desérdenes
por uso de opioides y de sustancias no opioides aparecia aumentado.

En el grupo experimental, conformado por quienes habian sido infectados por el
SARS-CoV-2, también era mas alto el riesgo de presentar deterioro cognitivo, desérde-
nes del sueno, y condiciones que requirieran de atencion en salud mental y probable
prescripcion de medicamento. El riesgo era alto entre quienes no habian tenido que ser
hospitalizados, pero era aun mas acentuado entre los que si requirieron tal atencion.
La conclusién de los investigadores apunta a que si existe evidencia de que quienes
hayan atravesado por una fase aguda de COVID 19 cuentan con un riesgo mas elevado
de presentar desérdenes mentales, por lo cual, atender este aspecto de la salud deberia
ser una prioridad (tal como se concluyé en un estudio anteriormente citado).

Cerraremos este apartado con las evidencias aportadas por Maxime Taquet, en co-
laboracion con diferentes equipos de investigacion. Los estudios realizados por estos
colaboradores han sido reconocidos por la gran cantidad de sujetos que éstos han in-
cluido,®° lo cual ha permitido un grado mas confiable de generalizacién de los hallazgos:

En febrero de 2021, se publicé una investigacion de Taquet et al., en la cual se afirmé
que las secuelas relativas a la salud mental, tales como la ansiedad y la depresion, se
han considerado resultados predictivos de las infecciones por COVID-19, pero se ad-
virtié que era necesario llevar a cabo una medicion con mayor exactitud. Por medio de

80 Maxime Taquet es un joven investigador adscrito a la Universidad de Oxford. Cuenta con es-
pecializaciones en Psiquiatria y en Ingenieria. Sus investigaciones han utilizado big data prove-
niente de bases de datos sobre salud, teléfonos moviles e imagenologia cerebral, con el objetivo
de comprender mejor los trastornos psiquiatricos y sus posibles tratamientos. La consulta de big
data, segun declara él mismo, le ha posibilitado trabajar con conjuntos de datos multimodales a
gran escala, y de esta forma, examinar la complejidad de la enfermedad mental. En relacion con
la COVID-19, Taquet indica que esta interesado en revisar sus bases fisioldgicas, y contribuir al
entendimiento de este fendmeno, para arrojar luz sobre potenciales soluciones y tratamientos
(University of Oxford, Medical Science Division, 2024).
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la utilizacién de la red TriNet Analytics, que engloba, de manera anénima, los registros
electrénicos sanitarios de alrededor de 68.9 millones de usuarios de 54 organizacio-
nes de atencion a la salud sitas en los Estados Unidos, se encontraron los registros de
62 354 pacientes que se habian infectado por COVID entre junio y agosto de 2020. Se
conformaron cohortes de pacientes que habian tendido esta enfermedad, o que habian
presentado otras afectaciones de salud. Se buscd la relacién entre los factores de riesgo
de la COVID-19y la severidad de la enfermedad. Se evalué el riesgo de desarrollar des-
ordenes psiquiatricos, demencia, insomnio, dentro de los primeros 14 a 90 dias después
del inicio de los sintomas de COVID.
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Los hallazgos reportaron, entre otros datos: los pacientes que no contaban con
antecedentes de trastornos psiquiatricos tenian un riesgo incrementado de re-
cibir un diagnéstico de este tipo en el lapso antes mencionado, después de
haber cursado con COVID-19. Esto no se encontré en el caso de otras infecciones
respiratorias, ni tampoco en infecciones dermatoldgicas, calculos renales, o frac-
turas 6seas. Los trastornos psiquiatricos mas prevalentes fueron los desérdenes
de ansiedad, el insomnio, y la demencia. Si los pacientes ya contaban con un
diagnostico de desorden psiquiatrico previo a haber presentado COVID, el riesgo
de que éste se agravara era mas alto. Los investigadores concluyeron que en la
etapa post COVID, los pacientes presentaban un riesgo mas elevado de sufrir
secuelas de caracter psiquiatrico.

Taquet et al. (mayo de 2021) efectuaron una investigacién con el objetivo de
proporcionar datos sélidos acerca de las tasas de incidencia de los diagnosticos
neuroldgicos y psiquiatricos en pacientes, en los seis meses posteriores a su
contagio por COVID-19. Emplearon informacién obtenida a través de la red de
registros electrénicos sobre salud TriNetX, que congrega los datos de 81 millo-
nes de pacientes. Una primera cohorte se conformé por pacientes que habian
resultado contagiados por SARS-CoV-2. Una cohorte de control englob6 a pa-
cientes que habian recibido un diagnéstico de influenza. Otra cohorte de control
agrupd a sujetos que no contaban con infecciones respiratorias. Los pacientes
que habian sufrido COVID eran sobrevivientes que habian sufrido de contagio
en los primeros meses de 2020. Las estimaciones de incidencia de alteraciones
neurolégicas y psiquidtricas que se obtuvieron, en resumen, fueron las siguien-
tes: <khemorragia intracraneal, accidente cerebro vascular de tipo isquémico, par-
kinsonismo, sindrome de Guillain-Barré; desérdenes en plexus y nervios; enfer-
medad muscular y en coyunturas, encefalitis, demencia, desérdenes del animo,
ansiosos y psicoticos (agrupados o por separado); desérdenes por consumo de
substancias, insomnio. Nuestro estudio provee evidencia de morbilidad neuro-
l6gica y psiquiatrica en los 6 meses siguientes a la infecciéon por COVID-19. Los
riesgos fueron mayores en, pero no limitados a, los pacientes que habian tenido
casos severos de COVID-19. Esta informacién podria auxiliar en la planificacién
de los servicios y en la identificacién de prioridades de investigacion» (parr. 4).
Taquet et al. (septiembre, 2021) hacen notar que, hasta ese momento, se tenian
evidencias acerca de cémo la COVID era capaz de provocar una variedad de
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sintomas que afectaban a los pacientes, en diferentes érganos. No obstante, no
se contaba con estimados robustos acerca de la «incidencia y co-ocurrencia» de
las caracteristicas de la COVID prolongada, y si esta ocurrencia de tales sintomas
era especifica de la COVID. Esto constituy6 el objetivo de este estudio.

En esta ocasion, se trabajo con una cohorte que tomo datos de registros electro-
nicos que incluian a 81 millones de personas. Entre ellos, se detectaron a 273,618
sobrevivientes de COVID. Se buscé la co-ocurrencia de nueve sintomas centrales
de esta enfermedad: dificultades respiratorias, fatiga, dolor de garganta o de
pecho, cefaleas, malestares abdominales, dolor muscular, otros tipos de dolor,
sintomas de tipo cognitivo y trastornos del animo, como depresién y ansiedad.
Se llevo a cabo una comparacién con otra cohorte de pacientes que habian
cursado con influenza en el mismo lapso que los enfermos de COVID. Todos los
sintomas referidos fueron mas prevalentes en los casos de COVID que en los de
influenza.

Si bien existen otras investigaciones realizadas por Taquet y colaboradores, tra-
bajando con big data, acerca de diferentes aspectos relacionados con secuelas
de la COVID-19,°" nos limitaremos a citar la mas reciente, que pone en duda la
existencia de los sintomas cognitivos y neuropsiquiatricos relacionados con da-
nos en el SNC causados por el SARS-CoV-2. En ésta, el equipo de investigadores
asevera que un porcentaje de pacientes que han cursado con COVID-19 conti-
nuan sufriendo una serie de sintomas neuropsiquiatricos varios meses después
del contagio inicial. Entre éstos se encuentran los déficits cognitivos y desérde-
nes psiquiatricos como la ansiedad y la depresion. Se analizaron marcadores de
plasma de las lesiones del sistema nervioso y de la activacién de los astrocitos,
que fueron evaluados 6 meses después de la infeccion. Estudiaron si estos mar-
cadores presentaban una asociacion con la severidad de la fase aguda de la
COVID y con los sintomas posteriores a esa etapa. También aplicaron distintos
instrumentos de evaluacién psicoldgica y neuropsicoldgica para evaluar obje-
tivamente el deterioro cognitivo, a los 6 meses y después de un afo de que los
pacientes habian sido dados de alta del hospital. En este caso, no se encontraron
asociaciones robustas entre los marcadores de las lesiones del sistema nervioso y
los sintomas neuropsiquiatricos persistentes en meses posteriores a la infeccion.
Estos hallazgos no hacen sino confirmar que es necesario continuar realizando
una gran cantidad de investigaciones antes de poder contar con evidencias cla-
ramente contundentes acerca de la relacion entre el dafo cerebral causado por
el SARS-CoV-2y las secuelas neuropsiquiatricas persistentes en los recuperados.

Conclusiones
A pesar de la dilatada recopilacién de datos que se ha presentado en este capitulo, en
torno a numerosos temas relacionados con el SARS-CoV-2, la COVID-19y sus potenciales

61 En 2023, por ejemplo, se publicé una investigacion acerca de como ciertos perfiles de biomar-
cadores sanguineos estaban implicados en la prediccion de deterioro cognitivo en pacientes
recuperados de COVID https://www.nature.com/articles/s41591-023-02525-y
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secuelas, en particular, de tipo neuroldgico, cognitivo y neuropsiquiatrico, es mucho lo
que «se queda en el tintero».

Se considera que el objetivo de exponer las evidencias que han emergido de la
literatura cientifica en los ultimos afos, acerca de los temas mencionados en el parrafo
anterior, si fue alcanzado. Sin embargo, podria parecer que no se retine aqui el suficiente
numero de investigaciones para llegar a resultados concluyentes. Por una parte, hay que
afirmar que, a pesar de la ingente cantidad de estudios que se han llevado a cabo, y que
en la actualidad contintian en curso, no se contaba en este escrito con la posibilidad de
efectuar un examen exhaustivo de estos recursos. Por otra parte, este texto no es sino
un escrito introductorio a estos temas. Basta llevar a cabo una busqueda en una base de
datos académicamente seria, acerca de cualquiera de estos subtemas, y se encontraran
vastas cifras y muy variados abordajes sobre estas cuestiones.

En torno a todo lo aqui expuesto se desprenden otras tematicas que valdria la pena
investigar. Por ejemplo:

e las caracteristicas de las secuelas neurolégicas, cognitivas y neuropsiquiatricas
en pacientes pediatricos que han cursado con COVID: intensidad, duracion, tra-
tamientos efectivos.

e La ocurrencia de estos problemas en México. Esto ha sido abordado por inves-
tigadores como Luis del Carpio-Orantes, a quien se le debe reconocer un gran
mérito. Sin embargo, haria falta llevar a cabo muchos mas estudios al respecto.

e Lafalta de comunicacién entre los cientificos sociales y los biomédicos, pues, por
lo general, los primeros no entienden lo planteado por los segundos, acerca de
los aspectos «naturales» (bioldgicos, fisiolégicos, quimicos) de la COVID-19.Y los
segundos, sélo conocen parcialmente los efectos de la pandemia en cuestiones
socioculturales, histéricas, econdmicas, etcétera.

e Elfendmeno del surgimiento de diversas teorias de la conspiracién que fue-
ron acogidas por diversos sectores sociales, de todos los niveles econdmicos y
educativos, lo cual ha menguado los efectos que las medidas de prevencién y
cuidado podrian haber traido consigo.

e Lafalta de cultura cientifica en la poblacién de distintos puntos del globo, que
ha ocasionado que una cantidad considerable de gente no haya creido en la
existencia del virus.

e Elfenédmeno de la fatiga pandémica y sus consecuencias sobre el curso de la
pandemia; cdmo pueden las autoridades sanitarias contribuir a que este feno-
meno no merme los resultados de los esfuerzos por mantener bajo control los
potenciales contagios.

e Los efectos reportados acerca de la vacunacion como un medio para evitar el
desarrollo de COVID prolongada.

e La falta de recursos informativos en algunas universidades mexicanas acerca
de lo sucedido en la etapa de emergencia critica de la pandemia, y sobre los
cuidados basicos para no contagiarse o recontagiarse. Informacién fidedigna
acerca de las diferentes vacunas y cudles resultan efectivas para cada subvariante
y cuales no.
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Este documento se considerara exitoso en la medida en que el lector pueda extraer de
él un aprendizaje que le permita construir una mejor comprension acerca de la actual
pandemia; que posibilite que se forme un pensamiento critico acerca de este fenéme-
no, que lo capacite para tomar decisiones acerca de la gestidon de su autocuidado ante
los riesgos de las préximas variantes del coronavirus, y que fomente su curiosidad por
saber mas acerca de este tema que por afnos ha estado aquejando a la humanidad.
Lo deseable seria que, a partir de la lectura de este texto, ponga en duda todo lo aqui
presentado, y que, aprovechando que en muchas materias de la UACM se aborda la
metodologia de investigacion, aplique esas técnicas para corroborar o para desechar
la informacién aqui recopilada, siempre consultando fuentes fidedignas, de calidad
universitaria.

Para reflexionat...

Una vez habiendo leido toda esta informacién, es posible que tus concepciones previas
sobre algunos de los puntos tocados en este capitulo se hayan modificado, y que hayan
surgido dudas y nuevas preguntas. Te proponemos enfocarte en reflexionar sobre las
siguientes cuestiones:

e Mucha gente piensa que las vacunas contra COVID-19 son peligrosas, porque se
desarrollaron en un tiempo muy corto. ;Qué sabes tu al respecto? ;De verdad
su desarrollo fue tan apresurado?

e Una considerable cantidad de personas, en todo el mundo, rechazaron las va-
cunas, por considerarlas inefectivas, ya que no protegen contra el contagio por
SARS-CoV-2. Reflexiona: es cierto que no protegen contra el contagio; entonces,
{por qué vacunarse?

e Entu propia opinion, ;jes ético que los gobiernos de diversos paises no apliquen
gratuitamente las vacunas actualizadas? ;Crees que se esta violando el respeto
al derecho humano a la salud?

e ;Qué piensas de las teorias de la conspiracion que surgieron en torno a la pan-
demia? ;Crees que manejan algunos datos que tal vez sean ciertos?

¢ Finalmente, te pedimos evaluar la utilidad de la informacién contenida en este
capitulo. ;Crees que deberia ser difundida a la poblacién en general? Como estu-
diante y profesional en desarrollo, ;podrias contribuir a mejorar las condiciones
actuales en que se atraviesa la pandemia en nuestra ciudad / pais? ;A quién le
corresponderia educar a la poblacién sobre los riesgos explicados asociados a
la COVID persistente?
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ANEXO 1

RECOMENDACIONES TEMPORALES EMITIDAS POR EL DIRECTOR
GENERAL DE LA OMS PARA TODOS LOS ESTADOS PARTES, EMITIDAS
EL 5 DE MAYO DE 2023.

Mantener la capacidad nacional adquirida y prepararse para futuros eventos con el fin de evitar
que se produzca un ciclo de panico y desatencion. Los Estados Partes deben pensar en cémo mejorar
la disposicién operativa del pais ante futuros brotes. En consonancia con las orientaciones de la OMS,
los Estados Partes deben actualizar los planes de preparacién ante pandemias de agentes patégenos
respiratorios incorporando las ensefanzas extraidas de las revisiones posteriores a la accién de ambito
nacional y subnacional. Deben seguir restableciendo los programas de salud afectados negativamente
por la pandemia de COVID-19. (Preparacién y Resiliencia frente a Amenazas Emergentes; Refuerzo
de la planificacidn de la preparacién frente a pandemias de agentes patdégenos respiratorios: resefa
normativa; Resefias normativas sobre la COVID-19; Examen de la Respuesta a Emergencias).

Integrar la vacunacién contra la COVID-19 en los programas de vacunacién a lo largo de la vida.
Los Estados Partes deben mantener los esfuerzos para aumentar la cobertura de vacunacion contra la
COVID-19 para todas las personas de los grupos de alta prioridad (segun se define en la hoja de ruta
del SAGE fechada en abril de 2023) con las vacunas recomendadas por la OMS y seguir abordando
activamente los problemas de aceptacion y demanda de vacunas con las comunidades. (Estrategia
de vacunaciéon mundial contra la COVID-19 en un mundo en cambio [actualizacidn de julio de 2022];
Hoja de ruta del SAGE (actualizada en marzo de 2023); Declaracién sobre las buenas practicas para el
uso de vacunas contra la COVID-19 gue contienen variantes; Continuacion de la colaboracién con el
IVAC y otras entidades para resumir los estudios de VE; Factores sociales y de comportamiento que
impulsan la vacunacién: herramientas y orientaciones practicas para lograr una elevada aceptacion).
Reunir informacién procedente de diversas fuentes de datos de vigilancia sobre agentes paté-
genos respiratorios para permitir un conocimiento exhaustivo de la situacién. Los Estados Partes
deben mantener la notificacion a la OMS de los datos sobre mortalidad y morbilidad, asi como de la
informacion sobre vigilancia de variantes. La vigilancia debe incorporar informacién proveniente de
una combinacion adecuada de poblaciones centinela representativas, vigilancia basada en eventos,
vigilancia de las aguas residuales humanas, serovigilancia y vigilancia de poblaciones animales selec-
cionadas de las que se sepa que presentan riesgo de SARS-COV-2. Los Estados Partes deben aprovechar
el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG) y apoyar la creacién de la Red Mundial
de Laboratorios de Coronavirus de la OMS (CoViNet). (Vigilancia de salud publica en relacién con la
COVID-19, orientaciones provisionales).
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Preparar la autorizacion de contramedidas médicas en los marcos normativos nacionales para
garantizar la disponibilidad y el suministro a largo plazo. Los Estados Partes deben reforzar sus
autoridades reguladoras para apoyar la autorizacion y el uso a largo plazo de vacunas, pruebas diagnés-
ticas y tratamientos. (Tratamientos y COVID-19: directrices précticas; COVID-19: Via de atencidn clinica;

Procedimientos de inclusiéon en la lista de uso en emergencias; Procedimientos de precalificacion para

vacunas; Procedimientos de precalificacion para productos de diagndstico in vitro).

Mantener la colaboracién con las comunidades y sus lideres para lograr programas sélidos, resilientes
e integradores de comunicacién de riesgos y participaciéon de la comunidad (CRPC) y de gestién de la
infodemia. Los Estados Partes deben adaptar las estrategias e intervenciones de gestion de la CRPCy
la infodemia a los contextos locales.

Seguir levantando las medidas de salud relacionadas con los viajes internacionales por la COVID-19,
basandose en las evaluaciones de riesgos, y no exigir ninguna prueba de vacunacién contra la CO-

VID-19 como requisito previo para los viajes internacionales. (Documento provisional de posicion:
consideraciones relativas a la prueba de vacunacién contra la COVID-19 para viajeros internacionales;

Consideraciones normativas para la aplicacion de un enfoque basado en el riesgo a los viajes interna-

cionales en el contexto de la COVID-19)

Continuar apoyando la investigacion para mejorar las vacunas que reducen la transmision y tienen
una amplia aplicabilidad; comprender el espectro completo, la incidencia y el impacto de la afeccion
posterior a la COVID-19y la evolucién del SARS-COV-2 en poblaciones inmunodeprimidas; y crear vias
asistenciales integradas que resulten adecuadas.
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ANEXO 2

El diagrama que aparece abajo muestra como los linajes Pango del Rastreador de Datos
sobre COVID estan relacionados unos con otros. [...] Los Centros para el Control de En-
fermedades y Prevencion monitorean todos los linajes de SARS-CoV-2, pero el Rastreador
de Datos sobre COVID solo incluye aquellos linajes cuyas estimaciones de importancia
se encuentran por arriba de 1%. Algunos linajes tienen diferencias claves en la secuencia
de la proteina de la espicula que pueden reducir la efectividad de algunos tratamientos
o incrementar la habilidad del virus para propagarse” (CDC, 22 de junio de 2024).

Ventaja de crecimiento inferida mapeada en la filogenia curada por Nextclade
(podada para mantener solo variantes relativamente competitivas)
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Sintesis grafica del capitulo
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Trastorno de ansiedad como secuela de COVID-19.

Estudio de tres casos

Formulacion

del problema
—

g
-La literatura cientifica brinda evidencias abundantes sobre el desarrollo de trastorno de ansiedad como secuela potencial
de la COVID-19.
-EI TA como secuela es una alteracidn neuropsiquiatrica, relacionada con la neuroinflamacion ocasionada por el SARS-
CoV-2.
-Las estructuras del sistema nervioso central mas afectadas en este caso son el sistema limbico, la amigdala.
-Algunos neurotransmisores, como noradrenalina, serotonina y GABA también sufren alteraciones.
-Como consecuencia, se presentan sintomas severos, fisicos y psicoldgicos: taquicardia, tension arterial elevada, estado
de miedo descontrolado, alertamiento constante, rigidez muscular, insomnio, incapacidad para relajarse, respuesta de
huida. Los enfermos pierden funcionalidad en su vida cotidiana.

Objetivos =<

Materiales
y Métodos ==

Principales
resultados

J.a poblacién en general no cuenta con la suficiente informacion acerca de esta potencial secuela de la COVID.

o

-|dentificar sintomas y secuelas de la infeccion por SARS-CoV-2

-Exponer manifestaciones de afectaciones neurocognitivas, psiquiatricas y psicoldgicas causadas por SARS-CoV-2

-Exponer la sintomatologia del trastomo de ansiedad (TA)

-Explicar por qué trastomo de ansiedad puede ser secuela de COVID-19

-Presentar fres estudios de caso de sujetos con trastorno de ansiedad diagnosticado después de recuperarse de fase aguda de COVID.

S—

—

Sujetos: 2 sujetos de sexo femenino y 1 masculino, con diagndstico de (TA) posterior a la fase aguda de COVID

Tipo de investigacion: descriptiva, exploratoria, transversal.

Métodos empleados: investigacion documental, investigacion con enfoque cualitativo.

Teécnica: estudios de caso.

Instrumentos: entrevista estructurada, Inventario de Ansiedad (Beck); Inventario de Ansiedad (Hamilton).

Procesamiento de los datos: Por medio de matrices de Miles y Huberman y estudios de casos en su forma descriptiva-narrativa.

S—

Los tres sujetos presentaron niveles de ansiedad muy elevados.

-Los tres sujetos experimentaron secuelas fisicas, cognitivas y psiquitricas similares después de la etapa aguda de COVID.

-Los tres sujetos recibieron un diagndstico psiquidtrico de TA. Todos recibieron tratamiento medicamentoso; dos se adhirieron al mismo;
un sujeto lo abandond.

-Los sintomas de TA fueron similares en los tres casos.

-En todos los casos, la calidad de vida y la funcionalidad de los sujetos se afectaron negativamente.

-La subjetividad de los participantes se vio influida por el nivel educativo de cada uno, asi como por el tipo de informacion que
consultaron sobre la pandemia, el agente causante y las caracteristicas de a enfermedad.

-Los sintomas y experiencias sufridos por los sujetos confirman la informacion tedrica acerca del TA.

-Es necesaria la participacion de promotores de la salud para informar a la poblacion sobre las medidas preventivas y los riesgos en

\relacuén con COVID.
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Resumen

A finales de 2019, la poblacién a nivel mundial se vio amenazada por un virus que
provoco la enfermedad que mas 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 seccién tedrica, mediante el examen de la literatura cientifica que ha reportado
las incidencias de este problema.Y, en la parte empirica, se trabajé 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 mani-
festaciones de las afectaciones neurocognitivas, psiquidtricas y psicolégicas causadas
por el SARS-CoV-2, e identificar la caracterizacién de la sintomatologia ansiosa como
una secuela en individuos que padecieron COVID-19. Los objetivos especificos fueron:
conocer cOmo se manifiesta la sintomatologia ansiosa en el caso de tres individuos que
sufrieron COVID-19, y conocer cdmo se afectd la vida cotidiana en los casos de estos
tres sujetos que padecieron COVID.
Se utilizé un muestreo por conveniencia de tipo no probabilistico y no aleatorio, para
elegir a los tres sujetos que reunian las caracteristicas para la inclusion en el estudio. Se
traté de una investigacion de tipo transversal, con metodologia cualitativa, mediante
estudios de caso, que se estructuraron a partir de instrumentos de recoleccién de datos
tales como una entrevista estructurada y dos pruebas psicoldgicas estandarizadas, que
evaluan 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 neuroinflamacién causada por el coronavirus,
pues éste ha probado ser neuroinvasivo. El ingreso del virus al sistema nervioso central
puede repercutir en mal funcionamiento de las células y los circuitos nerviosos, y oca-
sionar afectaciones psicoemocionales que impactan negativamente la funcionalidad
fisica, psicoemocional, cognitiva y social de los afectados.

Las principales estructuras anatdmicas relacionadas con la experimentacion de an-
siedad son la amigdalay el sistema limbico; se encuentran implicados también algunos
neurotransmisores (noradrenalina, serotonina y GABA o 4cido gamma-aminobutirico).
Todo ello genera el desarrollo de distintos sintomas fisicos y psicoldgicos, 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 desempenar un papel
importante en la difusién de este tipo de informacién a la poblacion.

Los resultados obtenidos permitieron apreciar que los tres sujetos de investigacion
presentaron un nivel de depresidn grave, segun el cuestionario BEAK; asi como un grado
de ansiedad mayor, tal como se verificé mediante la Escala de Ansiedad, de Hamilton.
Esto se corroboré 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 interpre-
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taciones de los fendmenos, sus experiencias personales; explicaciones sobre lo vivido,
creencias, actitudes, conceptos, aprendizajes, emociones, sentimientos y expresiones
del trastorno de ansiedad.

Palabras clave:
COVID-19, SARS-CoV-2, secuelas de la COVID-19, trastorno de ansiedad

2.1 INTRODUCCION

En los meses finales de 2019, se registraron los primeros contagios por SARS-CoV-2.
La infeccién por este coronavirus desencadend una pandemia, que fue denominada
COVID-19, y que fue declarada en marzo de 2020, por la Organizacién Mundial de la
Salud (Diaz-Castrillon 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 de-
sarroll6 velozmente en diversos paises, se comprendié que el SARS-CoV-2 provoca un
sindrome o una enfermedad multisistémica: «el sindrome se define como un conjunto
de sintomas y signos que existen a un tiempo y definen un estado morboso determi-
nado» (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 también a 6rganos como el higado,
los ojos, la piel y los rifones, entre otros. Relacionado con los dafos que produce al
sistema nervioso central, se ha encontrado que algunos pacientes pueden potencial-
mente desarrollar efectos psicolégicos, 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.

Formulacidn 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 enfer-
medad, 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, neurologico y
psiquiatrico. A esto se le ha llamado «COVID prolongada»o «COVID persistente», y entre
las manifestaciones neuroldgicas se encuentran la fatiga crénica post virica, la «niebla
mental», la dificultad para concentrarse, la alteracién de los estados atencionales, los
problemas de memoria, el insomnio, la cefalea, el mareo, las convulsiones, la depre-
sion, 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
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central y causa un estado de inflamacién generalizada, que va acompanado de dafos
al sistema inmunitario.

En el caso de México, Barranco-Cuevas et al. (2021) indican que, en un estudio reali-
zado en una unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, con 185 pacientes recupe-
rados de COVID-19, 22.7% de ellos presentaron ansiedad como secuela. Torres-Cuevas
etal. (2021), haciendo una revisién 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 psiquiatricos posteriores al contagio. Entre los mas
frecuentes, se hallaron: la ansiedad, los problemas para conciliar o mantener el suefo,
la depresidn, 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, en los casos patoldgicos, se presenta como
un trastorno mental, que 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. 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, acomparnado de efectos
fisiologicos tales como la aceleracién del ritmo cardiaco, aumento de la presion arterial,
tension o dolor muscular, hiperventilacién, mareo, inestabilidad, boca seca, sudoracién,
temblor, debilidad o fatiga, liberaciéon de adrenalina, malestar estomacal, entre otros.
Los sintomas psicologicos incluyen el miedo o panico; agitacion; sensacion de perder el
control; sensacion de «<muerte inminente»; aprension, irritabilidad, preocupacion severa;
dificultades para concentrarse; sensacion de «volverse loco». Estos sintomas provocan,
frecuentemente, alguin grado de pérdida de funcionalidad en la vida cotidiana del indi-
viduo que los sufre (Grupo de Trabajo de la Guia Practica para el Manejo de Pacientes
con Ansiedad en Atencién Primaria, 2008).

Justificacion

Esta investigacion cuenta con una doble justificacion. La primera es de tipo académico:
aqui 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 como 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 depresién. Por lo tanto, esta investigacion se enfoco en identificar los
efectos psicolégicos y psiquidtricos 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 esto,
desarrollaron ansiedad.
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Objetivos. Identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como una secuela
en individuos que padecieron COVID-19 y qué efectos presentaron en sus vidas y ac-
tividades cotidianas. Conocer cémo se manifesté la sintomatologia ansiosa en el caso
de tres individuos que sufrieron de COVID-19.

Enfoque metodoldgico. Para la construccién del marco teérico, se utilizaron las técnicas
clasicas de la investigacién documental. Para la exploracion de las manifestaciones y
consecuencias del trastorno de ansiedad como secuela del COVID, se empled el método
cualitativo, a través de 3 estudios de caso.

2.2 MATERIALES Y METODOS

Sujetos de investigacion

Para llevar a cabo la fase de la investigacion empirica se recurrié a la estrategia me-
todoldgica de estudios de caso. La técnica de muestreo no probabilistico por conve-
niencia permitié seleccionar a sujetos que tenian accesibilidad y que manifestaran su
aceptacion a ser incluidos en la investigacion (de acuerdo con lo planteado por Otzen
y Manterola, 2017).

Los criterios de inclusion fueron: A) Haber recibido un diagnéstico de COVID-19; B)
Haber recibido un diagndstico de trastorno de ansiedad, posteriormente a la recupe-
racién de esta enfermedad viral; C) Expresar su consentimiento para participar como
sujetos de la investigacion. La muestra se conformo por 3 sujetos de estudio; dos mu-
jeres y un hombre.

Diseno de investigacion
Investigacion transversal, descriptiva. No hubo manipulacion experimental de las variables
de estudio por parte de las investigadoras, por tratarse de una investigacion de tipo des-
criptivo y con un enfoque cualitativo. Las variables de estudio de esta investigacion fueron:
diagnéstico de COVID-19, y presentacion de sintomas de ansiedad posteriores al contagio.
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).

Métodos de investigacion

Para la construccion de esta tesis se llevo a cabo, primeramente, una extensa investiga-
cion documental que sustentd el Marco Tedrico. Por otro lado, hay que expresar que la
parte empirica de esta investigacion es de tipo cualitativo; por lo tanto, se empleé una
estrategia metodoldgica 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 matri-
ces de Miles y Huberman (1999, en Rodriguez-Gémez et al., 1999). De esta manera, al
organizar los datos resumidos, y presentados en categorias, el lector puede acceder facil
y rapidamente a la informacién mas relevante que se recolecté por medio de entrevistas
u observaciones. Respecto a los estudios de caso se utilizé la modalidad descriptiva
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o narrativa, de acuerdo con lo planteado por De Vicente-Colomina et al. (2020, p. 71):
«Estos manuscritos de metodologia cualitativa pretenden destacar la complejidad [del
caso unico], en contraposicion al interés de los estudios experimentales [con grupos ex-
perimentales]». Las descripciones narrativas destacan la riqueza de las vivencias uUnicas
de los individuos, acontecimientos significativos en sus propias biografias, por medio
de la exploracion de su subjetividad: «Narrar es un proceso que activa la reflexion para
dar sentido a la experiencia vivida y develar los significados construidos generados por
la relacién que las personas establecen con su mundo» (Landin y Sanchez, 2019, p. 69).

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, de
acuerdo con las propuestas por De Vicente-Colomina et al., 2020). Existe mucha varia-
bilidad y escaso consenso académico acerca de exactamente qué o cuanta informacién
deberia incluirse en estas herramientas. No hay consensos unanimes sobre la estructura
que debe adoptar, ni tampoco hay un «formato universal» para la presentacion de los
datos. Los datos que se presentan en los estudios de caso provienen de las vivencias, ex-
periencias e interpretaciones, del sujeto de investigacidn. Resaltan la importancia de los
fendbmenos subjetivos de éste, y laimportancia que el individuo le brinda a los mismos.
Por ello, pareceria que estos estudios presentan mucha informacién «anecdética. Sin
embargo, este tipo de informacién subjetiva permite explorar la riqueza Unica del caso.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para poder recolectar los datos se utilizaron tres instrumentos: A) Entrevista estructura-
da, disefiada exprofeso para esta investigacion; B) Inventario de Ansiedad de Beck (BAI);
Inventario de Ansiedad de Hamilton.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA.

Se disend exprofeso una entrevista estructurada exclusiva para los objetivos de esta
investigacion. Consté de cinco bloques, categorizados de acuerdo con dichos objetivos:

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

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

¢ Identificar la caracterizacion de la sintomatologia ansiosa como una secuela en
individuos que padecieron COVID-19 y qué efectos presentaron en sus activi-
dades cotidianas.

ESCALAS DE EVALUACION DE SINTOMAS ANSIOSOS.
INVENTARIO DE ANSIEDAD, DE BECK
El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, cuya version original se publicé en 1988;y en es-
panol en 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-III-R para
su diagnostico. La version en espaiol que fue utilizada en esta investigacién es la elabo-
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raday validada por Sanz et al. (2011, en Consejo General de Colegios Oficiales de Psicé-
logos de Espana, -CGCOPE-, 2013). El inventario (BAI) consta con 21 items, que exploran
sentimientos, emociones o manifestaciones corporales que se han experimentado en
diferentes grados o niveles durante la Ultima semana. Cada elemento contiene cuatro
opciones de respuesta: nada en absoluto, levemente, moderadamente, intensamente
y muy intensamente diagnéstico, segun lo explica el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psic6logos de Espafa (2013).

ESCALA DE ANSIEDAD, DE HAMILTON
La Escala de Ansiedad de Hamilton (disehada originalmente en 1959; la version en es-
panol es de 1986) esta constituida por 14 items, de los cuales, 13 evaltuan 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 mismon.

PROCEDIMIENTO
Previamente a la realizacion de dicha entrevista, se les indicé que podian tener un
pseuddnimo, para que se sintieran con mayor confianza para contestar todas las pre-
guntas, y también con el objetivo de garantizar su total anonimato. De esta manera, el
sujeto de investigacion numero 1 se autonombré Maria; el 2, Lucha de gigantes, y el 3,
Wish and hope. Los instrumentos se aplicaron a cada sujeto por separado, para que se
sintieran libres para expresarse.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
MATRICES, DE MILES Y HUBERMAN
Las matrices son procedimientos especiales para el tratamiento de los datos cualitati-
vos, propuestos originalmente por Miles y Huberman (1994, en Rodriguez-Gémez et
al., 1999). Las matrices pueden albergar, de forma sintética y sistematica, conjuntos
de datos conceptuales o empiricos, asi como informacién 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 sistemati-
zar y sintetizar los fragmentos de una misma categoria (columnas) en distintos sujetos,
situaciones, casos, entre otros datos relevantes (filas) (Rodriguez-Gémez et al., 1999).
En el caso especifico de este texto, las matrices que se incluyeron son aquellas que
corresponden al objetivo de investigacion; es decir, las que correspondieron a los blo-
ques 3,4y 5 de las categorias de andlisis de la entrevista.

o Tercer bloque. Afectaciones psiquiatricas y psicolégicas

e Cuarto bloque. Presentacion de sintomas de ansiedad posteriores al contagio.

e Quinto bloque. Presencia de sintomas de ansiedad en actividades cotidianas.

e Deigual forma, también se disefiaron matrices para presentar de manera organi-
zada los resultados obtenidos por los sujetos en los instrumentos de diagndstico
de la ansiedad.
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Estudios de caso
Los datos obtenidos por medio de las entrevistas fueron procesados hasta conformar
descripciones narrativas, como ya se explico previamente.

Resultados

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

Se presentaran a continuacion diversas matrices que corresponden a bloques especi-
ficos de la entrevista que fueron sefalados en la seccién anterior.

MATRIZ 1. SECUELAS EN LA SALUD FISICA Y PSICOLOGICA

Dato requerido /
Sujeto

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Secuelas fisicas post
COVID-19

Dolor de cabeza.
Dificultad respira-
toria

Taquicardia

Dolor pulmonar

Inflamacion y dolor en el
pulmén izquierdo

Falta de respiracion al rea-
lizar actividades

Problemas respiratorios, tos
fuerte

Dolor de garganta y pecho
Disminucién de la capacidad
pulmonar

Secuelas mentales
o psicolégicas post
CcovID

Trastorno de ansie-
dad

Trastorno de ansiedad.
Desorientacion

Problemas de concentracion.
Trastorno de ansiedad gene-
ralizado

Medicamento o tera-
pia fisica utilizados
actualmente

Atencidn psicolé-
gica
Atencion psiquia-
trica

Antidepresivos:
Paroxetina,

Imipramina.
Clonazepam (ansiolitico)
Atencién psiquiatrica

Ansiolitico
Atencién psicoldgica

Sentimientos expe-
rimentados durante
COVID-19

Miedo
Desesperacion
Tristeza

Miedo
Frustraciéon
Tristeza
Panico

Miedo
Nerviosismo
Cansancio
Tristeza
Furia
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MATRIZ 2. AFECTACIONES PSIQUIATRICAS Y PSICOLOGICAS

Dato requerido/ Maria Lucha de Gigantes Wish and hope

Sujeto

Pensamiento acerca | Que era falso Miedo a contagiarse por : Miedo a contagiarse
de la COVID-19 ser vulnerable ante el virus | Que se contagiara su

familia

Pensamientos y sen- | Miedo a contagiarse Desesperacion y miedo al  Tristeza

timientos tras el alta salir Furia

de contagios. Frustracion e increduli-
dad

Casos de COVID-19 : Si: Si Si:

en la familia

nieta, hija mayor y la
suegra de su hija

pérdida de un familiar

varios familiares

Preocupaciones o
motivos de nervio-
sismo

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

Dificultad para respirar
Posible hospitalizacién o
entubamiento

Posibilidad de fallecer
Posibilidad de perder a
un familiar

MATRIZ 3. SINTOMAS POST COVID MENTALES O PSICOLOGICOS QUE REQUIRIERON
DE ATENCION MEDICA

Sujeto / Dato
requerido

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Sintomas post
COVID mentales
o psicolégicos
que requirieron de
atenciéon medica

Crisis de ansiedad
Miedo
Taquicardia

Miedo y paranoia al
estar en el transporte
publico

Miedo al ser hospitali-
zado

Ataque de panico
Confusion
Miedo intenso

Atencion médica

Atencion psicolégica y

Médico internista

requerida psiquiatrica Atencion psicoldgica y | Atencion psiquiatrica y
psiquiatrica psicologica
Diagnéstico Ansiedad generalizada | Ansiedad como secue- : Trastorno de ansiedad

como secuela de CO-
VID-19

la de COVID-19

como secuela de CO-
VID-19

Tratamiento reque-
rido

Terapia psicoldgica.
Ansioliticos (abandono
del tratamiento).

Medicamentos (paroxe-
tina y clonazepam) y
atencion psicologica.

Medicamento ansioli-
tico.

Terapia psiquiatrica y
psicolégica.
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Efectividad del tra-
tamiento requerido

Terapia psicologica le
resulto efectiva.
Abandono del medica-
mento por efectos se-
cundarios.

Muy efectivo

Muy efectivo

Sentimientos y
pensamientos por
secuelas post CO-
VID-19

Miedo.
Esperanza.

Enojo por haberse con-
tagiado.

Tristeza por volverse
dependiente de medi-

Sentirse miserable
Pensamientos suici-
das

Panico

camento.

MATRIZ 4. SINTOMATOLOGIA ANSIOSA COMO SECUELA POR COVID-19

Sujeto / Dato
requerido

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Sintomas o malesta-
res fisicos relaciona-
dos por la ansiedad

Dificultad respira-
toria.
Desesperacion.
Ganas de llorar.

Taquicardia.

Temblor en brazo.
Dolor pulmonar.
Sensacion de desma-

yo.

Tension, rigidez, hormi-
gueo en pierna, taquicar-
dia, dolor de estémago,
diarrea, falta de apetito,
nausea, vomito, debili-
dad.

Sintomas o malesta-
res mentales o psico-
légicos relacionados
con ansiedad

Miedo.

Dificultad respira-
toria.

Taquicardia.

Tristeza y miedo a
morir.

Panico, pensamientos
suicidas

Sensacion de querer
huir o salir corriendo.
Desesperacion, deses-
peranza.

Recurso utilizado para
calmar sintomas fi-
sicos o mentales por
ansiedad

Buscar informa-
cion.

Técnicas de respira-
cion.

Técnicas de respiracion.
Técnicas de meditacion.
Tomar pastillas de vale-
riana.

Repercusiones de la
ansiedad en la vida
cotidiana

Crisis nocturnas.
Estrés post trauma-
tico.

No poder utilizar la bi-
cicleta.

Incapacidad para traba-
jar en cierto tiempo.
No poder cocinar.

Atencién médica o
psicolégica por ansie-
dad

Atencidn psicologi-
cay psiquiatrica.

Atencion psicologica y
psiquiatrica.

Tratamiento.
Evaluacion del psiquia-
tra.

Terapia psicolégica.
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Progreso tras trata-
miento médico o psi-
colégico

Efectos secunda-
rios indeseables
por el medicamen-
to.

La terapia psicol6-
gica funciono.

Medicamentos psi-
quiatricos efectivos.

Alta y bajas, ya que el
tratamiento con ansio-
liticos requiere cierto
tiempo de uso para ser
efectivo.

Efectos secundarios
del tratamiento médi-

Sentirse «dopada»
y con suefo.

Cambios en la perso-
nalidad.

Afectaciéon en la activi-
dad sexual.

co o psicolégico Mareos. Aumento de prolactina.
Aumento de peso.
Sintomas fisicos o Crisis de ansiedad. Ansiedad. Ocasionales sintomas

psicolégicos que aun
estan presentes por
ansiedad

Dificultad para res-
pirar.
Llanto

de ansiedad.

Alternativa utilizada
para tratar sintomas
de ansiedad

Técnicas de respi-
racion.

Hablarse a si mis-
ma.

Técnicas de respira-
cion.

Medicina alternativa.
Acupuntura.

Onda vinaural (sic).

Técnicas de meditacion
y relajacion.
Leer sobre el tema.

Sentimientos relacio-
nados con la ansie-
dad como secuela de
la COVID-19

Creer que «esta
locay.

Miedo a posible
hospitalizacion por
la ansiedad.

Sensacién desagra-
dable.

Motivacion para re-
flexionar acerca de la
vida.

Tristeza por presentar
confusion y ansiedad.

Expectativas o espe-
ranzas acerca de la
efectividad del trata-
miento actual contra
la ansiedad

Dice haber supe-
rado la ansiedad,
pero quedo con
secuelas y miedos.
Ser optimista y po-
sitiva.

Cultivar actitudes mas
positivas.

Confianza en que las
terapias psiquiatrica y
psicolégica ayudaran a
tener una vida normal.
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MATRIZ 5. EFECTOS DE LA ANSIEDAD EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

Dato requerido/
Sujeto

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 su-
birse al trasporte publico

Sélo cuando tiene crisis
intensas

Distanciamiento de
su entorno social

Si, por falta de compre-
sion de parte de otros

Si, falta de compresion de
parte de otros

Si, por temor a conta-
giarse nuevamente

Perdida de interés
en pasatiempos

Si

Si

Si

Afectaciones de la ansiedad

Sobre las activida-
des cotidianas

Miedo a salir de casa

Miedo a usar al trasporte
publico

Miedo a salir a lugares
donde haya mucha
gente

Sobre el ambito fa-
miliar

Si, por falta de compre-
sion de la enfermedad

Si, se distancid de sus fami-
liares

No, hubo mucha com-
prensién.

Sobre el ambito la-
boral

No afectd

Si, acumuld muchas inasis-
tencias en el trabajo

Si, se ausento del traba-
jo una semana por cri-
sis de ansiedad severa

Sobre el ambito
econémico

Si: afectacién negativa

Si: utilizacién del dinero
ahorrado para otro obje-
tivo

Si: afectacién negativa

Sobre el nivel de
optimismo para su-
perar la enferme-
dad

Buen nivel de optimis-
mo

Buen nivel de optimismo

Optimismo moderado.
Aceptacién de la enfer-
medad
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MATRIZ 6. RESULTADOS DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS PARA EVALUAR LA ANSIEDAD

Cuestionario BEAK

te

Maria Lucha de gigan- Wish and hope
tes
Torpe con reacciones lentas Levemente Intensamente Muy intensamente
Acalorado o agitado Intensamente Muy intensamente : Muy intensamente
Temblor en las piernas Moderadamente : Intensamente Muy intensamente
Temor a que ocurra lo peor Intensamente Muy intensamente | Muy intensamente
Mareado Moderadamente = Muy intensamente = Muy intensamente
Latidos fuertes y acelerados Intensamente Intensamente Muy intensamente
Sensacion o pérdida de equili- | Intensamente Moderadamente Muy intensamente
brio
Atemorizado o asustado Muy intensamen- : Intensamente Muy intensamente
te
Nervioso Muy intensamen- : Intensamente Muy intensamente

Bloqueo Mental Intensamente Muy intensamente | Muy intensamente
Temblor en las manos Intensamente Intensamente Muy intensamente
Inquieto Intensamente Intensamente Muy intensamente

Miedo a perder el control

Muy intensamen-
te

Muy intensamente

Muy intensamente

Sensacion de ahogo

Muy intensamen-
te

Muy intensamente

Muy intensamente

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

Resultados del cuestionario de BEAK

Resultados

Depresion grave

 Depresion grave

Depresion grave

Escala de Ansiedad (Hamilton)

Maria

Lucha de gigantes

Wish and hope

Ansioso

Grave

Muy incapacitante

Muy incapacitante

Estado de inquietud

Muy incapacitante

Grave

Muy incapacitante

Miedo general

Grave

Muy incapacitante

Muy incapacitante

Insomnio

Muy incapacitante

Muy incapacitante

Grave

Dificultad para concen- | Moderado Muy incapacitante Grave

trarse

Humor abatido Grave Grave Grave

Dolor corporal Grave Grave Muy incapacitante
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Sensacion de debilidad

Grave

Grave

Muy incapacitante

Taquicardia

Muy incapacitante

Muy incapacitante

Muy incapacitante

Dificultad para respirar

Muy incapacitante

Muy incapacitante

Muy incapacitante

lidad

Problemas intestinales = Moderado Grave Grave

Problemas urinarios Grave Muy incapacitante Moderado
Sofocado Grave Muy incapacitante Muy incapacitante
Sensacion de intranqui-  Grave Muy incapacitante Muy incapacitante

Resultados de la escala de Ansiedad (Hamilton)

Resultados

(44 puntuacion)
Ansiedad mayor y/o
diagnosticada

(55 puntuacioén)
Ansiedad mayor y/o
diagnosticada

(50 puntuacion)
Ansiedad mayory /o
diagnosticada

Caso 1. Maria

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 afos, y la hipertension a los 35 aflos. También menciona que
después de padecer COVID-19 en 2020, presenté 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 explico que tenia que llevar un tratamiento
de un ano para que la ansiedad quedara controlada. Maria argumenta que sélo llevo el
tratamiento (ansioliticos orales) por 9 meses, ya que 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».

Maria aclara que llegé un momento en el cual «se desespero 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. El
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 algin 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 que se dice. Maria aclara
gue la ansiedad la present6 después de enfermarse de COVID-19, a mediados de 2020.

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 sensacién de
falta de aire, urgencia de «salirse corriendo» (abrir la puerta y correr): ganas de llorar,
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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 ahogan».

Maria describe que por todos estos sintomas que presento, le «dieron mucho medi-
camento» y después le hicieron una radiografia de los pulmones en donde le explicaron
que se veian un poco dafados, por lo que tenia que recibir tratamiento. Maria aclara
gue ya no quiso recibir tratamiento para sus pulmones, porque enseguida empezo con
la ansiedad y prefirié recibir tratamiento para este trastorno.

Maria aclara que tenia mucho miedo por la ansiedad, pero después buscé infor-
macién 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 ayudé 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 ellay 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 «espantd 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 afor-
tunadamente iba acompanada de su esposo y su hermana. En otra ocasién le dio una
crisis en otro transporte publico; iba con su hija menor, por lo que sinti6 mucho miedo,
por «tan feo que se sentia»; queria bajar de la combi, pero poco a poco se fue tranquili-
zando, respiré profundamente en varias ocasiones y «jalé 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
comenzo a «faltarle el aire» y experimenté taquicardia; pero afortunadamente iba con
su hermana, quien «le eché aire con un cartén». Maria menciona que comenz6 a llorar
y se bajaron del microbus. Estaba muy asustada y no sabia «por qué le estaba pasando
eso». Después de la crisis acudio rapidamente al hospital y la atendieron; y le explicaron
que habia pasado por un ataque de ansiedad. Ella decidi6 «investigar», porque «sentia
mucho miedo de todo lo que le estaba pasando». Hasta ese momento Maria entendid
todo lo que le pasaba, y sintié un poco de tranquilidad al saber que era ansiedad, pero
«lo fue asimilando».

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. Mencio-
na 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, sélo su hermana y su esposo la han visto.

Maria explica que cuando le diagnosticaron el trastorno de ansiedad se sintio «muy
mal», ya que cuando el psicélogo la canalizé con un psiquiatra, ella sentia que «se le
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caia el mundo entero». Exclamé: «jAhora si estoy local»; pero su psicologo le explicé que
se trataba de ataque de ansiedad, y que el psiquiatra la valoraria y le daria tratamiento
medicamentoso. Maria pensé 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 psiquidtrica, el médico le explicé que la ansiedad fue
producto de la COVID-19, y que tenia que tomar los ansioliticos por ano y medio. Maria
menciona que le dio «un bajén 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 situacién.

Maria describe que anteriormente no presentaba ansiedad; quizas en algunas oca-
siones se sentia nerviosa, activa, pero no era muy grave. Por lo regular no prestaba
mucha atencion «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 «solo la ansiedad».

Maria describe que nunca habia recibido ayuda psicoldgica, cree que la pérdida
de su madre la orillé a pedir ayuda, aunque lo hizo después de muchos afnos, porque
llegd 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
gue «nuncan.

Cuando se le pregunté 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 psicologo», pero como «gente ignorante, pensaba que el psicélogo era para
locos», y que ella «no estaba loca»; pensaba que «la gente estaba mal» y que ella no.
Su pensamiento cambié a raiz de todo lo que le sucedié. Considera que el cansancio la
agotaba y so6lo pensaba en trabajo y eso no le permitia pensar en su salud.

A la pregunta sobre si durante la enfermedad sintié miedo, estrés, nerviosismo o
tristeza, Maria describe que sintié 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 imagino que se contagiaria, ya que «no creia que existiera esa enfermedad»;
«pensaba que era puro cuento», aun viendo las imagenes de gente que moria. Sefala
que antes de contagiarse «andaba de un lugar a otro»; 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; quizas en una ocasion pensé que le sucederia si acaso se enferma-
ra, a dénde acudiria, si todos los hospitales estaban saturados. Cuando le dijeron que se
tenia que hospitalizar, su hermana le aconsejé que no lo hicieran, 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 hasta que «ves las cosas hasta que te pasay lo vives».
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Maria menciond que su tratamiento contra la ansiedad fue efectivo, pero los sinto-
mas iban en progreso; tomaba medicamento. pero continuaba sintiéndose mal; consi-
dera que el medicamento si hacia su efecto, pero era pausado. Los sintomas fisicos que
experimentd por la ansiedad fueron: falta de aire, desesperacién, 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 desesperacién que le daban ganas de llorar.

Se le cuestiond si intento 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 informacién que
encontré ha comprendido lo que le sucedia.

Se le pregunto si ha dejado de realizar actividades a causa de estos sintomas. Maria

menciond 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 psicolégica logro
calmarse. Maria mencioné que recibio atencién con el psicélogo y con el psiquiatra,
por aproximadamente nueve meses. Con el medicamento que recibio para la ansie-
dad, experimenté mucho cansancio y le ocasionaba una intensa somnolencia; ademas
comenzo con fuertes dolores de cabeza. El médico le aclaré que era muy raro que por
mucho tiempo le doliera la cabeza. Maria menciona que actualmente sigue con dolor
de cabezay espalda.
Respecto a qué piensa sobre padecer ansiedad como secuela de la COVID, Maria men-
ciona que lo va a superar, y que «toma mucha fuerza» y que «va a salir adelante»; pero
que al principio sentia mucha desesperacién de tener COVID. Aparte la ansiedad, no
ha escuchado mucho acerca de las secuelas de esta enfermedad.

Acerca de cédmo 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 «quedd 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, qué es, como afecta;
pero considera que si le afecté mucho que la vieran 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. Es trabajadora doméstica y
vendedora ambulante; 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 ansie-
dad, 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.
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Caso 2. Lucha de gigantes

Después de haber padecido COVID-19, el sujeto detectd que las secuelas que le dejo
dicha enfermedad fueron dolor de pulmones, «suefos 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 vacu-
nacion contra COVID completo, desde el mes de agosto del afio 2021; sus dos dosis
fueron de marca Pfizer. Es empleado de una farmacia y su grado maximo de estudios
es el bachillerato.

Respecto a los sintomas de ansiedad presentes antes de haberse contagiado de
COVID, el sujeto senala 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 tensién son escuchar musica y hacer ejercicios de relajacién. Con respecto a si ha
presentado sintomas de depresion, después del contagio de COVID, menciona que le
pasa 1 02 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 depen-
diente del exceso de noticias relacionadas con la COVID-19. Para intentar superar la
ansiedad ha llevado un proceso largo con tratamiento medicamentoso.

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 opinién, lo limité
en sus actividades diarias y laborales, puesto que no podia usar el transporte publico,
debido a que sentia que le faltaba la respiracién y tenia pensamientos que «lo agobia-
ban»; tenia la sensacion de desmayarse. Comenta que incluso llegé a faltar al trabajo
hasta 4 dias por estos motivos. A pesar de que lo dieron de alta médica, él refiere que
ha seguido experimentando ansiedad.

Por otro lado, el sujeto mencioné que él nunca habia necesitado apoyo psicoldgico;
pero después de enfermar de COVID-19 tuvo que recurrir a dichos servicios. El psicologo
lo diagnostico con «psicosis social», relacionada como una secuela de la salud mental,
por haber tenido COVID-19.

Lucha de gigantes buscé mucha informacién en sitios Web, gacetas médicas y pa-
ginas especializadas sobre el tema de COVID-19; él estaba interesado en buscar infor-
macion, 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 enfermé por culpa de tanta informacién y esto re-
percutioé en su sistema inmunoldgico, pues cree que el exceso de informacién provocéd
que «bajaran sus defensas».

Las secuelas fisicas que detecté después de la enfermedad fueron: inflamacién en
el pulmén izquierdo, la cual hasta la actualidad continua; en algunas ocasiones le llega
a doler, mas severamente cuando hace frio; al subir las escaleras, siente que «se le va la
respiracion». A veces «se le va la onda», pero se lo atribuye a la «cuestidn psicoldgica».
En los pies aun «se le van las fuerzas» y presenta dolor en articulaciones.

En cuanto a las secuelas psicoldgicas que detecta: ansiedad, que antes de la COVID
nunca habia padecido; él identifica que ésta se derivd de la COVID. Actualmente esta
tomando un antidepresivo que también se utiliza para el tratamiento de la ansiedad,
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paroxetina; la toma cada 24 horas, y se siente mejor. En comparacién con otro medica-
mento que le recetaron; la Imipramina [sic], que (en su propia opinion) le ayudé muy
poco, ya que en la manana se le iba la respiracién 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.

Experimento un punto muy alto de la ansiedad; por lo cual le recetaron clonaze-
pam, pero desgraciadamente siempre tenia una sensacion de suefno y se sentia como
«dopadoy, se le quitaba la ansiedad, «pero lo dejaba bien pasado».

Regreso con su psiquiatra, quien le prescribio la paroxetina, la cual hizo disminuir
la ansiedad, aunque a veces tiene «suenos extranos»; con este ultimo tratamiento lle-
vaba seis meses aproximadamente. Comenzé el tratamiento farmacoldgico contra la
ansiedad desde junio de 2020.

Durante la enfermedad experimenté miedo, pues pensé que todo lo que veia acerca
de la COVID-19 le iba a suceder a él; también tuvo frustracién y tristeza al estar aislado,
pues sentia que, en algin momento, al encontrase solo en su cuarto, iba a tener la sensa-
Cién 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. De igual manera experimento 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 sensacién de
que te vieran los doctores con trajes espaciales».

La tristeza siempre estuvo presente, pues tenia miedo de que se fuera a morir o
«fuera a terminar mal», como producto de la enfermedad, ya que «esta enfermedad
afectd mi salud psicoldgica». Cree que se alteraron su autoestima y su forma de ser,
porque hubo un momento en que ya no se sentia «<como él mismoy; es decir, como una
despersonalizacion, asi como sentimientos de vulnerabilidad, y percepcion de cambios
en su forma de comportarse.

Al escuchar que las cifras de nUmero de contagios y decesos iban incrementando,
sentia desesperacién y miedo de salir, ya que temia por sus familiares y «por las per-
sonas 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 experimenté
miedo y tristeza, debido a que ya habia experimentado esa enfermedad. Y lo aterrori-
zaba no saber cdmo iban a reaccionar ante sus propios procesos de enfermedad.

A causa de la COVID perdié a un familiar, al igual que a un companero de area de
trabajo, 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 mo-
tivos de nerviosismo eran la falta de aire, el tener que solicitar una hospitalizacién. La
preocupacién mas intensa era que lo llegaran a entubar, ya que debido al area en la
cual labora, él se familiarizd con estas situaciones, «y ver una persona entubada no es
algo grato».

Los sintomas mentales y psicolégicos 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 explicd que esos pensamientos negativos eran producto de la enfer-
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medad, del temor de que se iba a contagiar, y que su mente «trabajaba en un sentido
negativo», pues divagaba y pensaba cosas ildgicas, segun lo reconoce en la actualidad.
Menciona que «el peor enemigo puede ser la mente». Para poder tratar las secuelas que
le dejé la COVID-19, primeramente, acudié con un médico internista, quien le informé
gue no encontraba problemas con la cuestion de salud fisica. Después opto por la parte
psicoldgica; recibié recomendaciones para sobrellevar las crisis de ansiedad y le ayudaron
«en un 20%p». A partir de eso, se inclind por «la medicina alternativa, por la acupuntura
y la onda binaural» [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 en que se presentaba una crisis de ansiedad en el transporte
publico, realizaba técnicas de respiracidon y también se ponia alcohol en el pecho para
poder «tranquilizar la falta de aire y también se tronaba los dedos». Estos fueron los mé-
todos que mas le funcionaron; y, por otro lado, su psicéloga le dijo que necesitaba un
tratamiento médico y 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 como se apegara al me-
dicamento. Lucha de gigantes menciona que él no tenia buena adherencia terapéutica;
pero, por la desesperacion, programo 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 pa-
sar 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 que comenzé
a tomar el medicamento, ha cambiado mucho, en el sentido de que lo volvié «deshu-
manizado», lo hizo mas fuerte. Asi se lo comenté 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 su-
jeto menciona que lo ayudoé 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 drea COVID. Ahora
ya puede realizarlo sin problema; puede ir sin ningiin miedo. Por otro lado, también le
ha ensenado 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 paroxe-
tina tuvo un 90~95 % de efectividad; a diferencia del clonazepam que causaba 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 dejé el COVID
han sido de enojo, porque él se preguntaba por qué le habia sucedido a él; tristeza,
porque penso 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.

En relacion con la ansiedad, los malestares fisicos y los sintomas que experimenté
eran: taquicardias, con por arriba de 150 latidos por minuto, temblores en los brazos,
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dolor de pulmones y sensacion de un inminente infarto cardiaco, o sensacién de des-
mayarse 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.

Respecto a los sintomas psicologicos, el sujeto reporta que ahora ve la vida desde
«otro puntoy, 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
gue te veian como si maximizaras tus sintomas, lo cual en realidad no era; la desensibi-
lizacion 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 que hay algun problema con
el medicamento, ya que, en una ocasién al tomar una taza de café, le comenzé la an-
siedad y temblor en el cuerpo. Se le aclaré que la cafeina estaba contraindicada con el
medicamento que él tomaba. De hecho, tal como el sujeto lo expresa, el medicamento
psiquiatrico fue una salvaciéon que ha hecho la diferencia en su vida, es como su botiquin
de primeros auxilios que suprime sus sintomas.

En el caso de la paroxetina (medicamente psiquiatrico), necesitara continuar consu-
miéndola para mantener controlados los sintomas de ansiedad. Como consecuencia del
consumo de este medicamento, el sujeto reporta que ha notado un cierto «efecto en su
personalidad», ya que lo hizo mas desinhibido; le generd 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, veri-
fico las fichas técnicas del medicamento y dice que «cambia la personalidad» del con-
sumidor. El ansiolitico clonazepam le provocé severos efectos secundarios; incluso se
lleg6 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.

Los pensamientos que tiene actualmente por padecer 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 generan cosas buenas de ti, te das cuenta de quién eres y hacia
dénde vas. Te das cuenta de que todo lo que pasaste es un empujén, que puedes
con eso 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, sino 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 cuestiéon 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.
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El sujeto narra que llegé a distanciarse de las personas con la cuales convivia, porque
no sabia cdmo 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 afect6
sus rutinas cotidianas. Por una parte, no podia subirse al transporte publico; por otra
parte, en su empleo acumulé una importante cantidad de inasistencias. De igual ma-
nera, se afectd 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 cdmo
decirles que se queria bajar. Comenzd6 a poner barreras respecto a los demas, porque
pensaba que no lo iban a comprender.

Esta enfermedad también le afecté econdmicamente, ya que tuvo que gastar recur-
sos monetarios, que tenia destinados para otro objetivo, y los tuvo que utilizar para sus
tratamientos, pues «la enfermedad acaba contigo, psicolégica y 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 manipulacién farmacéutica, encaminado a un exterminio
global de la poblacién, ya que consideré que quien hizo esto, no tenia ética y falté
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 destruccién ya que
impacté en lo econdmico, psicolégico, social y familiar.

Lo que piensa respecto a que ocurra una nueva ola de contagios es que en este momen-
to no es algo nuevo para él, pues cree que tiene herramientas para superarlo, porque
estd vacunado, ha reforzado medidas de prevencion y se enfoca en alimentarse bien,
y evitar cosas que dafien su organismo.

Caso 3. Wish and hope
Este sujeto, de sexo femenino, cuenta con un nivel educativo de licenciatura y maestria
con créditos completos (aun no se titula). Se desempefia como profesora de inglés en
nivel bachillerato y superior. 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 tardé varios meses en recuperarse por completo. Aclara que a veces
tiene problemas de concentraciéon.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.
Antes de la COVID presentaba estrés y lo atribuye al exceso de trabajo; exceso de
preocupaciones econdmicas o relacionadas con la familia y exceso de trabajo para
apoyar a sus hijos en sus estudios. Menciona que no presentaba ni ansiedad ni depre-
sion. Wish and hope asevera que nunca habia recurrido a apoyo psicolégico. Siempre
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habia sido una persona muy tranquila. A Wish and hope nunca le habian prescrito algun
medicamento psicoactivo.

Wish and hope aclara que buscé informacion antes y después de presentar COVID-19.
Le gusta mucho la revista ;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 infectélogos, virélogos, médicos de otros paises, en inglés.
Menciona que se dio cuenta de que mucha de la informaciéon que se manejaba 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 carcel, por toda la negligencia
gue ha mostrado en el manejo de la pandemia.

En relacién con las secuelas fisicas que le dejé la COVID, Wish and hope menciona
que tenia problemas respiratorios, no podia hablar porque le daba tos muy fuerte; no
podia jalar aire, porque le daba tos; dolor en el pecho y en la garganta. En relacién con
secuelas mentales o psicoldgicas, menciona problemas de concentracion, ya que a ve-
ces 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 quedarse en
blanco. También le diagnosticaron trastorno de ansiedad generalizado; 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 es 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 retiraron el apoyo con oxigeno.Y
en el aspecto mental, sigue con los problemas de concentracién, 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 psiquiatrica,
porque no la puede pagar; serian mil pesos por consulta, y no puede sostener esos gas-
tos. 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 psicolégica 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 en-
fermedad 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 que 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 engafno cuando el presidente sali6 a decir que la pandemia ya se
habia domado». Que no se hicieran camparas masivas de informacién. Explica que, en
su opinion, desgraciadamente se tiene un pueblo muy ignorante, con muy bajo nivel
educativo, y eso contribuyd 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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Wish and hope 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 nu-
meros 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 algun
momento pudieran enjuiciar a AMLO y a Lépez-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
Japon, que tiene mas o menos el mismo numero 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 mas de 600,000 muertos. Lei
gue eso es como llenar varias veces el estadio Azteca. Me pone furiosa cémo Lopez
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 que con el tiempo se haga justicia, no es posible que esto esté sucediendo
en nuestro pais. Es una tragedia.

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 superaran su presupuesto,
puesto que, en esos momentos, el acceder a un servicio de salud de buena calidad y la
cuestién de requerir un tanque de oxigeno o concentrador, era muy dificil y caro.

Por otro lado, le llamaba mucho la atencién la ignorancia y la poca empatia de la
gente hacia el personal de salud que estaba enfrentando la lucha contra la COVID, pues
en esos momentos se escuchaba en los medios de comunicacién que agredian al per-
sonal de salud por miedo a que los contagiaran y también «la desgarradora noticia» de
gue no habia suficiente equipo de proteccién para dicho personal.

Ver que el 80% de las personas intubadas fallecian. Me enteré de contagios y falle-
cimientos de varias personas conocidas. Parece que a mucha gente ya se le olvidé
esto, y estan saliendo a la calle como si nada hubiera pasado. Me produce mu-
cha 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, comenzé a realizar
actividades propias de su vida cotidiana. Pero menciona que una vez que salié a caminar
al parque, comenzo a sentirse mal, pues le dio un ataque de panico muy intenso; se
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sentia muy mareada y todo le daba vueltas, y comenzo a tener una sensacion de querer
salir corriendo. No sabia qué lo provocé:

no me podia sostener en pie. Tenia la sensacion de querer 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 minu-
tos; 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 razén para
tener miedo, y, sin embargo, estaba paralizada por el panico. No entendia por qué.

Posteriormente a ese incidente, menciona que todos los dias empezo6 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 co-
mentado de un psiquiatra muy bueno, y le pedi el teléfono de ese médico. Desgra-
ciadamente, 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 dano, o herir a mis hijos o a mi
esposo. No soportaba estar sola en una habitacion. Trataba de hacer ejercicios de
respiracion o de meditacion, pero no me servian de nada.

Wish and hope menciona que, al acudir con el psiquiatra, durante la primera sesién que
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 atencidn psiquiatrica,
ya que no dispone de suficientes recursos econdmicos para solventarlo. Es por ello que
buscé 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. El diagnéstico
que le dieron estaba relacionado con un trastorno de ansiedad como secuela de COVID,
pues el psiquiatra le mencion6 que ya habia tenido mas casos similares.

También se realiz6 examenes de laboratorio: de tiroides y de las glandulas supra-
rrenales; un perfil hormonal femenino, con la intencién de verificar si el TA se debia
a alguna causa organica; todos estos analisis le representaron un gran gasto puesto
que todo este chequeo se lo realizé en servicios particulares, porque en el ISSSTE «no
tenian los reactivos para hacerme los examenes». En cuanto al tratamiento ansiolitico
que se le recetd a Wish and hope, menciona que ha sido muy efectivo; inicialmente
dormia 12 horas por dia, y la ansiedad desaparecid; sin embargo, después del proceso
deir 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 pequenas, hasta la actualidad. Refiere que a veces se siente ansiosa, pero ya no
es todo el tiempo.

Por otro lado, también toma terapia psicoldgicay eso le ayuda a desahogarse, al igual
que busca informacién sobre su padecimiento, y cuando se llega a sentir mal, busca vi-
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deos de meditacion para poder controlarse, aunque sélo funciona parcialmente. Indica
que hay veces que medita hasta 45 minutos, pero no logra tranquilizarse, Wish and hope
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 men-
tales 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.

En la cuestion psicolégica, hay dias que se siente muy mal «muy miserable». Wish
and hope 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, sélo 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 que no se puede controlar con nada. Te duele el es-
tomago, las piernas, los brazos; se siente una tension espantosa. Falta la respiracion,
el corazon esta muy acelerado, el estdmago duele. De verdad, es horrible y no se lo
desearia a ninguna persona. Ni siquiera a Lopez Obrador ni a Gatell o a Sheinbaum,
jajajaja.

Wish menciona que algunos malestares fisicos que ha experimentado relacionados con
la ansiedad son: tensidn o rigidez y hormigueo en las piernas y en los brazos, latidos del
corazon acelerados, dolor de estdbmago; a veces diarrea, falta de apetito, ndusea, mareo
muy fuerte, miedo demasiado intenso; debilidad, incapacidad para salir de la cama,
dificultad para respirar, incapacidad para relajarse. Con respecto a los sintomas o ma-
lestares mentales o psicologicos que ha experimentado, relacionados con la ansiedad,
son: panico, pensamientos suicidas, sentir que se vuelve loca, sensacién de querer huir
o salir corriendo, sin identificar qué podria estar motivando esos sentimientos. Deses-
peracion, desesperanza. Menciona que ni siquiera encuentra las palabras exactas para
describir lo horrible de la experiencia de ansiedad generalizada.

En algunas ocasiones Wish and hope ha dejado de realizar actividades a causa de la
ansiedad, ya que ha habido veces 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 dano a si misma o a los demas, con los cuchillos. Menciona
que se siente que «puede volverse loca» y causarle algun dano 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 razon».

Al encontrarse en tratamiento médico, ha sido un proceso de altas y bajas. Considera
gue los medicamentos psiquidtricos 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.

Menciona que si ha presentado efectos secundarios molestos, con un antidepresivo
que le prescribieron, el cual le afect6 la actividad sexual, porque la sustancia hace que
disminuya la respuesta sexual. Con uno de los medicamentos contra la ansiedad, le
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aumento la prolactina, porque ése es uno de sus efectos secundarios. Y con ambos, ha
subido de peso, porque ésos son efectos secundarios de los medicamentos psiquia-
tricos. Considera que no hay ningun sintoma fisico o psicolégico que aln se manifies-
te 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; antes de haber recibido apoyo psiquiatrico.

También menciona que trata de seguir alguna técnica de relajacion o de medita-
cion 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 and hope ha buscado algun recurso o medidas para tratar de com-
batir los sintomas de la ansiedad como videos de relajacién o meditacion, 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.

Considera que en algunas ocasiones la sintomatologia ansiosa ha hecho que pierda
el interés en actividades que antes disfrutaba. No obstante, como ya esta controlada, si-
gue disfrutando de las actividades que realiza. Lamenta mucho no 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 hay mucho peligro de contagio.

Cuando se le cuestiona qué tan optimista se siente acerca de la posibilidad de su-
perar la ansiedad, Wish and hope considera que no es optimista, sino que es realista.
No cree que vaya a superar la ansiedad, pero la puede mantener controlada con me-
dicamento 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 crénica. «Hay que cuidarse, y todo se mantendra
bajo control. Y si se descontrola, se acude al psiquiatra. Eso es lo correcto».

Lo uinico que le molesta es que algunos de sus amigos o conocidos o companeros 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
gue también estan recibiendo apoyo psicolégico o psiquiatrico. Lo ve como normal.
«Si te duele una muela, vas al odontoélogo. Si tienes malestar en el estémago, vas con
el gastroenterdlogo. 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».
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2.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS GLOBALES

Para llevar a cabo este analisis, las investigadoras elegimos algunos datos que se des-
tacaron como de especial interés durante su procesamiento, ya que permitian apreciar
patrones de coincidencias entre los sujetos, asi como el papel de algunas variables en
la forma en que cada uno ha experimentado la problematica investigada, y que cons-
tituyeron aspectos contrastantes entre casos.

Evidencias para el diagndstico de trastorno de ansiedad

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas en los instrumentos de evaluacion psico-
l6gica, se encontrd que los tres sujetos presentaron un nivel de depresion grave, segun
el Cuestionario BEAK; asi como un grado de ansiedad mayor, tal como se verificé me-
diante la Escala de Ansiedad, de Hamilton. Esto significa que todos ellos presentaron
sintomas y manifestaciones severas 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 atencién de un profesional. El sujeto Maria reporté que si habia
recibido psicoterapia, debido a que ella se identificaba como «una persona muy des-
tructiva».

En concordancia con la informacién tedrica consultada en la literatura cientifica, la
narracion de los sujetos permite contar con evidencias de que el trastorno de ansiedad
que cada uno desarrollé es una secuela neuropsiquiatrica de la COVID-19. Estas eviden-
cias apoyan algunos de los postulados hallados en la teoria.

El SARS-CoV-2 es neuroinvasivo, es decir, que infecta los tejidos del sistema ner-
vioso central. Entre los diversos sintomas que el SARS-CoV-2 puede originar, debido a
la invasién de tejidos nerviosos, se encuentran los de caracter cognitivo (por ejemplo,
niebla mental, fallas en la atencién, la memoria, la concentracion, la velocidad de pro-
cesamiento (Monje e lwasaki, 2022). Los sujetos de la presente investigacion si repor-
taron este tipo de sintomas; de manera sobresaliente, el sujeto Wish and hope indicé
gue, en su caso, éstos habian producido afectaciones importantes sobre su desempefio
laboral. Los sintomas neuropsiquiatricos mencionados por Monje e Iwasaki también
fueron reportados por los sujetos de investigacion: depresidn y ansiedad. Tal como fue
mencionado anteriormente, en los tres casos, estos trastornos fueron catalogados como
«gravesy, por obtener las maximas puntuaciones en los instrumentos de evaluacion.

Segun los hallazgos de las investigaciones, todos estos sintomas se deben a la neu-
roinflamacién causada por el coronavirus, lo cual genera el mal funcionamiento de las
células y circuitos nerviosos. Esto explica la base fisioldgica de los problemas de salud
mental de los sujetos.

De igual manera, en la revisién de las fuentes tedricas se encontrd 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 trata-
mientos psicologicos o psiquidtricos ha variado de acuerdo con cada sujeto, tal como
se comentara en otro apartado.
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Los resultados obtenidos también permiten verificar lo reportado por Cedillo
(2017), en cuanto a los sintomas fisicos y psicoldgicos 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 establecié Cedillo (2017): las personas con ansiedad se en-
cuentran 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. Como ilustracion de lo anterior, se pudo
constatar todo ello en los sujetos de esta investigacion Lucha de gigantes, quien tenia
pensamientos paranoicos, y en concordancia expresé que «el peor enemigo puede ser
la mente». El personal de salud que consulté le hizo saber que su mente «trabaja en sen-
tido negativo» y que esto era en consecuencia de la enfermedad. Mientras que 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 consecuen-
cias, ocasiona un estado de hipervigilancia, tensién psicologica e inquietud prolongada
(Cedillo, 2017). Wish and hope, antes de buscar atencion especializada, realizé técnicas
de relajacion y de meditacion, e incluso tomo pastillas de valeriana que se utilizan para
intentar alcanzar un estado de relajacion. Sin embargo, nada de esto sirvid. 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 encontré 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, acudioé con una psicéloga, que le
diagnosticé «ansiedad por exceso de informacién relacionada con la pandemia. El
problema persistié yacudié a una terapia «alternativa». Finalmente, al recibir atencion
psiquiatrica, se enterd de que el TA fue una secuela de COVID. En el caso del sujeto Wish
and hope, debido a su nivel de informacion 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 informacién utilizados por los sujetos, sobre sus expe-
riencias 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 cudles sus
caracteristicas principales. La ansiedad es como un trastorno mental que se caracteriza por
ser una respuesta psicologica de intenso malestar, inquietud y preocupacion, vinculada
con reacciones psicofisioldgicas de hiperactivacion e hipervigilancia, que se acompana
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de un severo estrés por circunstancias presentes o anticipadas, como ya se explicé en el
Marco Tedrico (Ministerio de Sanidad y Consumo, Gobierno de Espana, 2008).

Klaser et al. (2021) resaltan que personas que habian estado contagiadas de SARS-
CoV-2 presentaban desérdenes neuroldgicos, ya que dicho virus se aloja en el sistema
nervioso central. Los mecanismosy 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, pro-
vocando, a su vez, reacciones de aceleracion a nivel respiratorio y cardiovascular. En
concordancia con esto, Lucha de gigantes indicd que 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 su-
jetos de estudio.

Segun lo revisado en las fuentes tedricas, existen varios neurotransmisores que es-
tan relacionados con la ansiedad, los cuales son: la noradrenalina, que desencadena
sintomas como transpiracién, temblor muscular y enrojecimiento; por otro lado, la se-
rotonina estd ligada a experiencias de panico, fobia social y presente en los trastornos
obsesivos compulsivos (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 pensamien-
tos 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 presento 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 acido
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 tam-
bién es el encargado de desencadenar la reaccién de lucha y huida, por lo que genera
cambios a nivel fisioldgico, como el descenso de la presidon sanguinea y su volumen,
al igual que produce cambios en el funcionamiento del estémago 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, nduseas, diarrea y falta de apetito.
De similar forma, estos malestares también los sufrié Lucha de gigantes.

La ansiedad patoldgica 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 fisio-
I6gicas, conductuales y cognitivas, de acuerdo con lo establecido en la informacién
tedrica consultada (Cedillo, 2017). El sujeto Maria presenté sintomas fisicos posteriores a
la COVID-19, como dificultad para respirar, desesperacién 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 estébmago y nduseas. Las consecuencias fisioldgicas de la ansiedad suelen estar
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asociadas con tensién muscular, palpitaciones, taquicardia, mareos, nduseas, temblores,
entre otros diversos efectos (Cedillo, 2017). Como puede observarse en los sujetos de
investigacion, existe concordancia entre lo sefialado por las fuentes tedricas consulta-
das, y las manifestaciones reportadas por los sujetos.

Por todo ello, se puede afirmar que las estructuras neuroldgicas y sus mecanismos
de accién 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 que pudieran regular el funcionamiento
de dichas estructuras y la modulacién correcta de sus neurotransmisores. Tal como
se establecié en los datos provenientes de fuentes tedricas, el SARS-CoV-2 es un virus
que invade al sistema nervioso central, y puede causar la desregulacién de diversas
estructuras y funciones.

Influencia del nivel educativo en la vivencia de la enfermedad

Los resultados obtenidos permitieron constatar como el nivel educativo de cada sujeto
influyé en lo que pensaba acerca de la enfermedad, sobre el origen de ésta, sus mani-
festaciones, las medidas de cuidado, y sus potenciales consecuencias.

Maria cuenta con educacion basica, primaria concluida; mientras que Lucha de gi-
gantes cuenta con bachillerato concluido y Wish and hope cuenta con nivel superior ya
que concluyo una licenciatura en letras inglesas en la UNAM, y tiene todos los créditos
de una maestria en educacion. Estas diferencias en nivel de educacién se hicieron notar,
tal como se presenta a continuacién: Maria utilizé, durante la pandemia, medios de
comunicacién como internet para estar al tanto de lo que sucedia. Esto le provocaba
mucha tension, 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 prevencién 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 buscé informacién 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 saturacién de
informacién, pues mencioné que esto provocé que se afectara su sistema inmunitario.

Como se puede observar en estos tres sujetos de estudio, cuentan con niveles de
estudios diferentes, por lo tanto, al investigar acerca de la enfermedad de COVID-19,
accedieron a diferentes fuentes de informacién, entre ellas paginas web; medios de
difusién, como noticieros y articulos cientificos; lo que generd 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 informacién en articulos cientificos provenientes de investi-
gaciones internacionales, ya que ella puede leer en inglés y podia acceder a articulos
de paises en donde se estaba generando informacién de primera mano, y también
contaba con informacién cientificamente confiable sobre el impacto que la pandemia
estaba causando en otros puntos del planeta.

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
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parte de una conspiracién farmacéutica a nivel mundial para eliminar a la poblacién.
Por otro lado, Wish and hope, a través de indagaciones que realiz6 acerca de la CO-
VID-19, concluyé que la gestion gubernamental de esta enfermedad se podria haber
realizado mediante la implementacion de mejores medidas de contencién; 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 expresidente Andrés Manuel Lépez Obrador. Este
sujeto opina que, desgraciadamente, México tiene un bajo nivel educativo; por lo tanto,
la gente no lee ni investiga sobre las circunstancias reales que se viven dia a diay se
dejan enganar 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 economicos, asi como también condiciones de vida. Por lo tanto, cualquier carencia
en alguna de estas esferas puede ser un factor para desencadenar un trastorno mental,
como depresion o ansiedad. En relacién con lo que se ha sefalado 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.

Los sujetos de esta investigacion comenzaron a manifestar secuelas de ansiedad
a causa de la COVID-19; 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 decidio ir al psicélogo y éste la canalizo a psiquiatria. Maria, una vez contando
con un diagnéstico de ansiedad, decidié investigar sobre esta enfermedad y empleé
técnicas de autocontrol para poder aminorar la intensidad de los episodios, al igual que
se apego a su tratamiento medicamentoso sélo por un tiempo, ya que manifiesta que
los medicamentos la hacian sentirse mal y los abandond una vez que su psiquiatra lo
autorizé. Ella se siente entusiasmada y piensa que podra controlar la enfermedad ella
misma. Sin embargo, continuia 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 canali-
zaron 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
atencion 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 qué estaba pasando, hasta que decidid ir con
un psiquiatra y él le diagnostico un trastorno de ansiedad, por lo cual le prescribié un
ansiolitico. Ella se adhiri6 al tratamiento con medicamento, con el objetivo de detener
los episodios de ansiedad. También investigo sobre el trastorno mental y su relacion con
la COVID, y utiliz6 herramientas como la meditacion, leer y escribir, pues eso la mantenia
tranquila, y lleg6 a la conclusién de que es una enfermedad que siempre vivird 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 relaciéon con la COVID. Cada uno tuvo un grado dife-
rente de adhesidn al tratamiento y recurrio a diversas técnicas de contencion o control
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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 forma negati-
va por lo que, en consecuencia, tiende a ser dificil que se busque ayuda oportunay se
reconozca la enfermedad.

Busqueda de atencidn psicoldgica o psiquidtrica y apego al tratamiento

En cuanto a la trayectoria en la atencion médica o psicoldgica de cada sujeto, éstos pre-
sentan similitudes: en el caso de Marig, tras ser diagnosticada con trastorno de ansiedad,
su psicologo la canalizé con su psiquiatra, para brindarle tratamiento medicamentoso;
en el caso de Lucha de gigantes 'y de Wish and hope, lo que les orill6 a acudir al psiquiatra
fueron las crisis de ansiedad; asi, Lucha de gigantes, después de padecer COVID-19, tuvo
que recurrir al psicologo, quien lo diagnostico con «psicosis social».

Los datos tedricos consultados para esta investigacion presentan 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 neurolégicas, neuro-
cognitivas 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
etal, 2022).

En concordancia con la informacion tedrica consultada, los sujetos fueron diagnosti-
cados 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 diagnésti-
cos: 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 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-MCy con los cédigos de la CIE-10. En la actualidad, ademas
de estas herramientas, se utilizan otras, mas actualizadas: el DSM-5y el CIE-11.

En relacién con el tratamiento medicamentoso, se encontraron similitudes entre
los tres sujetos; todos los sujetos recibieron tratamiento con ansioliticos, tales como
alprazolamy clonazepam, o antidepresivos, como paroxetina, que también es utilizada
contra la ansiedad.

En relacién con el apego al tratamiento se encontré similitud entre dos sujetos: en el
caso de Maria, tras 9 meses de tratamiento, no percibio avances y observé un deterioro
en su salud, y lo abandond. En el caso de Lucha de gigantes, después de comenzar el
tratamiento medicamentoso, tratd de llevar un control para hacerlo en tiempo y for-
ma, pero no percibia un efecto positivo, por lo que el psiquiatra opté por recetar otros
medicamentos (clonazepam, paroxetina). Mientras que en el caso de 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.

118



I TRASTORNO DE ANSIEDAD

De acuerdo con los datos tedricos consultados, se puede afirmar que debido a la na-
turaleza de los dafos neuroldgicos, neurocognitivos y neuropsiquiatricos que el SARS-
CoV-2 puede causar, es posible que en el futuro serd 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.

Conclusiones
En este apartado se presentara una sintesis de los hallazgos teéricos y empiricos mas
relevantes de este trabajo. Asimismo, se expondran sus alcances y limitaciones, en re-
lacién con el logro de los objetivos y las preguntas de investigacion planteados en la
introduccion.

Los principales hallazgos recabados a partir de la literatura cientifica revisada para
la estructuracién del Marco Tedrico fueron los siguientes:

e Durante el inicio de la pandemia era mucho mas importante frenar el nimero
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).

¢ Laansiedad puede ser una secuela de la COVID-19, ya que el virus SARS-CoV-2
es neuro invasivo. El ingreso al organismo ocurre comunmente por las vias res-
piratorias; 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 hacomprobado que el coronavirus SARS-CoV-2 causa afectaciones en diver-
sos tipos de células, tejidos, 6rganos y sistemas del organismo humano, por lo
gue se constata que dicha enfermedad es multisistémica; dicho virus tiene una
fase tardia que afecta sistemas como el nervioso central, el cardiovascular y el
endocrino entre otros (Aguilar-Gamboa et al.,, 2021).

e Sepuede afirmar que el COVID-19 es sindrome, pues una vez que las personas se
recuperan de la fase aguda de la enfermedad, contindan presentando sintomas,
de modo 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 dafos en células y en circui-
tos nerviosos, que pueden manifestarse como afectaciones a nivel psicoemocio-
nal, 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 recuperacion 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).
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Entre las principales estructuras anatdomicas relacionadas con la experimentacion
de ansiedad estda la amigdala, parte del sistema limbico; se encuentran impli-
cados también algunos neurotransmisores (noradrenalina, serotonina y GABA
o acido gamma-aminobutirico). El trastorno de ansiedad genera el desarrollo
de distintos sintomas fisicos y psicoldgicos, tales como taquicardia, elevacion
de tension arterial, intenso sentimiento de miedo, reaccién 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 las secuelas neuroldgicas y psiquiatricas
causadas por COVID-19 pueden durar hasta dos afios después de haber atrave-
sado 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 y
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 pro-
babilidad de presentar trastornos de ansiedad y del animo (Taquet et al., 2022).
De acuerdo con Klaser et al. (2021) se puede establecer que la infecciéon por
SARS-CoV-2 potencialmente puede desencadenar problemas de salud mental,
de los cuales, los de mas alta prevalencia son la ansiedad y la depresién.
Segun la literatura cientifica revisada, todos los sintomas post-COVID-19 se de-
ben a la neuroinflamacién causada por el virus, lo cual provoca un mal funciona-
miento de las células y circuitos nerviosos, por lo tanto, esto provoca problema
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 los
siguientes puntos que pueden tomarse como evidencias para corroborar la hi-
potesis de que el trastorno de ansiedad es una potencial secuela de la COVID-19:
Se descubrié que los tres sujetos de esta investigacion (de acuerdo con los re-
sultados de evaluaciones psicoldgicas estandarizadas: el cuestionario de BEAK
y Escala de Ansiedad de Hamilton) presentaban un nivel de depresion grave,
asi como una mayor ansiedad. A pesar de que los tres ya tenian un tratamiento
farmacoldgico, continuaban con manifestaciones de ansiedad de diferentes in-
tensidades, que podian llegar a limitar sus labores cotidianas.

Por otro lado, se sintetizd y sistematizé la informacién cualitativa a través de
las matrices de Miles y Huberman. Estos graficos permitieron apreciar compa-
rativamente como se manifestaron las secuelas post-COVID-19 a nivel fisico y
psicoemocional; estas herramientas de organizacion de la informacién nos per-
mitieron conocer rapidamente sus experiencias subjetivas sobre la ansiedad y la
COVID-19, asi como también el grado de adhesiéon a su tratamiento farmacolé-
gico, y sus expectativas o esperanzas de poder controlar o superar el trastorno.
La informacion recolectada en las entrevistas permitio la deteccion de que los
tres sujetos de la investigacion presentaron sintomatologia ansiosa (manifes-
taciones fisicas, mentales y/o psicolégicas), después de haber pasado por la
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fase aguda de la COVID-19, lo cual originé repercusiones negativas en distintas
esferas de su vida cotidiana.

Se identificd que los tres sujetos de la investigacion, tras haber cursado con
COVID-19, requirieron atencion y tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico por
ansiedad, basado en un diagnéstico especializado de trastorno de ansiedad
generalizado, de acuerdo con los sintomas fisicos, cognitivos, psicoemocionales
que presentaron.

Las narraciones de los sujetos también hicieron referencia a que, entre los sinto-
mas mentales que sufrieron, se encontraron problemas de concentracioén, 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 psicolégicos
del trastorno de ansiedad, los sujetos de investigacion indicaron haber sufrido
un grado grave de ansiedad que algunas veces se volvié incapacitante. Al con-
trastar esta informacién con las fuentes tedricas utilizadas, podria encontrarse
la explicacién en que el SARS-CoV-2 es neuro invasivo. Este agente patégeno
afecta los sistemas adrenérgicos y/o serotoninérgicos del sistema nervioso cen-
tral, provocando sintomas como los referidos por los sujetos.

Se pudo concluir que el nivel de escolaridad de cada uno de los sujetos de in-
vestigacion influyé mucho en cuanto a otros elementos de la subjetividad, tales
como la comprension de la existencia del virus, la interpretacién de los riesgos
de contagiarse y las implicaciones de la pandemia; el tipo de cuidados adopta-
dos 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 comprensién del
padecimiento y apego al tratamiento psicofarmacoldgico.

Las expectativas de los sujetos son diferentes respecto al control o superacién
del trastorno de ansiedad. El sujeto con mas bajo nivel educativo piensa que
puede sobreponerse sin tratamiento médico, aunque contintia padeciendo los
sintomas del trastorno. Los otros dos sujetos reconocen que estan bien contro-
lados con los medicamentos y la atencién 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 investigacion, asi como las preguntas de
investigacion, consideramos que se logré alcanzar el objetivo formulado.

Se puede determinar que una de las aportaciones de la presente investigacion fue la
revision de la literatura cientifica que proporciona evidencias de que la COVID-19 poten-
cialmente puede producir secuelas de tipo neuropsiquiatrico; en este caso en particular,
en la forma de trastorno de ansiedad generalizada. Esta aportacién esta relacionada
con el estudio de casos aqui presentado, en el cual todos los sujetos presentaron dicho
trastorno después de haber cursado con esa 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 Teérico. Por lo tanto,
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consideramos que este trabajo puede dar paso a que se investiguen mas a fondo, en
poblacién mexicana, las posibles secuelas en la salud emocional causadas por el SARS-
CoV-2 como virus que invade el sistema nervioso central.

Otra aportacion es haber utilizado un método cualitativo para la investigacion, ya
que esto permitio escuchar las manifestaciones de la subjetividad de los individuos con
quienes se trabajd, y, de esta manera, dejar un testimonio de sus experiencias perso-
nales, sus vivencias, sus temores, expectativas, interpretaciones del fenémeno, explica-
ciones acerca de la pandemia, e incluso, sus creencias en las teorias de la conspiracién.

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 gene-
ralizables. Aqui se estudiaron tres casos, lo cual representa una muestra de muy
pequeno tamano, a partir de la cual no se puede extrapolar si existen mas casos
de personas con secuelas en su salud mental post-COVID. Sin embargo, como
ya se indic6, la exploracion en profundidad que se realizd nos permitié conocer
las experiencias, vivencias, aprendizajes en cuanto al proceso de la enfermedad.

e Ensegundo lugar, la busqueda de informacién para poder construir el Marco
Tedrico fue algo dificil, puesto que las investigaciones sobre la enfermedad y sus
secuelas, sobre todo, en la salud mental, todavia estaban en curso.

e Entercerlugar, la exploraciéon de dicha investigacion solo abarcé un cierto tiem-
po que reflejé la etapa mas critica de la pandemia, por lo que podrian seguir
ocurriendo este tipo de casos que no han sido evaluados o descubiertos.

e 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 formacion
académica de nuestra licenciatura no se cuenta con alguna materia que nos
brinde bases para trabajar con esta esfera de la salud. Sélo en algunas materias
de la licenciatura se tocan brevemente temas de salud mental.

e 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 investigacién no fue posible aplicarlos en personay se tuvo que rea-
lizar de manera virtual, perdiendo en este sentido informacién importante que
podemos obtener a través de expresiones corporales y gesticulares.

Podemos determinar que existen areas de oportunidad para el desarrollo académico
y profesional de los promotores de la salud. Se puede proponer lo siguiente: durante
la formacion académica como promotores de la salud es necesario que se imparta una
materia relacionada especificamente con la salud mental; es decir una materia relacio-
nada con la promocion de la salud mental.

Como investigadoras de este tema de tesis concluimos que existen las siguientes
relaciones con la promocién de la salud:

1. Es de suma importancia el conocimiento del impacto que tienen las acciones
para favorecer la salud mental.
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Es necesario apostar por la prevencién y la atencién de la salud mental de ma-
nera oportuna y asistencialista.

Se requiere realizar investigaciones con base en cdmo 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 COVID-19,
en este caso trastorno de ansiedad, para que puedan recuperar y/o conservar
la funcionalidad de su sistema nervioso.

El trabajo en la promocién de la salud mental podria contribuir a reducir el estig-
ma negativo que se tiene acerca de la salud mental y la busqueda de atencion
psicoldgica y/o psiquiatrica.

Este tema de investigacion abre la posibilidad de realizar nuevas investigaciones
académicas y profesionales que podrian realizar los promotores de la salud, pues
se trata de areas de oportunidad para esa profesién. Como ejemplos, propone-
mos los siguientes:

Se podria realizar una investigacién similar a la presentada en esta tesis, sobre
ansiedad como secuela de COVID-19, pero desde un enfoque cuantitativo, em-
pleando pruebas estadisticas, con el objetivo de determinar si existen correla-
ciones significativas entre estas variables.

Por otro lado, actualizar la informacién sobre los dafos cerebrales que causa el
SARS-CoV-2, y buscar alguna otra variable relacionada con la salud mental: falta
de concentracién, niebla mental, velocidad de procesamiento de informacién,
y otras tantas.

Realizar una investigacion acerca de las actitudes de la poblacion en torno a las
enfermedades mentales y la busqueda de atencion psicolégica o psiquiatrica
oportuna, para determinar qué tan extendido se encuentra el estigma negativo
que sefala que las personas que se preocupan por su salud mental estan «locas».
Por otro lado, es necesario realizar investigaciones, desde la promocién de la
salud, acerca de cémo la COVID-19 afecté los sistemas de salud, y si fueron su-
ficientes y eficaces las acciones implementadas por las autoridades sanitarias
federales y locales.

Para reflexionatr...

Esta investigacion exploré un tema que se ha tocado escasamente en nuestro pais. De
acuerdo con lo que aqui leiste, y ejerciendo tu pensamiento analitico y critico, jqué
respuesta puedes dar a los siguientes cuestionamientos?

(La ansiedad y el trastorno de ansiedad son lo mismo? ;Crees que las causas
del trastorno de ansiedad que padecieron estos tres sujetos, tras haberse recu-
perado de la etapa aguda de la COVID, hayan estado mayormente relacionadas
con factores emocionales solamente?, o ;piensas que puede formularse una
hipotesis adecuadamente fundamentada acerca de que si hubo afectaciones
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organicas en el sistema nervioso central de estos sujetos, aun sin estudios de
imagenologia cerebral?

{Crees que en nuestro pais hay suficiencia de servicios psicolégicos y psiquia-
tricos para atender esta secuela de la COVID? ;Piensas que tenemos al personal
capacitado e informado sobre las secuelas cognitivas, psicoemocionales, neu-
roldgicas y neuropsiquiatricas para diagnosticar y brindar tratamiento efectivo
a los/las afectados/as?

;Crees que en nuestro pais se estan llevando a cabo las suficientes investigacio-
nes tanto para conocer las bases fisioldgicas que se alteran por la invasién del
SARS-CoV-2 en el sistema nervioso central, como para desarrollar tratamientos
para los afectados?

;Qué papel crees que podrian jugar los estudiantes de la UACM en torno al
problema de salud aqui abordado? ;Sélo le corresponderia participar a los estu-
diantes de la Licenciatura en Promocién de la Salud? ;Tu licenciatura o ingenieria
podria hacer algun aporte a esta problematica? ;C6mo?
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Resumen

Esta investigacion se enfocé en encontrar evidencias sobre la relacién entre el trabajo del
personal de enfermeria en primera linea de atencién a pacientes COVID-19, y los efectos
psicoemocionales negativos sufridos a causa de ello.

El objetivo general de esta investigacion fue: identificar los efectos psicoemocionales
negativos reportados por el personal de enfermeria que se encontré en la primera linea
de atencion de COVID-19, en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos, del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), de la Ciudad de
México, durante la fase de emergencia de la pandemia.

Respecto a los aspectos metodoldgicos, los criterios de inclusidn de los sujetos es-
pecificaron que éstos debian haber laborado en la primera linea de atencion a enfer-
mos por COVID-19. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron de tipo cualitativo,
predominantemente: una entrevista estructurada y tres instrumentos de evaluacion
psicoldgica estandarizados, calificados numéricamente: el Inventario de Depresion de
Beck (BDI), la Escala de Estrés Percibido (PSS) e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Para
analizar, sistematizar y presentar los estudios de caso, se emplearon matrices de Miles
y Huberman, y la exposicion en extenso de los estudios de caso, mediante el enfoque
narrativo. Se incluyen aqui fragmentos seleccionados de las narraciones textuales que
dan muestra de la subjetividad de los sujetos de investigacién, acerca de las afectaciones
de salud fisica y mental sufridas durante la etapa critica de la pandemia, a través de la
presentacion de cinco estudios de caso.

Los resultados arrojados por la investigacién permitieron corroborar los hallazgos
encontrados en la literatura cientifica acerca de este tema. En la muestra seleccionada se
hallaron repetidas menciones a las situaciones generadoras de afectaciones negativas en
la salud mental de los trabajadores sanitarios asignados a la primera linea de atencién a
pacientes con COVID-19, durante la etapa de emergencia. Se concluye, ademas, que las
tareas de la promocién de la salud podrian haber sido de gran utilidad en esta fase de
la pandemia, y que es necesaria la capacitacion en salud mental para poder incursionar
en la promocion de la salud mental.

Palabras clave:

COVID-19, etapa de emergencia de la COVID-19, primera linea de atencion a pacientes
COVID, afectaciones en salud mental
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3.1 INTRODUCCION

A los médicos, sanitarios y cientificos que trabajaron sin descanso para que, a
pesar de los pesares, pudiéramos salir del abismo. No los olvidemos. Ellos nos
devolvieron la esperanza.

RICARD SOLE, TODAS LAS MUERTES

Los trabajadores de la salud merecen mas que «gracias». Ellos merecen educa-
cion y capacitacion de buena calidad. Merecen condiciones laborales seguras.
Merecen una remuneracién decente. Merecen respeto. Merecen todos nues-
tros esfuerzos para protegerlos e invertir en ellos, juntos.

TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS, DIRECTOR GENERAL DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

La presente investigacion se centré en el estudio de las afectaciones negativas en la salud
mental del personal de enfermeria a cargo de la atencidn, en primera linea, a pacientes
de COVID-19, durante el primer afio de la pandemia. La formulacién del problema fue la
siguiente: con el transcurrir del tiempo, el personal sanitario empez6 a desarrollar prob-
lematicas de salud, fisicas y psicoemocionales, resultantes de la atencién en primera linea,
y de estar en contacto con situaciones criticas y con decesos numerosos e inevitables, en
largas jornadas de trabajo (Dosil, et al., 2020). Es preciso sehalar que, hasta el momento,
la informacion con respecto a las afectaciones psicoemocionales que el personal de
enfermeria ha desarrollado como consecuencia de la atencion directa de enfermos de
COVID-19, se ha encontrado limitada en lo que se refiere a lo acontecido en la Ciudad de
México, en contraste con algunas ciudades de otros paises, en las cuales si se han llevado
a cabo investigaciones acerca de dicho objeto de conocimiento.

Grajales, Meléndez, Castro y Valencia (2020) mencionan que la exposicion a este coro-
navirus siempre es mas alta en el personal de salud, debido a que tienen mayor contacto
con pacientes contagiados. Se ha observado, en diversos estudios, que el personal de
salud ha sido sumamente afectado por la COVID-19, debido a que las medidas para evitar
el contagio han resultado insuficientes, generando entre el personal de salud alteraciones
psicoemocionales, de las cuales, tres son las mas frecuentes y comunes: estrés, ansiedad y
depresiodn, repercutiendo esto sobre su bienestar fisico, mental y social, a corto, mediano
y largo plazo. Es importante resaltar que no sélo se deberia garantizar la salud fisica, sino
que también se tendria que contemplar el cuidado de la salud mental de estos sectores
laborales (Montes-Berges y Ortunez-Fernandez, 2020).

Diferentes investigaciones realizadas en otros paises han encontrado que los profe-
sionales de salud que estan en primera linea en atencién de la pandemia COVID-19 han
tenido que presenciar fallecimientos de numerosos pacientes, asi como de amigos, fa-
miliares cercanos o companeros de trabajo. En el caso de México, ademas, el personal de
salud registrd una de las mas altas cifras en el mundo, en cuanto a fallecimientos en ese
sector laboral. Martinez (2021) reporté, de acuerdo con informacién proporcionada por
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), una institucion del gobierno
estadounidense, que, en los primeros 18 meses de la pandemia, por lo menos 4 mil 57
trabajadores de la salud fallecieron en nuestro pais. Estos pertenecian a distintas areas:
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médicos generales o de diversas especialidades, personal de enfermeria, odontélogos,
laboratoristas, y otros empleados adscritos a unidades médicas. Asimismo, este personal
estuvo expuesto o ha sido victima de agresiones verbales y fisicas por parte de personas
desinformadas o mal informadas, temerosas de que les transmitieran el virus, propiciando
asi que los trabajadores de la salud, entre ellos, los de enfermeria, hayan experimentado
estrés, ansiedad, depresion e insomnio, los cuales han registrado una mayor prevalencia
en las mujeres, tal como ya se ha mencionado (Martin y Pacheco, 2021).

De igual manera, Martin y Pacheco (2021) mencionan cémo la COVID-19 ha afectado
al personal de salud en su vida familiar, de un modo tan profundo, que incluso, durante
el primer ano de la pandemia, algunos debieron tomar la decisién de mudarse de casa,
para asi proteger a sus seres queridos del contagio; a consecuencia de ello, el personal
de enfermeria tuvo que reducir todo tipo de contacto social, causando que los profe-
sionales de salud experimentaran situaciones mas deprimentes. De manera adicional a
las demandas excesivas sobre el estado psicoemocional del personal sanitario, hay que
tomar en cuenta que otras cuestiones a las que éste se enfrenta estan relacionadas con:
A) Las largas jornadas de trabajo; B) Insuficiencia o deficiencias de insumos y material de
seguridad, parte fundamental para su proteccién indispensables para ingresar y trabajar
en areas COVID-19 (Dosil et al., 2020).

La deteccion de este problema de estudio motivo la realizacidn de la presente inves-
tigacion, enfocada en los impactos psicoemocionales negativos experimentados durante
el primer aio de la pandemia, por el personal de enfermeria que estuvo laborando en la
primera linea en atencién del Covid-19, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
(del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE),
ubicado en la Alcaldia Benito Juarez de la Ciudad de México. Es importante resaltar que
tal hospital estuvo trabajando de manera hibrida, es decir, donde un sector del hospital
se dedicé a pacientes COVID y la otra parte se destiné a atender el resto de las especia-
lidades, aunque muchas de las consultas quedaron suspendidas.

La Ciudad de México (CDMX) ha sido una de las entidades mas afectadas, a nivel
nacional, por el nimero de contagios y defunciones ocurridas por COVID-19. La entidad
que ocupa el primer lugar en dichas cuestiones ha sido el Estado de México, que es
también la mdas poblada de la Republica Mexicana. La fecha de corte de la informacién
estadistica para la presente tesis fue la primera semana de junio de 2023. La cifra oficial
de muertos, estimada oficialmente por el Gobierno de México, hasta la mencionada
fecha, fue de 334,167, a nivel nacional. Esto es, de acuerdo con dichas cifras oficiales, en
la Ciudad de México, hacia el final del primer semestre de 2023, se habian registrado
alrededor del 13.2% de todos los decesos reportados oficialmente.

Esta investigacion se ha enfocado en la etapa de «emergencia de salud global» de la
COVID-19, sucedida en 2020 y 2021. La Organizacion Mundial de la Salud (5 de mayo de
2023) declaro el fin de la emergencia de salud global, reconociendo que, hasta ese dia,
el total de fallecimientos por la COVID-19, a nivel global, era de casi 7 millones.

Esta investigacion se realizd en funcién del siguiente objetivo general: Identificar los
efectos psicoemocionales negativos reportados por el personal de enfermeria que se
encontro en la primera linea de atencién de COVID-19, en el Hospital Regional Adolfo
Lopez Mateos, durante el primer afno de la pandemia.

129



Luz MARIA GOMEZ AviLA

Justificacion

La principal razén que motivo la realizacion de esta investigacion fue el interés por pro-
fundizar en el conocimiento acerca de los impactos que la pandemia del COVID-19 ha
generado entre el personal de salud, llamando la atencién especialmente el desgaste y
consecuencias negativas, a nivel psicoemocional, que éste ha sufrido. Otro factor que
motivé el interés hacia este problema de estudio fue la escasez de investigaciones sobre
el mismo, referida a hospitales mexicanos. Se observé que la informacién concerniente
a aspectos emocionales en el personal de enfermeria de primera linea de atencion a
COVID-19 era poca e inexacta. Se encontraron, en contraste, estudios, programas, investi-
gaciones e intervenciones dirigidas al personal médico de otros paises, como Colombia,
Canada, Estados Unidos, entre otros (Torres et al., 2020).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha mencionado que el personal de
salud ha estado expuesto a factores estresantes extraordinarios, por lo cual, es impor-
tante que a este grupo de personas se les brinde atencion psicoldgica, no solamente con
el objetivo de respetar dignamente sus derechos humanos, sino, en una consideracion
utilitarista y pragmatica: si tienen una buena salud mental, podran prestar una mejor
calidad de la respuesta a la atencion de los pacientes (ONU, 2020).

3.2 MATERIALES Y METODOS

Sujetos de investigacion

En la fase de investigacion empirica se empled una estrategia metodoldgica de estudios de
caso. La técnica utilizada para conformar la muestra fue de tipo no probabilistico. En este
caso, se realizd dicho muestreo no probabilistico de caracter intencional, para lo cual se
determinaron algunas caracteristicas que los sujetos necesariamente debian cumplir para
poder ser incluidos en el estudio. La muestra fue delimitada de acuerdo con los intereses
de la presente investigacion, los cuales constituyeron los criterios de inclusién para los
sujetos: A) Ser personal de enfermeria del Hospital Adolfo Lopez Mateos; B) Haber trabaja-
do en primera linea de atencion a pacientes COVID durante la etapa de emergencia de la
pandemia. El muestreo fue por conveniencia (Otzen y Manterola, 2017). El tercer criterio
de inclusion fue registrado a través del consentimiento informado.

Conformacion de la muestra: ésta constd de cinco sujetos de investigaciéon que
reunieron los criterios de inclusion mencionados antes. Cuatro de los sujetos fueron de
sexo femenino, y uno de sexo masculino, pertenecientes todos al mismo turno de trabajo
dentro del mencionado hospital.

Diseno de investigacion

Investigacion transversal, descriptiva y exploratoria. La comunidad fueron los trabajado-
res enfermeros del Hospital Adolfo Lépez Mateos. El evento o situacion poco conocida
fue la etapa de emergencia de la pandemia por COVID-19, como evento generador de
distrés o malestar psicolégico; el momento especifico se ubicé en la etapa de emergencia
por la pandemia (anos 2020-2021). El problema de investigacién abordado en esta tesis
resulto ser novedoso en esos momentos.
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Para la revision de la informacion tedrica, se llevé a cabo una extensa fase de investi-
gacion documental, la cual abarcé la busqueda de literatura cientifica sobre las teméticas
involucradas en la investigacion. Esto proporciond el sustento tedrico-conceptual del
estudio. Se empled el buscador electrénico Google Académico. Por una parte, se emple-
aron buscadores académicos para recabar la informacién sobre el Hospital Adolfo Lépez
Mateos (Plan de Trabajo 2019, Lineamientos Generales de trabajo, entre otros documen-
tos), y para describir las condiciones de trabajo del personal de enfermeria en primera
linea de atencion a pacientes COVID, se recurri6 a las respuestas brindadas por los sujetos
de investigacion en uno de los instrumentos de recoleccion de datos (el cuestionario).

Para la parte empirica de esta investigacion, se toma la decision de emplear técnicas
de tipo cualitativo, especificamente, los estudios de caso. Esto, porque a diferencia de las
de tipo cuantitativo, que se centran en datos numéricos, para los objetivos de la presente
investigacion interesaba mas explorar los aspectos subjetivos de las vivencias personales
de cada sujeto de investigacion. Esto se encuentra de acuerdo con lo expresado por
Guevara et al. (2020, p. 167): «<El método de estudio de caso implica un andlisis profundo
y el estudio de individuos o grupos. Ademas, conduce a una hipotesis, y asi el alcance
de la investigacion de un fenémenon.

En la presente investigacion, la hipotesis se planted de manera cualitativa, no cuanti-
tativa, tal como se muestra a continuacion. Los trabajadores del personal de enfermeria
en primera linea de atencién a pacientes COVID, en el Hospital Adolfo Lépez Mateos,
presentardn afectaciones psicoemocionales negativas a causa de dicha situacion.

Los estudios de caso empleados en esta investigacion adoptaron la modalidad desc-
riptiva o narrativa, en la cual las investigadoras obtuvieron la informacion verbal de cada
sujeto de investigacion, expresada con sus propias palabras, que manifiestan exten-
samente su vision personal del problema de investigacién. Esto es especialmente util
porque deja ver la complejidad de cada caso particular, lo cual se perderia al trabajar con
grupos control y experimental, mediante un abordaje cuantitativo.

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se llevé a cabo por medio de los siguientes instrumentos: A)
Cuestionario, disefado por las investigadoras; B) Escala de Estrés Percibido (PSS), de
Cohen et al. (1983, en Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz, 2023); C) Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI); D) Inventario de Depresion de Beck (BDI)

CUESTIONARIO

El cuestionario fue disefiado para evaluar el grado de afectacion psicoemocional por la
COVID-19. Esta conformado por tres categorias de andlisis:

e Primera categoria de analisis. Descripcion de actividades laborales en la primera
linea de atencion a pacientes COVID-19. Integra 11 preguntas.

e Segunda categoria de analisis. Deteccion de efectos psicoemocionales relaciona-
dos con laborar en la primera linea de atenciéon a pacientes COVID-19. Contiene
13 preguntas.
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e Tercera categoria de analisis: consecuencias sociales del trabajo en primera linea
de atencion. Engloba 14 preguntas.

En total, el cuestionario comprende un total de 38 preguntas, que se responden de
manera abierta.

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (COHEN ET AL., 1983)

La versién utilizada fue la adaptada al espafol por Eduardo Remor. Esta se enfoca en
evaluar el estrés. Hace referencia a los pensamientos y sentimientos del sujeto durante
los meses mas dificiles de la pandemia en relacion con su trabajo. Consta de 14 frases,
las cuales presentan una escala Likert de 5 opciones de respuesta: «nunca», «casi nunca,
«de vez en cuando», «xa menudo» y «muy a menudo», que cubren los rangos de 0 a 4,
siendo 0 «<nunca», y 4, <muy a menudo».

INVENTARIO DE ANSIEDAD, DE BECK (BAI)

Padros et al. (2020) describen que el Inventario de ansiedad elaborada por Aaron T. Beck,
estd constituido por 21 reactivos, los cuales pueden puntuarse de 0 a 4, donde 0 es «<nada
en absoluto» y 4 «<muy intensamente». Estas puntuaciones se utilizan para evaluar la
intensidad de la ansiedad, la cual se manifiesta en sentimientos, emociones o sintomas
corporales, en relacion con el grado de afectacién causado por la ansiedad.

INVENTARIO DE DEPRESION, DE BECK Il (BDI)

El Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos (2013) indica que el Inventario
de Depresidon de Beck-ll, (BDI-1l) de Aaron T. Beck, en su adaptacién espanola de 2011, se
enfoca a la evaluaciéon de los niveles de depresién. Consta de 21 afirmaciones, en forma
de items de una escala de tipo Likert. Los reactivos estan clasificados en grupos tales
como: «tristeza», «pesimismo, «fracaso», «pérdida de placer», «<sentimientos de culpa»,
«sentimientos de castigo», «disconformidad con uno mismo», «autocritica», «pensami-
entos o deseos suicidas», «llanto», «agitacion», «pérdida de interés», «indecision», «des-
valorizacion», «pérdida de energia», «cambios en los habitos de suenoy, «irritabilidad»,
«cambios en el apetito», «dificultad de concentracién», «cansancio y fatiga» y «pérdida
de interés en el sexo».

PROCEDIMIENTO

La eleccion de los sujetos de investigacion se realizé mediante la proximidad de éstos
con las investigadoras. En este caso, una de ellas tiene parentesco con una enfermera
que laboré en la primera linea de atencién del COVID-19 en el Hospital Adolfo Lopez
Mateos. Por medio de ella se pudo acceder a los 4 sujetos de investigacion restantes.
Debe subrayarse que en el lapso en que se recolectaron los datos, la Ciudad de México
se encontraba en una ola de contagios por COVID-19, de modo que los sujetos no se
hallaban totalmente disponibles de manera presencial para proporcionar la informacion.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para la sistematizacion de la informacién obtenida por medio de los cuestionarios y los
instrumentos de evaluacion psicoldgica (escalas), se realizé el procesamiento por medio
de dos herramientas que se emplean en metodologia cualitativa: Estudios de caso y
Matrices, de Miles y Huberman.

Las Matrices de Miles y Huberman se enfocan en la organizacion de datos obtenidos
a partir de entrevistas, grabaciones y observaciones de campo, entre otros instrumentos,
segun lo postulado por estos dos autores (citados en Rodriguez-Gémez et al., 1999). Las
matrices son una herramienta para la presentacion de los resultados de investigacion de
corte cualitativo: exponen fragmentos de textos, citas, frases, sintesis o figuras simboé-
licas de forma clasificada y organizada, permitiendo al lector acceder a la informacion
mediante patrones sistematizados establecidos en los datos. Posteriormente, esta siste-
matizacién puede utilizarse para hacer una interpretacion.

Por otra parte, los estudios de caso son una herramienta metodoldgica adecuada
para la descripcién detallada de la informacion subjetiva brindada por los sujetos de in-
vestigacion. Permite recolectar datos tales como: perfil sociodemografico, caracteristicas
socioculturales y familiares, reportes sobre experiencias e interpretaciones personales.
Segun Vicente-Colomina et al. (2020), los estudios de caso pueden constituir una evi-
dencia cientifica éptima para estudiar en detalle la expresion de la subjetividad de los
sujetos. Para la estrategia metodoldgica utilizada en esta investigacion, se emple6 su
version descriptiva de los estudios de caso.

RESULTADOS

Matrices de Miles y Huberman (en Rodriguez-Gémez et al., 1999). Las matrices seleccio-
nadas para aparecer aqui fueron las que aludian a las variables de investigacién direc-
tamente implicadas en el objetivo de ésta. El sequndo apartado presentara los estudios
de caso, muy sintetizados, en un formato acorde con lo sefialado por De Vicente et al.
(2020), de corte descriptivo-narrativo, que constituyen exploraciones de la subjetividad
de los sujetos de investigacion, y que incluyen sus propias palabras, interpretaciones,
anécdotas y experiencias. En las narraciones hechas por los sujetos se han conservado
sus palabras textuales, por lo cual, se encontrara el término «sic» en muchas ocasiones.
Se seleccionaron algunas de las respuestas de los sujetos, las cuales fueron evaluadas
como las de mayor relevancia para el objetivo de esta investigacion.

El tercer apartado contiene un andlisis global de los resultados, el cual permite
encontrar algunas de las similitudes y contrastes entre las experiencias reportadas por
lo sujetos, en torno a su labor como trabajadores de salud en la primera linea de atencion
a pacientes COVID durante la etapa de emergencia de la pandemia, y como esto pudo
haber producido impactos psicoemocionales negativos en ellos.
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MATRICES DE MILES Y HUBERMAN

MATRIZ 1. CAPACITACION PARA ATENDER A PACIENTES CON COVID-19

Sujeto : Identificacion de la capacitacion necesaria

1 Platica sobre utilizacion del equipo de seguridad.

2 No hubo capacitacion; sélo instrucciones sobre la utilizacion del equipo de proteccion.

3 No se recibié capacitacion; sélo instrucciones sobre colocacion y retiro del equipo de seguridad.

4 No hubo capacitacién formal por parte del hospital. Una platica sobre el equipo de seguridad
y su colocacion.

5 No hubo capacitacion; sélo instrucciones sobre colocacion y retiro del equipo de seguridad;
otorgaron informacion sobre reconversion hospitalaria y sintomatologia de pacientes.

MATRIZ 2. SOBRECARGA DE TRABAJO Y REACCIONES EMOCIONALES EXPERIMENTADAS
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Sujeto : Identificacion de sobrecarga de trabajo y reacciones emocionales experimentadas

1 Si se registrd sobrecarga y aumento del nivel de exigencia. Cansancio, extenuacion, constante
estado de estrés, incertidumbre, preocupacion.

2 Si se registré sobrecarga y complicaciones. Desesperacién por ver morir a tanta gente.

3 Si se registro sobrecarga. Nerviosismo, estrés.

4 Si se registrd sobrecarga y exceso de trabajo. Demasiado estrés, estado de alertamiento con-
tinuo, nerviosismo, tristeza, preocupacion, impotencia.

5 Si se registr6 sobrecarga y exceso de trabajo. Agotamiento, estrés y desesperacion.

MATRIZ 3. DESCRIPCION DEL ESTADO PSICOEMOCIONAL DURANTE EL TRABAJO EN LA ETAPA CRITICA

DE LA PANDEMIA

Sujeto

Estado psicoemocional durante el trabajo en etapa critica de la pandemia

Intensas afectaciones psicoemocionales. Demasiado estrés, tristeza, depresion, enojo, desesperacion, coraje.

Tristeza, angustia, desorden emocional, impotencia, tension, «situacién brutalmente desesperante».

Nerviosismo, estrés, preocupacion.

Estrés, tristeza, preocupacion constante, miedo. Afecciones somaticas.

WD

Demasiada preocupacion y miedo de contagiarse. Estrés y desgaste fisico.

MATRIZ 4. AFECTACIONES EN LA SALUD PERSONAL

Sujeto

Afectaciones en la salud personal

Paralisis facial por estrés.

Opresion fuerte en el pecho; dificultad para respirar; vértigo.

Secuelas cardiovasculares; miedo y complicaciones psicoldgicas.

Estrés constante, preocupacién, problemas fisicos [no mencioné cuales].

B:h WIN

Fatiga al subir y bajar escaleras y dolor de cabeza.
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MATRIZ 5. REQUERIMIENTO DE APOYO PSICOTERAPEUTICO Y TECNICAS DE CONTENCION PSICOEIVIOCIONAL
Indlcador/Sujeto 1 2 i3 4 {5
Blsqueda de ayuda Si No No No No

i psicolégico

i¢oDonde se: Apoyo parti- i No se atendio ; No se atendio: ; Noseatendio : No se atendio

Técnicas de con-

i cular i debido a falta de i «Tramites engo-
: i tiempo { 1rosos» :

Ejercicios i Realizacion de | Platicas con fa- i Platicas con | Realizacién i

tencién imple- de relaja- actividad fisica i miliares y com- i familiares y de actividad

i mentadas o al- | cién y me- i i paferos i préctica de la i fisica

| ternativas

MATRIZ 6.

i observé algunas fuera del hospital y si tuvo problemas con compaferos.

! Se mudo, adopto diversas medidas de seguridad; no presentd ningun percance, pero ob- :

i Adopcién de diversas medidas de seguridad; no sufrié ninguna agresion; no hubo conflicto :

i ditacion i i lectura

REPERCUSIONES SOCIALES AL LABORAR EN LA PRIMERA LINEA DE ATENCION A PACIENTES
CoN COVID-19

Implementaaon de medidas preventivas para no contagiarse; no sufrié agresiones, pero

Adapté una habitacidn sélo para ella; no sufrié agresiones; no hubo conflicto directo con
companeros.

servé algunos por parte de sus companeros de area; no hubo conflicto directo con com-
paneros.

¢ directo con companeros.

MATRIZ 7. PUNTAJES OBTENIDOS EN EL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI), CATALOGADOS

POR PUNTUACION Y NIVEL DE GRAVEDAD

Gravedad de ansieda
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MATRIZ 8. PUNTAJES OBTENIDOS EN LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS), CATALOGADOS

i1 i 21 puntos

P2 27 puntos
35S punios
P4 £ 21 puntos

5 27 puntoé

MATRIZ 9. PUNTAJES TOTALES EN EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI), CATALOGADOS

POR SINTOMAS PSICOEMOCIONALES Y SOMATICOS

Sujeto/ Puntajes 1 2 3 4 5

Para sintomas cognitivo- psicoldgicos : 3 3 6 2 3

(psicoemocionales)

Para sintomas somatico vegetativos ' 3 5 4 4 4

(orgdnicos)

Puntuacion total 6 8 10 6 7

Nivel de depresidn detectado Sin Sin depre- | Depresién | Sin depre- | Sin
depre- sién leve sion depresion
sion

Estudios de Caso

A continuacion, se presentan segmentos de las manifestaciones de subjetividad de los
trabajadores sanitarios que fungieron como sujetos de esta investigacion. Se han se-
leccionado los que contienen la informacidn mas relevante en torno al objetivo de este
estudio. Se encontraran subtitulos que denominan a cada sujeto de investigacion, por

medio de un nimero.

Sujeto 1

Desde la experiencia que hemos tenido estos dos ultimos anos que hemos estado
asi [una pandemial, implica una enfermedad que desconocemos la mayoria de la
gente; que es nueva ante la sociedad, que es un reto para todos los que estamos
en este ambito. Si hablamos de una pandemia en términos de salud, jqué necesita
un hospital para enfrentarla? Necesita bastante conocimiento y empatia, tanto los
trabajadores como los mismos pacientes que la estamos viviendo, ya que la situacion
fue algo que nos sobrepasé a todos. Una situacion que... nunca tuvimos respuestas
[sic], y que muchas veces el hospital con el desconocimiento de la nueva enfermedad
atendimos conforme nos iba llegando la informacién; el problema es que no siempre
son las medidas necesarias y ello conlleva irnos actualizando dia a dia; muchas veces
los hospitales nos hemos visto bastante rezagados ante esta situacion.

Recibimos capacitacién en cuanto a equipo y respiro [sic] sobre instalacién y re-
tiro de equipos de proteccion. Realmente enfrentarnos a la enfermedad conforme la
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informacién nos fue llegando, y pues teniamos que irnos actualizdndonos sobre a la
marcha. Las experiencias te van ensefiando qué poder realizar y qué no, obviamente
basandonos en las recomendaciones que nos proporcionaba el sector salud en ge-
neral. Lo mas importante de esta enfermedad es que va cambiando dia a dia; es una
enfermedad que dia a dia presenta nuevos sintomas, nuevos tratamientos y los pacien-
tes cada uno es diferente. Es la pequena gran diferencia de otras ciencias que, como
la medicina o la arquitectura, suelen acoplarse de manera diferente a cada humano,
no a todos los pacientes se les trataba de la misma manera. Siempre era diferente; no
podiamos tratar a los pacientes de la misma forma; teniamos que tratarlo conforme
viéramos en él, porque s tenian la enfermedad mas agravada que otros.

Antes de entrar [al covidario] si era toda una preparacién mental, fisica, porque no
sabes a lo que te vas a enfrentar alli adentro. [En los] inicios de pandemia si era muy
complicado, porque no contabamos con el conocimiento de ningun sintoma en si,
solamente teniamos el conocimiento que era una enfermedad que se agravaba en un
dia, entonces entrabas con ese estrés de no saber si algun paciente te iba a caer en
paro cardiorrespiratorio; en cuanto tu entraras, eso era lo que teniamos mentalizado
todos; que, en cualquier momento, que cualquiera nos podia caer en paro... Y afuera,
pues era la colocaciéon del equipo: la mascarilla, gafas de seguridad, una bata, guantes
y botas. Al final del dia si era muy extenuante: si se salia con mucho cansancio de un
area COVID; pero realmente nosotros, o yo en lo personal, agradecia mucho el que
un paciente no me cayera en paro [sic].

[Sobre la calidad del equipo de trabajo]: Yo siempre tuve la idea de que el hospi-
tal otorgaba lo que nos podia dar y no lo que el sistema de salud daba; porque, por
ejemplo, el hospital cumplia con darnos batas, caretas de seguridad, botas, guantes,
una mascarilla KN; era el equipo programado, el cual el hospital nos aportaba. Ob-
viamente, por seguridad, en mi caso, nos colocabamos material que era comprado
por nosotros de manera externa, como una mascarilla, un overol... Sin embargo,
es importante mencionar que el hospital si nos brindé los recursos; la problematica
aqui era que al hospital no le llegaban los suficientes para la distribucion entre los
trabajadores; muchas veces nos comentaban que lo que nos proporcionaban, [era]
lo que se necesitaba y lo que estaba recomendado por la OMS. Lo que se adquiria
por fuera era para nuestra comodidad; era porque necesitdbamos mas proteccion.

[Sobre las afectaciones emocionales experimentadas a causa de sus labores]. La
desesperacion y desesperanza que los pacientes llegaban a tener... desgraciadamen-
te enfermeria es una profesion que lleva mucho ojo clinico y, cuando se es constante
en un trabajo, el ojo clinico llega a afinarse demasiado. Cuando vives todos los dias
la misma enfermedad, que fue lo que nos pasé en COVID, que no observabamos
otra enfermedad que no fuera esa; el decirle a un paciente que se tranquilizara, que
iba a salir a adelante, que le echara ganas... realmente era un problema muy fuerte,
porque no podiamos asegurar nada... la desesperanza de que un paciente nos co-
mentara que ahi se iba a morir, era una cuestion que les daba para abajo, porque se
nos iban, realmente si morian. Y enfrentar la muerte no es bonito, y estar esperando
a ver a qué hora se muere alguien es una cuestion que, hasta cierto punto, no se le
desea a nadie, ni a los pacientes, familiares, y personal médico que esta al pendiente
de sus seguimientos.
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Si, yo personalmente si lo senti mucho [efectos psicoemocionales], porque yo soy
muy apegada a los pacientes; [soy] de esas personas que quiere dar lo mejor de mi
con cada paciente; que sepan los pacientes que estoy para ellos, y en la pandemia
era muchisimo mas [las afectaciones emocionales], porque no se sintieran solos, ya
que al final del dia ellos estaban aislados; ellos podian pasar semanas enteras aislados
sin ver a su familia, cuestién que en nosotros no se veia ya que nosotros podiamos
entrar y salir del hospital, situacidon que no se podia observar de igual manera [sic]. La
parte de verlos con tanta desesperacion, la ansiedad que ellos mismos presentaban;
la falta de conocimiento [de la pandemia]; para mi si fue demasiado estresante no
saber cdmo poderlos ayudar.

Me caus6 mucha tristeza y desesperacion los pacientes [sic], y me causaban muc-
ho enojo y coraje mis companeros, ya que lidiar con cada persona suele ser muy
complicado; los pacientes sanos suelen ser mas complicados que los enfermos y
trabajar con companeros donde la razén y los pensamientos no son iguales [sic] llega
a haber un choque de energias e ideologias de trabajo; son cuestiones que llegan a
ser muy desesperantes.

Si, me dio una pequena paralisis facial del estrés; me duré como quince dias, no
era algo muy notorio porque lo llegué a atender a tiempo, teniendo que asistir con
una psicéloga para aprender a manejar mis emociones y el estrés que me generaba
entrar al drea COVID; como comentaba, soy muy apegada a las personas; con mis
terapias traté de no sentirme tan involucrada con los pacientes.

Actualmente yo creo que no [desarrollo de problemas]; al regresar a un modo
hibrido observamos pacientes que no eran COVID; entonces podria decirse que ya
estd relajado; ahorita en el servicio en el que estoy esta mas o menos relajado, ya
no nos estresamos tanto por lo mismo, porque es alli donde no funcionamos como
enfermeras o enfermeros [sic].

[Respecto a los mayores desafios enfrentados con los pacientes]: Volverles a dar
esperanza a los pacientes, ya que habia pacientes que ya se sentian muy desolados,
estarlos convenciendo de que le echaran ganas fue bastante complicado; es bueno
mostrarles empatia ya que es una situacién muy desalentadora que no quisieran
salir adelante [situacién clinica]; mi trabajo consistia en otorgarles los cuidados de
enfermeria y darles esa esperanza como probablemente un familiar lo haria.

Sujeto 2

Una pandemia implica grandes impactos en todos los aspectos, ya sean psicologicos,
la salud, econémicos, entre otros; en cuanto a como deberia de actuar un hospital: de-
beria de estar preparado para todos los aspectos que se necesiten, ya sea mas camas,
tomas de oxigeno, medicamentos, personal sanitario, instancias médicas donde se
pueda atender a la poblacién enferma; lo mas importante es que estén capacitados
para atender a pacientes contagiados; asi deberia de haber reaccionado un hospital.

Un dia normal era llegar a recibir pacientes, checar que los del turno anterior nos
dejaran todo en orden; posteriormente, se realizaba la asignacién de pacientes, que
normalmente eran entre 10 y 12 pacientes por enfermero en el area; lo siguiente era
checar signos y medicamentos, ademas del cambio de camas con cada uno de los
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pacientes. Normalmente entre estos pacientes habia uno que se encontraba grave,
por lo que podrias destinar mas tiempo de lo normal. Cuando terminaba la jornada
laboral, se tenia que preparar todo para él siguiente turno.

Un dia normal en pandemia era de los mas complicados, ya que teniamos que
recibir de igual manera [a pacientes], pero ya en area COVID; la diferencia mas impor-
tante fue la preparacién para entrar en area COVID, ya que teniamos que colocarnos
(EPP): el traje, las botas, dobles guantes, lentes, careta, cubrebocas; no podia tomar,
comer ninguna bebida o alimento; teniamos que dejar pasar la mayoria del turno para
poder tomar un poco de agua o comer algo rapido y ligero. Los pacientes eran otra
situacién; habia demasiados y muchos de ellos se encontraban intubados; y cuando
un paciente se encontraba asi, traia consigo mas trabajo: teniamos que vigilar que
no se broncoaspirara, ademas de administrar sus medicamentos; la verdad, un dia
normal [comparado con] uno en pandemia era muy complicado.

[Sobre los problemas emocionales experimentados a causa de sus labores]:

el problema mas fuerte fue ver morir a tanta gente, ya que cuando se dieron los picos
mas altos se contaba con muy poco personal de salud que pudiera apoyar. También
los medicamentos clave para el seguimiento de los tratamientos; toda esa deses-
peracidn que se vivia y se sentia en el area COVID fue de los problemas mas graves.

Experimenté tristeza y angustia; presenté un desorden emocional; habia circuns-
tancias que estaban fuera de mis manos y no podia controlar; sentia demasiada
tristeza por la situacion vivida en ese momento.

Si, sentia mucha tristeza, angustia y tension; una de las diferentes situaciones que
me causo tristeza fue el observar morir a mis pacientes, a los que llevaba mas de 15
dias atendiendo; ellos contaban acerca de su vida y la de sus familiares; era muy tris-
te ver que esas personas iban a fallecer, por lo que ya no podrian volver a ver a sus
familias; percibir angustia por estar pensando cudndo te ibas a contagiar, situacion
qgue producia demasiado desgaste, ya que aunque estabas protegido, el estar en
contacto con pacientes contagiados, la transmision del virus era latente, situacién
brutalmente desesperante. La tension se presentd cuando ya no se podia cuidar a los
pacientes, a causa de tener bastantes pacientes intubados, mas los que estaban en
proceso de recuperacion, ademas de los ingresos; este tipo de situaciones superan
a cualquiera que no tuviera alma de plomo; alguien a quien no le importara lo que
pudiera suceder [sic].

Como tal una afectacién, no, lo que presenté fue que en esos tiempos mas criticos
de la pandemia sentia una opresiéon en el pecho muy fuerte como si no pudiera res-
pirar; con el tiempo pensé que se quitaria, pero al parecer no sucedié, ya que actual-
mente sigo con el malestar como si estuviera viviendo una situacién de vértigo todo
el tiempo; aprendi a vivir con ella. Para disminuir el dolor, salia a tomar aire, respiraba
profundo y el dolor en mi pecho empezaba a aminorar.

Tener que presenciar la muerte de personas [companeros de trabajo] que co-
nocia de anos, como jefes de enfermeria, doctores y comparieros muy cercanos; en
lo personal fueron momentos muy tristes. Un ejemplo de algo que vivi fue cuando
uno de mis companeros dejo de asistir, y nos preguntamos el porqué de su ausencia.
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Un dia normal de trabajo, nos distribuimos a los pacientes, a mi me tocé cuidar a
nuestro amigo, que estaba muy enfermo, porque se habia contagiado de COVID. Al
respecto, nuestros jefes no nos comentaron que se encontraba internado en la mis-
ma area donde trabajamos, pero, al realizar nuestras actividades, nos percatamos de
que nuestro companero estaba ahi, por lo que lo cuidamos mucho; tuvimos mayor
atencion en él para que su situacion no se fuera a agravar. Posteriormente nuestro
amigo y companero murié; fue muy triste ver que falleciera en su lugar de trabajo.

Podria mencionar que el platicar con alguien fue mi terapia, aunque desconozco
si el dialogar con otras personas sea considerado un tratamiento o terapia; lo hago
muy a menudo, con familiares y amigos mas cercanos, platico mis problemas mas
dificiles y los no tan complejos; como resultado de ello, logré concebir una paz interna
al momento de hacerlo.

No puedo hablar por los demas, pero si puedo mencionar que mas de uno de
mis companeros tuvieron alguna afectacion en su persona, ya que cuando yo tomé
la decision de recibir atencion psicolégica, habia muchas personas formadas donde
se daban las consultas de apoyo psicolégico.

[Sobre los cambios sociales que experimenté durante la etapa critical:

los cambios fueron varios: tuve que adoptar medidas rigurosas, tomé la decisién de
separarme de mi familia; tuve que ir a vivir a un hotel los meses mas complicados
de la pandemia; tomé esa decision principalmente para no contagiar a mi familia;
hablaba a distancia con ellos y les comentaba que se cuidaran mucho porque todavia
habia demasiadas personas contagiadas; a mi consideracién las medidas que adopté
fueron radicales, pero a la vez, necesarias.

La convivencia era nula, porque nuestros compafneros nos hacian burla; decian
gue no haciamos nada, que solo entrabamos al area COVID a hacernos tontos; que
nosotros encubrimos cosas malas que pasaban en el covidario; como fallecimientos
de los pacientes o negligencias médicas; por todo ello, nos fuimos aislando de los
companeros.

En el tema de la relacién con comparieros, no hubo afectaciones, porque estuvi-
mos mas unidos, ya que conociamos el dolor, las presiones, la convivencia, y lo mas
importante: la manera de trabajar en esa seccién de contagios; basicamente fuimos
una fuerza de trabajo; nos apoyamos unos a los otros.

La sociedad estaba mal informada sobre lo que sucedia en los hospitales y los
enfermeros que prestaban servicio a primera linea de atencién. La verdad habia
companeros que no iban a trabajar, los mandaban al d&rea COVID y se molestaban y
no realizaban lo indicado; a mi consideracién, el reconocimiento no fue para todos,
solo para ciertas personas y centros hospitalarios; por ello, creo que los reconocimi-
entos estuvieron mal enfocados.

Haber laborado en el area para pacientes contagiados de COVID en un principio
me daba miedo [sic]; sin embargo, el tiempo me hizo reflexionar sobre la problema-
tica, y pensar que las cosas pasan por algo; es por ello que ahorita puedo mencionar
gue me siento bien al haber tratado a los pacientes y realizado algo por los que hoy
en dia ya no estan.
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Los enfermeros juegan un papel muy importante, ya que sin ellos no podrian ser
ejecutadas las 6rdenes que un superior determina; ademas, el cuidado no seria el
mismo; sin embargo, cabe resaltar que todos los mandos y puestos que incorporan
un area de salud desempenan cierto papel importante; todos son puestos de trabajo
clave.

Sujeto 3

Una pandemia implica diversas cuestiones; requiere de material (insumos), mano de
obra, en este caso seria el personal de enfermeria, y un espacio adecuado que cuen-
te con los aparatos requeridos para cualquier tipo de eventualidad [complicaciones
de la COVID]; de igual manera, se necesita conocimiento previo de la enfermedad
que esté presente; una pandemia como tal necesita de diversos recursos los cuales
pueden ayudar a que ésta salga adelante o que su desempeno obtenga buenos
resultados [sic].

Antes de que la pandemia llegara, un dia normal de trabajo consistia en cargas
laborales pesadas, pero no del todo, ya que se podian soportar las cargas de trabajo,
el estrés laboral y el generado en el hogar; era algo normal que se trataba con con-
versaciones con otras personas.

Un dia normal durante la pandemia: todo era en torno a los pacientes, debido
a que los contagios se realizan de manera muy rapida, algo antes no observado: al
llegar al trabajo procuramos comer bien antes de ingresar; lo primero que realizaba
era colocarme el equipo de proteccién con las medidas de seguridad; asimismo se
asignan areas de trabajo y las cuales tenias que acatar. La clasificacién de los pacientes
se distribuia de manera equitativa; aun asi, el exceso de trabajo tenia como resultado
nerviosismo y estrés en altas cantidades.

[Sobre los problemas mas fuertes que enfrenté como enfermera durante su trabajo
en la pandemia]:

anteriormente no tenia problemas sobre los protocolos que llevaba el hospital; sin
embargo, durante la pandemia, mis companeros y yo tuvimos que implementar téc-
nicas para sustituir cualquier insumo o medicamento que se necesitara, cabe mencio-
nar que no era siempre, pero aun asi debiamos sacar el trabajo.

[En torno a las afectaciones psicoemocionales por trabajar en primera linea de
atencion a pacientes contagiados de COVID]:

si presenté nerviosismo por la excesiva carga de trabajo debido a la pandemia; sin
embargo, como todas las personas logran acostumbrarse a las situaciones mas comp-
lejas; ciertamente el personal no se sentia del todo bien y me incluyo, era demasiado
estrés y preocupacién generado por la pandemia. Los sintomas que fueron produci-
dos o desencadenados por los pacientes contagiados por la pandemia del COVID-19,
y sus diferentes variables.
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En el transcurso de la pandemia me contagié, fue algo muy doloroso porque
tuve que tomar medidas drasticas para no contagiar a nadie, las complicaciones
por haberme contagiado fueron haber tenido secuelas cardiovasculares, me daban
miedo los trombos; ademas padecia de complicaciones psicoldgicas y desarrollé un
miedo para integrarme de nuevo a trabajar, porque pensaba que el COVID estaba
en todas partes del hospital; sin embargo, por la presién del tiempo no pude asistir
a tomar terapia psicoldgica.

Una situacién que hasta la fecha me causa mucho conflicto psicolégico fue haber
visto morir a tanta gente, que se apilaran tantisimos cuerpos a la espera de un espacio
en patologia, porque eran demasiados para poder realizar el trabajo que patologia
brinda; la verdad es algo que nunca voy a olvidar.

Si, he buscado técnicas de relajacion como lo basico, respirar; sin embargo, el
estrés disminuye, o me siento mejor, al salir a correr; eso me ayuda mucho; me relajo
bastante; de alguna manera encuentro esta actividad relajante y es la forma por la
cual puedo mencionar que me siento tranquila.

Muchos de mis companeros si tenian algunas de estas patologias, derivadas del
estrés y la carga de trabajo, en este caso, producidas por las largas jornadas que al-
gunos hacian, o porque ayudabamos a companeros que se encontraban ausentes.

Mis emociones nunca han sido algo que me preocupe; sin embargo, la pande-
mia trajo ciertas cosas a nuestras vidas; al principio, ver a tantas personas enfermas,
asi como su deceso fue algo complicado, como personal sanitario. Me daba mucha
tristeza ver a sus familiares; era algo devastador, una tristeza que se impregnaba;
eso sucedio al inicio de la pandemia. El semaforo cambié a verde, lo cual no debié
haber sucedido, ya que a mi consideracion agravo los contagios; pero dentro de mi
trabajo, bajé la carga laboral.

El mayor desafio al que pude haberme enfrentado fue haber presenciado tan de
cerca la pandemia; nunca en mi vida crei haber podido vivir algo asi, y no lo digo
como si hubiera sido algo bueno; al parecer fue algo complicado y muy perturbador
haber vivido esto dentro de mi vida laboral.

[En lo que concierne a los cambios sociales que enfrentd en la etapa critical:

los cambios que adopté fueron drasticos, ya que tenia miedo de que mi familia se
contagiara porque yo estaba expuesta de una manera directa; tomé la decision
de alejarme de mi familia; me tuve que trasladar a un cuarto en el que guardamos
cosas viejas, y al que ya casi nadie entra, aunque nos comunicabamos del diario, a
mi parecer la convivencia no era igual que antes.

[Con companieros de trabajo adscritos a otras areas]:
esa situacion era muy chistosa y divertida, ya que comentan que nosotros no hacia-
mos nada; decian que en esa area no se trabajaba y que lo Unico que haciamos era

descansar; pero era mentira, porque si nos dormiamos los pacientes podian morir, ya
que habia pacientes que estaban muy graves y debiamos estar al pendiente de ellos.
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Con los companeros que estaban en el mismo espacio de trabajo, los sentimientos
y pensamientos eran iguales, porque vivian lo mismo; a diferencia del personal que
apoyo de otro estado, ya que ellos no querian realizar otras actividades que no les
correspondian. Con el tiempo eso derivd en mas trabajo para nosotros; en general
no se tuvo problema alguno con nuestros companeros trabajadores del hospital.

No hubo afectacion alguna; sin embargo, decidi aislarme por cualquier situacién
[sic]; no queria afectar de alguna manera a mi familia o a los mas allegados. De igual
manera mi familia decidié tomar las mismas decisiones que yo: se aislaron de las
reuniones familiares, de amigos y companeros, para no contagiarse.

Sujeto 4

La pandemia es una enfermedad epidémica que abarca diferentes paises; la mayoria
de las veces no suele controlarse; se presenta en todos los continentes; el virus del
SARS-CoV-2 fue una experiencia que modificé y vulneré cualquier protocolo de sa-
lud; observar el indicador de mortalidad por arriba de los niveles normales fue algo
complejo de entender, por lo que implicé un reto en nuestras vidas diarias. En cuanto
al hospital, siempre debe estar acondicionado en su totalidad, y mas en una situacion
como las pandemias, para poder proporcionar un mejor servicio y atencion hacia la
poblacion.

Los dias normales, antes de que sucediera la pandemia, podria llamarlos mono-
tonos; sin embargo, existia la parte de que, si realizas un curso o alguna especialidad
para poder acceder a una categoria mas alta como enfermero, o poder obtener un
puesto como jefe de enfermeria, debes contar con mas estudios o simplemente tener
mas cursos. Si hablamos de un dia normal, se procede en recibir un turno de cinco o
mas pacientes, de acuerdo con el servicio en el que te encuentres: debes administrar
medicamentos, realizar aseos personales, entre otras actividades; posteriormente
debes dejar todo en orden para entregar al siguiente turno; a grandes rasgos es lo
que normalmente se realiza.

Un dia normal en pandemia consiste en mentalizarme que sera un dia complica-
do; con demasiado estrés sélo por el simple hecho de que tengo que asistir a un lugar,
el cual no me genera por ahorita una gratificacién, fisica, mental ni monetariamente,
ya que tengo que llegar a mi lugar de trabajo, protegerme con los instrumentos nece-
sarios que son: guantes, botas, caretas, cubrebocas y un traje especial para ingresar
al area COVID. Al ingresar, te mentalizas que debes estar al pendiente de todo; lo mas
importante es observar a los pacientes que se encuentran muy graves. Es importante
enfatizar que al acceder ya no sales hasta que termina tu turno, y lo mas dificil es que
no puedes ingresar alguna bebida para poder refrescarte, por el calor inmenso que
hay dentro; no puedes secarte el sudor, y mucho menos puedes ir al sanitario; y lo
peor de todo es observar que muchas de las veces no puedes hacer mucho por los
pacientes que se encuentran muy graves; con el tiempo son cuestiones demasiado
estresantes, tristes, preocupantes y sin dejar de mencionar el exceso de trabajo.

Las medidas de seguridad, proteccién e insumos que se nos otorgaron no fueron
del todo buenos; lo comento porque no eran de buena calidad; ademas, los que nos
proporcionaban eran muy pocos, para estar en medio de la pandemia; esas prob-
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lematicas nos orillaron a obtener cierto material comprado por nosotros mismos,
puesto que no podiamos seguir en las condiciones en que nos encontrabamos.

[En torno a los problemas mas relevantes enfrentados durante la etapa critical:

los principales problemas derivados de la pandemia que para mi es importante
mencionar, es el nuevo exceso de trabajo que anteriormente no se veia [sic]; la dis-
minucién de los insumos, materiales, ademas de las condiciones de trabajo en las
que estdbamos sometidos para laborar; lo rapido que la enfermedad transcurria en
los pacientes y que muchas veces derivan en una tasa de mortalidad importante; asi
fue como el sistema de salud estuvo desprevenido ante dicha situacion.

El nivel de salud de pacientes que ingresaron al hospital y que no contaban con
la vacuna era critico; su estado de salud era importante [sic]: fiebre de 38°C, escurri-
miento nasal, cefaleas, cuerpo cortado, ademas, de la pérdida de olfato y gusto; muc-
has veces iban tan graves que sélo estaban algunas horas en el hospital y fallecian.
A partir de que la vacuna se empezé a aplicar todavia existian muchos contagios,
hubo una disminucién porque se les entregaba un botiquin especificamente para
aliviar sintomas de COVID y posteriormente aislarse en sus casas. A diferencia de los
pacientes que ingresaban con la vacuna, solamente tenian fiebre, dolor muscular;
estos pacientes ya no tenian todos los sintomas, pues ya contaban con la vacuna.

[En lo que se refiere a las afectaciones psicoemocionales derivadas de sus labores]:

si experimenté mucho estrés, mas que nada, tristeza y preocupacion; la sobrecarga
de trabajo y el miedo de contagiarse o contagiar a las familias, todo a consecuencia
de la pandemia; fueron muchos factores que influyeron para desarrollar esas prob-
lematicas.

Me considero una persona que domina las situaciones fuertes o que sabe trabajar
bajo presion; es por ello que ahora puedo mencionar que eso ha quedado atras, debi-
do a que la pandemia y sus circunstancias desafiantes me crearon una preocupacion
constante, estrés y problemas fisicos [sic].

A lo largo de la pandemia, vivi situaciones estresantes que me llevaron a tomar
decisiones importantes en mi vida; sin embargo, un momento critico de la pande-
mia, se propicié con la poblacion infectada, los mandaban a sus casas [sic], o les
proporcionaban paracetamol para aliviar algunos de sus sintomas; muchos de ellos
iban muy graves. La saturacion del hospital fue lo que orill6 a los directivos a tomar
ciertas decisiones; eso en lo personal fue un episodio de mi vida que no me gustaria
volver a vivir.

En lo personal, decidi realizar actividades en mi casa para distraerme de lo suce-
dido en el trabajo: hablaba con mi familia, leia y también me sentia bien por tener
tiempo a solas, aunque siempre tenia en mente a mi familia; no queria que se fueran
a contagiar por algun descuido mio; ésta fue mi mayor prioridad.

Muchos de mis compafieros tuvieron multiples afectaciones; algunos de ellos
fallecieron en sus casas, y los que seguian en el trabajo, presentaban bastante estrés;
sentian una presién en el pecho, como un dolor, sin dejar de mencionar [que] los
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companeros que son muy emocionales obtuvieron secuelas psicoldgicas [sic] origi-
nadas por la pandemia.

El estrés siempre sera un sintoma que persistira en los trabajos, se presente una
pandemia o no; lo que cambiaria serian los grados en los que se presenta; en cuanto
ala presion y demds cuestiones ya no sentimos tanta presién y tampoco se muestran
tantos decesos, algo que en lo personal fue de gran ayuda; en resumen, eso fue lo
mas notorio en cuanto a los momentos mas criticos de la pandemia y el semaforo
epidemiolégico verde.

Uno de mis mayores desafios fue haber proporcionado atencién a pacientes in-
fectados del virus SARS-CoV-2, sin conocer realmente la enfermedad, o el diagndstico
correcto, ya que al inicio se desconocié totalmente la enfermedad y la mayor parte
del tiempo se diagnosticaba como una neumonia grave, panorama que cambié con
el tiempo y la enfermedad se denomind virus del SARS-CoV-2.

[En lo que atafe a los cambios sociales que tuvo que enfrentar durante la etapa
critical:

los cambios mas importantes fueron el tener que adaptarme a vivir en otro lugar que
no era mi casa; como mencioné, mi familia siempre fue mi prioridad; otro aspecto
fue tener que dormir muy poco, y también invertir mas tiempo en el trabajo de lo
que debia de haber trabajado [sic].

La convivencia [con los companeros de trabajo] siguié normal, ya que no habia
mucha comunicacién o didlogo; ademas de que los otros compafieros no asistian a
menudo al hospital. La convivencia con estos compafieros [del covidario] fue mas
amena, ya que, nos veiamos a diario y teniamos largas jornadas de trabajo, éramos
ya una familia que entre nosotros nos apoyamos y tratamos de ayudarnos.

Las convivencias empezaron a ser menos: la familia no queria juntarse, porque,
en general, sentimos que no era seguro realizar algun festejo o celebracién; ademas
de que éramos precavidos en no juntarnos, para no propagar el virus, ya que era una
situacion extrema para cuidarnos [sic].

Fue de mi agrado haber podido estar presente en la pandemia, ayudar de alguna
manera; lo que no me gusté tanto fue el haberme separado de mi familia, porque no
estuve presente en los momentos mas complicados de sus vidas.

A nivel social, considero que las personas necesitan «estar en los zapatos de otros»,
para ser un poco mas empaticos; poder considerar nuestro trabajo; tal vez, y sélo asi,
la poblacién en general pudiera tener un poco de solidaridad y comprensién.

Sujeto 5

Un hospital deberia reaccionar, primero, en capacitar a todo el personal, informar
continuamente qué variantes surgen de la enfermedad, contar con todo el personal
de salud, asi como medicamentos, insumos, y tener un espacio en buenas condicio-
nes para atender este tipo de pacientes.

Antes de la pandemia todo era normal; yo trabajo en el turno de la noche, el cual
se compone de 12 horas; estamos con los pacientes y los atendemos. Al surgimiento
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de la pandemia, me encontraba en el area de cirugia general; pero posteriormente
a la pandemia, tuvimos que dividir la mitad de la guardia a enfermeros y enferme-
ras [sic]; fue muy agotador utilizar los trajes que otorg6 el gobierno; no fueron los
adecuados para el tiempo que estabamos encerrados en el area COVID.

Hubo mucha sobrecarga de trabajo, debido a que el personal que mandaron de
apoyo, en lugar de bajar la carga de trabajo, ésta aumenté [sic]; ya que sélo se en-
focan en realizar sus actividades. Ademas de que el trabajo nos hacia sudar mucho
por las medidas de proteccion, s6lo podiamos resistir dos horas continuas y no las
seis horas que debias estar en el area COVID. Las problematicas por las cuales no
podiamos estar tanto tiempo dentro del area: no podiamos respirar, tomar agua o
comer, necesidades para realizar nuestras actividades.

[Sobre las dificultades mas fuertes que enfrenté en la etapa critica de la pandemia a
causa de laborar en primera linea de atencién]:

la ayuda que mandaron de fuera, son las personas con las que mas tuvimos prob-
lemas [sic], ya que nos proporcionaban demasiado trabajo, debido a que ellos no
querian atender a los pacientes, exigian sélo laborar cuatro horas y llegaban tarde,
cosa o situacién que no sucedia en nuestras jornadas laborales. Al estar s6lo nosotros,
empezabamos una jornada y la seguiamos corrida [sic]; no valoran nuestro trabajo;
hemos dialogado entre compafieros y coincidimos [en] que fue la peor ayuda que
podriamos haber tenido, porque no nos apoyaron en ese sentido y lo peor de todo, es
gue a ellos se les reconocia de muchas formas; se les pagé mas sueldo que a nosotros,
que estuvimos mas en areas COVID.

[Respecto a las afectaciones psicoemocionales durante la etapa critica]:

me siento con miedo, porque me contagié de COVID; yo ya no quiero regresar a mi
trabajo; cada vez que entraba al hospital me ponia a llorar; quedé muy mal de mi
pulmén. Todavia es dificil laborar por la dificultad para poder respirar; en un principio
fue el miedo y ahorita es preocupacion por observar a mucha gente que no cree en
esta enfermedad ni en lo peligroso de ella.

Al utilizar el traje, sabiamos que no podiamos ir al bafio [ni] tomar agua, lo que
ocasiona mucho estrés; al momento de realizar las actividades sudabas demasiado,
y lo Unico que deseas en ese momento es tomar un vaso de agua y no se podia; todo
eso al final de la jornada te produce demasiado estrés; muchas veces te tienes que
quitar la proteccién y el virus oportunamente se adentra a nuestro organismo [sic].

Como ya habia comentado, me contagié y quedaron secuelas, como fatiga al subir
y bajar escaleras, y me es complicado ir a trabajar, llego al punto de la saturacién; co-
nozco [a] companeros que son hipertensos y diabéticos; ellos tuvieron mayor conflicto
con la enfermedad; asi mismo lidian con el dolor de cabeza; todas las complicaciones
pueden llegar a dejar secuelas.

Al principio de la pandemia fue lo pesado, todo era aislamiento; no sabiamos si
teniamos que estar bien, o tener que pensar si ibamos estar igual que los pacientes;
mi experiencia de estar contagiada me ayudo a observar de otra manera a los pacien-
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tes contagiados, la angustia de no saber cémo estan los pacientes dentro y, por otra
parte, como se encuentran familiares y amigos. Si nos dieron ayuda psicoldgica por
parte de la institucion Adolfo Lopez Mateos, para poder superar todos los miedos,
el terror de estar con pacientes contagiados.

Al principio de la pandemia, los medios de comunicacién no decian que era CO-
VID; tuvimos muchos pacientes que tenian el virus y la misma institucion mencionaba
gue era una neumonia atipica; no nos hacian caso, no proporcionaban la proteccion
médica para protegernos y muchos de mis compafieros salian contagiados, lo que
ocasiond su internamiento y que incluso algunos fallecieron. Entonces te da miedo
saber que estuviste con ese paciente y pensar que estas contagiado. Lo Unico que
te ayudaba en esos momentos era recordar a tu familia.

He tratado, en lo personal, [de] realizar ejercicio hasta donde puedo; en cuanto a
mi trabajo, me cuido con los articulos y equipo de proteccién, los cuales me permiten
realizar mi trabajo; también compré por mi cuenta algunos para sentirme mas prote-
gida, como trajes, cubrebocas, caretas, ya que el material que el hospital otorgd no
era de tan buena calidad; el material que adquiri externo [sic] me ayudé a sentirme
en buena condicién, ademas de que realicé bien mi trabajo.

Si, @ muchos companeros les daba miedo entrar a areas COVID; hubo personal que
tenian tanto terror de ser contagiados y terminar muertos; muchos de ellos decian
que no querian estar alli por la enfermedad, y lo que les produjo mayor estrés era
permanecer en areas COVID.

Al principio de la pandemia, todo era terror y miedo al ingresar a las areas COVID;
actualmente ingreso con mayor seguridad, porque ya sé como manejarlo y como
tratar a un paciente con COVID; personalmente me siento segura porque puedo
adquirir el equipo de proteccion que cuida mi integridad como persona.

Me daba mucha frustracion observar a los enfermos que no podian estar con sus
familiares; muchas veces los pacientes sélo querian escuchar a algun familiar o amigo
por el teléfono; nosotros como personal sanitario sélo realizamos nuestra labor, y eso,
en lo personal, era muy satisfactorio; asimismo, poderles dar sus medicamentos, de-
bido a que yo lo vivi y me hacia recordar como yo me sentia en esos momentos [sic].

A veces no se contaba con material y el medicamento era insuficiente, por lo que
teniamos que improvisar para sacar a los pacientes adelante; muchas veces esos as-
pectos fueron frustrantes, ya que habia medicamento que era esencial para varios
pacientes y no lo teniamos [sic]; este tipo de situaciones era estresante debido a que
te impide otorgar adecuadamente el tratamiento y la atencién a los pacientes.

[En torno a los cambios sociales que experimentd durante la etapa critica]:

tuvimos que adoptar medidas de seguridad como: no saludarnos de beso, darnos
la mano, ni abrazarnos; utilizamos desinfectante y priorizamos la sana distancia. El
trabajo, el cual desempefio, al igual que el de mi marido, es estar en momentos de
alto riesgo, ya que los dos somos enfermeros, sélo que en distintas instituciones; eso
hizo que nuestras medidas se incrementaran para que mi familia no pasara lo que
yo vivi. Siempre tienes miedo de que no quieres contagiar a tus familiares directos;
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ademas del enojo de observar que las personas no se cuidan, y por ese descuido esas
personas enferman a otras.

La poblacién no estaba capacitada; pensaban que el sector salud era el culpable
de que la gente falleciera, y no era asi, pasaba lo contrario; el sector salud trataba de
ayudar a sus familiares, la problematica aqui era que no habia medicamentos; nunca
se pusieron a ver que el unico culpable era el gobierno ya que no nos proveian el
material, ni la infraestructura para poder trabajar. Lo Unico que logré percibir es que
la gente no queria que estuviéramos, nos evitaban, como pensaban que nosotros
éramos los que contagiabamos [sic].

Los que estabamos en primera linea no convivimos con otros compaferos, ya
que lo que tratabas de hacer era trabajar y al menos sentarte, quitarte el traje e ir
a tomar agua para dejar de sudar; algo que no vivieron los comparneros que no es-
tuvieron adscritos en primera linea, todo era diferente porque ellos tenian su sana
distancia y no existia la angustia que te genera el traje y la convivencia con pacientes
contagiados [sic].

Nos hicimos un pequeno equipo porque necesitdbamos el apoyo de todo; surgid
la necesidad de apoyarse entre el mismo personal de la misma institucién, porque
los que llegaron de fuera ponian condiciones para poder laborar.

No habia convivencias; se cort6 de lleno con fiestas, convivios y festejos [sic]; se
tomaron estas medidas con el fin de evitar los contagios.

La sociedad pensaba que tenian todo el derecho de exigir la atenciéon al momento
de hospitalizarse, y no entendian que nosotros, como trabajadores, no contadbamos
con medicamentos ni nada; en este sentido a la poblacién le falté mucha orientacién
e informacién; se les olvidaba que nosotros también tenemos familia, y que somos
seres humanos, igual que ellos.

Siento que fue una experiencia dura, ademas de bonita, observar que los pacien-
tes salian adelante con nuestro apoyo, y a veces les ayudamos mas psicolégicamente,
gue con el suministro de sus medicamentos.

3.3 ANALISIS GLOBAL DE LOS RESULTADOS

Algunos datos que permitieron corroborar que la hipétesis de investigacion fue ratificada,
son los arrojados en el instrumento de evaluacion Escala de Estrés Percibido (PSS) el cual
comprueba la presencia de estados psicoemocionales negativos, como el estrés agudo.
Este instrumento permitié analizar la gravedad de este estado en los sujetos estudiad-
0s. Los resultados numéricos obtenidos de esta escala indicaron que dos de los sujetos
presentaban estrés elevado, mientras que el resto lo presentd en un rango moderado.

Asimismo, es importante mencionar que, a pesar de que los resultados hayan in-
dicado la presencia de estrés moderado, en las evidencias recolectadas por la ent-
revista estructurada se pudo verificar que las vivencias relacionadas con el estrés de
cada sujeto se expresaron por medio de sus propias palabras o frases emitidas, y éstas
resultan ser repetitivas entre todos los sujetos. Dichas aseveraciones son resultado de
la subjetividad de cada informante, y se reflejan en frases vinculadas con situaciones
estresantes, tales como:
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e Trabajar con pacientes en estado de gravedad

e Desconocimiento de la enfermedad por COVID-19

e Elevados grados de estrés.

e Desanimo por presenciar los estados negativos de los pacientes

e Colocacién y retiro de equipo de proteccion

e Incomprensidn jerarquica y social

e Excesivas cargas de trabajo

e Reconocimiento equivocado y nada igualitario

e Diversos sintomas somaticos: dificultad para respirar, alteraciones del sistema
cardiovascular, paralisis facial, dolores de cabeza

e Frases degradantes y despectivas de parte de los usuarios

De igual manera, otro signo del estado psicoemocional negativo pudo ser ratificado
en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), utilizado para evaluar los signos somaticos y
emocionales propios de la ansiedad. En esta investigacion se demostré que dos de los
sujetos se situaron en ansiedad grave, y los restantes, en ansiedad moderada.

También es importante resaltar la informacion brindada por los sujetos que expe-
rimentaron ansiedad moderada, expresando sus manifestaciones de la subjetividad,
derivadas de las vivencias en sus jornadas laborales en la fase mas critica de la pandemia
COVID-19. Resaltan, por ejemplo, como factores generadores de exceso de ansiedad; no
poder retirar y colocar el equipo de proteccidén, ademas de presenciar estados negativos
de los pacientes por no mejorarse o no estar en contacto con sus familiares, y el atesti-
guar cotidianamente un nimero importante de fallecimientos.

Otra de las afecciones resultantes de los estados psicoemocionales de los informan-
tes fue la depresién, indicador que pudo ser analizado con el Inventario de Depresiéon
de Beck- Il (BDI-Il), mismo que se clasifica en: sintomas cognitivo- psicoldgicos (psicoe-
mocionales) y sintomas somatico-vegetativos (organicos). Los resultados conseguidos
de los sujetos se clasificaron de la siguiente manera; uno de ellos se situé en depresion;
mientras que los sujetos restantes no presentaron este trastorno psicoafectivo.

Cabe resaltar, que, aunque la aplicacion del instrumento BDI-Il arrojo resultados que
no permitieron verificar la experiencia de depresién en varios de los sujetos, existen va-
rios fragmentos narrativos que apuntalan las afectaciones en el estado psicoemocional
del personal de primera linea de atencién debido a la realizacion de las labores sanitarias
en la fase de emergencia de la pandemia COVID-19. Entre los estados psicoemocionales
negativos mas frecuentemente mencionados por los sujetos, y que podrian ser sintomas
relacionados con depresién:

e Fatiga
e Cefaleas (dolor de cabeza) constantes
e Tristeza

e Desesperacion
e Nerviosismo

e Miedo

e Enojo

e |Impotencia
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e Preocupacion constante
e «Situacion brutalmente desesperante»

De acuerdo con lo anterior, los resultados arrojaron que la mayoria de los sujetos de
investigacion reconocieron haber necesitado apoyo psicoterapéutico y la aplicacion de
técnicas de contencién psicoemocional, aunque sélo uno de los sujetos decidié recurrir
a apoyo profesional. Las muestras de expresiones de la subjetividad recabadas median-
te las entrevistas evidencian que los sujetos decidieron implementar técnicas de con-
tencion psicoemocional, como: ejercicios de relajacién, actividad fisica, y conversaciones
con familiares y companeros, con la finalidad de disminuir la afectacién psicoemocional
causada por la pandemia.

Los informantes, en reiteradas ocasiones, mencionaron la importancia que debié
haber tenido la promocién de la salud, enfatizado con mayor detalle en sus relatos con
las frases: «La importancia de la atencidén a nivel primario; educar y difundir temas de
salud»; «apoyo de seguimiento de personas que contrajeron COVID-19»; «realizar talleres
y conferencias sobre temas de salud nuevos» y «desarrollar investigacién sobre la pan-
demiav. Es decir, estas expresiones de la subjetividad, en la forma de opiniones y puntos
de vista de los sujetos, resaltaron la importancia que deberia haber tenido la promocién
de la salud en la fase mas critica de la pandemia, y en su seguimiento.

Conclusiones

Estos resultados nos permitieron comprobar la hipdtesis de investigacion ya menciona-
da: con apoyo de los instrumentos estandarizados de recoleccién de datos psicoldgicos,
utiles para reflejar una medida cuantitativa de los impactos psicoemocionales negativos.
Sin embargo, por estar estandarizados, no son capaces de captar con la suficiente pro-
fundidad algunas otras emociones expresadas por los sujetos de investigacién y fue por
ello que la entrevista posibilité recolectar informacién mas detallada, extensa, y apegada
a los objetivos y preguntas de esta investigacion.

Referente a los fundamentos tedricos consultados y al estudio y sistematizacién de
la informacion obtenida a partir de las narraciones de los sujetos de investigacion, y de
acuerdo con los resultados expuestos en el capitulo precedente, procedemos a exponer
sintéticamente algunos de los hallazgos de mayor relevancia:

e Se demostrd claramente que los sujetos de investigacion presentaron efectos
psicoemocionales negativos a causa de su trabajo como personal sanitario en
primera linea de atencién a pacientes COVID. El estrés fue uno de los padecimi-
entos psicoemocionales que predominaron entre los sujetos de investigacion;
asimismo, algunos de los factores que propiciaron altos grados de tensién fueron:
laborar durante extenuantes jornadas de trabajo; el desconocimiento de la enfer-
medad COVID-19, la carencia de insumos médicos necesarios y la falta de empatia
mostrada por sus jefes y la sociedad.

e Los sintomas referentes a la depresion, clasificados en los indicadores cogniti-
vo-psicoldgicos (psicoemocionales), enfocados en la tristeza, pesimismo, fracaso,
pérdida de placer, sentimientos de culpa, entre otros, fueron expresados reitera-
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damente por los sujetos, luego de la introspeccion realizada para rememorar los
momentos mas criticos de la pandemia.

Los sintomas localizados en lo somatico vegetativos (organicos) mostraron
relacién con signos como: la pérdida de energia, agitacion, cambios en los habitos
de sueno, cansancio o fatiga; que fueron destacados en los relatos de los sujetos
de investigacion, lo cual permitié encontrar indicios de que existié una significa-
tiva relaciéon entre los problemas psicoemocionales negativos y la afectacion de
la calidad de vida del personal de salud.

El apoyo psicoldgico obtenido por los sujetos de investigacion, con el objeto
de sobrellevar los problemas psicoemocionales, causé algunas mejoras, en sus
condiciones de vida laboral y personal, aunque cabe sefalar que, debido a los
procesos burocraticos, no todos los sujetos lograron conseguir el apoyo psicote-
rapéutico que brindaba su centro de trabajo. Algunos de ellos también hicieron
uso de técnicas de contencidon emocional, con el fin de aliviar, por lo menos en
parte, los impactos emocionales de las situaciones estresantes o angustiantes
vividas dentro de sus jornadas laborales. Esto nos permite reafirmar que si se
encontraron evidencias acerca de la relacion entre el trabajo desempefiado en
la primera linea de atencion a pacientes COVID y las afectaciones negativas en la
salud, tanto fisica como psicoldgica.

La falta de informacion sobre la enfermedad, durante la fase critica de la CO-
VID-19, propicié que la poblacién dudara de la existencia del virus SARS-CoV-2;
y surgieron diversas «teorias de la conspiracion», de las cuales se desprendieron
creencias populares tales como que esta situacién era una invencién de las gran-
des farmacéuticas para obtener ganancias financieras, o que algunos gobiernos
buscaban el exterminio de los seres humanos, o el control mental de éstos por
medio de la implantacion de chips contenidos en las vacunas, y que estaban
vinculados a antenas 5G.

Al principio de la pandemia, no se conocian con certeza los mecanismos por los
cuales se podia transmitir el virus. Esta situacién causé diversas consecuencias
y afectaciones en el personal de salud, como el tener que adoptar diversas me-
didas extremas de seguridad; por ejemplo, la necesidad de mudarse de casa o
acondicionar espacios especiales para ellos en sus hogares, entre otras acciones
preventivas, que buscaban evitar la propagacion de contagios hacia sus fami-
liares mas cercanos. Pero esto también contribuyé a causar impactos emocio-
nales negativos, ya que la cantidad de tiempo y la calidad de las interacciones y
convivencia con los seres queridos tuvieron que reducirse.

Las carencias en cuanto a los insumos y material médico adecuado jugaron un
papel relevante en los problemas psicoemocionales. El desabasto fue importante,
haciendo que los sujetos tuvieran que exponerse a un constante riesgo en su
trabajo. Esto provocé ansiedad y estrés; igualmente, requirié que ellos mismos
tuvieran que cubrir los gastos econémicos, de sus propios bolsillos, para adquirir
los insumos de mejor calidad que los proporcionados en sus centros de trabajo,
y que les pudieran ofrecer una mayor proteccion.

Las diversas muestras de subjetividad expresadas por los informantes fueron de
gran ayuda para evidenciar el apoyo que la promocion de la salud podria haber
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proporcionado durante la etapa de emergencia de la pandemia; aspectos cierta-
mente primordiales, como sensibilizar e informar a la poblacién, para disminuir y
evitar los contagios. Deseamos resaltar que todas estas acciones podrian haber
sido trabajadas desde el primer nivel de atencion.

No sélo los individuos que laboraron como personal de salud durante la etapa
critica de la pandemia sufrieron impactos de grandes dimensiones en el ambito
psicolégico: ansiedad, depresion, estrés post traumatico, los cuales han afectado a
millones de personas en el mundo entero, desde infantes hasta adultos mayores.
Esta investigacion nos permitié identificar que los tres problemas psicoemocio-
nales mas frecuentes durante la etapa de emergencia de la pandemia fueron los
trastornos por estrés, ansiedad y depresion. Debe recordarse que: el estrés es un
conjunto de reacciones fisiolégicas, emocionales y cognitivas, ocasionadas por
alguna situacién fisica o mental: el organismo responde con un mecanismo de
defensa ante el peligro, y puede desatar distintos desérdenes fisioldgicos y/o
psicoldgicos, lo cual afecta a los procesos afectivos y cognitivos.

La ansiedad es un trastorno mental caracterizado por perturbaciones psicoe-
mocionales y biofisioldgicas; sus sintomas mas habituales son frecuencia cardiaca
elevada, presion arterial alta, tensidén muscular; sentimiento de miedo intenso e
incontrolable, insomnio, irritabilidad y fatiga por la hiperactivacion de diversos
sistemas organicos (sistema nervioso, sistema cardiovascular, entre otros).

La depresion hace referencia a una desregulacién disruptiva y, en lo fisiolégico,
puede estar acompanada por un desbalance quimico en el sistema nervioso cent-
ral; sus sintomas incluyen; animo abatido, tristeza o congoja duraderas, sentimi-
entos de vacio e irritabilidad, desesperanza, insomnio o hipersomnia, y otros tras-
tornos somaticos y cognitivos (falta de apetito, incapacidad para prestar atencion,
abatimiento general, incapacidad para concentrarse; pensamiento lento).

En cualquiera de estos trastornos afectivos o psicoemocionales, se encuentran
involucradas las tres esferas de la salud: lo psicoldgico, lo fisiolégico y lo social.
Por otra parte, el andlisis y sistematizacion de los resultados obtenidos a partir
de la informacion proporcionada por los sujetos de investigacion nos permiten
afirmar que éstos se encuentran acordes con las evidencias recolectadas a través
de la revision de la literatura cientifica consultada. Es decir, se demuestra que exis-
te una relacion entre las labores ejecutadas como personal de salud de primera
linea de atencion en la etapa de emergencia de la pandemia del COVID-19 y las
afectaciones psicoemocionales negativas a causa de ello.

En torno a esto, hay varios puntos que deseamos destacar:
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En la etapa critica de la pandemia, los virélogos, infectélogos y otros investigado-
res aun no contaban con informacién concluyente acerca de las caracteristicas del
virus, las vias de contagio o los medicamentos eficaces para tratar la enfermedad.
Tampoco se tenia acceso a vacunas.

Las profesiones de atencidn a la salud fisica o mental suelen ser, habitualmente,
de las que mas afectaciones psicoemocionales causan en los trabajadores dedica-
dos a ellas. Esto se toma como un hecho «normal», por lo cual, no se le presta la
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suficiente atencién. Pero tal como lo sefalan diversos investigadores, entre ellos,
Kar et al. (2022), estos profesionales enfrentan diariamente situaciones generado-
ras de enorme estrés, fuertes cargas de trabajo, presiones y exigencias diversas.
En el caso de la etapa de emergencia de la pandemia, los trabajadores sanitarios
encargados de atender a pacientes contagiados por COVID fueron una poblacion
de alto riesgo para el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico o cuad-
ros ansioso-depresivos, tal como se puede verificar en los diversos reportes de
investigacion que se citan en esta investigacion.

En dicha etapa de la pandemia, se acentuaron las extenuantes jornadas de traba-
jo, la presion asistencial debido al desbordamiento de los hospitales, la falta de
recursos materiales para llevar a cabo adecuadamente el trabajo sanitario, el mi-
edo al contagio por la escasez o inadecuacién de los sistemas de proteccion. Otro
punto generador de una importante cantidad de estrés fue la necesidad diaria de
tomar decisiones que tendrian un impacto decisivo en la vida de los pacientes,
asi como la resonancia emocional del sufrimiento ajeno. Podemos afirmar que
todo ello puso al limite la salud fisica y mental del personal de atencion sanitaria.

Pasando a otras cuestiones, en cuanto a la evaluacién del logro de los objetivos de
esta investigacion, podemos afirmar que se alcanzé el objetivo general. Esta investi-
gacion fue la primera tesis, en la Licenciatura en Promocién de la Salud, en la UACM, en
abordar la problematica de los efectos psicolégicos negativos en el personal de enfer-
meria, durante la etapa de emergencia de pandemia por COVID-19.

Por otro lado, se ha considerado importante mencionar que las limitaciones de esta
investigacion corresponden a los aspectos sefalados a continuacion.

Una de las mayores limitantes respecto al desarrollo de la investigacion fue tratar
de recolectar la informacioén, en la fase empirica, en los momentos mas criticos de
la pandemia, ya que existian diversas restricciones, como lo fueron las distintas
olas de contagios por COVID-19. Esto caus6 que se tuviera que reestructurar la
estrategia para implementar las entrevistas, ya que las cargas laborales de los
sujetos eran excesivas. Esto también derivé en que no se logré contar con un
numero mayor de sujetos de investigacion, ya que la falta de tiempo lo impo-
sibilitd. Asimismo, es importante mencionar que, debido a lo anterior, sélo se
logro realizar una entrevista de manera presencial, mientras que el resto de ellas
fueron enviadas y contestadas por medio del correo electrénico, con lo cual, la
herramienta inicial en la cual se habia pensado (entrevista semiestructurada) tuvo
que ser trabajada como un cuestionario o un guion de entrevista estructurada.
Comprendemos que esto puede ser parte de la flexibilidad caracteristica del en-
foque cualitativo de investigacion, tal como lo sefalan Herndndez et al. (2014).

Otro aspecto que fue crucial para el desarrollo del Marco Teérico fue la insu-
ficiencia de las investigaciones cientificas dirigidas al estudio de afectaciones
psicoemocionales negativas en los profesionales de primera linea de atencion
en México; fue mayor el nimero de investigaciones sobre esta problemética
realizados en otros paises. Por medio de buscadores académicos se consiguio
encontrar trabajos que abordaran objetos de estudio similares al de esta tesis.
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Cabe mencionar que todos estos trabajos se encontraban en inglés, por lo cual,
pensamos que es pertinente que la licenciatura en Promocién de la Salud cuente
con materias dedicadas a la comprension de textos cientificos en inglés, relacio-
nados con las materias de nuestra area de estudio.

Los resultados de esta investigacion, aunque concuerdan con los reportados por
estudios similares tanto en México como en otras paises, no pueden ser genera-
lizables a todo el universo del personal de enfermeria del Hospital Lopez Mateos,
ya que, por ser una investigacion en parte cualitativa, no se conté con un nimero
de sujetos grande, ni tampoco, con analisis estadisticos que permitieran realizar
esa extrapolacién de los resultados.

Ademas de lo anterior, es preciso indicar que existen ciertas areas de oportunidad
en cuanto a la formacion académica en la Licenciatura en Promocién de la Salud,
ya que se puso de manifiesto la necesidad de incluir materias sobre salud mental,
y sobre promocion de la salud mental, en el plan de estudios de esta licenciatura.
Esto, a causa de la carencia de materias exclusivamente dedicadas al estudio e
intervencion sobre la salud mental, con el propdsito de proporcionar bases te6-
ricas y metodologicas. Pensamos que es necesario ofrecer asignaturas, talleres,
diplomados, o incluso posgrados que tengan como prioridad la formacién en
salud mental, dirigida a promotoras y promotores de la salud. Queremos llamar
la atencion sobre el perfil profesional del promotor de la salud, que contempla el
realizar modelos para identificar, disefiar y desarrollar acciones, estrategias, inter-
venciones y programas utiles para hacer participe a la poblacién de los distintos
sectores sociales, en temas de salud y educativos. Si bien existen asignaturas
enfocadas al conocimiento del cuerpo humano, teorias para la comprensién de
la realidad social y planeacién sobre necesidades y problemas que repercuten
en la salud integral de individuos y grupos, es muy visible la necesidad de que se
incorporen materias exclusivamente dedicadas a la salud mental, y a la promocion
de la salud mental, dentro de la licenciatura.

Al realizar esta investigacion, también nos percatamos de que existen areas de
oportunidad para el desarrollo académico y profesional de los promotores de
salud en relacion con nuestro tema.

La investigacion de tipo cualitativo nos permitié profundizar de mejor manera en
la exploracion y comprension de la subjetividad de los sujetos de investigacion,
consiguiendo considerar con cierta profundidad aspectos que se denominan
«datos suaves» (segun Hernandez et al., 2014): sentimientos, emociones, expe-
riencias, opiniones, pensamientos, ideas, actitudes, valores, creencias, juicios y
evaluaciones y posturas ante la situacion que estos trabajadores sanitarios es-
taban viviendo. Esto permitié tener una mejor visualizacion de los problemas
psicoemocionales que se enfrentaron durante la etapa critica de la pandemia. La
aplicacion de instrumentos de evaluacién psicolégica estandarizados cumplié un
papel correcto para triangular los datos.

Finalmente, se pudo observar que los resultados de esta investigacion podrian
abrir nuevos temas de interés dentro de la Promocion de la Salud, por ejemplo:
Seria importante tomar en cuenta la investigacion sobre la importancia que tie-
ne el primer nivel de atencién en salud, donde la promocién de la salud podria
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realizar diversas asignaciones que permitieran informar, mediante talleres y con-
ferencias a la poblacion, en materia sobre la actualizacion y seguimiento del tema
del COVID-19; con la finalidad de afrontar epidemias para mejorar la calidad de
vida de la poblacion en general.

e Puede realizarse un manual que tenga como objetivo apoyar a las personas a
manejar su salud mental en sus areas de trabajo; seria un tema de gran impor-
tancia y pertinente para los trabajadores, en particular en las personas del campo
laboral de salud.

e Finalmente, es importante que se investigue longitudinalmente sobre el tema
de la salud mental, desde el area de la salud publica, sobre las repercusiones
psicoldgicas de la pandemia del COVID- 19.

Para reflexionatr...
Después de haber conocido los testimonios de estos trabajadores de la salud, es im-
portante que te cuestiones acerca de la importancia de su labor durante la etapa de
emergencia de la pandemia, y que lleves a cabo un ejercicio analitico sobre aspectos
vinculados con lo sucedido en México en dicha fase. Puedes tomar como base los si-
guientes puntos:

e ;Crees que la cifra oficial de fallecimientos, proporcionada por el gobierno de
nuestro pais, es apegada a la realidad, o que en realidad hubo una mayor cantidad
de decesos, tal como lo han sefialado instituciones de otros paises?

e En muchos paises, al personal sanitario se le calificé como «héroes». En México,
sin embargo, muchos médicos y enfermeros(as) fueron agredidos(as). ;A qué le
atribuyes que haya sucedido esto?

e ;Te parece que el pais contaba con una infraestructura hospitalaria suficiente
para atender correctamente a la cantidad de contagiados durante la etapa critica
de la pandemia? ;El personal sanitario contaba con los conocimientos y equipo
necesario para atender adecuadamente a los enfermos de COVID? Argumenta.

e ;Crees que las estrategias gubernamentales para tratar de contener los contagios
fueron las mas adecuadas? ;Cudles propondrias tu?

e Como estudiante universitario, ;qué papel crees que deberian haber jugado las
universidades publicas en la etapa critica de la pandemia?

e ;Quéimpresiones te provocaron los testimonios del personal de enfermeria que
se presentaron en este capitulo? ;Crees que estas experiencias fueron comunes
a todos los hospitales publicos del pais?

¢ Una vez que has leido estos tres capitulos, jcudles serian los aprendizajes mas
significativos que crees haber adquirido acerca de la pandemia por COVID y las
alteraciones psicoemocionales asi como las secuelas neurolégicas, cognitivas y
neuropsiquiatricas, y en otros érganos y sistemas? ;Como podrias utilizar dichos
aprendizajes en tu vida cotidiana?
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CONCLUSIONES GENERALES

El largo recorrido presentado en este documento ha procurado brindar evidencias te6-
ricas y experimentales sobre los estragos que puede causar el SARS-CoV-2 en células,
tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo humano. Por mas extensa que resulte esta re-
vision, esta muy lejos de cubrir todos los aspectos nocivos que una infeccion por este
coronavirus es capaz de desencadenar. La cantidad de investigaciones, a nivel inter-
nacional, ha crecido vertiginosamente, y cada dia se obtienen nuevos datos. De igual
manera, las cifras de contagios y decesos continuaran con altibajos, pues ya no puede
esperarse que respondan a la estacionalidad.

La exhaustividad nunca fue nuestro objetivo, en parte, porque se trata de un texto
de divulgacion de informacion cientifica, y, como tal, tratd de adherirse a un nivel no
especializado en las explicaciones presentadas. Se esperaria que un lector que cuente
con el bachillerato concluido tuviera las competencias cognitivas para captar el signi-
ficado y las implicaciones de lo aqui expuesto. Si bien, en algunos segmentos los datos
se presentaron con cierto nivel de complejidad o se incurrié en tecnicismos, esto fue
necesario pues las problemadticas tratadas lo requirieron. Sin embargo, siempre que fue
posible, se emitieron recomendaciones e informacién adicional para facilitar la com-
prension de estas cuestiones.

Este libro requiere la disposicion de un lector activo, cuyo interés y pensamiento
critico lo conduzcan a involucrarse para fortalecer la comprensién de los temas aqui
presentados.

Por otra parte, no es posible ofrecer evidencias absolutamente concluyentes sobre
los asuntos abordados en este trabajo, debido a que las investigaciones acerca de mul-
tiples aspectos de la pandemia y del SARS-CoV-2 se encuentran aun en curso.

En la evaluacion sobre si el objetivo de este trabajo fue alcanzado, las autoras afir-
mamos que si, incluso aunque algunos puntos dignos de atencién no pudieron ser
desarrollados en extenso. A manera de cierre, deseamos ofrecer un rapido vistazo a
cuestiones que juzgamos relevantes:

1. Es necesario que los estudiantes universitarios asuman su responsabilidad en la
adquisicion y generacion de conocimiento, y que éste sirva como base orienta-
dora para la toma de decisiones en cuanto al cuidado de su salud y de los grupos
sociales en los cuales se desenvuelven.
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También es menester que los estudiantes universitarios se habittien a buscar la
informacion fidedigna por si mismos, en fuentes de alta calidad. No es deseable
gue fendbmenos sanitarios como la pandemia por COVID-19 pasen inadvertidos
porque los temas relacionados no estén incluidos en ninguin programa de estudio
de las materias. Es un acontecimiento con profundisimas repercusiones mundiales
y, como tal, es digno del acervo cultural de un universitario.

Dentro de las aulas, cada profesor y cada estudiante tiene una responsabilidad
social hacia la salud propia y la de aquellos con quienes convive. De manera infor-
mada, debe tomar decisiones acerca de cobmo cuidarse y cdmo cuidar a los demas.
No es deseable permanecer ignorante ante ciertas evidencias con las cuales se
cuenta hoy

Las vacunas no ofrecen proteccién completa contra el contagio de SARS-CoV-2.
Siempre debe optarse por la aplicacién de las vacunas actualizadas, para evitar
casos severos, y para reducir el riesgo de desarrollar secuelas.

La pandemia no ha concluido. Es necesario adquirir conocimientos acerca de
como este coronavirus sigue un proceso de evolucidn natural, y que no sera
posible que la pandemia alcance su fin si no se descubre un modo en que éste
ya no produzca variantes que logren vulnerar la inmunidad.

Hay que mantenerse informados sobre las tendencias de contagios, hospitaliza-
ciones y decesos en otros paises, y, con base en ello, estimar cuando es tiempo
de subir el nivel de autocuidados.

No es ésta la ultima pandemia que la humanidad enfrentara. Multiples indicios
estan dando advertencias de que probablemente estamos cercanos a enfrentar
otra. Deben aplicarse los aprendizajes adquiridos durante la etapa critica de la
pandemia por COVID-19, para ser resilientes, proactivos y responsables.

Las autoras estamos conscientes de que, por mas extenso que sea, este docu-
mento no ha logrado cubrir todo lo que hay que saber sobre los objetos de
estudio aqui abordados. Pero deseamos fervientemente que sea de utilidad y
que «aguijonee» al lector para hacerse de mas informacion, y asi poder alcanzar
una de las metas de la educacion universitaria: acrecentar su acervo cultural,
cientifico y humanistico.



PARA SABER MAS: RECOMENDACIONES DE RECURSOS PARA
CONSULTA

Arribando al sexto afo de la pandemia por COVID-19, ya se cuenta con abundantes
recursos para adentrarse en los temas relacionados con ella. Por ejemplo, la consulta
de cualquiera de las fuentes de informacion consignadas en las referencias de este
libro puede brindar aportar datos importantes para comprender mas profundamente
diversas facetas de este fendmeno por el que aln nos encontramos atravesando. Sin
embargo, sélo se brindaran aqui las recomendaciones sobre unos cuantos materiales
que pueden resultar de utilidad para estudiantes universitarios interesados en ahondar
en el entendimiento de estas problematicas.

TEXTOS

e Universidad Nacional Autonoma de México. La década COVID en México. Se trata
de una coleccién de quince volumenes, los cuales tocan aspectos tan impor-
tantes como: las desigualdades sociales y econdmicas durante la pandemia,
las poblaciones rurales, el universo del trabajo, la salud mental, los derechos
humanos, la democracia, género y violencia, educacién, ética y filosofia, crisis
sanitaria, medio ambiente y sustentabilidad y las ensefanzas de la pandemia.
Se puede acceder gratuitamente a la consulta de estos quince volumenes, en
linea: https://decadacovid.humanidades.unam.mx/

e (COVID-19y Bioética, un libro compilado por Gustavo Ortiz y Maria de Jesus Me-
dina. Disponible gratuitamente en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/
bjv/libros/14/6503/32a.pdf

e Laobracubre unavariedad de temas de sumo interés: desde los aspectos bioé-
ticos, los origenes de la pandemia, las acciones en salud publica, los aspectos
juridicos, la situacion de vulnerabilidad de ciertos grupos sociales, las responsa-
bilidades del personal de salud, los temas relacionados con la muerte durante
la pandemia, la infodemia, la ciencia abierta y la propiedad intelectual, la ética
politica, la gobernanzay la globalizacién, entre muchos otros.

e EnlaUniversidad Autonoma de la Ciudad de México, Ana Garcia Bergua presento
en 2020, la obra Un virus sin corona. Crénicas de la pandemia. https://publicacio-
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nes.uacm.edu.mx/gpd-un-virus-sin-corona-cronicas-de-la-pandemia.html «Estas
crénicas [...] nos aportan el sentimiento y la vivencia particular o colectiva de
un fragmento de la historia que es, desde ahora, parte de una memoria dolorosa
y confusa, enferma y reactiva, temerosa e insumisa. Un momento en el que la
humanidad vuelve a mostrar lo mejor y lo peor de su naturaleza, para pregun-
tarse, con suerte, jqué ha hecho bien y mal para causar la ruptura de fronteras
biolégicas, para inundar con desechos su hogar, para verse en la vertiente mis-
ma de un riesgo de extincién? Un momento también en el que la solidaridad,
la presencia del otro, el reconocimiento de un yo comunitario nos conduce a
cultivar la esperanza, la resistencia al impulso consumista, a la cultura del Usese y
tirese, al reconocimiento de la fragilidad y de la transitoriedad humana. Esa toma
de conciencia que la literatura y el arte hacen posible desde la perspectiva no
s6lo de la belleza y sus significados, sino desde la sentimentalidad del instante».
(Sinopsis, parr. 1):

La Comision Independiente de Investigacion sobre la Pandemia de COVID-19
en México presenté su Informe Aprender para no repetir, en 2024. Se trata de
un analisis riguroso, a cargo de un equipo de cientificos —independientes del
gobierno mexicano— en torno a la pandemia, las estadisticas sobre contagios
y decesos, la revision del estado del sistema de salud, la relacion de la pandemia
con el medio ambiente, algunas cuestiones de bioética, entre otros temas. Brinda
una perspectiva y explicaciones alternas a las difundidas por la versién oficialista.
Su revision puede ser util para formarse una opinién que tome en cuenta datos
de diversa procedencia, que han sido recolectados de manera sistematica y ape-
gada al proceder cientifico. Esta disponible en:https://www.dropbox.com/scl/
fo/98lp4ugmvéevb4mmts81ww/AGjg3X_AbbJLmcq3hPHuG60?dI=0&e=1&pre-
view=Informe+covid.pdf&rlkey=uz82sp19g3dgy63svq7w7qgmj&st=uaie5jb4

Para lectores con conocimientos mas especializados, recomendamos Unders-
tanding the Pandemic. Pathophysiology, Transmission and Treatment of COVID-19,
publicado a finales de 2024, y producto del trabajo de varios equipos de cienti-
ficos. Dos capitulos estan disponibles en: https://www.carolperelman.net/publi-
caciones Recomendamos especificamente el que se refiere a COVID persistente.
En ese mismo sitio, https://www.carolperelman.net/publicaciones, pueden en-
contrarse diversas publicaciones en las que ha colaborado la Dra. Carol Perelman,
en torno a temas relacionados con COVID. Algunas son de divulgacion, como
las aparecidas en la revista ;Cémo ves?, de la UNAM. Hay columnas de opinion
publicadas en periédicos. Su libro, Coronesio, Covidin y los secretos de lo invisible,
esta dirigido al publico infantil, y contiene propuestas para realizar experimen-
tos. También se incluyen aqui colaboraciones de la Dra. Perelman en libros y en
revistas cientificas.

También, para lectores con conocimientos mas elevados sobre estos temas, se
recomienda el volumen especial de Science Translational Medicine, dedicado
enteramente a la COVID prolongada. publicado en noviembre de 2024, se pue-
de leer en https://www.science.org/toc/stm/16/773. Se trata de un compendio
de lo que se sabe hasta el momento acerca de la COVID persistente, y de las
«condiciones crénicas asociadas a la infeccion» (IACC's, por sus siglas en inglés).
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VIDEOS

Los siguientes videos abordan temas vinculados con los desarrollados en este libro:

Sociedad Mexicana de Salud Publica. Sindrome post-agudo de COVID (Long Covid).
https://www.youtube.com/watch?v=jQ_uWI56Zp0

Médica Sur. Long Covid. Secuelas neuroldgicas. https://www.youtube.com/
watch?v=1_1Dm4gs8Zk

Organizacidon Mundial de la Salud. Science Conversations in 5. WHO’s conversations
in science. Dealing with Long COVID. https://www.youtube.com/watch?v=3-CK-
gldZe90 (Contiene subtitulos en castellano).

Salud Publica Hoy. Salud mental y COVID-19. Impacto de la pandemia. https://
www.youtube.com/watch?v=NuCW94RZcwU

FUNDASIL. El personal de salud y las emociones durante la pandemia por COVID-19.
https://www.youtube.com/watch?v=6FXnhonCwf0

Peru. Ministerio de Salud. Hospital Cayetano Heredia. Impacto de la pandemia
COVID-19 en la salud mental del personal y estrategias para superarlo. https://www.
youtube.com/watch?v=pUxghobDYZA

X (ANTERIORMENTE TWITTER)

Para los usuarios de esta red social, hay varias cuentas que publican frecuentemente
articulos sobre investigaciones relacionadas con COVID-19. Algunas de éstas son:

Eric Topol, @EricTopol; Francisco Mera Cordero, @mera_cordero; Luis del Carpio
Orantes, @CarpioOrantes 23; Guty Schnauzer, @guty2370; Sonia Villapol, @svilla-
pol; Sandra Lépez-Ledn, @sandralopezleon; Danielle Beckman, @DaniBeckman;
Malgorzata Gasperowicz, @GosiaGasperoPhD; Akiko lwasaki, @Virusesimmunity;
Vipin M. Vashishta, @vipintukur, Ziyad Al-Aly, @zalay, Emmanuel, @ejustin46,
entre otras.

Finalmente, de acuerdo con los propdsitos de la educacién universitaria enunciados en
el Proyecto Educativo de la UACM, esperamos que este libro brinde suficientes recursos
para que los lectores construyan sus propias herramientas de investigacion, aprendi-
zaje y pensamiento critico; para que sean propositivos, desarrollen su proactividad y
tengan medios para desenvolverse mejor en un mundo que cursa actualmente por una
pandemia... y que es probable que enfrente algunas mas en un futuro.
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GLOSARIO

Ageusia. Trastorno por el cual se pierde totalmente la percepcion del gusto. Respecto
a la relacion de este sintoma con la infeccién por COVID-19, se ha propuesto que esto
sucede debido a que en los tejidos orales del organismo huésped, las células cuentan
con receptores que pueden permitir el ingreso del SARS-CoV-2. Los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA) se encuentran presentes en las membra-
nas mucosas de la cavidad oral; con especial expresion en la lengua. Esto puede ocurrir
paralelamente a la afectacion del sentido del olfato, que tiene una vinculacién notable
con el sentido del gusto. Los receptores olfativos son las estructuras que recolectan
la informacién para el reconocimiento de los olores. Tanto el gusto como el olfato se
procesan en el cerebro. El bulbo olfativo, que se encuentra dentro del sistema nervioso
central, muestra que el SARS-CoV-2 puede invadirlo, a través del ingreso transneural
(Vaira etal., 2020).

Anosmia. Ausencia del sentido del olfato. En relacién con la infeccién por SARS-CoV-2,
éste causa inflamacién en las mucosas de las fosas nasales. Esto, a su vez, produce dafio
en las células nerviosas y disminuye el nimero de axones, por lo cual, se reduce la trans-
misién de la informacién olfativa que se hace llegar a una estructura que se encuentra
en la parte baja del cerebro, el bulbo olfatorio, la cual participa en el procesamiento de
este tipo de informacién. La anosmia, en pacientes que han sufrido de COVID, es una
de las secuelas mas reportadas. La calidad de vida de los individuos se afecta sensible-
mente, ya que, ademas de perder la capacidad perceptiva de los olores y los sabores, se
altera su habilidad para identificar informacién de odorantes peligrosos en el ambiente.
Los pacientes contagiados por SARS-CoV-2 muestran lesiones microvasculares y en los
axones del bulbo olfativo (Johns Hopkins Medicine International, abril de 2022)-

Apoptosis. Término que se utiliza para referirse a un «tipo de muerte celular en la
que una serie de procesos moleculares en la célula conducen a su muerte». Este es un
método que el cuerpo emplea para deshacerse de células innecesarias o anormales.
El proceso de apoptosis puede estar bloqueado en las células cancerosas. También se
llama «muerte celular programadap. (Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos,
s.f., parr. 1).

Autofagia celular: es el «proceso por el que la célula descompone y destruye proteinas
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viejas, danadas o anormales, y otras sustancias en su citoplasma (liquido en el interior
de la célula). Los productos de la descomposicién se reciclan para funciones celulares
importantes, en especial durante periodos de estrés o ayuno. La autofagia también
ayuda a destruir virus y bacterias que causan infeccién y quizas impida que las células
normales se vuelvan cancerosas. Una vez que el cancer se formé, es posible que la
autofagia proteja a las células cancerosas brindando nutrientes o impidiendo que los
medicamentos contra el cdncer u otras sustancias, las destruyan. La autofagia quizas
afecte la respuesta inmunitaria contra los virus, las bacterias y las células cancerosas»
(Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, s.f,, parr. 1).

Capside. La particula virica se denomina «virion». Esta compuesta por material gené-
tico que se encuentra envuelto por una cubierta proteica. Esta cubierta es la capside,
gue esta formada por proteinas. También se le llama envoltura. Tiene como funcién
la transportacion, proteccion y «kempaquetado» del virus, mientras se trasmite de un
huésped a otro diferente para ingresar a sus células. Si se elimina esta envoltura externa,
la capside, el virus queda inactivado. Si el organismo que ha recibido el virus cuenta
con anticuerpos que impidan que el virus se adhiera a las células, la infecciéon no tiene
lugar (Elsevier Connect, abril de 2021).

Condicion post COVID. Esta designacion fue la adoptada por la OMS para referirse al
estado de salud que se presenta a partir de 12 semanas después de haber presentado
la etapa aguda de la COVID-19. Su duracién puede ir desde varias semanas hasta me-
ses. Los sintomas son inexplicables mediante diagndsticos alternativos. Estos sintomas
pueden ser similares o diferentes, exacerbados o recurrentes respecto a los sufridos
durante la fase aguda. Los sintomas pueden conservarse desde el inicio de la COVID,
modificarse o reaparecer intermitentemente. Las mujeres tienes mayores probabilida-
des de desarrollarlo, y también afecta con mayor frecuencia a fumadores, enfermos de
asmay personas con obesidad. Los sistemas organicos mas reportados como alterados
en esta condicion son: el nervioso central, el respiratorio, el cardiovascular; 6rganos
como los rinones y tejidos como la sangre (OPS, 2022).

Coronavirus. Los coronavirus integran una familia de virus. La infeccién por coronavi-
rus habitualmente esta vinculada con enfermedades de tipo respiratorio. Ciertos co-
ronavirus son capaces de causar neumonia y provocar decesos. Hay diversos tipos de
coronavirus. Muchos de ellos se encuentran en animales no humanos. Algunos corona-
virus pueden presentar mutaciones y trasmitirse a humanos. Dependiendo del tipo de
coronavirus, pueden provocar desde resfriados comunes, hasta enfermedades severas
y muerte (MedLine Plus, 2023).

COVID persistente. La COVID persistente, también denominada, COVID larga o prolon-
gada, alude a un término que describe una condicién en la que se preservan sintomas
de esta enfermedad, mas alla de cuatro semanas desde el inicio de la misma. También
se le llama «condicién post COVID», o PASC (post-acute sequelae of COVID-19, es decir,
secuelas post agudas de la COVID-19). Estos sintomas pueden ser de muy diversos tipos:
malestar en la garganta, alteraciones cognitivas, experimentacién de dolor en diferentes
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partes del cuerpo, depresion, ansiedad, «<niebla mental», mareo, ndusea, diarrea, fiebre,
pérdida de cabello, entre una amplia variedad de problemas persistentes (Butler et al.,
2022).

Depresion. Trastorno psicoafectivo que se distingue por un estado de tristeza dura-
dera y por la falta de interés en cuestiones y actividades que solian disfrutarse. Es in-
capacitante, ya que impide que el individuo pueda realizar sus labores o llevar a cabo
sus rutinas. Tiene una duracién de por lo menos dos semanas. Algunos sintomas que
la denotan son: la poca energia, modificaciones en los patrones del apetito (comer
de menos o de mds), insomnio o hipersomnia, problemas cognitivos tales como falta
de concentracion y la incapacidad para tomar decisiones, sentimiento de inutilidad
personal, desesperanza, inquietud. Puede acompanarse de ansiedad, culpabilidad y
pensamientos sobre autolesionarse o atentar contra la propia vida (ideacion suicida)
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

Desorden obsesivo compulsivo. Es un trastorno mental en el cual el individuo pre-
senta pensamientos recurrentes (obsesiones) y acciones ritualisticas (compulsiones),
reiteradamente, sin que pueda hacer nada para controlarlos ni para evitar que sucedan.
No son del todo conocidos los factores que desencadenan este trastorno, pero pueden
estar implicados la bioquimica cerebral, la genética, el contexto de vida del individuo. La
edad de inicio suele ser la adolescencia o los primeros anos de la adultez. Las mujeres
desarrollan este trastorno a edades mas elevadas que los varones. Algunos factores
predisponentes incluyen: el tener un pariente de primer grado que haya presentado el
trastorno; ciertas caracteristicas anatomofuncionales cerebrales; haber sufrido trauma
en la nifez. También es posible que se desarrolle como consecuencia de algunas infec-
ciones; en este caso, se le clasifica como un trastorno neuropsiquiatrico autoinmune
(MedLine Plus, 2023).

Dopamina. Es una sustancia que, al igual que otros neurotransmisores, esta implicada
en la transmisién de impulsos nerviosos. Se genera en el cerebro e interviene en las
conductas implicadas con la motivacion y la recompensa. La dopamina es una catecola-
mina, es decir, una neurohormona que se produce en algunas neuronas, y que se utiliza
para enviar informacién a otras células nerviosas. En la familia de las catecolaminas se
encuentran también la adrenalina (epinefrina) y la norepinefrina (noradrenalina) (Insti-
tuto Nacional del Cancer, s.f.). La dopamina también puede ser llamada hidroxitiramina.
El cerebro libera dopamina en respuesta a conductas que producen placer, por lo tanto,
estd implicada en el sistema de recompensa. La dopamina participa en cuatro diferentes
vias en el cerebro; cada via estd vinculada con la transmisién de mensajes quimicos.
Tales vias pueden ser de tipo cognitivo (pensamiento) y motoras (movimiento). La par-
ticipacion de la dopamina abarca una diversidad de procesos neurologicos y psiquia-
tricos. Por ejemplo, alteraciones sufridas en este neurotransmisor estan involucradas
en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, tales como la Enfermedad de
Parkinson y la esclerosis multiple. Otros trastornos en los cuales tiene implicacion son
la esquizofrenia y las adicciones (Merck con la EM, 2017).
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Dopaminérgico. Este es un término que se utiliza para denominar a todo proceso,
célula o sistema en el cual participe la dopamina, el cual es un neurotransmisor de
fundamental importancia en el sistema nervioso central. Participa en una variedad de
funciones, que engloban la regulacién endocrina, la motivacién, la experimentacién
de placer, la motivacion. El sistema dopaminérgico disfuncional esta vinculado con
trastornos neuroldgicos y neuropsiquiatricos, tales como la Enfermedad de Parkinson,
la esquizofrenia, y diversas adicciones (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Enfermedad de Alzheimer (EA). Se trata de una enfermedad que afecta al cerebro, y
por la cual el individuo que la sufre va perdiendo la memoria progresivamente. Desa-
parecen sus habilidades cognitivas, como el pensamiento y razonamiento, la capacidad
de hacer proyectos, de tomar decisiones. A consecuencia de esto, el enfermo también
registra cambios en su personalidad y en su manera de comportarse. En fases avanza-
das, el individuo queda incapacitado incluso para efectuar tareas que para alguien no
afectado son simples. Es la patologia cerebral mas frecuente en adultos mayores; esta
clasificada como una demencia. Sin embargo, esto no significa que la EA sea una enfer-
medad normal del envejecimiento. Los cambios cerebrales, como las alteraciones en las
neuronas y en sus conexiones, daran comienzo en afnos previos a la manifestaciéon de
los primeros sintomas. Todavia no se cuenta con una comprension absoluta de cémo
se produce esta enfermedad, y las investigaciones sobre las causas y los potenciales
tratamientos se encuentran en curso. A pesar de ello, se conocen algunos factores que
pueden estar presentes en el desarrollo de esta enfermedad: predisposicion genética,
que puede ser trasmitida de generacién en generacion; cambios cerebrales asociados
con la edad (reduccién de tamafo, inflamacion, vasos sanguineos alterados; decre-
mento de generacion de energia en el interior de las células: todo ello puede afectar
negativamente tanto a las neuronas, como a otras células nerviosas que se encuentran
en los tejidos del cerebro; caracteristicas del estilo de vida e influencias del contexto,
como presencia de contaminacion, patologias cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
obesidad importante, diabetes, hipertension. En el sitio https://www.alzheimers.gov/
es/alzheimer-demencias/enfermedad-alzheimer puede observarse un video explicativo
sobre esta demencia (Alzheimers.gov, 2024).

En una explicacién mas técnica y sofisticada: «Los investigadores que tratan de en-
tender la causa de la Enfermedad de Alzheimer se centran en el papel de dos proteinas:
A) Placas. El beta amiloide es un fragmento de una proteina mas grande. Cuando estos
fragmentos se agrupan, parecen tener un efecto toxico en las neuronas e interrumpen
la comunicaciéon entre las neuronas cerebrales. Estos grupos forman depdsitos mas
grandes llamados placas amiloides, que también incluyen otros desechos celulares; B)
Ovillos. Las proteinas tau juegan un papel en el sistema interno de apoyo y transporte
de las neuronas cerebrales para transportar nutrientes y otros materiales esenciales.
En la enfermedad de Alzheimer, las proteinas tau cambian de forma y se organizan
en estructuras llamadas ovillos neurofibrilares. Los ovillos interrumpen el sistema de
transporte y provocan danos en las neuronas» (Mayo Clinic, 2024).

Enfermedad de Parkinson (EP). Es un desorden neurolégico; uno de los de mayor
prevalencia en adultos mayores; aunque no es una condicidn propiamente caracte-
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ristica del envejecimiento. Sus primeros sintomas se manifiestan con temblores en las
manos. Gradualmente, ocurre un empeoramiento progresivo, por el cual se afectan las
capacidades de hablar, caminar y mantener el equilibrio. También ocurren transforma-
ciones negativas en la esfera psicoemocional, en los procesos cognitivos y se dafian los
patrones de suefo. La investigacion sobre posibles tratamientos sigue en curso; hasta
hoy, no existe una cura, pero si se han desarrollado tratamientos para mantener bajo
control los sintomas. Esta enfermedad puede ser desarrollada por cualquier persona,
pero se han identificado algunos factores que pueden aumentar las probabilidades
de ello: tener un familiar en primer grado con EP, ya que ciertas mutaciones genéticas
pueden intervenir y transmitirse (no en todos los casos). Los varones tienen una pro-
babilidad un poco mas alta que las mujeres para desarrollarla. Las causas principales
para que aparezca la EP estan relacionadas con procesos que ocasionan que las célu-
las de un drea cerebral denominada sustancia negra sufran alteraciones importantes,
gue las conducen a su muerte. Estas células cumplen, normalmente, con la funcién de
generar dopamina, la cual participa en el control de los movimientos. La alteraciony
descomposicion de estas células provoca que la cantidad de dopamina decrezca, y,
paralelamente, aparecen las dificultades motoras (de movimiento). No se tiene certeza
absoluta sobre la causa de la muerte de estas células productoras de dopamina. Algunos
de los factores que han sido investigados, ademas de mutaciones especificas, son: vivir
en un contexto con contaminacion ambiental, exposicidon a determinados pesticidasy
otros productos quimicos toxicos.

Pero la EP no sélo engloba sintomas motores, tales como el temblor, tanto en reposo
como en movimiento, en manos, pies, mandibula; lentitud de movimiento, rigidez en
gran parte del cuerpo, dificultades en el habla, problemas de equilibrio, falta de coor-
dinaciéon motora; cambios en la velocidad y caracteristicas habituales de la marcha,
inclinacion del cuerpo hacia adelante, alteracion en el balanceo de los brazos durante
la caminata; la expresiéon del rostro se modifica, de modo que la persona parece haber
perdido la capacidad expresiva; el parpadeo se hace menos frecuentes, y los movimien-
tos del rostro se dificultan. Otras alteraciones importantes son las de tipo psicoafectivo,
como aparicién de ansiedad y de depresion; déficit en el sentido del olfato; trastornos
del sueno; constipacion estomacal (estrefimiento). En su progresion, puede acarrear
dificultades para hablar, para la masticacién y la deglucién; de igual manera puede
ocasionar deterioro cognitivo, y demencia (NIH MedLine Plus Revista, 2024).

Epidemia. Enfermedad que se extiende por cierto periodo, en una region, con afec-
tacion de un numero elevado de individuos. Las epidemias también comprenden ex-
presiones tales como: A) La propagacién de una infecciéon que afecta a gran parte de la
poblacién, simultdneamente, en una zona o poblado. También se define a la epidemia
como: A) la difusién pronta y extensiva de una enfermedad infecciosa que afecta a
muchos individuos en un area o poblacion al mismo tiempo (por ejemplo una epide-
mia de gripe tipo influenza); B) la prevalencia elevada, de manera no habitual, de una
enfermedad, en una zona geogréfica; C) la subita aparicion de una enfermedad que
supera las expectativas en cuanto a la cifra de casos estimada; D) la propagacion de
un agente infeccioso que alcanza a una cantidad importante de sujetos; o bien, en un
periodo en el que no se habia previsto que esto se presentara. Las epidemias pueden
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ser: a) por contagio: trasmitirse de individuo a individuo, con un inicio lento en el nu-
mero de casos; b) puntual: desarrollo simultdneo de una enfermedad simultanea en
una cantidad relevante de personas pertenecientes a una comunidad determinada,
produciendo una elevacion rapida de contagios; ocurre con la exposicién de un foco
de infeccién comun para dichos sujetos (Pelaez y Mas, 2020).

Estrés oxidativo. Es una alteracion que ocurre cuando en el organismo se encuentra
una cantidad demasiado alta de moléculas inestables, daninas, que se denominan «ra-
dicales libres», y no se cuenta con suficiente antioxidante para su eliminacién. El estrés
oxidativo causa danos en las células y en los tejidos. Algunas condiciones involucradas
en la produccion de estrés oxidativo son: patrones dietéticos poco saludables; consumo
de tabaco y bebidas alcohdlicas y de medicamentos especificos; contextos ambientales
en los que se encuentren fuentes de radiacion o de emisién de sustancias téxicas; con-
taminacion del aire, plaguicidas, radiacion solar. El estrés oxidativo contribuye a la ace-
leracion de los procesos de envejecimiento y puede estar implicado en la inflamacion
cronica, el desarrollo de cancer y otras patologias (NIH Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Fatiga pandémica. La fatiga pandémica es una respuesta psicoldgica ante los cambios
que la COVID-19 ha generado entre la poblacion [...] Cabe destacar que el estrés sufrido
ante la pandemia es uno de los causantes de fatiga mas comunes que, sumada a la pro-
pia fatiga provocada por el virus, ponen en peligro la salud del individuo, potenciando
sus efectos devastadores en todos los sistemas del organismo» (Vidal, 2021, p. 251).

GABA. Esta es la abreviatura de «acido gamma-aminobutirico». Es un aminoacido no
proteico (es decir, no forma parte de una proteina, pero puede unirse a ésta, y asi expe-
rimentar modificaciones en sus propiedades), que funciona como un neurotransmisor.
El sistema nervioso central de los mamiferos cuenta con concentraciones elevadas de
éste. Su funcion principal es como inhibidor, teniendo participacion en al menos de 25
a 40% de las sinapsis; de esta manera, logra establecer un equilibrio entre los procesos
de excitacion e inhibicion neuronal, y esto posibilita que el organismo pueda cumplir
correctamente diversas funciones (Santos-Espinosa et al., 2018).

Genoma. «<El genoma es el conjunto completo de instrucciones del acido desoxirribo-
nucleico (ADN) que se hallan en una célula. En los seres humanos, el genoma consta de
23 pares de cromosomas ubicados en el nucleo de la célula, asi como de un pequeno
cromosoma en la mitocondria de la célula. Un genoma contiene toda la informacién
gue una persona necesita para desarrollarse y funcionar [...] el genoma es el conjunto
completo de instrucciones de un organismo; todo su ADN. Para los humanos, asciende a
alrededor de 3,100 millones de letras del codigo — A [adenina], C [citosina], G [guanina]
y T [timina] - todas en el orden correcto, y repartidas entre los distintos cromosomas»
(NIH National Human Genome Research Institute, 2025).

Genoma viral. Los virus son particulas infecciosas, cuya reproduccién es posible porque
éstos ingresan a una célula huésped u hospedera; se apoderan de su «equipamiento
biolégico», y lo utilizan para hacer copias de si mismos. Su genoma o material genético,
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es lainformacion o las instrucciones que precisan para operar de tal manera. Hay virus
que estan formados por acido desoxirribonucleico (ADN, que esta constituido por las
bases nitrogenadas adenina, guanina, citosina, timina), o bien, por acido ribonucleico
(adenina, citosina, guanina y uracilo). Este genoma o material genético se encuentra
protegido por una cubierta constituida de proteina, que se llama capside. Debido a
gue no se pueden reproducir por si solos, sino que forzosamente necesitan infiltrarse
en una célula hospedera y «secuestrar su maquinaria», no estan considerados como
seres vivos. Los genomas virales son muy pequefos. El coronavirus SARS-CoV-2 tiene
genoma de RNA, y es uno de los de mayor tamano (Khan Academy, 2025).

Inmunidad. Es una propiedad que otorga el sistema inmunitario, y que tiene la funcién
de defender al organismo contra agentes infecciosos. Existen tres tipos de inmunidad:
A) la innata, constituida por barreras que dificultan el ingreso de elementos nocivos para
el organismo. Esto constituye la primera forma de proteccién del sistema inmunitario
respecto a agentes extrafos; aqui se encuentran las membranas mucosas y la piel, por
ejemplo; B) la adaptativa, que se adquiere por vacunacion contra determinado pato-
geno, o que puede ser una respuesta del organismo a una determinada infeccién. De
esta forma, se crea un recurso que previene potenciales reinfecciones causadas por el
mismo agente; C) La pasiva, que se activa cuando se le brindan anticuerpos contra una
enfermedad a un organismo; es decir, éstos no fueron generados por su propio sistema
inmunitario. A diferencia de la adaptativa, que puede durar a lo largo de todo el ciclo
vital, la pasiva se adquiere en forma inmediata, pero su duracién abarca de semanas a
unos cuantos meses (NIH, Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Inmunidad conferida por vacunas. La vacunacion es un recurso que posibilita que
el organismo desarrolle proteccién contra determinadas bacterias o ciertos virus. El
organismo cuenta con algunas propiedades naturales que pueden impedir el ingreso
de patégenos. Sin embargo, la inmunidad que brindan las vacunas previene la infec-
cién por agentes especificos, o bien, reduce las probabilidades de que la enfermedad
se agrave, si es contraida por el individuo. No hay vacunas totalmente eficaces, pero si
confieren ventajas en la proteccién. Las vacunas otorgan una forma de inmunizacion
activa, por medio de la estimulacion de los procesos naturales de defensa del cuerpo,
es decir, del sistema inmunitario. Las vacunas pueden ser de diferentes tipos; algunas
contienen segmentos de bacterias o de virus, que no resultan infecciosos, pero que
preparan al sistema inmunitario para responder si se entra en contacto con esos pato-
genos. O bien, pueden contener un toxoide, que es una sustancia generada por una
bacteria, y que ha sido procesada para que pierda su toxicidad. Otras vacunas inclu-
yen un microorganismo vivo, pero atenuado, o debilitado, de forma tal que no pueda
producir la enfermedad. En afos recientes, se ha estado trabajando con otro tipo de
vacunas, las de ARNm (Savoy, 2024).

Linaje. «Los linajes se definen como entidades/organismos que comparten un ancestro
comun y muestran mutaciones similares» (Ministério da Saude, s, parr. 1). Los linajes
nuevos aparecen como producto de mutaciones. Respecto a los virus, la mayor parte de
estas mutaciones, o cambios en el material genético, no conllevan una mayor capacidad



GLOSARIO

para propagarse, para infectar o para incrementar la severidad de la enfermedad que
causan. No obstante, ciertas mutaciones si pueden ocasionar que el virus incremente
su nivel de transmisibilidad o se vuelva mas peligroso. En el caso del SARS-CoV-2, sus
mutaciones se han producido rapidamente esto es, ha generado numerosos linajes,
cada uno de los cuales presenta pequefas modificaciones en su genoma. Hasta ahora,
los linajes han posibilitado que este coronavirus haya incrementado su capacidad de
transmisidn y su evasion inmune, pero no ha surgido ninguno que presente el mismo
nivel de peligrosidad que la variante delta. «Dado que los linajes surgen continuamente
a medida que el coronavirus infecta a mas personas, es evidente la necesidad de con-
trolar la evolucién del genoma viral y la prevalencia de los distintos linajes a lo largo
del tiempo» (Ministério da Saude, s.f., parr. 3).

Neuroinflamacion. La inflamacion es una respuesta normal que el organismo produ-
ce como reaccion a una lesiéon o una infeccion. Esta reaccion incluye la produccion de
sustancias que activan mecanismos inmunitarios, los cuales puedan contribuir a sanar
los tejidos afectados, o a defenderse contra la infeccion. En estos casos, se habla de in-
flamacioén aguda, y en ella participa la infiltracion de leucocitos (glébulos blancos) en el
tejido que ha sufrido algin daio. En lo que toca a la neuroinflamacion, esta infiltracién
de leucocitos no tiene lugar si no se ha producido la disrupcion de la barrera hema-
toencefalica, que protege al sistema nervioso central (SNC). La neuroinflamacién ocurre
cuando se produce una reaccién en el SNC para enfrentar algun dafio que el tejido
haya sufrido. Esto se refiere, por ejemplo, a los casos en que las células que protegen al
SNC (microglia) se activan rapidamente, y se produce una neuroinflamacién aguda. Sin
embargo, la neuroinflamacién también puede ser crénica, cuando se encuentran impli-
cados procesos patoldgicos de larga duracién, que afectan al SNC. Puede ser progresiva.

La liberacion prolongada de mediadores proinflamatorios por parte de la microglia
podria contribuir en el desarrollo de procesos neurodegenerativos, como los que
se dan en la Enfermedad de Alzheimer, de Parkinson y de Huntington, los cuales se
caracterizan por la pérdida neuronal lenta y progresiva en ciertas areas del cerebro
como el hipocampo, el cuerpo estriado, la substantia nigra pars compacta (SNpc) y
la corteza cerebral (Quesada-Yamasaki et al., 2016, p. 5)

Neurotransmisor. Sustancia quimica que es producida por las células nerviosas. Se
utiliza en la comunicacién con otras células, es decir que los neurotransmisores son
mensajeros quimicos que comunican senales excitatorias o inhibitorias. Las primeras
generan un impulso eléctrico; las segundas, impiden que se produzca. Son moléculas
fabricadas por las neuronas, las cuales también pueden almacenarlas. Son liberadas
cuando ocurre un estimulo, su accion es recibida en otra neurona, llamada postsinap-
tica. También hay érganos que pueden recibir estos mensajes quimicos, por ejemplo,
los musculos (Instituto de Neurociencias Aplicadas, 2022).

Niebla mental. Esta no es una denominacién médica. Se le ha llamado asi a los sintomas
propios de las alteraciones en la cognicién, provocados por la infeccién por SARS-
CoV-2, y manifiestos en la COVID prolongada. Estos sintomas incluyen dificultades para
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concentrarse, confusién, cambios conductuales, problemas de memoria y de atencién,
entre otros. Se ha propuesto que una alta carga viral, que afecte al SNC, subyace como
causa de este problema, ya que estaria provocando que haya menor disponibilidad de
oxigeno para las neuronas, y esto estaria impactando negativamente la produccion
de energia de estas células nerviosas. Las neuronas que presenten altas demandas de
oxigeno, al no recibirlo, pueden dejar de funcionar correctamente. En una descripcién
mas detallada de los sintomas que involucra la «niebla mental», que también ha sido
llamada «niebla cerebral», se puede afirmar que estos cubren una variedad amplia: pro-
blemas en la memoria a corto plazo, dificultades en la memoria a largo plazo, capacidad
reducida para concentrarse, problemas de comprensién de lenguaje, funciones ejecu-
tivas alteradas, tales como las capacidades de formular proyectos, tomar decisiones,
solucionar problemas; alteracion de los patrones de sueno, de los procesos atencionales,
la produccion de lenguaje, por citar sélo algunos (Stefano et al., 2021).

Oncovirus. Se trata de virus que pueden originar tumores. También son llamados «vi-
rus oncogénicos». Dependiendo de su material genético, pueden pertenecer al grupo
de virus de acido desoxirribonucleico (ADN) o al de virus de acido ribonucleico (ARN).
Las patologias tumorales ocasionadas por la infeccion por algun oncovirus incluyen,
por ejemplo, el cancer cervicouterino, el hepatocelular y ciertos tipos de leucemias. Se
estima que entre el 10y el 15% de los canceres tienen participacion de algun oncovi-
rus. La entrada de un virus al organismo produce perturbaciones en las células sanas;
en concreto, en su material genético. El sistema inmunitario resulta mermado en sus
capacidades protectoras, y sobreviene el desarrollo de un tumor. Las mujeres son mas
susceptibles a ser afectadas por esta clase de virus. Lo recomendable es mantener un
monitoreo periddico del estado de salud, para detectar a tiempo la potencial aparicion
de estos problemas (Barath, R., Vaishak, K. y Veerabathiran, R., 2023).

Ovillos neurofibrilares. Son formaciones anormales que pueden presentarse en diver-
sas zonas del cerebro. Estan constituidos por conjuntos densos de filamentos con forma
de espiral, compuestos por neurofilamentos y microtubulos. Contienen proteinas tales
como tau, actina y ubiquitina. En la enfermedad de Alzheimer, los ovillos neurofibrilares
son capaces de tomar el espacio completo del citoplasma de determinados tipos de
células en el neocértex, pero también de una estructura relacionada con la memoria: el
hipocampo. De igual manera, pueden afectar a las células del tallo cerebral y de otras es-
tructuras tales como el tdlamo, el hipotalamo y el epitdlamo. Con esto Ultimo, funciones
tales como el procesamiento de la informacion procedente de los sentidos, funciones
autonomas como la regulacion de la sed, el hambre, la temperatura, la regulacion de
los ritmos circadianos, asi como la modulacién del control motriz. Los ovillos neurofi-
brilares también pueden recibir el nombre de marafas neurofibrilares (Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

Pandemia. El término pandemia tiene cierta relacion con otros dos: epidemia y sin-
demia. Una epidemia ocurre cuando una enfermedad se presenta con cifras de casos
que superan las estimaciones; si es causada por un agente infeccioso, cuenta con una
capacidad de transmisién (RO) por arriba de 1. Una pandemia es una epidemia que se



GLOSARIO

ha diseminado a zonas mucho mas amplias. Una sindemia es el conjunto de epidemias
que suelen ocurrir simultdaneamente, por ejemplo, COVID-19 e influenza (Ponce de Ledn,
2021). Una pandemia es:

la propagaciéon mundial de una nueva enfermedad, ocasionada por un nuevo virus,
en donde la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Dicho de otra
forma, una pandemia es la expansion de una enfermedad infecciosa a lo largo de
un drea geograficamente muy extensa, la cual puede abarcar todo el mundo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para que pueda surgir una pandemia
es necesario que: - Aparezca un nuevo virus o una nueva mutacion de uno ya exis-
tente, que no haya circulado anteriormente y que la poblacion no sea inmune a él.
El virus sea capaz de producir casos graves de la enfermedad, con una mortalidad
significativa. « El virus tenga la capacidad de transmitirse de persona a persona de
forma eficaz, provocando un rapido contagio entre la poblacién. (Weber-Chulia, et
al., 2022, p. 43).

Proteina beta-amiloide. Esta es la proteina que se deposita en el cerebro de los enfer-
mos de Alzheimer. Suele formar placas caracteristicas. Esta relacionada con otra pro-
teina, la precursora de beta-amiloide. Esta proteina es pequefay es la que contiene a
la B-amiloide (beta-amiloide) que se encuentra expresada de forma cuantiosa en los
cerebros de individuos que sufren de la Enfermedad de Alzheimer. Normalmente, la pro-
teina precursora del - Amiloide se halla en las neuronas, ya que participa en funciones
tales como el crecimiento, y para reparar algunos danos; en estos casos, se acumula,
por ejemplo, en alteraciones metabdlicas, cantidades bajas de oxigeno (hipoxia); dafio
en los axones, y presion intracraneal aumentada. Consume energia. Cuando existen
afectaciones vasculares, hipoxia, inflamacion e incremento de la presién intracraneal,
ciertas sustancias convierten al 3-APP en placas de beta-amiloide (Tirado et al., 2022).

Psicosis. La psicosis es un trastorno mental que causa sintomas de cierto grado de
pérdida de contacto con la realidad. Durante un episodio psicético, las percepciones
y los pensamientos del individuo que lo sufre se ven afectados, hasta el grado de no
poder distinguir con claridad qué es real y que no lo es. La psicosis puede ser causada
por diversos factores. Existen algunas predisposiciones genéticas, o ciertas circunstan-
cias adversas en el desarrollo del cerebro, pero, si éstas se mezclan con situaciones de
riesgo, como contextos traumaticos o generadores de tension, su aparicion puede verse
potenciada. La psicosis puede constituir un sintoma de enfermedades mentales tales
como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresion profunda; no obstante, una
persona que no padezca de tales trastornos puede experimentar un episodio psicético.
Algunas condiciones fisicas pueden desencadenarla, tal como la falta prolongada de
sueno, el consumo de determinados medicamentos, y el consumo de drogas y alcohol.
En el caso de quienes tienen Enfermedad de Parkinson, o de Alzheimer, u otras demen-
cias, la psicosis también puede ser parte de los sintomas. Por lo general, la psicosis tiene
manifestaciones o sintomas tales como: creencias falsas («recibir mensajes de extrafos»,
paranoia (creer que otros desean danarlos); alucinaciones (auditivas o visuales, escu-
char voces que les ordenan hacer algo o que los atormentan); habla o comportamiento
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incoherente con el contexto; dificultad para pensar clara y l6gicamente; descuido en el
cuidado personal; trastornos del sueno; disfuncionalidad en los estudios o el trabajo;
cambios emocionales muy sobresalientes, ansiedad; producirse dafnos a si mismo o a
otros; intentos de suicidio. Todo esto hace que sea de vital importancia que el indivi-
duo aquejado reciba tratamiento médico oportuno y adecuado (National Institute of
Mental Health, 2023).

Secuela. Como término médico, las secuelas son los «residuos», resultados o conse-
cuencias que han sido causadas por una patologia o una lesion. Pueden ser de carac-
ter permanente, y abarcar una o mas dimensiones: fisioldgicas, bioldgicas, cognitivas,
psicoemocionales, psicosociales. El examen clinico arroja que las secuelas representan
«una de las consideraciones mas criticas en el tratamiento de pacientes que han sufrido
una afeccion de salud significativa» (Clinica Universidad de Navarra, 2023, parr. 1). Las
secuelas se constituyen como alteraciones que se han derivado a partir no sélo de una
enfermedad o una lesion, sino también, de una intervencién médica. Cualquier tejido
o sistema organico es susceptible de desarrollar estos efectos residuales, ulteriores a la
conclusiéon de la etapa aguda de la enfermedad sufrida. De igual manera, las secuelas
pueden abarcar un amplio rango de manifestaciones, que cubren desde un nivel bajo
de severidad, hasta aquellas que pueden afectar la funcionalidad fisica, cognitiva o so-
cial de un individuo, es decir, aquellas que obstaculizan su desarrollo normal y afectan
negativamente su calidad de vida.

Secuenciacion genética. El acido desoxirribonucleico (ADN) esta compuesto por una
secuencia lineal de bases, también llamados bases nitrogenadas, o nucleétidos, los
cuales son adenina, timina, citosina y guanina. Se abrevian con sus letras iniciales: A,
T, Cy G. La secuenciacion del ADN consiste en encontrar el orden en que aparecen los
nucledtidos. Esto se hace en laboratorios, con equipo especial, que permite detectar
la secuencia exacta de las bases nitrogenadas. No existe un exclusivo método para se-
cuenciar el ADN. Dicha secuencia funciona como un cédigo bioldgico que las células
del organismo utilizan como «manual» para su funcionamiento y desarrollo. Determinar
las secuencias genéticas es de relevancia medular para entender el material genético,
y, en la medida de lo posible, cdmo funcionan los genes. Las secuencias genéticas
permiten conocer los mecanismos que las células utilizan para producir moléculas de
acido ribonucleico y de proteinas (National Human Genome Research Institute, 2025).

Senescencia celular. Es una condicion de las células, en que se detienen sus ciclos, por
lo que ya no pueden reproducirse o proliferar, su fenotipo se ve afectado, y se vuelven
disfuncionales. Las células tienen un limite en su capacidad para dividirse, pues ésta
estd relacionada con la longitud de los telémeros: cuando éstos sufren de acortamien-
to, se termina la capacidad celular para continuar dividiéndose. La senescencia celular
se ha relacionado con procesos vinculados al envejecimiento; como ya se menciond:
el acortamiento de los telomeros, la pérdida de funcionalidad de las mitocondrias, la
inestabilidad gendmica, la pérdida de la regulacién proteica (proteostasis), disminu-
cion e inexistencia de células madre; problemas en la regulacién de la deteccién de
nutrientes, sistema inmune menos funcional y senescencia celular. Todos estos proce-
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sos emparentados con el envejecimiento se encuentran en interrelacion, por lo cual, la
senescencia celular es, simultaneamente, causada por los factores mencionados, pero
también puede ser causante de ellos. Las células senescentes pueden actuar «como
auténticos «sincronizadores» del envejecimiento en diferentes tejidos, 6rganos o sis-
temas» (Pena et al, 2023, p. 116).

Sindrome. Un sindrome es un conjunto de rasgos o caracteristicas distintivas que se
presentan juntas, como signosy sintomas. De hecho, ese es el origen de la palabra, del
griego «sin», significa «juntos», y «drome», «aparecen». Es decir, es una coleccion de
hallazgos que se tiende a ver en un numero de individuos que de otra manera no estan
relacionados» (National Human Genome Research Institute, 2024, parr. 2).

Sistema dopaminérgico. Este se encuentra constituido por una agrupacion de neuronas
encargadas de generar y liberar dopamina. Se hallan localizadas fundamentalmente en
zonas especificas del cerebro: el mesencéfalo, el cuerpo estriado y la corteza prefrontal.
Utiliza cuatro vias para conectarse con otras estructuras. Por ejemplo, la sustancia
negray el cuerpo estriado participan en el control del movimiento. La via mesolimbica
interviene en la experimentacion de motivacion y recompensa. De igual manera, tiene
involucramiento con la cognicion y el control emocional, a través de la via mesocortical.
También permite la comunicacion de las glandulas hipotalamo e hipéfisis (Clinica
Universidad de Navarra, 2023).

Substantia nigra. Este es el nombre en latin de la sustancia negra, la cual es una zona
cerebral que se ubica en el mesencéfalo, y que lleva a cabo una funcién insustituible
en el proceso de aprendizaje, en el movimiento y en la recompensa. Se le ha llamado
sustancia negra, porque presenta cantidades importantes de neuromelanina, que es
un pigmento oscuro, que se halla en las células, y que puede percibirse facilmente en
los cortes del cerebro. Es parte integrante de los ganglios basales, los cuales son unos
nucleos conectados entre si, que estan involucrados en el control del movimiento. La
substancia negra cuenta con dos partes: la substancia negra pars compacta, que es la
que agrupa a la mayor cantidad de células pigmentadas de neuromelanina, en las cuales
se produce la mayoria de la dopamina. Esa dopamina no permanece alli, sino que se
hace llegar a otras zonas de los ganglios basales. En este punto, tiene la insoslayable
funciéon de modular el movimiento y la coordinacién e iniciacién del mismo, posibili-
tando que los movimientos voluntarios sean fluidos y suaves.

La sustancia negra, en la parte denominada pars reticulata, constituye un canal de
salida de los ganglios basales, el cual permite el envio de informacién a diferentes zonas
cerebrales, tales como el tdlamo, encargado de reenviar la informacién a la corteza del
cerebro. Cuando la sustancia negra no funciona adecuadamente, se desencadenan
varios trastornos neuroldégicos, el principal de los cuales es la Enfermedad de Parkin-
son, causada por la muerte de las células dopaminérgicas; por ello, el Parkinson es una
enfermedad neurodegenerativa (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Subvariante. Los virus son capaces de desarrollar mutaciones. Cuando ocurre una
nueva mutacion, a ésta se le conocera como variante del virus original. Durante la cir-
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culacion y propagacion del virus, su codigo genético experimentara diversos cambios
o mutaciones. En el caso del SARS-CoV-2, las mutaciones han conservado, en general,
la manera cémo el virus «funciona». Pero en este coronavirus, son las mutaciones de la
proteina de su espicula las que resultan mas importantes. Esta proteina es la que cuenta
con la capacidad de unirse con los receptores de las células hospederas en el organismo
de diversos animales, entre ellos, los seres humanos. Los tejidos del interior de la nariz
cuentan con receptores a los cuales el coronavirus puede unirse, e ingresar facilmente
en el organismo (Lauring y Malani, 2021).

En el caso de la variante 6micron, que surgio a finales de 2021, y que es la que ha
predominado desde 2022, ha presentado una cantidad importante de mutaciones en
su genoma viral; que se estima alcanzan mas de cinco decenas de cambios genéticos.
Estas mutaciones de una variante se denominan subvariantes. Asi, una subvariante de
omicron son BA.1, entre otras. Pero estas subvariantes también pueden registrar cam-
bios genéticos, y de ahi, surgen sublinajes. Por ejemplo, a partir de la variante émicron,
ha surgido la subvariante BA.1, y, debido a los cambios en la glucoproteina S de la
espicula de BA.1, han aparecido los sublinajes BA.1.1, BA.2 y BA.3. Otro ejemplo: de la
subvariante de dmicron, JN.1, han emergido los sublinajes KP.3 y XEC, que se encuentran
en circulacion en varios paises, a comienzos de 2025. Ademas de los sublinajes, pueden
ocurrir combinaciones hibridas entre las subvariantes; por ejemplo, XBB (Chatterjee et
al., 2023).

Cuando un virus se replica, puede cambiar muy levemente cada vez. Estos cambios
(o mutaciones) suelen ser tan pequefos que casi no tienen efecto en las propiedades
del virus, como el grado de enfermedad y la forma de propagacién del virus. A veces,
los cambios hacen que el virus se comporte de manera diferente, por ejemplo, per-
mitiéndole propagarse mas facilmente» (National Institute for Public Health and the
Environment Ministry of Health, Welfare and Sport, The Netherlands, 2025, parr. 1).

Vacunas de ARNm. En términos generales, una vacuna es un producto biologico que
estd formulado en forma de preparacién orientada a que los organismos produzcan
inmunidad, es decir, defensas o proteccion, contra una enfermedad infecciosa, a través
de la estimulaciéon del sistema inmunitario y de la produccién de anticuerpos. Habi-
tualmente, una vacuna contiene microorganismos vivos, pero atenuados, debilitados,
muertos o inactivos, o bien, fragmentos de éstos o un derivado. Al aplicarse en un
organismo, éste reacciona como si estuviera cursando por una infeccién parecida a la
natural. A raiz de esto, el cuerpo respondera con una respuesta inmunitaria de protec-
cién ante posibles contactos con el agente infeccioso contra el cual ha sido vacunado
(bacterias, virus u otros invasores patdégenos).

Las vacunas de ARN mensajero tienen una historia de investigacién de mas de una
década; pero sélo se produjeron masivamente como herramientas para enfrentarse al
SARS-CoV-2. ARN mensajero significa acido ribonucleico mensajero. Este acido susti-
tuye a la bacteria o el virus atenuado. El ARNm porta la informacién o el cédigo para
que se produzca un cierto tipo de proteina; en este caso en particular, se introduce
un segmento de ARNm de la proteina viral, que se halla en la membrana exterior del
SARS-CoV-2. Por eso es que las personas no se pueden contagiar de COVID al recibir
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la vacuna: no se les introduce el virus. Entonces, las células producen la proteina viral;
el sistema inmunitario se activa e identifica que esa proteina es extraia, y reacciona
generando proteinas especializadas (es decir, los anticuerpos). Los anticuerpos auxi-
liardn en la defensa del organismo mediante el reconocimiento del virus, al entrar en
contacto con éste. Cuando las células han finalizado con la hechura de la proteina re-
querida, el ARNm que fue introducido mediante la vacuna pasa por un rapido proceso
de descomposicion. Ese ARNm no cuenta con propiedades para infiltrarse en el nicleo
de las células del individuo vacunado; tampoco es posible que altere su informacién
genética contenida en el ADN.

Los anticuerpos producidos a partir de las vacunas de ARNm se conservan en el
organismo, de modo que, al exponerse al virus en cuestion, pueden

aferrarse a él y marcarlo para su destruccién antes de que cause una enfermedad
seria [...] Estas vacunas utilizan ARNm que dirigen a las células para producir copias
de una proteina en el exterior del coronavirus conocido como «proteina spike». Los
investigadores estan estudiando cémo el ARNm puede utilizarse para desarrollar
vacunas para otras enfermedades infecciosas (MedLine Plus, 2022, parr. 2 y 3).

Actualmente se estd trabajando en el desarrollo de vacunas de ARNm contra ciertos
tipos de cancer.

Vacunas de proteinas recombinantes. También reciben el nombre de «vacunas de
subunidades proteicas». Esto, porque en su elaboracion se usan

fragmentos recombinantes purificados de proteinas viricas como antigenos para
estimular el sistema inmunitario y crear una inmunidad protectora. Dado que los
fragmentos de proteinas viricas son incapaces de causar infeccion, las vacunas de
proteinas recombinantes se consideran mas seguras que el uso de virus vivos ate-
nuados o inactivados. Sin embargo, la respuesta inmunitaria generada por las vacu-
nas proteicas puede ser mas débil que la producida por otros tipos de vacunas, por
lo que puede ser necesario el uso de un adyuvante. Las subunidades de proteinas
recombinantes pueden producirse utilizando una variedad de métodos, como la
fermentacién microbiana, las células de mamifero y las células de insecto. Se re-
quiere entonces que las etapas siguientes del proceso sean robustas para eliminar
las impurezas y los contaminantes, lo que va seguido de esterilizacién por filtraciéon
final y llenado (Merck, 2025, parr. 1).

Vacunacion heteréloga. Es la inmunizacion que responde a un esquema de mezclary
combinar diferentes vacunas contra un mismo agente infeccioso. Durante la pandemia
por COVID-19, se ha tenido que recurrir a esta practica, debido a las circunstancias es-
peciales que ésta ha traido consigo: produccién insuficiente de biolégicos para cubrir la
demanda mundial, imposibilidad de suministrar los inmunizantes a tiempo, incapacidad
de algunos paises para acceder a las vacunas; compras masivas por parte de algunos
paises, con lo cual se ha impedido que otros puedan también adquirirlas, entre otras
condiciones. Sin embargo, los esquemas heterélogos de vacunacién han provisto de
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una ventaja: una primera dosis con una vacuna puede dotar de cierta proteccion, la
cual, por medio de una dosis adicional con una vacuna diferente, puede reforzar la
respuesta inmune hacia el agente patdgeno en cuestion. No obstante, recurrir a la va-
cunacion heteréloga requiere que primeramente se lleven a cabo investigaciones para
determinar qué tan seguras son las posibles combinaciones, y si éstas son capaces de
desencadenar, por una parte, reactogenicidad, o, por otra, elevar la inmunogenicidad
(Fernandez et al., 2021). En muchos paises, estos estudios no fueron llevados a cabo, y
simplemente se practico la vacunacion heteréloga sin contar con los datos que susten-
taran los beneficios o potenciales riesgos de recurrir a este esquema.

Variante. Remitirse a la definicion de subvariante.

Virus. Los virus no son entidades vivas; son fragmentos de material genético, que no
cuentan con la capacidad de reproducirse por si solos. La mayoria de ellos se encuentra
en una capsula o envoltura de proteinas. Son entes submicroscépicos; muchos pue-
den ser patégenos; son forzosamente parasitarios intracelulares; su unidad estructural
mas basica se denomina «virion». S6lo se componen de un tipo de acido nucleico, no
pueden poseer los dos. Estan desprovistos de organelos. Es preciso que ingresen a
una célula para que puedan hacer copias de si mismos. Estas entidades bioldgicas son
consideradas como las mas abundantes en la Tierra. No sélo son capaces de producir
infecciones en organismos huéspedes u hospederos, sino que también participan en
procesos ecoldgicos y tienen influencia sobre la evolucién de los organismos que los
hospedan. Participan también en procesos metabdlicos de los individuos. Gran parte
del total de virus puede encontrarse dentro de bacterias. Hay virus compuestos por
un fragmento de ADN. Estos virus tienen mayores problemas para reproducirse en las
células del hospedero; necesitan «secuestrar» los mecanismos de las células infectadas
para que éstas produzcan virus, y no células sanas. Otros virus, los de ARN, pueden
propagarse con mayor facilidad, porque ya estan equipados con sus propias «maqui-
narias de autocopiado» (proteinas como ciertas enzimas, o bien, informacién genética
capaz de fabricar proteinas para armar los mecanismos de reproduccion en el interior
de las células colonizadas. El coronavirus SARS-CoV-2 es un virus de ARN. Los virus han
desarrollado distintas «estrategias» para evadir el sistema inmunitario del hospedero
(Santiago y Ojeda, 2018). Hay diversas formas de clasificar a los virus: por su morfolo-
gia, por el tipo de acido nucleico del cual estan constituidos, por sus mecanismos de
replicacion, por el tipo de hospedero al que ingresan, y por los tipos de enfermedad
gue pueden provocar (Penay Faundes, 2018).

Zoonosis. Zoonosis (del griego zoon: animal) son enfermedades infecciosas transmisi-
bles desde animales vertebrados al ser humano bajo condiciones naturales. Los agentes
infecciosos involucrados incluyen bacterias, virus, parasitos, hongos y rickettsias, entre
otros. Estas infecciones, segun su ciclo, pueden ser clasificadas como sinantrépicas cuan-
do tienen un ciclo urbano o exoantrépicas, cuando el ciclo es selvatico (Dabanch, 2003).
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