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Se dice que los afectados en forma global [por COVID persistente] pueden 
llegar a 65 millones; sin embargo, cifras más alarmantes mencionan 200 mi-
llones de afectados; de este síndrome se han comentado más de 200 síntomas, 
por lo que el cotejo sintomático es muy importante, siendo gobernado por 
síntomas neuropsiquiátricos, cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinales 
y osteomusculares, con variaciones regionales […] En México, hemos llevado 
a cabo una encuesta en línea para caracterizar a la población 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 años de edad, el género femenino es el más afectado, 69% […] La sin-
tomatología agrupada por aparatos y sistemas reporta 90% de manifestaciones 
neuropsiquiátricas (fatiga, ansiedad, cefalea, depresión y problemas de me-
moria, ); 87.6% osteomusculares (artralgias, mialgias, artritis, disminución de 
fuerza muscular y sarcopenia); 82.2% cardiovasculares (palpitaciones/taqui-
cardia, angina,  hipertensión e hipotensión); 78.1% gastrointestinales (diarrea, 
dolor y distensión abdominal, reflujo y gastritis) y 71,3% pulmonares (tos, 
expectoración, disnea, dolor torácico y sibilancias). Pese a los esfuerzos de in-
vestigación comentados, las Américas son las más 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 más afectados (80% de la carga total de la región de las 
Américas).

Luis del Carpio Orantes, Sergio García-Méndez, Jesús Sánchez-Díaz, 
Andrés Aguilar-Silva y Álvaro Munguía-Sereno

Long COVID en Latinoamérica (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 varía según el país, y 
la capacidad de la OMS para monitorear la circulación, la gravedad y la evo-
lución del virus se ve amenazada por la reducción de la vigilancia, las pruebas 
y la secuenciación, y la integración limitada en los programas de prevención a 
largo plazo. Los cambios en la vigilancia de la COVID-19 en los últimos cinco 
años han sido constantes, pero la integración es variable entre las regiones […] 
La condición 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 sintomáticas por SARS-CoV-2 dan 
lugar a síntomas de CPC. Si bien la COVID-19 grave es un factor de riesgo im-
portante para la CPC, más del 90 % de los casos de CPC surgen después de una 
COVID-19 leve debido al gran volumen de infecciones. La vacunación parece 
ofrecer un efecto protector, reduciendo la probabilidad de desarrollar CPC.

Organización Mundial de la Salud, 
COVID-19 epidemiological update – 24 December 2024 Special edition 

174 | Emergency Situational Updates
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Introducción

La pandemia de COVID-19, según tenemos entendido, se cobró más de 20 millones 
de vidas, costó 16 billones de dólares, dejó a 1.600 millones de niños sin escolarizar y 
empujó 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 morían a causa de COVID-19 
cada semana, el 75% de ellas en Estados Unidos, y eso se basa únicamente en los datos 
de los 34 países que todavía informan de las muertes a la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). El mes pasado, en una reunión de cuatro días celebrada [en Japón] sobre 
la prevención de futuras pandemias, la epidemióloga de la OMS, Maria Van Kerkhove, 
enumeró esas cifras con exasperación. «En el mundo en el que vivo ahora mismo, na-
die quiere hablar de COVID-19», dijo en la reunión. «Todo el mundo actúa como si esta 
pandemia no hubiera ocurrido realmente».

[…] Sin embargo, cinco años después de que el coronavirus bautizado como SARS-
CoV-2 apareciera por primera vez en Wuhan (China), los científicos siguen intentando 
intensamente comprender el COVID-19. «Cada uno de nosotros tendría que leer más 
de 240 artículos cada día para estar al día con toda la literatura [sobre el COVID-19] 
que se ha publicado» en 2024, señaló Cherilyn Sirois, editora de Cell.

A pesar de la avalancha de conocimientos sobre el comportamiento del vi-
rus y cómo evitar que cause daños, muchos de los presentes en la reunión 
temían que el mundo haya hecho la vista gorda ante las lecciones aprendidas 
de la pandemia. «Siento una enorme atracción gravitatoria para volver a lo que 
hacíamos antes», dijo Van Kerkhove. «No hay forma en que podamos volver 
atrás».

Jon Cohen, 
2 de enero de 2025, a propósito de la entrada

al sexto año 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 educación universitaria es vital para el 
desarrollo de las personas, la sociedad y el país y, por tanto, que las condiciones 
argumentadas subrayan aún más la necesidad de contribuir a ampliar la formación 
universitaria de la población y elevar el nivel educativo nacional. En efecto, los es-
tudios universitarios hacen posible la formación de ciudadanos que se apropian de 
la cultura y las herramientas necesarias para ejercer un pensamiento crítico, hacer 
frente a las circunstancias, generar propuestas y acciones para transformarlas, y 
desplazarse con mayores posibilidades de éxito en un mundo cada vez más incierto.

En concordancia con lo anterior, las autoras de este libro se han propuesto aportar un 
material informativo que pueda ser leído por cualquier estudiante de la UACM, indepen-
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dientemente de la licenciatura o ingeniería a la que se halle adscrito. Hemos tenido la 
mira puesta en la finalidad de coadyuvar a romper los límites impuestos por el necesario 
establecimiento de compartimentos propios de los campos de conocimiento plasma-
dos en los planes y programas de estudio. Así, este texto aborda un tema que no está 
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 secuelas1 neuro-
lógicas, cognitivas y neuropsiquiátricas originadas por la infección 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, sólo 
han aparecido en la literatura científica especializada.2

De igual manera, se integran aquí las síntesis de dos investigaciones de tesis cuyo 
objeto de estudio giró en torno a un eje común: afectaciones psicoemocionales o neu-
ropsiquiátricas vinculadas con la COVID. Uno de tales trabajos recepcionales, el elabora-
do por Ana María Bárcenas Tapia y Fernanda Amairani Lazaro Padron, indagó, a través de 
estudios de caso, la existencia de secuelas neuropsiquiátricas en contagiados por COVID; 
específicamente, el trastorno de ansiedad. En el otro, el realizado por Claudia Berenice 
Hernandez Armenta y Deyadira Yoseline Osorio Pérez, la investigación se centró en la 
detección de consecuencias negativas, de tipo psicoemocional, experimentadas por el 
personal de enfermería, a raíz de su trabajo en la primera línea de atención, en un hos-
pital público 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 
que los escritos se enfoquen en desarrollar un tema desde una única perspectiva teó-
rica, una disciplina; o bien, abordando el objeto de conocimiento multi o interdiscipli-
nariamente. Se subraya aquí que el presente trabajo no se halla circunscrito a ninguna 
materia en especial de alguna de las licenciaturas, ingenierías o posgrados. Su intención 
es allegar información 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 crítico y planear acciones congruentes con todo 
ello. Reiterando el dicho del Proyecto Educativo de la UACM (2007, p. 12): la educación 
universitaria aspira a proveer de oportunidades de desarrollo cultural y cognitivo, para 
transitar en «un mundo cada vez más incierto». ¿Qué más incierto que el enfrentar una 
pandemia de la cual la mayoría de la población mexicana tiene poco conocimiento en 
cuanto a su agente causal, los daños multisistémicos que es capaz de producir, y las 
secuelas neurológicas que potencialmente puede generar? En el tránsito por el sexto 
año de la pandemia, podría parecer que este texto no es oportuno o pertinente, porque 

1 Una secuela «en el ámbito de la medicina, es un término comúnmente utilizado para describir 
cualquier tipo de efecto residual, o resultado permanente, derivado de una enfermedad o lesión. 
Abarca una variedad de condiciones y puede manifestarse en formas físicas, psicológicas, cog-
nitivas y sensoriales» (Clínica Universidad de Navarra, 2023, párr. 1). Remitirse al glosario para 
una explicación más extensa.
2 El glosario que hemos integrado comprende algunos términos especializados, necesarios para 
facilitar la comprensión de los contenidos abordados en este documento.
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la etapa crítica de tal emergencia sanitaria ha finalizado. No obstante, la pandemia nos 
acompañará todavía por un buen tiempo.

Justificación

Para no pocos, esto revestirá una nula importancia: ¿para qué dedicar tiempo a leer 
sobre algo que ya concluyó? No obstante, hay en ello una premisa falsa: ¡la pandemia 
por COVID no ha terminado! Resulta harto común constatar que la gente tiende a con-
fundir «pandemia» con «confinamiento»: se suele pensar que la pandemia finalizó a la 
par del aislamiento domiciliario. Hay quienes incluso hablan de que nos encontramos 
en un momento histórico al que denominan «post pandemia».3   Desde aquí se detecta 
la necesidad de que nuestros universitarios cuenten con información clara, sustentada 
en evidencias recolectadas de la literatura científica, la cual les permita construir una 
visión más amplia, con una comprensión más profunda acerca de este fenómeno, y 
que, a partir de todo esto, puedan forjarse un pensamiento fundamentado y crítico, 
mismo que les posibilite una toma de decisiones y una planeación 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 pública que la pandemia continúa 
planteando, se pueden tomar en consideración dos de sus comunicaciones: una emitida 
en enero de 2024, y, otra, en diciembre de tal año. La Dra. Maria Van Kerkhove (2023), 
epidemióloga que se desempeña como líder técnica del Proyecto sobre COVID-19, per-
teneciente a la OMS, publicó el 11 de enero que, al concluir 2023, se había alcanzado un 
número de 7,010,586 muertes debidas a la COVID, según los reportes que los diversos 
gobiernos habían enviado a la OMS: «7 millones… devastador», escribió la funcionaria. 
También externó su preocupación acerca de que el público en general parecía estar 
mostrándose demasiado entusiasta para olvidar la COVID. Sus palabras textuales fueron: 

3 El 5 de mayo de 2023, el Director General de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Dr. 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, declaró que la COVID-19 ya no representaba una «emergen-
cia de salud pública de importancia internacional» (ESPII). Esto fue malinterpretado por mucha 
gente, confundiendo dicha declaración con la afirmación de que la pandemia había concluido. 
En realidad, en esa misma fecha, la OMS dio a conocer que no se tiene certidumbre completa 
sobre cómo continuará evolucionando el SARS-CoV-2, y que, en ese momento, se debía dar 
paso a «la gestión de largo plazo de la pandemia de COVID-19». «El Director General de la OMS 
convocará un Comité de Examen del RSI [Reglamento Sanitario Internacional] para que asesore 
sobre las recomendaciones permanentes destinadas a la gestión a largo plazo de la pandemia 
de SARS-CoV-2, teniendo en cuenta el Plan Estratégico de Preparación y Respuesta frente a la 
COVID-19 para 2023-2025. Durante esta transición, se aconseja a los Estados Partes que con-
tinúen siguiendo las recomendaciones temporales emitidas» (Organización Mundial de la Salud, 
5 de mayo de 2023, párr. 4). Durante la reunión, se manifestó el conocimiento de que aún no 
existe un acceso equitativo a la atención sanitaria para prevenir contagios, tratar eficazmente a 
los enfermos, y proveer de tratamientos que permitan salvar vidas.  Asimismo, se cuenta con la 
preocupación de que la fatiga pandémica continúe en ascenso. (OMS, 3 de mayo de 2023) (los 
subrayados fueron agregados por la autora de este capítulo).
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Todavía es una pandemia que está 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 países están sobrecar-
gados tanto por COVID como por otros patógenos, y los fallecimientos están a la 
alza. Los gobiernos y los individuos no pueden ceder a la complacencia; el mundo 
ha atravesado por algo traumático. Estoy preocupada porque muchos individuos 
piensan que la COVID no es algo por lo cual se tengan que preocupar, y que nece-
sitan la designación de una nueva variante con una letra griega para tomar a este 
virus seriamente (Van Kerkhove, 2023).

En las postrimerías 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. Todavía está con nosotros, todavía causa enfermedad aguda y todavía 
puede matar. El mundo querría poder olvidarse de la COVID-19, pero no podemos per-
mitírnoslo».4 Este funcionario indicó 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 número más apegado a la realidad sería de alrededor de 21 millones de personas 
(OMS, 10 de diciembre, 2024, párr. 47 a 55). 

Ciertamente, a lo largo de 2024, la COVID provocó nuevamente subidas notorias 
en los contagios y continuó causando decesos, sobre todo, en el hemisferio norte, en 
el verano. En mayo de 2025, países del hemisferio sur, como Chile, están retomando el 
uso de las mascarillas, debido a los contagios en ascenso. En Asia, diferentes naciones 
reportan la emergencia de una nueva variante, que está mostrando un rápido avance. 
En Australia, España e Italia ya se ha verificado su presencia. Todo esto ha motivado 
la puesta en acción de planes de contingencia para ser aplicados en lugares públicos 
altamente concurridos. China y otros puntos en Asia, se estima, tendrán 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 única 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 símica), la malaria, la influenza H5N1, la tos ferina, el 
sarampión y la «enfermedad X».5 Mucho se ha declarado en torno a que los aprendizajes 

4 Adicionalmente, la Organización Mundial de la Salud convocó a una reunión del Comité de 
Emergencia, el 2 de enero de 2025. En conferencia de prensa, el Director General de la OMS, 
manifestó que un brote de coronavirus que estaba ocurriendo en China debía ser declarado como 
una emergencia sanitaria mundial, PHEIC, o Emergencia de Salud Pública de Importancia Inter-
nacional. El objetivo de declarar una PHEIC es llamar a una activación internacional de recursos 
y de colaboración para prevenir potenciales riesgos. Esta decisión fue respaldada casi de forma 
unánime, 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 creación 
de vacunas y antivirales; el fortalecimiento de las respuestas globales en cuanto a salud; impedir 
y contrarrestar la desinformación acerca de este brote viral (Okewoye, 6 de enero de 2025).
5 El Reporte de Seguridad de Munich acuñó el término «polipandemia», en 2020, con la finalidad 
de atraer la atención al hecho de que no solamente se estaba atravesando por la pandemia por 
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Justificación

adquiridos acerca de la pandemia por COVID no fueron suficientes ni de larga duración, 
y que las acciones por parte de numerosos gobiernos no han resultado totalmente 
efectivas para resolver los problemas de salud, de políticas públicas, de recuperación 
económica, entre otros, vinculados con la actual pandemia y, por ende, cuentan con 
una restringida capacidad para enfrentar una próxima pandemia, a pesar de la certeza 
de que esto, más tarde o más temprano, habrá de sobrevenir. Como puede advertirse, 
no son escasos los argumentos que dan sustento a esta justificación.  

Objetivos

Los trabajos que aquí reunimos se presentan en dos formas complementarias, que se 
juzgaron igualmente útiles para brindar información al estudiantado de la UACM: una 
es un texto de divulgación, el capítulo 1; la otra, dos tesis de la Licenciatura de Pro-
moción de la Salud, campus Cuautepec. Ambas giraron en torno al eje central de las 
alteraciones psicoemocionales o neuropsiquiátricas, y tuvieron como factor común 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 críti-
ca. Estos documentos son resultados de la integración y el trabajo efectuados por un 
pequeño equipo de investigación, que quedó registrado en el Consejo Académico del 
Colegio de Ciencias y Humanidades con el número CCH-RGI-024-072. Los objetivos de 
este equipo de investigación fueron: 

General

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

Particulares

1) Construir una revisión narrativa, a través de literatura científica especializada, 
acerca de las secuelas neurológicas, cognitivas y neuropsiquiátricas de la CO-
VID-19; 

2) Presentar dos comunicaciones científicas 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 línea de atención a pacientes con COVID, durante la fase de 
emergencia de la pandemia.

COVID-19, sino que hay otras que simultáneamente están ocurriendo. Algunas de ellas son de 
proveniencia social; otras, atañen 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 educación, por insuficiencia en servicios de salud adecuados. En el segundo 
caso, se encuentran el sarampión y la malaria. El documento se puede consultar en línea: https://
securityconference.org/en/publications/msr-special-editions/stability-2020/



Problema de investigación

El enfoque fue el hecho de que, a finales de 2019, en Wuhan, China, se tuvo conocimien-
to de casos de neumonía de remarcable severidad, que resultaba ser altamente conta-
giosa, y que había atacado a empleados o consumidores de un mercado que distribuía 
animales silvestres (vivos o muertos) destinados a la alimentación humana. La detección 
del agente infeccioso requirió de métodos de secuenciación genética,6 que arrojaron 
el hallazgo de un virus7 perteneciente al muy amplio grupo de los coronavirus,8 y al 
cual se le denominó como 2019-n (nuevo coronavirus de 2019). Se verificó que causaba 
un Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome). Se 
trataba de un coronavirus relacionado genéticamente con el virus del SARS,9 pero que 
presentaba algunas diferencias importantes. La velocidad de propagación resultaba 
casi inédita: en poco tiempo se extendió hacia diversos puntos de China; alcanzó otras 
regiones asiáticas, y, posteriormente, se hizo presente en los demás continentes. El 30 
de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró esta situación 
como PHEIC (Public Health Emergency of International Concern -Emergencia de Salud 
Pública de Importancia Mundial-). Menos de dos meses después, el 11 de marzo de 
2020, la OMS declaró que esta situación constituía una pandemia (Cucinotta y Vanelli, 
2020), e instó a los gobiernos a prepararse mediante el diseño e implementación de 
acciones que pudieran hacer frente a esta emergencia sanitaria, con la finalidad de pre-
venir, reducir o controlar la transmisión del virus. La enfermedad provocada por éste se 
denominó COVID-19, que es la abreviatura de Coronavirus disease 2019 (o enfermedad 
por coronavirus 2019, en castellano). Díaz-Castrillón y Toro-Montoya (2020) aluden a 
esta emergencia de salud pública como la de alcances y repercusiones de mayor en-
vergadura que la humanidad haya tenido que enfrentar en las más recientes centurias.

En un principio, resultó fácilmente notable que 2019-n, posteriormente rebautiza-
do como SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, o, en castellano: 
coronavirus del síndrome10 respiratorio agudo grave de tipo 2), producía muy intensos 
síntomas respiratorios. Pero rápidamente se encontró 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 capítulo, para conocer el significado de este término.
7  Consultar el glosario.
8 Consultar el glosario.
9 El Dr. Carlo Urbani, un médico epidemiólogo italiano que trabajaba para la Organización 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. Falleció por contagio de tal virus, en marzo de 2003 (Vicente, agosto de 2003).  
«El Síndrome Agudo Respiratorio Severo se podría definir como una enfermedad aguda, febril, 
infectocontagiosa, que se acompaña (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 ocurrió 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 había encontrado previamente en 
humanos o animales. Presumiblemente se originó en animales y mutó o se recombinó, lo que le 
ha permitido infectar, causar enfermedad y transmitirse de persona a persona» (Cruz-Martínez 
et al., 2023, p. 56).
10 Remitirse al glosario.
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daños en variados tipos de células, tejidos, órganos y sistemas. En el transcurso de los 
meses, diversas investigaciones dieron a conocer información que permitía ir agregando 
piezas al rompecabezas que representa la COVID-19, aportando aquí y allá segmentos 
necesarios para una mejor comprensión de los potenciales efectos perjudiciales del 
mencionado coronavirus. 

Ya en 2021, Ramos-Casals et al. indicaron que el ingreso del virus al organismo podía, 
potencialmente, provocar más de 70 problemas sistémicos. Al incrementarse el número 
de investigaciones, en 2023 se evidenció que los síntomas asociados a una condición 
post COVID pueden alcanzar las dos centenas (Davis et al., 2023). Progresivamente se ha 
ido revelando que quienes se hayan contagiado, probablemente sufrirán de problemas 
cardiovasculares, hematológicos, neurológicos, hepáticos, renales, a largo plazo… inclu-
sive en casos que hayan sido «leves», y que estas manifestaciones patológicas podrían 
expresarse en las primeras semanas a partir del contagio… o meses (¡o años!) después 
de haber cursado la enfermedad. En el transcurso de los años posteriores a la aparición 
de este coronavirus, la investigación ha proseguido vigorosamente, llegando ahora al 
análisis de los procesos subcelulares y moleculares que están comprometidos en un 
contagio por SARS-CoV-2. Puede ser que algunos estudios tengan ciertas limitaciones. 
No obstante, en mayo de 2025, Mullen señala que hay por lo menos medio millón de 
investigaciones que brindan suficientes evidencias de los daños 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, bastará afirmar, de 
modo muy sintético, que este coronavirus puede producir afectaciones degenerativas 
en el cerebro. Algunas de las más alarmantes han sido las reportadas por Douad et al. 
(2022), quienes, tras haber examinado mediante técnicas de imagenología 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 atrás de las órbitas de 
los ojos, y que tiene que ver con funciones ejecutivas).11 La misma consecuencia se 
constató en el caso del giro parahipocampal.12 2) Daños en los tejidos de zonas que 
funcionalmente están asociados con la corteza olfativa. 3) Disminución global en el 
volumen del cerebro. 4) Impactos negativos en cuanto a algunas funciones cogniti-
vas, presumiblemente, debidos a la neuroinflamación provocada por el SARS-CoV-2. Y, 

11 Portellano (2005, p. 101) asevera que: «El área 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 planificación de acciones, la inhibición de conductas, la 
monitorización de las mismas, la flexibilidad cognitiva, la fluidez de ideas, el control atencional, 
el pensamiento conceptual y la capacidad de abstracción, la memoria de trabajo, la regulación 
ética, entre muchas otras.
12 El giro parahipocampal posibilita que el hipocampo se comunique con la corteza cerebral. Es 
parte del sistema límbico, y participa en cuestiones tales como la emocionalidad, el hambre y la 
saciedad, la excitación sexual y en la memoria y el aprendizaje. Tal como señalan Olivares et al. 
(2015) el aprendizaje y la memoria son procesos cognitivos indispensables para los procesos 
adaptativos y de supervivencia de los organismos. De aquí se comprenderá la importancia enor-
me de que el SARS-CoV-2 produzca alteraciones en estas zonas del sistema nervioso central.
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además de esto, una abultada lista que incluye una variedad de alteraciones, algunas 
de las cuales parecerían «menos graves», como la anosmia o la ageusia (pérdida de 
percepción del olfato y el gusto), o la llamada «niebla mental»;13 hasta otras de conse-
cuencias considerablemente más serias: el aumento de las probabilidades de desarrollar 
algunas demencias,  enfermedad de Parkinson14 (Brundin et al., 2020; Conte et al., 2021) 
o enfermedad de Alzheimer15 (Magusali et al., 2021; Reiken et al., 2022).

Podría 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 crítica) de la pandemia. No obstante, hay que tomar en cuenta varios puntos: 

a) En nuestro país, y en muchos otros, ya no se está 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 infección faríngea de origen 
bacteriano, debido a que la aplicación de las pruebas de detección es cada vez menos 
frecuente. Entonces, hay un importante subregistro.

b) La inmunidad conferida por las vacunas16 va decreciendo a lo largo del tiempo. Algu-
nas de las subvariantes virales cuentan con una capacidad infectiva incrementada. En 
nuestro país, las vacunas monovalentes de ARNm17 que se expendieron en farmacias 
privadas, a partir de finales de 2023, fueron aplicadas a un número muy restringido 
de habitantes; prácticamente, sólo 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 población no está inmunizada contra las subvariantes actualmente en circulación. 

c) La gran mayoría de la población ha dejado de tomar medidas de protección y pre-
vención contra posibles contagios. 

d) Se registra la llamada «fatiga pandémica»18, a causa de la cual la gente ya no desea 
adherirse a las medidas preventivas, y prefiere, voluntariamente, mantenerse al margen 
de la información sobre el curso de la pandemia. Estrechamente vinculado con esto, 
la mayor parte de la gente desconoce cuántos casos de COVID persistente19 existen en 
nuestro país, y entre ellos, cuál es la prevalencia de alteraciones neurológicas, cognitivas 
y neuropsiquiátricas. Esto significa que la probabilidad de contagiarse o recontagiarse 
está presente, así como lo está la de desarrollar COVID prolongada, y, como una mani-
festación de ella, alguna secuela neurológica, cognitiva o neuropsiquiátrica. También 
es poco conocido que las reinfecciones aumentan la probabilidad de desarrollar COVID 
persistente: 

13 Remitirse al glosario.
14 Remitirse al glosario.
15 Remitirse al glosario.
16 Remitirse al glosario.
17 Remitirse al glosario.
18 Remitirse al glosario.
19 Remitirse al glosario.
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Si cada nueva invasión a nuestro cuerpo permite una mayor oportunidad a este insi-
dioso virus para causar daño, esos pequeños riesgos eventualmente se acumularán 
y se convertirán en uno grande. Aun si solamente se experimentan los síntomas 
iniciales de la infección de manera leve. «Cada infección subsecuente de COVID 
incrementará tu riesgo de desarrollar problemas de salud crónicos, como diabe-
tes, enfermedad renal, falla orgánica 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» advirtió el médico Ram-
bod Rouhbakhsh, a la periodista Sara Berg, en un podcast de la Asociación Médica 
Americana, en 2025.

La COVID prolongada se define como una enfermedad multisistémica que tiene 
efectos devastadores sobre cualquier sistema orgánico, con consecuencias poten-
cialmente duraderas para toda la vida. Las tasas de COVID prolongada entre la gente 
que se ha contagiado con SARS-Co-V-2 varían 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 síntomas de larga duración (Koumoundouros, 
2023, párr. 2-6).

 
Todo esto no es del común conocimiento de la comunidad estudiantil de la UACM, tal 
como pudo constatarse (si bien, parcialmente) mediante la inclusión de temas relacio-
nados con COVID en varias materias de la Academia de Psicología, en la Licenciatura 
en Promoción de la Salud; Psicología Social I y II; Introducción a la Metodología de la 
Investigación y Bioética (por supuesto, nada de ello se encontrará en los respectivos 
programas de dichas asignaturas impartidas por la coordinadora de este libro), entre los 
semestres 2020-I y 2025-I  en el plantel Cuautepec. A partir de ello, surgió la Justificación 
para la realización de este texto: fue la detección de esa «ventana de oportunidad» lo 
que hizo patente la necesidad y la importancia de poner a disposición de la comuni-
dad estudiantil algo de información basada en evidencias, provenientes de la literatura 
científica, acerca de esta problemática. 

Antecedentes

Durante los semestres escolares en confinamiento, se realizaron dos pequeñas inves-
tigaciones acerca del conocimiento de los estudiantes sobre la COVID-19, y sobre la 
prevalencia de contagios en sus respectivas familias. Igualmente, se investigó sobre 
algunos factores actitudinales, como la motivación para continuar estudiando durante 
este periodo de incertidumbre.20 Se encontró una abundante cantidad de datos intere-
santes, por ejemplo: que algunos de los estudiantes (mujeres o varones) ya se habían 
contagiado en varias ocasiones; que muchos de ellos pasaron por circunstancias de 

20 Las investigaciones generadas durante los períodos escolares en confinamiento fueron: 
A) Gómez Ávila, L. (2022). Factores estresantes … y
B) Gómez Ávila, L. (2022b). Motivación intrínseca … 
Adicionalmente, en mayo de 2025 se publicó el artículo: Gómez Ávila, L. (2025). El aula bien 
ventilada; una estrategia para evitar contagios por COVID-19.
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estrechez económica aguda por la pérdida de empleos propios o del principal sostén 
de la economía familiar; que las mujeres fueron más proclives a desarrollar problemas 
psicológicos, tales como estrés crónico o tendencia a la ansiedad o a la depresión, pero, 
también, que enfrentaron una sobrecarga de trabajo sensiblemente mayor que la de 
los varones, por tener que ocuparse de la educación (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 mayoría no lo hicieron. Una minoría sí recurrió a 
ello, y otros se hallaban con tratamiento medicamentoso (antidepresivos o ansiolíticos).

El regreso a las aulas, en la UACM, ocurrió en marzo de 2022. Si bien fueron unos 
cuantos casos, pudo constatarse que algunos de los estudiantes y profesores mostraban 
secuelas físicas, cognitivas o neuropsiquiátricas a consecuencia de haberse contagiado 
de COVID. Algunos de ellos manifestaban dificultades en la comprensión de lectura, que 
antes no habían experimentado. Otros, acusaban niebla mental, problemas de memoria, 
dificultades para ordenar o expresar sus ideas, o encontrar las palabras que querían 
decir (anomia). Unos pocos, depresión o trastorno de ansiedad. En otros casos, proble-
mas cardiovasculares, como hipertensión resistente al tratamiento medicamentoso; o 
infecciones respiratorias recurrentes, que podían estar acusando alguna afectación en el 
sistema inmunitario; hemorragias nasales, fatiga crónica, intolerancia al esfuerzo físico, 
pérdidas de cabello, aparición 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. Resultó evidente el gran desconocimiento 
de los estudiantes acerca de estas cuestiones. Eso motivó la realización de una revisión 
narrativa acerca de las secuelas cognitivas y neuropsiquiátricas de esta enfermedad, 
misma que fue publicada en una revista de la UACM.21 

Durante el semestre 2023-II, 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-19 y Bioética.22 Narraron los casos y circunstancias por los cuales pasa-
ron dentro de su familia; la calidad de atención que habían recibido por parte de las 
instituciones de salud pública a las que acudieron; realizaron la crítica sobre lo que 
ellos identificaban como carencias o fallas respecto al debido procedimiento bioético 
por parte de autoridades de salud pública en el país. Se instó a los estudiantes a que 
expresaran todas sus dudas sobre estas temáticas. Las más frecuentes tocaban cues-
tiones como las secuelas y las diferentes vacunas. El otorgamiento del Premio Nobel 
de Fisiología o Medicina 2023 a la Dra. Katalin Karikó y al Dr. Drew Weissman,23 durante 
el transcurso de ese semestre, ocasionó que los estudiantes preguntaran acerca de las 
diferentes plataformas de las vacunas. Todas estas experiencias en las aulas, así como el 

21 Gómez Ávila, L. (2022c). 
22 Ortiz, G. y Medina, MJ (comp.) (2021). COVID-19 y Bioética. Universidad Nacional Autónoma 
de México, Instituto de Investigaciones Jurídicas. https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/
libros/14/6503/32a.pdf
23 «Por sus descubrimientos concernientes a las modificaciones de bases de nucleósidos que 
permitieron el desarrollo de vacunas de ARNm efectivas contra COVID-19» (The Nobel Prize 
-2023, párr. 1).
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interés de las citadas tesistas por investigar sobre aspectos psicoemocionales o neurop-
siquiátricos vinculados con la COVID-19, motivaron la conformación del citado equipo 
de investigación, y la idea de integrar este documento.

Productos metodológicos

Respecto a los productos metodológicos generados, éstos pueden ser caracterizados 
como: A) un texto de divulgación científica: en el primer capítulo, en la forma de una 
revisión narrativa; B) En los capítulos 2 y 3, comunicaciones científicas, mediante la 
presentación de síntesis de dos tesis producidas. Se procede a continuación 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 público no es aquel con estudios especializados en 
virología, infectología, inmunología, ciencias biomédicas, genómica, etc. Está dirigido 
a estudiantes de las licenciaturas o ingenierías que se imparten en la UACM (de igual 
forma, estas explicaciones pueden contribuir a nutrir los conocimientos de los estu-
diantes acerca de productos metodológicos que habitualmente no son trabajados en 
muchas asignaturas de las diferentes licenciaturas o ingenierías; familiarizarse con los 
pasos o etapas metodológicos para conformar marcos teóricos o para darse una idea 
general sobre cómo estructurar un trabajo recepcional.

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

A partir de estas ideas expresadas por Cruz (2019),  este documento se asume como 
parte del universo de la divulgación científica, por cuanto: A) Está dedicado a lectores 
no especializados sobre COVID-19 y sus secuelas neurológicas, cognitivas y neuropsi-
quiátricas; B) Presenta información o instrucción accesible a todo lector ; C) Trata de 
emplear un lenguaje, que, si bien en ciertos casos involucra los necesarios tecnicismos, 
intenta ser accesible, al ir acompañado de breves explicaciones que contribuyan a acla-
rar ciertos términos especializados; D) No constituye un material didáctico obligatorio 
para ninguna asignatura; requiere de la voluntad del lector para recibir la información 
en él contenida; E) Responde a la necesidad detectada de comunicar datos científicos, 
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 búsqueda de información adicional; F) Aspira a ser un material de educación 
informal;, la complementaria a la formal (la que se recibe en un entorno escolarizado, 
que cuenta con planes y programas de estudio normativos).
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La educación 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 construcción de conocimientos, habilidades y va-
lores para comprender mejor el mundo. La educación informal cuenta con diferentes 
medios de transmisión. Uno de ellos es la lectura, ya sea relacionada con la formación 
académica, o la realizada por afán autodidacta, como pasatiempo, o en respuesta a un 
interés personal.

El primer capítulo fue elaborado mediante el empleo de las técnicas de investigación 
documental habituales. Según Rodríguez (2005), un documento es un vehículo para la 
transmisión de «ideas o hechos». Los puede haber escritos y no escritos; este documento 
utilizó los de tipo escrito, predominantemente, provenientes de la literatura científica; 
pero también empleó algunos de carácter no escrito, tales como fotografías o videos. La 
investigación documental se basa en la recolección de datos para generar conocimiento, 
o para la resolución de una determinada problemática. El producto metodológico de 
esta investigación constituye una revisión narrativa. 

Las revisiones narrativas y las revisiones sistemáticas tienen objetivos y caracterís-
ticas parecidos. El propósito fundamental de la primera es la exploración, exposición 
y presentación de un cierto tema, de modo amplio, tomando fuentes teóricas como 
insumo básico (Zillmer y Díaz, 2018). Si bien a las revisiones narrativas se les ha criticado 
por no contar con una metodología rigurosa, y por no ser de carácter exhaustivo, como 
sí resultan ser las revisiones sistemáticas, en este libro se adoptan algunos métodos de 
las revisiones sistemáticas, para incrementar la validez del trabajo. Éstos son, de acuerdo 
con lo señalado por Salcido et al. (2021): 

1.	 Formulación de una pregunta de investigación: «¿qué secuelas neurológicas, 
cognitivas y neuropsiquiátricas de la COVID-19 han sido reportadas en la litera-
tura científica?».

2.	 Planteamiento de criterios de elegibilidad de los artículos. La selección se llevó 
a cabo mediante el empleo de motores de búsqueda o de bases de datos, tales 
como Google Scholar, Elsevier, PubMEd, MedRxiv, ERIC. Los criterios de selección 
establecidos fueron: 

a.	 Constituir reportes de investigación, cuyo objetivo hubiera sido la detección 
o estudio de secuelas neurológicas o cognitivas o neuropsiquiátricas en 
sujetos que habían sufrido el contagio de COVID;

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

c.	 Constituir metaanálisis sobre los objetos de estudio ya referidos.
d.	 Haber sido publicados en revistas científicas arbitradas.
e.	 Estar escritos en castellano, inglés o francés. 

3.	 Llevar a cabo la búsqueda de evidencias en las publicaciones que se cumplieran 
los criterios de elegibilidad.

4.	 Obtener los datos que pudieran dar respuesta a la pregunta de investigación 
definida.
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5.	 Lectura analítica de los artículos seleccionados.
6.	 Presentar los resultados (en este caso, mediante la revisión narrativa que se en-

cuentra en el Capítulo 1).

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

El Capítulo 1, Evidencias de secuelas neurológicas, cognitivas y neuropsiquiátricas 
en la COVID persistente, está conformado por cuatro secciones. La primera está dedica-
da a la explicación sobre la evolución continua que el SARS-CoV-2 ha tenido desde su 
aparición, y por qué se han desarrollado distintas vacunas. Adicionalmente, se expone 
en qué fase de la pandemia estamos, y cuáles siguen siendo las recomendaciones de 
las autoridades sanitarias para la protección contra el contagio. El segundo apartado se 
centra en la explicación acerca de qué es el SARS-CoV-2, y cómo es que consigue infectar 
a un organismo. En la tercera sección, se proporciona la definición acerca de la COVID 
persistente, así como una síntesis de las diversas manifestaciones de éste, referidas a 
varios órganos y sistemas. La cuarta sección se enfoca en presentar evidencias acerca 
de las potenciales secuelas neurológicas, cognitivas y neuropsiquiátricas causadas por 
este coronavirus.

En cuanto a los capítulos 2 y 3, están constituidos por las investigaciones de las tesis 
previamente señaladas. Ambos constituyen ejemplos de comunicaciones científicas, de 
acuerdo con lo declarado por la Dirección General de Bibliotecas y Servicios Digitales 
de Información de la Universidad Nacional Autónoma de México (DGBSDI UNAM, 2022): 
las universidades cuentan, entre sus funciones prioritarias, la de generar conocimiento 
científico, de modo que este ejercicio se constituya como otro medio de aprendizaje y 
enseñanza, y, simultáneamente, abra paso a investigaciones posteriores. En todo ello 
reside la importancia de comunicar los resultados de las investigaciones realizadas. 

La comunicación científica es el conjunto de todas las actividades asociadas con la 
producción, difusión y uso de la información desde el momento en que al científico 
le surge la idea para su investigación hasta que la información sobre los resultados 
de esa investigación es aceptada como un componente del conocimiento científico 
(Garvey, 1979, p. ix, en DGBSDI UNAM, 2022, párr. 4 y 5). 

Adicionalmente, la comunicación científica es la utilización y difusión de información 
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 comunicación científica es el registro, evaluación, 
diseminación y acumulación de conocimientos, hechos y percepciones humanas» (Kircz, 
1997, en DGBSDI UNAM, 2022, párr. 7).

Tales investigaciones fueron realizadas, en la etapa teórica, mediante técnicas de 
investigación documental, y en la etapa empírica, con una metodología predominan-
temente cualitativa, apoyada por algunos datos numéricos. Se utilizaron estudios de 
caso en los dos trabajos recepcionales. En ambos textos, la «transformación» de dichas 
tesis para este libro se realizó mediante el método propuesto por Arias y Ramos (2021), 
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el cual indica que, en la síntesis resultante, se debe cuidar que ésta incluya las siguien-
tes secciones: «título, resumen, introducción, metodología, resultados, conclusiones 
y referencias» (Arias y Ramos, 2021, p. 26). Estos autores indican que la introducción 
debe incluir el planteamiento del problema, los objetivos y la justificación, así como 
una síntesis del marco teórico. Éstas son precisamente las secciones que se encontrarán 
en los capítulos 2 y 3. 

En lo que toca a los resultados, Arias y Ramos (2021) indican que, en un artículo sin-
tético de la tesis, este apartado deberá reducir su extensión, y conservar solamente la 
información más importante, concentrándose en desarrollar aquella que da respuesta 
directa a las preguntas o hipótesis de la investigación. En el caso de los capítulos 2 y 3 
de este trabajo, se procedió exactamente de esa forma, de modo que sólo se conservara 
la información que se consideró como la más relevante.

Finalmente, la conclusión de los capítulos 2 y 3 también observaron las recomen-
daciones emitidas por Arias y Ramos (2021): se construyeron buscando precisión para 
determinar los aportes y hallazgos de las investigaciones, y señalando qué tipo de te-
máticas o abordajes metodológicos podrían desprenderse de los estudios abordados 
en las tesis. 

Así, el capítulo 2 está dedicado a exponer una de las secuelas neuropsiquiátricas 
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 detectó cómo fueron las trayectorias de cada uno de estos sujetos en cuanto a los 
síntomas neuropsiquiátricos experimentados y los tratamientos a los cuales recurrieron. 
De igual forma, por ser una investigación 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 información 
consultados por los sujetos sobre la comprensión 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 último puede tener una dura-
ción desde varias semanas hasta meses, y provoca la pérdida de funcionalidad en uno 
o varios aspectos de la vida cotidiana del individuo, mermando así su calidad de vida.

El capítulo 3 toca una cuestión escasamente estudiada en México: las alteraciones 
psicoemocionales sufridas por el personal de enfermería que se encontró en primera 
línea de atención 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 investigación permitió darle voz a aquellos elementos del 
ámbito sanitario que alguna vez fueron llamados «héroes», pero que también fueron 
repudiados por ser considerados como vectores del coronavirus. La exploración de la 
subjetividad de estos trabajadores también se llevó 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 sí 
resultaron contagiados por COVID-19, sino el resultado de la exposición prolongada a 
situaciones tensionantes e inéditas, de gravedad inusitada.
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Objetivos

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

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

Invitamos a los estudiantes a que continúen por su cuenta la búsqueda de informa-
ción 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 aquí revisado, es importante realizar, paralelamente, una lectura re-
flexiva, a través de la cual puedas enlazar tus propios conocimientos y experiencias en 
torno al fenómeno abordado. ¡Las preguntas siempre abren paso a más preguntas! Te 
proponemos responder a las siguientes:

	∙ ¿Qué rumores se propagaron al inicio de la pandemia, respecto a su existencia 
y al origen del SARS-CoV-2? ¿Cuál era tu opinión al respecto?

	∙ ¿Por qué crees que un porcentaje importante de la población mundial decidió 
no vacunarse?

	∙ ¿Qué consecuencias nocivas crees que podría tener el que una gran parte de la 
población no reciba la aplicación de las vacunas actualizadas?

	∙ ¿Por qué crees que la gente prefiere actuar como si la pandemia ya hubiera 
concluido?

	∙ ¿Crees que la pandemia está pronta a finalizar? De acuerdo con tus conocimien-
tos, ¿qué circunstancias deberían cumplirse para que la actual pandemia que-
dara concluida?





I

Evidencias de secuelas neurológicas, cognitivas              
y neuropsiquiátricas en la COVID persistente
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1.1 El SARS-CoV-2

¿Qué es un Virus?
¿Los virus son seres vivos? Los virus son segmentos de material genético. La mayoría de 
ellos se encuentran envueltos con una capa de proteínas. No pueden reproducirse por 
sí solos, sino que precisan de una célula, a la que infectan, para poder producir copias 
de sí mismos. No todos son malignos; algunos son necesarios para que los organismos 
puedan llevar a cabo algunas funciones importantes (Santiago y Ojeda, 2018). Cuando 
actúan 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, parásitos, e incluso, para otros 
microorganismos, tales como las bacterias. Los genomas1 virales pueden ser de ácido 
ribonucleico (ARN)2, o de ácido desoxirribonucleico (ADN);3 su longitud depende de 
cuántas moléculas de ARN o de ADN se incluyan en su material genético (Scitable, 2014). 
La palabra «virus», etimológicamente, proviene del latín; su significado es «veneno» 
(Negroni y González, 2009).

¿Cómo es que los virus infectan al organismo? Una infección por virus significa que 
este agente patógeno 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 liberará, y procederá a apoderarse de la «maquinaria de la célula». Esto significa 
que al «secuestrarla», el genoma viral se replicará y generará nuevas proteínas virales. 
Éstas 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. Ésta 
es la envoltura que protege a la cápside.4 Dichos virus se denominan envueltos. Si no 
cuentan con esa envoltura, se llaman «desnudos» (Negroni y González, 2009). Los virus 
pueden transmitirse a otros organismos. La medida más efectiva para evitar (o reducir 
la gravedad de) las infecciones virales, o, por lo menos, para atenuar la gravedad de la 
infección, son las vacunas. Éstas permiten que los individuos desarrollen un incremento 
en la inmunidad hacia agentes infecciosos virales de patologías específicas (como la 
influenza, la rabia, la varicela [Scitable, 2014]), y la COVID-19.

Tal como ya se indicó, los genomas virales abarcan una variedad de tamaños. 

Los virus más pequeños pueden medir solo 20 nm5 (10−9 metros, o sea la milésima 
parte de un micrón) y los más grandes alcanzan los 300 nm. Debido a esta caracte-
rística de su tamaño diminuto, los virus solo pueden ser visualizados con la ayuda 
del microscopio electrónico (Negroni y González, 2009, p. 70).

1 Remitirse al glosario.
2 Remitirse al glosario.
3 Remitirse al glosario
4 Cápside es una cubierta de proteína, que provee de protección al material genético del virus. 
Remitirse al glosario 
5 nm es la abreviatura de «nanómetro». En el Diccionario de la Real Academia Española (2023) 
se le define así: «Medida de longitud que equivale a la milmillonésima (10−9) 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 años sesenta cuando la investigación acerca de los coronavirus 
dio arranque, al examinarlos como agentes patogénicos para los humanos. Hace prác-
ticamente 60 años se consiguió 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 espículas. Su aspecto hace pensar, entonces, en la corona de 
nuestro astro, el Sol. Mingarro (2022, párr. 2) destaca que en la actualidad se conocen 
siete tipos de coronavirus que infectan a humanos; cuatro de ellos (HCoV-229E, HCoV-
OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) son muy comunes y algunos de ellos están presentes 
en el resfriado común, junto a otros agentes patógenos, como los rinovirus, por lo que 
se estima que una proporción muy alta de la población ha desarrollado defensas frente 
a ellos estando mayoritariamente inmunizados.

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

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

	∙ MERS-CoV: proveniente del Medio Oriente, 2012. Provocó una epidemia;6 quedó 
contenida debido a que es de alta letalidad y su transmisibilidad es baja. 

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

Ludwig y Zarbock (2020) indican que los coronavirus se clasifican en 4 géneros: alfa 
(α), beta (β), delta (γ) y ómicron (δ). Alfa y beta pueden generar infecciones en mamí-
feros; delta y ómicron, en aves, principalmente. Todos los coronavirus comparten una 
característica: su genoma7 contiene sólo una cadena de ácido ribonucleico. El genoma 
de los coronavirus es el de mayor tamaño de entre todos los virus de ácido ribonucleico 
de los que se tiene conocimiento. 

6 La diferencia entre una epidemia y una pandemia es que la primera se refiere a un número de 
casos creciente, que quedan circunscritos en una determinada área. No necesariamente tiene 
que tratarse de una enfermedad infecciosa. Por ejemplo, el importante aumento de casos de dia-
betes mellitus tipo II 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 día se registran más casos que en los días previos. El agente infeccioso se extiende 
fácilmente, alcanzando áreas lejanas, por lo cual, puede llegar a diversos países y continentes. 
Una epidemia y una pandemia no hacen alusión a la gravedad de la enfermedad, sino a la tasa 
de diseminación. Las epidemias quedan restringidas a zonas específicas; las pandemias cruzan 
fronteras políticas y barreras geográficas. En términos de expectativas, las epidemias pueden 
ser controladas, pero las pandemias no son fácilmente controlables, por lo cual, los impactos, 
en todos los ámbitos de la vida humana (y, por ende, del planeta) son profundos y duraderos 
(Organización Mundial de la Salud, 2021). 
7 Genoma, de acuerdo con González (2002, párr. 1) es: «el conjunto del material hereditario de 
un organismo, la secuencia de nucleótidos que especifican las instrucciones genéticas para el 
desarrollo y funcionamiento del mismo y que son transmitidas de generación en generación, de 
padres a hijos. En él, además de los genes propiamente dichos, se incluyen regiones espacia-
doras, regiones reguladoras, restos de genes antaño funcionales y muchas otras secuencias de 
función o papel todavía 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 mamíferos o aves. Cuando 
éstos transmiten el agente patógeno a individuos humanos, esto se denomina «zoo-
nosis».8 Genéticamente, este virus se encuentra más cercano a los coronavirus propios 
de los murciélagos, que al SARS humano. Complementando la información de párrafos 
arriba, se encuentra que hasta 2019 se conocía la existencia de dos coronavirus que 
también habían infectado de forma epidémica a la población humana. El SARS-CoV 
apareció en 2002 en la provincia china de Guangdong y se extendió por todo el sudeste 
asiático. El último caso confirmado fue en septiembre de 2003. Este virus infectó a unas 
ocho mil personas y causó 774 fallecimientos (tasa de letalidad del 9,5%). Su índice de 
contagiosidad (R0) presentó un valor de cerca de 4, lo que facilitó su rápida expansión.

En 2012 apareció en Oriente Medio un nuevo coronavirus que causó procesos res-
piratorios graves y que fue designado como MERS-CoV. En todos los casos en que está 
implicado este virus puede encontrarse un vínculo epidemiológico con la península 
arábiga, aunque un importante brote se exportó 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 R0 no superior a 1, y por ello no ha mostrado una capacidad de 
difusión excesiva, estando confinado a la zona geográfica de origen […] Debemos pues 
considerar que nos encontramos frente a la tercera epidemia zoonótica 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:

	∙ Se encuentra en la familia de los coronavirus de tipo β;
	∙ Es monocatenario; es decir, está formado por una cadena simple de ácido ribo-

nucleico;
	∙ Es un virus envuelto;
	∙ La polaridad de su ARN es positiva (véase explicación más adelante);
	∙ El tamaño de su genoma se ha estimado en entre 80 a160 nm, lo cual lo con-

vierte en el virus de ARN de mayor tamaño que se conoce hasta hoy (Aguilar et 
al., 2020).

	∙ Es altamente mutable; ha desarrollado abundantes cambios genéticos en su 
espícula, que le permiten adaptarse a condiciones más difíciles para su replica-
ción. Por ello es que las vacunas tienen que ser actualizadas cada tanto, y estar 
dirigidas a atenuar la gravedad de los contagios que mutaciones específicas 
podrían provocar al ingresar a las células del organismo hospedero.

Mucho se ha especulado acerca del origen del SARS-CoV-2; una de las múltiples teorías 
de la conspiración difundidas en los últimos años señala que éste fue «creado» para 
diezmar a la población mundial. Otra, que es producto de una fuga accidental, originada 
en un laboratorio chino. 

8 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 invención de los 
gobiernos más poderosos del planeta; o bien, de las grandes farmacéuticas. En el primer 
caso, se arguyó que se tenía 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 infección: se ha blandido la interpretación de que la 
«Big Pharma»9 había producido una «necesidad creada» de consumir vacunas, insumos 
médicos y antivirales. El principal argumento de estas hipótesis conspiranoicas era que 
«nunca se había visto una foto del virus aislado». Las primeras imágenes de este agente 
infeccioso, en realidad, se dieron a conocer tan temprano como en enero de 2020.10 

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

	∙ Protegido en el interior de éste, se halla el genoma (también puede llamársele 
«nucleoide»). Su genoma viral está conformado por una cadena de ácido ribo-
nucleico. En este genoma viral se halla contenida la información genética, y ésta 
es la que confiere la capacidad infectiva del virus (Negroni y González, 2009).

	∙ En el caso del SARS-CoV-2, se dice que su polaridad es positiva. Esto significa que 
actúa como mensajero, es decir, es portador de instrucciones genéticas dirigidas 
a la síntesis (o producción) de proteínas. Estas proteínas son esenciales para que 
se pueda replicar (Pastrian-Soto, 2020). 

	∙ La protección del material genético se halla a cargo de la cápside (C) (este vo-
cablo proviene de una raíz griega que significa «caja», de acuerdo con Negroni 
y González, 2009). La cápside es responsable de brindar simetría al virus, y tam-

9 Blaskiewitz (2013, p. 259) plantea que la teoría de la conspiración de la «Big Pharma»: «comparte 
una buena cantidad de rasgos con otras teorías de la conspiración. Primero, comparte la misma 
narrativa: un número relativamente pequeño de personas que están trabajando en secreto, contra 
el bien público. Segundo, está la creencia de que la mayoría de la gente ignora la verdad y que 
solamente un número pequeño de individuos manejan el conocimiento secreto o suprimido (los 
teóricos conspiranoicos), que saben la información real. Tercera, los teóricos de la conspiración 
mantienen un enfoque alejado de las evidencias, la falta de evidencia, para la conspiración, es 
evidencia de la conspiración […] Finalmente, la evidencia confirmatoria se capitaliza en atajos 
mentales, interpretaciones erróneas y pistas no racionales, todo lo cual hace que la teoría de la 
conspiración se haga más recordable, convincente y contagiosa. Esta mezcla enloquecedora de 
errores hace que las teorías de la conspiración sean muy difíciles de combatir. 
10 Para observar imágenes del SARS-CoV-2, se recomienda visitar: Galería de imágenes 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 
que pueda alcanzar los receptores de ésta.

	∙ La nucleocápside (N) está conformada por la cápside y el nucleoide.
	∙ La envoltura está 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 porción de la membrana de la célula destruida. En 
el caso de los coronavirus, su superficie está dotada de protuberancias que se 
denominan espículas glucoproteicas. Éstas posibilitan que el coronavirus pue-
da quedar unido a los receptores de las células a las que infectará. Dado que la 
envoltura contiene lípidos, puede descomponerse si se expone a detergentes o 
a agentes ácidos o desecantes; al desaparecer la envoltura, el virus ya no cuenta 
con capacidad infectiva (Negroni y González, 2009).

	∙ Las espículas (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 enzima11 con-
vertidora de angiotensina 212). Como ya fue explicado, la membrana es vulnera-
da y atravesada, de modo que el genoma del virus pueda liberarse en la célula 
infectada. La replicación del virus necesita de la participación de una proteína 
funcional: es el ARN polimerasa13 (Dabanch, 2021). Caldas et al. (2020) aseveran 
que la enzima convertidora de angiotensina 2 también funciona como receptor 
para otro virus, el SARS-CoV. Este receptor proporciona las bases favorables para 
que los virus provenientes de otras especies animales puedan entrar al organis-
mo humano. El SARS-CoV-2, como coronavirus β, necesita del citoplasma de la 
célula huésped para poder replicarse; requiere «apoderarse» de segmentos de 
la membrana celular y de determinados organelos cuya función está implicada 
en la síntesis de proteínas, que facilitan la replicación viral. Estos organelos van a 
sufrir una profunda transformación por la intervención del coronavirus; por ello 
es que se ha denominado como «secuestro de la maquinaria celular». 

11 «Las enzimas son proteínas complejas que producen un cambio químico específico. Por ejem-
plo, pueden ayudar a descomponer los alimentos que consumimos para que el cuerpo los pueda 
usar. La coagulación de la sangre es otro ejemplo del trabajo de las enzimas. Las enzimas son 
necesarias para todas las funciones corporales. Se encuentran en cada órgano y célula del cuer-
po» (MedLine Plus, 2023, párr. 1-2).
12 Dichos receptores pueden hallarse en una diversidad de tejidos: pulmonares, cardiacos, he-
páticos, 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 inflamación de tipo 
crónico, la infección por SARS-CoV-2 puede conducir a síntomas exacerbados y a pronósticos 
de mayor severidad. La angiotensina es una proteína que contribuye a la elevación de la tensión 
arterial. «La enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2), es el receptor funcional para el SARS-
CoV-2. Este virus, tiene una proteína llamada espiga (proteína S) que reconoce a la ACE2 
como su receptor para ingresar a las células» (Montaño y Flores-Soto, 2020, p. 31). 
13 El ARN polimerasa es una enzima (proteína) que tiene como función primordial la transcripción 
(proceso de copiado) de una secuencia genética (Calvo, 2020).



Luz María Gómez Ávila

32

Lo anterior es un esquema sumamente básico acerca de la replicación del virus. En la 
parte final de este apartado se ha tratado de ahondar un poco acerca de dicha cuestión 
(en una explicación a un nivel no especializado), mediante la presentación de evidencias 
muy recientes, acerca de la replicación del virus. 

La ACE2 no es el único 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 
que puede funcionar para que el SARS-CoV-2 se «cuele» hacia el interior de las células, 
al fijarse a éste, mediante la proteína de la espícula: se trata del receptor de transferrina. 
Su función está relacionada con la entrega de hierro a las células. El hierro es utilizado 
es funciones fundamentales del organismo.14 Desafortunadamente, según algunos ha-
llazgos, el receptor de transferrina ha mostrado tener una afinidad elevada para que el 
SARS-CoV-2 se adhiera a esta proteína; por ende, facilita la entrada del virus a la célula, 
con la consiguiente infección. 

Al contrario de la creencia popular de que el SARS-CoV-2 sólo afecta al sistema respi-
ratorio, en realidad, prácticamente todos los órganos del cuerpo pueden ser alcanzados 
por este virus. Hay algunos órganos 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 daños potenciales que este patógeno 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 
desentrañar las vías y los mecanismos alternativos de los cuales se vale el coronavirus 
para infectar al organismo. Y abre nuevas rutas de investigación: ¿cómo interferir en la 
afinidad de los receptores de transferrina y la proteína de las espículas del SARS-CoV-2? 
Esto es de interés superlativo, porque descubrirlo podría llevar al desarrollo de algún 
método o agente para la prevención de contagios, para el tratamiento de la infección, 
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 únicas «entradas» de las cuales el 
SARS-CoV-2 puede valerse para invadir las células. 

Por ejemplo, otra ruta de acceso para éste estaría dada por neuropilin-1 (NRP1). Ésta 
es una glicoproteína, que permite la entrada (pero no la salida) de diferentes proteínas. 
Se halla en numerosos tejidos, «con expresión predominante en las células endoteliales 
sanguíneas, células vasculares del músculo liso, vasculatura de la retina, neuronas, y en 

14 El hierro es indispensable para el funcionamiento correcto del organismo, ya que es un elemento 
crucial para la proteína contenida en los glóbulos rojos (hemoglobina). Los glóbulos rojos son los 
encargados de transportar el oxígeno desde los pulmones hacia todos los «rincones» del cuerpo. 
El hierro también juega un papel sustancial en la mioglobina, que permite que los músculos 
reciban oxígeno. Además, 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 oxígeno, 
la proliferación celular, inmunidad, síntesis de DNA, producción de energía, entre otras» (Durán 
et al., 2017, p. 234). 
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células epiteliales que recubren los tractos respiratorio y gastrointestinal» (Chekol Abebe 
et al., 2021, p. 145). Es decir, la proteína neuropilin-1 se encuentra en los recubrimientos 
internos de los vasos sanguíneos, de las vías respiratorias y del tubo gastrointestinal, y 
puede permitir que el coronavirus ingrese a estas estructuras. NRP1 tiene participación 
en cuantiosos procesos fisiológicos, algunos de los cuales intervienen en mecanismos 
patológicos y otros, curativos. Algo para subrayar aquí es que esta proteína está invo-
lucrada en muy variadas funciones del sistema nervioso central y también del sistema 
nervioso periférico; en la formación de nuevos vasos sanguíneos, así como en procesos 
celulares fundamentales: proliferación, diferenciación, migración y supervivencia. De 
igual forma, se encuentra en varios tipos de células del sistema inmunitario. Se encuen-
tra también en células óseas y participa en la regeneración de los huesos, mediante 
tareas de protección 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 alteración del endotelio 
vascular, que puede conducir a problemas cardiovasculares (desde hipertensión hasta 
trombosis, por ejemplo) y la afectación del sistema inmunitario.

En realidad, ésta es una modesta síntesis de todas aquellas funciones en que tiene 
una medular participación NRP1. Sólo se ha hablado de esta proteína para posibilitar 
una mayor comprensión 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 únicos receptores que han mos-
trado afinidad con la proteína de la espícula de este coronavirus. Hay otros receptores 
que están siendo objeto de investigación, 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 reproducción que utiliza este coronavirus. De ello sería po-
sible derivar una implicación práctica de importancia mayúscula: en la medida en que 
se logren «descifrar» con claridad los procesos celulares y moleculares implicados en 
este fenómeno, esto servirá 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 replicación del virus. Ello impactaría positivamente 
en que los síntomas fueron menos intensos, y que las infecciones no se diseminaran 
con tanta facilidad (Kristoff, 2024). Todo lo cual acercaría a la humanidad a contar con 
un mayor control de la pandemia.

Mediante el empleo de técnicas de la más alta calidad en microscopía, los inves-
tigadores Andronov et al. (2024) lograron obtener imágenes nítidas del genoma del 
SARS-CoV-2, con tanta precisión, que fue posible la observación de sus estructuras de 
replicación. El descubrimiento es revolucionario, ya que este equipo fue capaz de ver 
lo que sucedía en torno al núcleo de las células infectadas (en el núcleo se encuentra 
el material genético de la célula). La escala con la cual se trabajó fue molecular, de tal 
modo que se detectaron los procesos que el virus lleva a cabo dentro de las células 
hospederas La replicación de los virus, como se explicó previamente, modifica el fun-
cionamiento de algunos organelos, y convierte a las células infectadas en «cadenas de 
producción» o ensambladoras de nuevas copias del virus. Este proceso necesita ser 
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repetido una y 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. Próximas investigaciones de este 
equipo estarán centradas en estudiar la reacción de las estructuras virales al interac-
tuar con antivirales tales como Paxlovid15 (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 replicación viral, esto significaría que puede obstaculizar en 
algún grado o inhibir al patógeno, y el hospedero tendría mayores oportunidades de 
no desarrollar síntomas graves por la infección. 

El equipo de investigadores también está proyectando realizar un mapeo de las 
29 proteínas con las que el SARS-CoV-2 está constituido, así como detectar qué papel 
juega cada una de ellas en los procesos infectivos. Éste no es el único 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. Habrá que mantenerse atento a los resultados 
que presenten los muy numerosos equipos de investigación que trabajan en torno a 
este tipo de objetos de estudio.

15 En México, la distribución 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, sólo las instituciones de salud pública podían determinar a qué enfermos 
(vulnerables o con probabilidad de desarrollar de manera grave la enfermedad) se les podía otor-
gar el medicamento. Desafortunadamente, la compra de Paxlovid fue tardía: en Estados Unidos 
comenzó a prescribirse en diciembre de 2021; en México se ordenó su compra en julio-agosto 
de 2022, cuando ómicron ya estaba causando una ola importante de contagios, por lo cual, miles 
de enfermos lo requerían. La distribución del Paxlovid incurrió 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 amplió 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 propició el surgimiento del «mercado negro» que traficó 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 Ramírez Coronel, periodista especializada en salud pública, 
afirmó que las deficiencias en la administración de estos antivirales, y en la atención en el sector 
público, provocaron que aumentara «el gasto de bolsillo» de las familias en cuanto a la atención 
a la salud: al no recibir los servicios públicos, tuvieron que cubrir los gastos de la enfermedad, 
utilizando sus propios ingresos. Afirmó que más del 50% del gasto médico en México se hace 
en el sector privado, debido a las carencias del sistema de salud público (El Economista, (13 de 
febrero de 2023), Redacción.).
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1.2 El SARS-CoV-2 en constante evolución

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

Yulong Cao,
Inmunólogo de la Universidad de Pekín

Un Virus Aerotransportado
La Organización Mundial de la Salud tardó 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 científicos, que se tuvo 
que acometer para que la OMS finalmente reconociera estos hechos.16 Hoy se tienen 
las evidencias claras acerca de que los individuos contagiados exhalan un número con-
siderable de copias del virus. Éstas 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 días, los investigadores recolectaron más 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 podían expeler hasta 800 copias 
del genoma viral en ese mismo lapso. Una vez que los síntomas habían aparecido, y 
en la semana posterior a ello, la cantidad de copias de SARS-CoV-2 que los enfermos 
expulsaban en su respiración se mantenía estable en cantidad; es decir, no disminuía. 
Después de esa primera semana, las cantidades de genoma viral en la respiración de los 
individuos descendía, pero, aun así, continuaban depositando en el aire copias del virus 
20 días después del inicio de los síntomas. Entonces, no es necesario que una persona 
contagiada estornude o tosa para esparcir el virus… basta con que respire.17 No hay 
diferencia en el número 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 atención sobre la necesidad de contar con métodos 
y técnicas que permitan, de manera eficiente, efectuar un monitoreo constante de la 

16 «La transmisión aérea por medio de partículas de diferentes tamaños, generalmente llamadas 
gotículas y aerosoles, fue reconocida demasiado tarde por las organizaciones de salud pública, 
en parte debido a la evidencia directa limitada acerca de virus con capacidad infectiva en las 
muestras de aire. El SARS-Co-V-2 ha sido detectado en el aire de espacios en interiores, en 
diversas instalaciones» (Fortin et al., 2023, p. 805).
17 Para observar un pequeño video sobre este tema, visitar
 https://x.com/DaniBeckman/status/1876681745015373913?t=9NgIg0S96K7Hh99WcyT8FA&s=08. 
En él se utilizó una cámara de luz infrarroja y un filtro especial, para poder hacer visible la aero-
transportación de las partículas de bióxido de carbono, que podrían estar acarreando diversos 
patógenos, simplemente mediante la respiración.
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calidad del aire en interiores, a fin de poder evaluar los riesgos de contagios, y para 
diseñar e implementar medios para prevenirlos. El equipo encontró que es posible 
que los virus se conserven viables, es decir, capaces de inducir contagios, después de 
permanecer en condiciones extremas, durante más de un año. 

Precisamente por el hecho de ser aerotransportado, este coronavirus ha provoca-
do algunos contagios en condiciones que podrían ser consideradas «curiosas», y que 
han sido reportados por la literatura científica. Un caso ocurrió en un hotel de Taiwán, 
en el cual, algunos huéspedes, aislados, contagiaron «a larga distancia» a otros, que 
ocupaban habitaciones diferentes: el coronavirus se desplazó por el aire (Dong et al., 
2023). Otro incidente tuvo lugar cuando un pasajero de avión adquirió el virus durante 
el vuelo, y lo transmitió a paseantes que se encontraban en un parque, donde él salió 
a trotar. También resultaron contagiados algunos empleados del hotel donde se alojó. 
La secuenciación genética de los virus presentes en los contagiados permitió 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, deberían conservarse las medidas de prevención de potenciales contagios. 

Los casos anteriormente citados parecerían extraordinarios, pero se ha querido traer-
los a colación como dos muestras del nivel de contagiosidad que la variante ómicron 
presenta. Ya desde la identificación de ésta, en noviembre de 2021, se emitieron diversos 
llamados a incrementar la precaución, debido a su capacidad de transmisión. No todos 
los países tomaron en cuenta esos exhortos. 

El 21 de enero de 2022, la OMS emitió una actualización de información que había 
dado a conocer el día 6 de ese mismo mes. Las advertencias eran claras: «El 26 de no-
viembre de 2021, sobre la base de la orientación proporcionada por el Grupo Asesor 
Técnico de la OMS respecto a la evolución del virus, la OMS clasificó la variante B.1.1.529 
como variante preocupante y le dio el nombre de ‘ómicron’. La variante ómicron es 
altamente divergente, dado que presenta entre 26 y 32 mutaciones en la proteína es-
picular, algunas de las cuales están asociadas con propiedades que le permiten eludir 
la respuesta humoral del sistema inmunitario o bien aumentar la transmisibilidad. La 
variante ómicron 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 ómicron sigue siendo muy alto. La variante ómicron tiene una ventaja 
considerable respecto a la variante delta en cuanto a la tasa de propagación, lo 
que lleva a una rápida transmisión comunitaria y a unos niveles de incidencia más 
elevados que los observados hasta ahora en esta pandemia. Aunque el riesgo 
de enfermedad grave y muerte tras la infección es menor que en las variantes 
anteriores de SARS-CoV-2, los elevados niveles de transmisión han dado lugar a 
un aumento considerable de las hospitalizaciones, lo que sigue imponiendo una 
demanda abrumadora a los sistemas de atención de salud en la mayoría de los 
países y puede dar lugar a una morbilidad importante, sobre todo en las pobla-
ciones vulnerables (las negritas han sido añadidas por la autora de este capítulo, para 
enfatizar la información de estas últimas líneas).
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Ómicron y su capacidad de transmisión
En enero de 2022, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Oliva López Arellano, 
declaró que ómicron era «como llamarada de petate», y que «no era grave»:

Su forma predominante es que se queda en vías respiratorias superiores y da un 
cuadro mucho más parecido a un catarro común, con sintomatología de escurri-
miento nasal, dolor de garganta, dolor de cabeza, puede haber cuerpo cortado» 
[…]«Esta nueva ola de contagios», añadió, «afortunadamente no tiene nada que 
ver con otros momentos de la pandemia e incluso algunos virólogos han señalado 
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» (Redacción de Proceso, 7 de enero de 2024. Las cursivas son 
de la autora de este capítulo).

Tales declaraciones serían rebatidas después., por evidencias y hechos lapidariamente 
por evidencias y hechos. En ese mismo mes, la agencia informativa Reuters (Caspani y 
Shumaker, 2022) reportó que el número de decesos causados por ómicron, durante un 
«pico» de contagios, había 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-
zación Mundial de la Salud, también en enero de 2022, advirtió que debían reforzarse 
medidas como la vacunación, el distanciamiento físico, evitar las situaciones de alta 
exposición al contagio, el lavado de manos, el uso correcto de mascarillas (cubrebocas 
bien ajustado sobre nariz y boca), debido a que ómicron era mucho más contagiosa que 
delta, y porque se corría el riesgo de desarrollar una condición post COVID, sobre la cual, 
en ese momento, no había certeza sobre su gravedad (esa condición hoy es llamada 
COVID persistente). Remarcó que aún había mucho que aprender sobre los efectos de 
la COVID prolongada. En 2025, por cierto, se continúa tratando de entender con mayor 
profundidad qué la causa, cómo podría prevenirse, y qué tratamientos podrían ayudar 
a los millones de afectados, alrededor del mundo, por esta condición.

La Dra. Van Kerkhove hizo hincapié en que las vacunas no son perfectas, y que no 
pueden detener del todo la transmisión del virus, pero sí atenuar el grado de gravedad 
del contagio.18 Indicó que la prevención consiste en una serie de «capas» (que, añadidas 
una sobre otra, refuerzan el cuidado: vacunación, uso correcto de cubrebocas, distan-
ciamiento físico, evitar exposición a situaciones de riesgo, hacerse la prueba COVID si 

18 Las vacunas actualizadas no pueden detener el ingreso del coronavirus al organismo (el pató-
geno puede ingresar por las vías ocular, nasal y oral), pero sí 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 (Catalá et al., 2024; Green et al., 2024, 
entre otras investigaciones). Las vacunas comúnmente se aplican intramuscularmente en el brazo; 
al proceder así, no se desarrolla una inmunidad en las mucosas nasales ni orales, que son los 
pasajes más frecuentes para el ingreso del SARS-CoV-2 al cuerpo (Rubin, 20 de diciembre de 
2024). Actualmente se está trabajando en el desarrollo de vacunas nasales, que, hipotéticamente, 
ofrecerían una mejor protección 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 atención médica), que podrían mitigar la 
diseminación del coronavirus. 

Igualmente, la Dra. Van Kerkhove (en WHO, 2022) mencionó que, aunque se suponía 
que ómicron era más «leve» que delta, tenía el potencial completo para provocar todo 
el «espectro» habitual de la COVID: desde un caso asintomático, pasando por un cuadro 
no complicado, una enfermedad severa, e incluso, la muerte. Por ello, habría que man-
tenerse bien informado y nunca pensar que se trataba de una variante «leve». En ese 
entonces, enfatizó que, tratándose del tercer año 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 atención sanitaria no eran suficientes para cubrir la demanda, sería 
más probable que se registrara un mayor número de decesos. Una razón insoslayable 
para tratar de evitar en lo posible la transmisión del virus, es que, entre más se disperse, 
más oportunidades de mutar tendrá. Las variantes, producto de la evolución natural, 
serán más transmisibles. El gran peligro sería que alguna de esas variantes desarrollara 
propiedades más eficientes para vulnerar el estado inmunitario. 

Scudellari (2022) ha afirmado que la variante ómicron probablemente es el virus con 
mayor rapidez de contagiosidad de toda la historia humana. Justificó esto mediante la 
comparación de este coronavirus con el virus del sarampión: a este último le tomaría 
contagiar a docena y media de personas en tan sólo 12 días. En contraste, ómicron es 
capaz de infectar a 216 individuos en ese mismo lapso. ¿A qué se debe esta alta capaci-
dad de propagación? Al elevado número de cambios genéticos que ómicron presenta 
en la espícula. Uno de los más sobresalientes cambios evolutivos es que puede pasar 
inadvertida para el sistema inmunitario: los anticuerpos, productos de la vacunación, 
normalmente interferirían para impedir que la espícula pudiera alcanzar a los recepto-
res de las células, evitando el ingreso del coronavirus a éstas. Sin embargo, algunas de 
las mutaciones de ómicron han conseguido dotarlo de una suerte de «disfraz», que le 
permite «burlar» la protección de los anticuerpos.

Así, el SARS-CoV-2 ha pasado por múltiples cambios genéticos a lo largo de varios 
años.19 Su poder infectivo no ha disminuido; por el contrario, se ha hecho más eficiente; 
con mayores ventajas adaptativas. En junio de 2024, algunos países europeos, tales 
como España, Italia, Francia, Países Bajos, Portugal y Alemania, emitieron reportes sobre 
repuntes pronunciados de infecciones y hospitalizaciones a causa de las subvariantes. 
Una situación similar se estuvo experimentando en la mayoría de los estados de Estados 
Unidos. Al inicio de 2025, este país, Canadá y China, han estado notificando sobre alzas 
muy pronunciadas en los contagios.20 

19 Furnon et al. (3 de enero de 2025) afirman que lo más característico de esta pandemia ha sido 
la aparición de nuevas variantes del coronavirus, todas ellas debidas a mutaciones en su espícula. 
Es la proteína de la espícula la que determina los procesos fundamentales del ingreso del SARS-
CoV-2 al organismo; qué tan infectivo será; cómo se diseminará en los tejidos del hospedero, y su 
patogénesis. Por eso resulta esencial estudiar la evolución de las variantes, ya que ello posibilita 
la monitorización de la pandemia en todo su transcurso.
20 En 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 hospitalización. El número 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 gráfico 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, habrían ocurrido aproximadamente, 6,860,000 contagios. De éstos, 
potencialmente, entre 343,000 a 1,372,000 podrían 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 podrían 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 
investigación indica que, a principios de 2025, están ocurriendo más contagios que los 
registrados durante el 83% del tiempo en que hemos transitado por esta pandemia. La 
información sólo corresponde a Estados Unidos. Esto permitiría dimensionar, modes-
tamente, si en realidad la pandemia está pronta a concluir. 

En mayo de 2025, la evolución 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 próximas olas de conta-
gios tenderán a ser más elevadas (Honey, 2025). Así que, por el momento, no se cuenta 
con evidencias sólidas acerca de la conclusión de la pandemia.

Otro indicio de que tal hecho parece aún lejano, lo proporcionan las compañías de 
seguros de vida que toman en cuenta los índices de mortalidad, y no parecen estar 
descendiendo tanto como se esperaría o se desearía. Tomando como base las conclu-
siones de un reporte efectuado por el Instituto de Investigaciones Swiss Re, el exceso 
de mortalidad probablemente se mantendrá elevado por los siguientes diez años.  Con 
optimismo, podría estimarse que, hacia 2028, las cifras de muertes asociadas a la pande-
mia podrían experimentar una caída importante. Sin embargo, en el escenario menos 
alentador, el exceso de mortalidad no podría 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 gestión del cuidado de 
la salud y la prevención, en todos los niveles: personal, comunitario, estatal, nacional, 
global. Tomar decisiones informadas parece ser un camino de mayor seguridad para el 
tránsito 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 sólo en EUA, el número de contagios podría 
alcanzar 40 millones, la mayoría de los cuales se cree que serían casos leves. Las potenciales 
hospitalizaciones, para casos severos, podrían elevarse a más de un millón de individuos. Los 
decesos podrían alcanzar una cifra de 50,000 (CDC, octubre de 2024).
Por otra parte, durante el verano de 2024, diversos países enfrentaron una ola importante de con-
tagios. Por ejemplo, en Nueva Zelanda, por ejemplo, por primera vez en tres años, en la ciudad 
de Wellington, tuvo que abrirse un pabellón especializado para tratar a pacientes con COVID. 
(Campbell, 16 de junio de 2024). 
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México: el primer semestre de 2025
En el caso de México, según el reporte emitido por SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemio-
lógica de Enfermedad Respiratoria Viral, correspondiente a la semana epidemiológica 
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 epidemiológica 19 de 2025, 
la positividad rebasa el número 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.21 La positividad acumulada en 2024 fue de 13%. Se observó un ascenso 
en contagios durante las primeras 6 semanas de 2024. Entre las semanas 19 a 29 ocurrió 
un incremento. Entre el primero de enero y el 27 de diciembre de tal año, 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 más golpeados han sido los de menores de 5 años, pero, sobre 
todo, el de adultos mayores, acentuándose esto en los que rebasan 75 años. La media 
de edad es de 40 años; 60.5% de los contagios se ha producido en mujeres. El 59.8% 
ha requerido de atención ambulatoria; el restante 40.2 ha precisado de atención hos-
pitalaria. En la semana epidemiológica 19 (mayo de 2025) el grupo con mayor número 
de contagios es el de 25 a 29 años. Las hospitalizaciones han ocurrido, de manera pre-
valente, en niños entre 0 a 4 años, y en mayores de 65. En términos generales, puede 
afirmarse que la población entre 25 a 60 años ha mostrado tasas de hospitalización de 
entre el 5% y el 40% de los contagiados. Si bien el número de casos agravados se con-
centra especialmente en la población que se encuentra en los extremos de la vida, los 
segmentos etarios correspondientes a la adolescencia, adultez joven y adultez media 
no están 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 algún centro sanitario. 
Sumando los casos de contagios en los grupos de 20 a 30 años de edad, 31 a 40 y de 
entre 41 y 50, se han sumado alrededor de 1900 contagios. De éstos, 250, por lo menos, 
han tenido que ser internados en alguna institución de salud. Estamos hablando de la 
población que se encuentra en una edad propia para realizar una actividad económica, 
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 años, los casos para hospitalización 
exceden los cien.22 Se reitera: la pandemia no ha concluido. 

21 «En seguimiento a la actualización del lineamiento estandarizado para la vigilancia epide-
miológica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral 2024, se informa que el tipo de 
confirmación para los casos de la COVID-19 es mediante la prueba de RT-PCR; la confirmación 
mediante pruebas rápidas de antígeno, asociación o dictaminación clínica epidemiológica ya no 
son empleadas para la vigilancia epidemiológica, debido al fin de la emergencia sanitaria de la 
COVID-19» (Secretaría de Salud de México, 27 de diciembre de 2024, p. 5).
22 Los reportes emitidos por SINAVE/DGE/Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria 
Viral se encuentran disponibles, por semana epidemiológica, 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 cómo 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 números de contagios y decesos, 
a lo largo 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 ómicron y sus subvariantes como JN.1 y JN.1.7., KP.2, KP.3 y 
LB.1, que actualmente se encuentra bajo monitoreo (Secretaría de Salud de México, 
diciembre de 2024). Las variantes FLiRT, como KP.2 y KP.3, provocaron un pronunciado 
aumento de contagios y hospitalizaciones en Estados Unidos, Europa y otros países, 
en el verano de 2024. En 2025, en el primer semestre del año, SINAVE (2025) reporta 
que la variante de mayor circulación es J.N.1.18, y, de acuerdo con la tendencia global, 
hacia el verano crecerá la presencia de LB.1. Recuérdese que esto no es sino una toma 
instantánea, y que la evolución del virus y las olas de contagios continuarán en un 
constante dinamismo. 

Debido a la alta cifra de nuevos contagios en Estados Unidos, en la última semana 
de diciembre de 2024, el epidemiólogo Alejandro Macías, en los primeros días de 2025, 
alertó sobre el potencial repunte de casos en nuestro país, el cual ocurriría a partir de 
enero. La recomendación emitida por el Dr. Macías fue aplicarse las vacunas actualizadas 
contra COVID, ya que, debido a la intensa evolución del SARS-CoV-2, las subvariantes 
de ómicron han acumulado tantas mutaciones, que ahora son muy diferentes a la cepa 
surgida en China, en 2019. Ésta es la cuarta generación de vacunas, por lo que no se 
esperaría que las pertenecientes a generaciones anteriores pudieran ofrecer protección 
eficaz contra los sublinajes predominantemente en circulación en los inicios de 2025 
(Redacción de El Financiero, 3 de enero de 2025).

Worldometer23 (2024) informó que, a partir del 13 de abril de 2024, dejaría de ac-
tualizar sus estadísticas de seguimiento sobre los contagios y decesos por COVID-19, 
debido a que ya no era posible proporcionar datos estadísticos confiables y válidos, 
puesto que la mayoría de los países habían cesado en el esfuerzo de reportar dichas 
cifras. Este recurso informativo jugó un papel esencial hasta esa fecha, porque ofreció 
registros accesibles para todo el mundo, actualizados y clasificados por país. Sus datos 
han sido utilizados por centros de investigación, universidades, gobiernos, editoriales, 
y por la Organización de las Naciones Unidas, entre muchos otros usuarios. Así, las úl-
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 continuarán añadiendo casos de contagios y decesos, sin duda 
alguna, pues la pandemia sigue su curso. Uno de los mayores temores de los epidemió-

23 Worldometer es un equipo internacional de investigadores y voluntarios, que asumieron como 
tarea elaborar estadísticas mundiales que fueran accesibles para todo el mundo. Una compañía 
digital pequeña, de los Estados Unidos, se encarga de publicar los datos estadísticos. Es un equi-
po independiente, y no recibe financiamiento externo de ningún 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 evolución de ómicron llegue a producir alguna variante que produzca 
un grado de severidad similar a delta, pero con el nivel de contagiosidad de ómicron. 

Por lo pronto, las subvariantes de ómicron, dominantes en 2024-2025, han adquirido 
sustituciones de proteínas en la espícula. ¿Qué representa esto, en términos de riesgo 
para los humanos? En primer lugar, cuentan con mejoras en cuanto a sus capacidades 
de evasión de la inmunidad. En segundo, su reproducción es más efectiva que la de su 
predecesora. El grupo de investigadores recomienda que se efectúen monitoreos cui-
dadosos de estas variantes; es necesario determinar con mayor exactitud su capacidad 
infectiva, así como sus propiedades para evadir la respuesta de los anticuerpos, y su 
nivel de contagiosidad (Kaku et al., 2024).

Variantes y subvariantes
¿Por 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 circulación a finales de 2024 y principios de 2025? A las variantes también 
suele denominárseles «cepas». Una variante del SARS-CoV-2 puede ser identificada, 
porque presenta cambios genéticos, o mutaciones, en la proteína que constituye su 
espícula. A lo largo de la trayectoria de la pandemia por COVID, han sido abundantes 
las mutaciones y, por lo tanto, la humanidad ha tenido que enfrentar diversas variantes. 
Sin embargo, ómicron 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 vías respiratorias mayores (el epitelio) (Furnon 
et al., 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 más 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 evasión inmune; a la capacidad del patógeno 
para escapar de las respuestas inmunitarias del organismo infectado. Una mutación 
también podría causar que las pruebas para detectar al virus pierdan precisión, o que 
ciertas vacunas brinden menos protección (por tal razón, las vacunas creadas en 2020 
no son ya efectivas contra las variantes en circulación en 2024-2025). Una mutación 
también podría 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-
pación» («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 científicas de que las mutaciones que ha acumulado la espícula pueden suponer 
un riesgo para la población. Las variantes de interés pueden pasar a ser de preocupación 
si se ha comprobado que su propagación es más rápida o que la enfermedad a que 
da lugar es más 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 sirvió de algunas 
letras del alfabeto griego para designar a las variantes. Sin embargo, esos nombres son 
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de utilidad para el público en general, pero no corresponden a las denominaciones que 
los científicos utilizan para su investigación (Organización Panamericana de la Salud, s.f.).

¿Por qué se habla de «subvariantes» o «linajes»? De acuerdo con Chatterjee et al. (2023):

Debido a las mutaciones en la región genómica de las variantes, a lo largo del tiempo 
han surgido varios subtipos, que se denominan subvariantes. La notable evolución 
de las regiones genómicas de las variantes ómicron ha dado lugar a la aparición de 
varios sublinajes o subvariantes (p. 2) 

Respecto de la evolución de este coronavirus, Cascella et al. (2023) realizaron una 
extensa revisión de las variantes y subvariantes de importancia o preocupación. Este 
equipo de investigadores apunta que, si bien ya se cuenta con mayor comprensión de 
este coronavirus, aún continúan ocurriendo brotes en diferentes países, y que éstos se 
suscitan debido a la aparición de variantes o mutaciones del virus. Estos cambios ge-
néticos obedecen a los procesos evolutivos, por lo cual, las nuevas variantes contienen 
características que las van diferenciando progresivamente de las cepas ancestrales. De 
acuerdo con los datos epidemiológicos proporcionados por la OMS, hasta agosto de 
2023 se habían presentado cinco variantes de importancia o preocupación (VOC): 

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

	∙ Beta (B.1.351). Reportada primeramente en Sudáfrica, en diciembre de 2020. 
	∙ Gamma (P.1). Reportada por primera vez en Brasil, a principios de enero de 2021. 
	∙ Delta (B.1.617.2). Reportada por vez primera en India, en diciembre de 2020. 
	∙ Ómicron (B.1.1.529). Reportada primeramente en Sudáfrica, en noviembre de 

2021 (Cascella et al., 2023, párr. 5)24. 

Podría considerarse que ómicron ha resultado ser un éxito evolutivo, ya que en cuestión 
de meses ha presentado numerosas mutaciones en diferentes estructuras: proteína de la 
espícula, envoltura, proteína de la nucleocápside, y en otras de sus proteínas25 (Cascella 
et al., 2023).26 Los linajes de ómicron son cuantiosos; se puede consultar el anexo 2 de 
este capítulo para revisar una gráfica sobremanera simplificada de las subvariantes. En 

24 Para conocer más 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
25 La explicación 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 FLiRT27, y que han conseguido desplazar a Pirola.28 

El epidemiólogo Nathan Grubaugh, de la Escuela de Salud Pública de la Universidad 
de Yale, ha declarado: 

La gente necesita entender que las variantes como ómicron son una parte natural 
de la progresión del virus […]. Las nuevas variantes no son sorprendentes […] Nadie 
puede predecir cómo podrían evolucionar, o si simplemente se desvanecerán en 
algún punto. Delta nunca iba a ser la última variante, y ómicron no va a ser la última 
[…] En tanto ocurra un brote de COVID-19 en alguna parte del mundo, va a emerger 
algo nuevo (en Katella, 2023, párr. 21-22).

El desarrollo de vacunas actualizadas ha sido posible gracias al monitoreo de las carac-
terísticas 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 próximos no se 
tornen en casos de enfermedad severa. La Agencia para la Administración 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 países, 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 deberán 
desarrollarse las próximas vacunas, que constituirán la fórmula 2024-2025. El linaje en 
cuestión es el relacionado con JN.1, y, en específico, la subvariante KP.2, que es la que 
está mostrando predominancia en los casos de contagios y hospitalizaciones durante 
el verano de 2024.En el primer semestre de 2025, las variantes con mayor circulación 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 próximos serán 
vacunas monovalentes.29 esto es, específicamente diseñadas para mitigar la gravedad 

27 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:

Éste es el término que está 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 evolución convergente. Todas son descendientes de la variante JN.1 que ha sido dominante 
en los Estados Unidos en los más recientes meses. Las mutaciones específicas a las cuales la gente 
se refiere como «FLiRT’s» o «FLip’s» se refieren a posiciones específicas en la proteína de la espícula, 
en este caso, las posiciones 456, 346 y 572(Rosen, 2024, párr. 4-5).

28 «Pirola» fue el nombre con el que se «bautizó» a la variante del SARS-CoV-2 clasificada como 
BA.2.86. Este mote no le fue otorgado por la comunidad científica, sino por usuarios de las redes 
sociales. Se refiere a un asteroide que lleva ese nombre, y cuyo descubrimiento ocurrió en 1927 
(Parra, 2023). 
29 Las vacunas bivalentes contra la COVID son aquellas que contenían dos componentes diferen-
tes: uno de ellos estaba dirigido contra la cepa original del SARS-CoV-2, y el otro, contra variante 
de mayor propagación en un momento específico. Estas vacunas no estuvieron disponibles en 
México; en otros países 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 serán producidas por los labora-
torios de las farmacéuticas Moderna y Pfizer (vacunas de ARNm), y Novavax (vacuna de 
proteína recombinante, la cual, en tal país, en mayo de 2025, ha recibido la anuencia de 
la Federal Drug Administration para ser aplicada con seguridad en individuos mayores 
de 12 años -Erman, 2025-).30 Wessner (2024) indica que esta actualización de las vacunas 
se dirige a la resolución de dos problemas:

Primero, sabemos que la inmunidad ante la COVID-19 se va debilitando en el trans-
curso del tiempo. Segundo, sabemos que el virus continúa evolucionando, con nue-
vas variantes que típicamente exhiben algún grado de evasión de la inmunidad […] 
Una nueva vacuna, entonces, presumiblemente elevaría la inmunidad contra todas 
las variantes y ayudaría a nuestro sistema inmune a protegerse más efectivamente 
contra las nuevas variantes. 
[…] Pero una vacuna específica contra JN.1 ciertamente no es una panacea. El Dr. 
Archana Chaterjee [decano de la Escuela de Medicina de Chicago] comentó: «lo 
que sea que elijamos hoy o recomendemos hoy probablemente no va a ser lo que 
esté circulando en unas pocas semanas o en unos meses a partir de ahora». El vi-
rus continuará 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 recomendación de hoy, hecha por el panel 
de la FDA ciertamente no será su última recomendación. (Wessner, 5 de junio 
de 2024, párr. 6 y 8). 

Las negritas fueron agregadas por la autora de este capítulo, con el propósito 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 seguirá evolucionando, ¡porque 
eso es un proceso totalmente natural!, y, en tanto sus variantes consigan «burlar» la 
entrada al organismo, la pandemia seguirá en curso. Probablemente no volveremos a 
transitar (aunque no hay certeza completa) por una etapa de emergencia crítica, como 
fue la sufrida entre 2020 y 2023. Pero sigue siendo probable que las variables actual-
mente en circulación cuenten con el potencial de causar el espectro completo típico de 
la COVID-19; desde casos asintomáticos, casos erróneamente llamados «leves», hasta 
enfermedad severa que requiera hospitalización, y decesos (WHO, 2022).31

el componente contra la cepa original, sino sólo el que está dirigido a la subvariante que, según 
los estudios sobre las tendencias actuales de contagios y hospitalizaciones, se estima que será 
la de mayor prevalencia en los próximos meses (Seladi-Schulman, 2023).
30 Para entender mejor cómo funcionan las vacunas de ARNm, se recomienda consultar la info-
grafía 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 información 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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¿Cómo 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. 
Aquí sólo se describirá la más usual, porque el resto son inaccesibles para el común de 
la población. Este método no asegura la exactitud; se realiza por medio de medidores 
de bióxido de carbono; es relativamente poco costosa, ya que sólo requiere de la ad-
quisición del dispositivo correspondiente; éste es portátil, y su rango de precio oscila 
aproximadamente entre mil y cuatro mil pesos mexicanos. Existe el supuesto de que, 
entre más alta sea la lectura de este gas, expelido en la respiración humana, más pro-
babilidades hay de que se encuentre presente el coronavirus en el aire. Cordero-Picado 
et al. (2022, pp. 74-75) indican que, para combatir los contagios en espacios cerrados y 
concurridos, la ventilación es un factor importante, debido a que permite la renovación 
del aire concentrado en el lugar. Por lo cual, es importante conocer cuál es la calidad 
de aire en los interiores, con el fin de saber cuándo se requiere ventilar. Para identificar 
cuando los espacios no tienen una ventilación adecuada, existe una correlación entre 
el dióxido de carbono (CO2) y los aerosoles, ya que ambas partículas son exhaladas por 
los humanos. Esta correlación se debe a que si hay niveles superiores a 800 ppm de CO2 
se elevan las posibilidades de transmisión de los aerosoles con el virus si se encuentra 
una persona contagiada en la habitación. Por esta razón, 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 información hasta aquí expuesta, 
haya quedado claro que el coronavirus SARS-CoV-2 se encuentra en continua evolución 
biológica; que las subvariantes actuales son más transmisibles que las anteriores, y que 
la pandemia proseguirá su curso, produciendo, cada año, varios descensos e incremen-
tos en contagios, hospitalizaciones y decesos, de manera intermitente. 

Todos tenemos la esperanza de que la situación crítica vivida en la etapa de emer-
gencia global no se repetirá. El Instituto de Métricas y Evaluación de la Salud (Institute 
of Health Metrics and Evaluation -IHME-, 2024), publicó los resultados de su Estudio sobre 
la carga mundial de enfermedades, en el cual se revela que, en 2021, la COVID-19 ocupó 
el tercer puesto en las causas de decesos, a nivel mundial, posicionándose sólo por 
debajo de las enfermedades cardiovasculares y el cáncer. Sus cálculos remiten a que el 
número de fallecimientos atribuibles a la COVID-19 fue de alrededor de 7.89 millones. 

En algunos países de América Latina y en otros de África, situados por debajo del 
Sahara, la COVID fue la causa principal de muerte. Se subraya que en las décadas previas 
se había logrado una reducción importante en las cifras de decesos vinculados con pa-
tologías infecciosas. Sin embargo, la pandemia por COVID-19 rompió con esa tendencia. 
En este mismo estudio, se destaca que en ningún punto de México la expectativa de 

(2022). Vacunación 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 artículo:

Durante la pandemia de COVID-19, nos hemos llenado de información sobre virus y vacunas; sin em-
bargo, hay que ser cuidadosos con lo que escuchamos, pues la información se puede malinterpretar, 
podemos dudar si es fidedigna, o incluso podemos transmitirla de forma errónea. Por ello, en las 
siguientes líneas te contaremos un poco de la historia de la vacunación, el proceso del desarrollo de 
las vacunas, además de algunos conceptos de interés como los adyuvantes y las reacciones adver-
sas. Por último, revisaremos brevemente las vacunas contra SARS-CoV-2 y su importancia. (párr. 1)
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vida se conservó en los mismos niveles que antes de 2021. En algunos estados de la 
República Mexicana, la expectativa de vida descendió 2 o 3 años. En otras regiones, los 
descensos fueron de 3 a 4 años. En estados como Michoacán y Zacatecas, la expectativa 
de vida se redujo en 4 o 5 años. En Puebla y Tlaxcala, esa expectativa decreció en 6 años 
o más. Habrá que aquilatar toda esta información y sus consecuentes implicaciones y 
derivaciones para nuestra población.32

En el lado menos sombrío, 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-
sión. A continuación, se revisarán con mayor detenimiento algunas de las características 
de este agente patógeno, que tan inéditas afectaciones ha causado en nuestro planeta 
y sobre nuestras sociedades, a partir de su aparición y rápida propagación.

1.3 La COVID persistente

El SARS-CoV-2: un patógeno «multifacético»
El SARS-CoV-2 ha resultado ser como una gran caja de sorpresas, las cuales han ido 
brotando a lo largo de los más de cinco años desde su aparición, y que han sido de-
veladas por cuantiosas investigaciones. Es cierto que comparte ciertas características 
con otros virus y las infecciones que éstos producen; sin embargo, también cuenta con 
particularidades sobresalientes.

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

Algunos virus pueden quedarse en la vía de entrada al organismo, pero otros son 
capaces de alcanzar áreas más lejanas dentro de éste. En este segundo caso, el virus se 
sirve del torrente sanguíneo o de las vías linfáticas para alcanzar tejidos distantes del 
punto por el cual ingresó. Collao y Faúndes (2019) indican que las infecciones virales 
y su «destino final» dependen de una serie de interacciones entre el agente viral, el 

32 Vinculado a la disminución en la expectativa de vida, se encuentra el concepto de «edad bioló-
gica». Esto hace alusión a que hay una diferencia entre este tipo de edad y la edad cronológica 
de un individuo. Esta última se refiere a la cantidad de tiempo que ha transcurrido desde el naci-
miento del sujeto, hasta la fecha actual. En contraste, la edad biológica incluye la consideración de 
numerosas variables, tales como el estilo de vida del individuo, si padece de alguna comorbilidad, 
el estado de sus telómeros, y algunos factores externos que pudieran haber influido, para bien o 
para mal, en su salud fisiológica 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 
biológica de millones de personas, mediante cambios que han producido una desregulación de 
la edad epigenética, y ha contribuido al acortamiento de los telómeros. 
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hospedero (el organismo infectado) y los factores ambientales. De este modo, esos des-
tinos pueden ser: a) ausencia de infección; b) infección aguda que puede manifestarse 
sintomática o asintomáticamente; c) infección persistente, que también se denomina 
«lenta», o «latente crónica». Y, por último, d) infección «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 
síntomas 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 más órganos del 
cuerpo. Y tiene la capacidad potencial de generar tumores, tal como lo han reportado 
diversas investigaciones.33 Como infección 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 están asociados con la 
aparición de tipos de cáncer específicos. Estos microorganismos, virus oncogénicos u 
oncovirus, pueden convertir a las células normales en células cancerosas al modular las 
vías metabólicas centrales o al obstaculizar los mecanismos de integridad genómica, 
consecuentemente, inhibiendo la maquinaria apoptótica34 y/o promoviendo la proli-
feración de células. 

[…] Investigaciones recientes indican que la infección por SARS-CoV-2 y la progre-
sión de la COVID-19 pueden predisponer a los pacientes recuperados a la aparición 
del cáncer y acelerar el desarrollo de éste. La hipótesis está basada en la evidencia 
creciente que concierne a la habilidad del SARS-CoV-2 para modular las vías onco-
génicas, promover la inflamación crónica de bajo grado y causar daño 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 señaladas, 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 revisión en la literatura 
científica, y encontraron evidencias de remisión en seis casos de pacientes que sufrían de tumores 
líquidos. Esto sería contraproducente con la observación de que la COVID podría producir un 
empeoramiento en los sujetos con cáncer, debido a que éstos experimentan inmunosupresión 
asociada a sus tratamientos. Los autores señalan que de estos hallazgos podría desprenderse 
un objeto de investigación para explorar la Viroterapia oncolítica (remisión del cáncer, mediante el 
empleo de virus). Constanzo et al. (2023) aseveran que el examen de la relación entre el SARS-
CoV-2 y el cáncer ha brindado resultados en los cuales este coronavirus impulsó la respuesta 
inmunitaria en algunos casos de pacientes con cáncer. También estos investigadores instan a 
que se realicen más investigaciones sobre el papel que este virus podría desempeñar como una 
alternativa terapéutica contra el cáncer. 
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 Cáncer de Estados Unidos, s.f., párr. 1).
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través de la inhibición de oncosupresores o del control de las vías metabólicas y 
autofágicas35 en las células infectadas.
En resumen, el SARS-CoV-2 prácticamente estaría abarcando tres de los destinos 
señalados por Collao y Faúndes (2019). 

El virus del SARS-CoV-2 también puede provocar una infección persistente. Habitual-
mente las infecciones por virus tienen una duración limitada, pero algunos de estos 
agentes patógenos son competentes para conservarse por largo tiempo en el organis-
mo en el que se alojaron. Para quienes no somos médicos, biólogos, virólogos, infectólo-
gos, epidemiólogos o inmunólogos, ésta es una de las cuestiones más 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 sí 
mismo. Al hacer esto, es posible que origine o no síntomas. Aun si el individuo 
cursa asintomáticamente, en esta fase de reactivación, sería posible transmitir 
el virus a otros. 

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

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

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

35 La autofagia celular es el «proceso por el que la célula descompone y destruye proteínas viejas, 
dañadas o anormales, y otras sustancias en su citoplasma (líquido en el interior de la célula). Los 
productos de la descomposición se reciclan para funciones celulares importantes, en especial 
durante períodos de estrés o ayuno. La autofagia también ayuda a destruir virus y bacterias que 
causan infección y quizás impida que las células normales se vuelvan cancerosas. Una vez que 
el cáncer se formó, es posible que la autofagia proteja a las células cancerosas brindando nu-
trientes o impidiendo que los medicamentos contra el cáncer u otras sustancias, las destruyan. 
La autofagia quizás afecte la respuesta inmunitaria contra los virus, las bacterias y las células 
cancerosas» (Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos, s.f., párr. 1).
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de «COVID larga», «COVID prolongada» o «COVID persistente». Chen et al. (2023) llevaron 
a cabo una investigación de cohortes con el objetivo de develar los mecanismos impli-
cados en la COVID prolongada. Esto conlleva una complejidad considerable, ya que los 
síntomas ocasionados por esta condición consiguen alcanzar varias decenas: desde los 
más de cincuenta, reportados por la investigación de López-León et al. (2021), hasta los 
más de doscientos, como los encontrados por Rodríguez et al. (2021). 

El epidemiólogo Michael Olesen (2025) se dio a la tarea de estudiar las enfermedades 
más citadas en la literatura, relacionadas con las reinfecciones por COVID, y a partir de 
ello, elaboró una clasificación relativa a las condiciones patológicas que se presentan 
con mayor frecuencia en la COVID prolongada. Olesen remarca que los riesgos que él 
encontró sólo se refieren a los que se presentan dentro del año siguiente después de la 
última infección. Pero, puesto que muchas de estas condiciones constituyen enferme-
dades crónicas, potencialmente los riesgos se elevarán a lo largo del tiempo, incluso, si 
el individuo no vuelve a contagiarse.  Por otra parte, Mullen (2025) hace alusión a inves-
tigaciones que reportan secuelas presentes dos años después del contagio, incluso en 
atletas de élite, tales como activación crónica del sistema nervioso simpático, 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 elaboró la siguiente tabla. 

Tabla 1. Secuelas de las reinfecciones por COVID
Tipo de secuelas Problema de salud
Cardiovasculares Taquicardia, bradicardia, arritmias ventriculares, fibrilación atrial, aleteo atrial, 

pericarditis, miocarditis enfermedad coronaria aguda, angina, infarto mio-
cardiaco, cardiomiopatía isquémica, falla cardiaca, cardiopatía no isquémica, 
paro cardiaco, shock cardiogénico 

Hematológicas y de 
coagulación

Embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, tromboembolismo ve-
noso, anemia 

Diabéticas Hemoglobina glucosilada mayor a 6.4, diagnóstico de diabetes, prescripción 
de medicamentos antihiperglucémicos

Gastrointestinales Enfermedad hepática, enfermedad por reflujo gastroesofágico, estreñimien-
to, falla hepática, hipertensión portal, enfermedad vascular hepática, cirrosis 
o fibrosis hepática, gastritis aguda, enfermedad por úlcera péptica, dispepsia 
funcional, isquemia mesentérica aguda, trombosis venosa perianal, mala ab-
sorción, diarrea, dolor abdominal, vómito, hematemesis, melena, colelitiasis, 
colecistitis, colangitis, pancreatitis aguda, insuficiencia pancreática exocrina, 
colitis ulcerativa, síndrome de intestino irritable, gastroparesia, íleo paralítico, 
intestino neurogénico, apendicitis, inflamación.

Renales Lesión renal aguda, enfermedad renal crónica
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De salud mental Desorden de ansiedad generalizado, desorden de ansiedad mixto, desorden 
de pánico, desorden depresivo mayor (episodio único), desorden depresivo 
mayor (recurrente, ideación suicida, desorden de estrés agudo, desorden de 
estrés post traumático, prescripción de medicamentos de la recaptura selec-
tiva de serotonina, prescripción de medicamentos de la recaptura de sero-
tonina y norepinefrina, prescripción de otros medicamentos antidepresivos, 
benzodiazepinas, opioides: desorden por consumo de opioides; consumo 
de naloxona, naltrexona, metadona, buprenorfina; desorden de consumo de 
drogas ilícitas; consumo de nicotina; consumo de alcohol; desorden por uso 
de sedantes o hipnóticos, deterioro neurocognitivo, desórdenes del sueño; 
uso de medicamentos para los desórdenes del sueño 

Musculoesqueléticas Dolor de articulaciones, artritis reumatoide, mialgias, miopatía
Neurológicas Ataque isquémico cerebral transitorio (AIT), trombosis venosa central, mielitis 

transversa, accidente cerebrovascular, enfermedad de Alzheimer, problemas 
de memoria, parestesias, mononeuropatía de las extremidades, polineuro-
patía, disautonomía, trastornos de los nervios faciales, migraña, epilepsia y 
convulsiones, trastornos de cefalea, movimientos involuntarios anormales, 
temblores, enfermedad similar al Parkinson, distonía, mioclonía, pérdida de 
audición, anormalidades en la visión, pérdida del olfato, pérdida del gusto, 
mareos, somnolencia, síndrome de Guillain-Barré, encefalitis

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

Fuente: elaboración propia con información tomada íntegramente 
de «Reinfection is Risky», del epidemiólogo Michael Olesen (2025)

La investigación de Chen et al. (2023) subraya que la comprensión de los procesos que 
subyacen en la persistencia del genoma del coronavirus en el hospedero es relevante, 
porque puede proporcionar información acerca de posibles alternativas de tratamiento. 
Las conclusiones a las que arribó 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 información genética y las proteínas 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 replicación del virus, o la intervención 
de ésta en los procesos celulares. Este equipo de investigadores enfatiza en que aún no 
está del todo claro cómo 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.36

36 Investigaciones 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 
COVID-19.
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COVID larga, persistente, prolongada: definiciones en proceso
Hasta el momento, se han revisado diversas características del coronavirus que causa 
la COVID-19. En los últimos párrafos, se ha hablado de la condición post COVID, que 
también es denominada «COVID larga», «COVID persistente» o «COVID prolongada». Las 
investigaciones para intentar arribar a una definición y caracterización comprensiva de 
esta condición han sido copiosas, y es un campo de conocimiento que actualmente se 
encuentra en plena expansión. Según las estimaciones aludidas por Davis et al. (2023), 
la COVID persistente estaría afectando a al menos 65 millones de personas en todo el 
planeta, pero esta cifra continúa creciendo día tras día, y, además, se da por supuesto 
que existe un importante número de casos no reportados. Algunas investigaciones han 
señalado 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 múltiples, puesto que éstas 
involucran a múltiples sistemas orgánicos, y más de 200 síntomas han sido registrados. 

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

En México, Del Carpio-Orantes (2023, p. 403) se ha ocupado de estudiar la COVID 
prolongada, el investigador lanzó una propuesta de abordaje diagnóstico de ésta. Ac-
tualmente se mencionan diversas teorías que tratan de explicar la etiopatogenia de 
esta entidad, destacando la teoría de persistencia viral, inmunotrombosis con forma-
ción de trombos amiloides, desregulación del sistema inmune, daño al nervio vago 
por neurotropismo del SARS-CoV-2 y disbiosis con trastorno del eje cerebro-intestino 
que conlleva a múltiples síntomas neuropsiquiátricos, cardiovasculares, pulmonares, 
digestivos y osteomusculares. 

Dado lo anterior, el abordaje diagnóstico de los pacientes es complejo por la gran 
gama de síntomas que se han reportado (hasta 200 síntomas integran este síndrome) 
[…] 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 más allá de distimias, depresión o ansiedad, así como disautonomías, 
riesgo incrementado de enfermedades autoinmunes, disbiosis y mitocondriopatías 
que son sumamente complicadas de diagnosticar y requieren a menudo auxiliares de 
diagnóstico especiales. 

En junio de 2024, fue muy celebrada la publicación, por parte de la National Aca-
demies of Sciences, Engineering and Medicine, titulada Efectos de la COVID-19 sobre la 
salud a largo plazo: discapacidad y función subsecuentes a la infección por SARS-CoV-2. En 
este texto se subraya que la investigación sobre la COVID prolongada se encuentra «en 
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estado embriónico», y que a la par de la evolución del virus, también irán adquiriéndose 
nuevos conocimientos tanto sobre la fase aguda de la infección, como acerca de los 
síntomas que son capaces de perdurar por meses o incluso por años después de ésta. 

Asimismo, en esta obra se indica que la expresión «COVID persistente» no es sino 
uno de los varios términos que han sido acuñados para aludir a los síntomas durade-
ros, y a las secuelas producidas por una infección por SARS-CoV-2, las cuales pueden 
producir condiciones de empeoramiento en quien la experimenta. Se enfatiza en que 
aún no ha sido posible arribar a una definición unánime acerca de este fenómeno, que 
engloba múltiples 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, síndrome post COVID, Síndrome 
post agudo de COVID, Condición post COVID, Condiciones post COVID y Síndrome de 
síntomas a largo plazo» (National Academies…, 2024, p. 1).

Algunos de los puntos sobresalientes a los cuales arribaron las comisiones de in-
vestigación que participaron en la elaboración de esta publicación se sintetizan en la 
siguiente lista:

	∙ No hay una definición unánimemente aceptada acerca de qué es la COVID pro-
longada.

	∙ Las definiciones difieren en cuanto al tiempo que los síntomas perseverantes 
son experimentados por los afectados. 

	∙ La COVID prolongada se ha asociado con más de 200 síntomas persistentes. 
	∙ Prácticamente todos los sistemas orgánicos pueden resultar afectados por esta 

condición.
	∙ La COVID prolongada involucra la aparición de síntomas nuevos o diferentes a 

los padecidos durante la fase aguda de la infección; o bien, la exacerbación de 
los síntomas.

	∙ No existe un consenso unánime sobre cuáles son los criterios para diagnosticar 
este problema.

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

	∙ Aún no existen pruebas diagnósticas que se puedan aplicar al paciente para 
detectar la presencia de COVID prolongada.

	∙ Por ahora, el diagnóstico de esta condición se realiza con el conocimiento previo 
de que el paciente sufrió el contagio por SARS-CoV-2, así como la existencia de 
alteraciones y síntomas que no puedan ser explicados por la presencia de otras 
condiciones patológicas diferentes. 

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

	∙ La COVID prolongada puede afectar a todos los segmentos etarios. 
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	∙ Los sujetos de sexo femenino son más proclives a desarrollar esta condición,37 
con una probabilidad de 200% por sobre la de los varones. 

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

	∙ Los sujetos que han requerido de hospitalización por COVID están en mayor 
riesgo de desarrollar esta condición.

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

	∙ Cada individuo aquejado por la COVID prolongada presenta un cuadro parti-
cular de este problema. No ha sido posible agrupar los síntomas para constituir 
síndromes claramente delimitados. 

	∙ La COVID persistente puede afectar a una o varias funciones de orden biológico 
o psicológico, causando disfuncionalidad o incluso discapacidad. 

	∙ 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. 

	∙ La calidad de vida puede verse intensamente reducida, hasta el grado de causar 
discapacidad física 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 número estaría 
más cercano a los 200 millones, a nivel global la Gender and Public Health Emergencies (2022) 
estaría en este segundo grupo. Tal organización ha ofrecido una explicación acerca de por qué 
las mujeres cuentan con probabilidades de entre 200% y 400% de desarrollar COVID prolongada, 
más que los varones. Esta fuente aclara primero las diferencias entre género y sexo, aludiendo 
que The National Academy of  Sciences considera que el «sexo» está determinado por la exis-
tencia de cromosomas y órganos reproductivos asociados con él. El género está 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 
más altos en la fase aguda de la infección. Los sujetos de sexo femenino presentan respuestas 
inmunes más intensas, puesto que la producción de un anticuerpo (IgG) en ellas es más elevada. 
Esto juega un papel de protección durante la etapa inicial de la COVID-19; pero por contraparte, 
es capaz de permitir que la inflamación perdure por tiempo prolongado. Algunos estudios han 
evidenciado que, en las mujeres, un marcador de inflamación (IL-6) puede conservarse anormal-
mente aumentado por meses, a partir del inicio de la infección. 
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 sólo un cromosoma X, no se presenta esta condición. 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 más «robustos», debido a las condiciones que un 
potencial embarazo podría acarrear. Todo ello coadyuva a que las mujeres tengan probabilidades 
incrementadas de presentar reacciones exageradas en su sistema inmunitario, que estén enca-
denadas con inflamación persistente y un estado hiperactivo en sus respuestas inmunes. Esto 
último, a su vez, expone a las mujeres al desarrollo de condiciones autoinmunes, las cuales se 
suscitan cuando el sistema inmunitario genera anticuerpos que no desempeñan correctamente 
su función, sino que atacan a los propios tejidos de quienes presentan dicha alteración. 
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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 síntomas más prevalentes que limitan el funcionamiento global 
de los individuos afectados son: funciones cardiacas o pulmonares alteradas, 
fatiga crónica, exacerbación de los síntomas post esfuerzo, deterioro cognitivo 
y disfunción autonómica o disautonomía.38

	∙ Los niños y adolescentes pueden desarrollar COVID prolongada, sin importar 
cuál haya sido la intensidad de los síntomas en la fase aguda de la enfermedad.

	∙ Los niños pueden ir recuperándose a lo largo del tiempo, sobre todo, si no su-
frieron infecciones con las variables previas a ómicron. Pero no ocurre así en 
todos los casos, ya que casi la mitad de ellos continúa sufriendo de síntomas 
persistentes a los 6 meses del contagio. Una minoría, 5%, puede estar aquejado 
por ellos un año después de la fase aguda.

	∙ Los síntomas pediátricos pueden ser muy diferentes a los de los pacientes adul-
tos, por lo que aún hay que realizar investigaciones al respecto. 

	∙ No existen medicamentos específicos 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 multiorgánicas. Lo ideal 
sería que quienes sufren de esta condición pudieran ser tratados por equipos 
multidisciplinarios. 

	∙ La recuperación 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 continuarán presentando los síntomas de 
manera intermitente, o con empeoramiento de los mismos. Aún es necesario 
proseguir con la investigación sobre los problemas que persisten por más de 
un año. 

38 Disfunción autonómica o disautonomía se refiere a «La disautonomía ocurre cuando hay un 
mal funcionamiento en el sistema nervioso autónomo (SNA). Esa es la parte del sistema nervioso 
que controla la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la digestión y otros procesos automáticos 
del cuerpo […] El síntoma más común es no poder ponerse de pie sin sentirse mareado o des-
mayarse. Los médicos llaman a esto hipotensión ortostática.
Otros síntomas de la disautonomía incluyen:

	∙ Frecuencia cardíaca anormalmente rápida o lenta
	∙ Ansiedad
	∙ Sudoración excesiva o no poder sudar
	∙ Cansancio
	∙ Sensación de falta de aire (especialmente cuando hace ejercicio)
	∙ Tener sed todo el tiempo
	∙ Tener dificultad para tragar
	∙ Dolor de cabeza
	∙ Insomnio
	∙ Náuseas y diarrea
	∙ Problemas de visión (visión borrosa, pérdida de visión, visión de túnel)» (Aurora Health Care, 

2024, párr. 1-3).



Luz María Gómez Ávila

56

	∙ 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, económicas, geográficas, ambientales, de procedencia étnica, por ejemplo, 
pueden ora representar una ventaja, ora un obstáculo, para recibir la atención 
precisa. 

	∙ Actualmente no se cuenta con exámenes de laboratorio o mecanismos diagnós-
ticos que puedan ser utilizados para detectar la COVID persistente. Puede consi-
derarse a ésta como una enfermedad crónica, de la cual no todos los pacientes 
se recuperarán totalmente. Puesto que es una enfermedad de muy reciente 
aparición, aún no se cuenta con datos o evidencias incuestionables sobre ésta. 
Su presentación es tan heterogénea, que no ha sido posible alcanzar consensos 
unánimes, concluyentes, acerca de los criterios que determinan la presencia de 
esta condición. 

Todo lo expuesto hasta este momento puede proporcionar ideas claras acerca de 
por qué no sería 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 síndrome post 
COVID; b) Cada reinfección aumenta el riesgo de desarrollar COVID persistente: c) Algu-
nas de las secuelas más graves de esta condición pueden ser el desarrollo de diabetes, 
problemas renales, fallas orgánicas, trastornos de salud mental, e incluso alteraciones 
devastadoras en la salud, que pueden incapacitar al individuo; d) las infecciones por 
COVID pueden producir disfunción inmunitaria, dejando al sujeto aún más vulnerable 
ante esta infección y muchas otras. No sólo eso, sino que el virus puede acelerar la 
muerte de las células, mediante la alteración de la programación de la autodestrucción 
de las mismas.

En la última sección de este capítulo se presentarán algunas de las secuelas que 
podrían 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 síntomas duraderos en las dimensiones neurológicas, 
cognitivas, y de salud mental. 

1.4 Algunas Secuelas Neurológicas, Cognitivas y Neurop-
siquiátricas presentes en la COVID persistente

En cinco años a partir de ahora, diez años a partir de ahora, veinte años a partir de 
ahora, ¿qué vamos a estar viendo en términos de discapacidad cardiaca, discapaci-
dad pulmonar, discapacidad neurológica?

Dra. Maria Van Kerkhove, OMS, 
enero de 2024, a propósito de las secuelas de la COVID.
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Este apartado está dedicado a dar cuenta de sólo algunas de las evidencias de las cuales 
se dispone actualmente, acerca del ingreso del SARS-CoV-2 al sistema nervioso central39 
y las alteraciones o consecuencias deletéreas que es capaz de generar en él. Se reportan 
los hallazgos de diversas investigaciones, en los términos más 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 cooperación 
del lector; su lectura tendrá que ser activa y participativa, y, de ser posible, servirse de 
la consulta de recursos externos a este texto, para procurar una comprensión suficiente 
sobre los temas aquí abordados.

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

El SARS-CoV-2 como patógeno neuroinvasivo

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

Danielle Beckman, neurocientífica

39 El SARS-CoV-2 no es el único 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 patologías tales como encefalitis, neuroinflamación, o muerte de los tejidos. Estas tres 
condiciones son capaces de producir discapacidad irreversible, o incluso, el deceso del paciente. 
Una segunda vía de entrada al SNC se produce de manera indirecta; el sujeto puede cursar con 
una infección viral en algún otro punto de su organismo, pero las moléculas de la inflamación tie-
nen la propiedad de atravesar la barrera protectora del cerebro (esta barrera recibe el nombre de 
«hematoencefálica»). Una tercera vía consiste en que exista inflamación en algún 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 sanguínea. Este autor hace alusión a estudios que han 
mostrado que el SARS-CoV-2 puede infectar a células del SNC, como los astrocitos. Entre otras 
funciones, estas células están implicadas en la regulación bioquímica de otras células, como las 
que conforman la barrera protectora del SNC.
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Desde los primeros años de la pandemia por COVID, se tuvo conocimiento acerca de que 
el SARS-CoV-2 podía ingresar al sistema nervioso central40. Las investigaciones pioneras 
frecuentemente llamaban a ser cautelosos, puesto que, en los primeros meses de la 
etapa crítica de esta emergencia sanitaria, no se había logrado corroborar la presencia 
de este coronavirus en los tejidos del sistema nervioso cerebral. Sin embargo, no pasó 
demasiado tiempo para que las evidencias en torno a estas cuestiones comenzaran a 
multiplicarse y a acumularse.

Una muestra de ello la constituye la investigación realizada por Stein et al. (2022). En 
términos en extremo simplificados, este equipo de investigadores trabajó con sujetos 
que habían fallecido a causa de la COVID: en 44 de ellos se realizó la autopsia completa. 
Fueron tomadas muestras del sistema nervioso central de 11 de estos pacientes, con 
el fin de detectar si había presencia y replicación 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 síntomas graves 
de COVID.41 La replicación del virus se halló tanto en tejidos respiratorios, como en otros 
de sistemas orgánicos diferentes. La persistencia del virus en el cerebro fue corroborada; 
ésta alcanzaba una extensión de más de siete meses después de iniciados los síntomas. 

Respecto a los once pacientes de los cuales se recolectaron muestras de tejidos del 
SNC, los investigadores también recogieron muestras de tejidos de otros órganos. En 
la mayoría de los pacientes se constató una alta presencia del SARS-COV-2 en muestras 
provenientes del aparato respiratorio, como las vías aéreas (la tráquea, los bronquios); 
el área de la boca y laringe (glándulas salivales, lengua) y ambos pulmones. En otros 
sistemas, como en el cardiovascular, se registró una menor cantidad del virus, pero en 
algunos casos éstos podían conservarse en dichos tejidos hasta siete meses después 
de que los síntomas habían dado comienzo. Otros órganos en los cuales se constató la 
distribución del coronavirus fueron: el bazo, los intestinos, el hígado, el páncreas, los 
riñones, los testículos, el útero y los ovarios, la tiroides, músculos de los muslos, piel, ner-
vios tales como el ciático, el ocular y el óptico. En específico, en el SNC,42 se observó 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 está alojado en el cráneo. 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 presión; adicionalmente, se encuentra la 
presencia de los sentidos especiales del olfato, la visión, el oído, el equilibrio y el gusto. El suministro 
de sangre para el cerebro se origina desde la rama arterial mayor del corazón, asegurando que más 
del 20% de la provisión 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 más profun-
dos secretos | Futuris.  https://www.youtube.com/watch?v=hLxL2NX8vcw
41 Para observar algunas imágenes que muestran la afectación de los órganos por la diseminación 
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
42 Se recomienda consultar las imágenes captadas por la neurocientífica Danielle Beckman, y que 
publica en su cuenta de X. Éstas muestran la presencia del SARS-CoV-2 en tejidos neuronales. 
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en algunos de los pacientes, la persistencia del virus se extendía hasta 230 días después 
de la presentación de los síntomas iniciales. Entre las estructuras nerviosas afectadas se 
cuentan: la médula espinal, el nervio olfatorio, los ganglios basales, la corteza cerebral, 
el tallo cerebral, el tálamo, el cerebelo, el hipotálamo, el cuerpo calloso, y las meninges 
Ono et al. reportan:

Recientemente hemos demostrado que los pacientes con COVID-19 grave presentan 
disfunción neurovascular, alteraciones morfofuncionales cardíacas y disminución 
de la capacidad de ejercicio. Sin embargo, se desconoce si estas alteraciones per-
sisten en el tiempo. En este estudio, probamos la hipótesis de que los pacientes con 
COVID-19 persistente, incluso dos años después de la infección por SARS-CoV-2, 
presentan hiperactividad simpática, rigidez aórtica, disfunción dependiente del 
endotelio, cambios morfofuncionales cardíacos y disminución de la capacidad de 
ejercicio. (2025, párr. 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 algún problema que produzca disfuncionalidad o 
discapacidad permanentes en el afectado. La hiperactividad simpática, por ejemplo, 
conduce a una alteración que provoca que el organismo del sujeto esté siempre «ac-
tivado» para pelear o huir, con los correspondientes malestares físicos y psicológicos. 
La rigidez aórtica supone la pérdida de elasticidad en las paredes vasculares, lo cual 
conduce al desarrollo de hipertensión, vinculada con accidentes cerebrovasculares e 
infartos de miocardio.

No se explicarán aquí las funciones asociadas con cada una de las estructuras ner-
viosas mencionadas anteriormente. No obstante, sí se presentará una lista acerca de 
las evidencias sobre las afectaciones neurológicas, cognitivas y neuropsiquiátricas que 
el ingreso del SARS-CoV-2 al SNC potencialmente es capaz de producir, y que han sido 
reportadas en la literatura científica. 

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

Afectaciones Neurológicas43

El SARS-CoV-2 está estrechamente relacionado con discapacidades neurológicas, 
no sólo durante la fase aguda de la infección, sino también tras la recuperación.
Incluso años después de la [etapa crítica de la] pandemia de COVID-19, las secuelas 
neurológicas a largo plazo se han manifestado como deterioro psiquiátrico y neu-

Algunas de las fotografías que ha proporcionado Beckman permiten apreciar la muerte de las 
neuronas, debida a la infección por este coronavirus: @DaniBeckman, https://x.com/DaniBeckman/
status/1805715902421516705?t=v0XWRXvhzEa31tqTcWRBVw&s=08
43 Para 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/1806483203924041882?-
t=j5Qvrwo307ah7FC6enkmWw&s=08
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rológico que provoca delirios, fatiga, confusión y anomalías del comportamiento, 
con casos ocasionales de meningitis, encefalitis y desmielinización.
Abundante literatura ha indicado que la desregulación inmunitaria innata media-
da por el SARS-CoV-2 puede provocar el síndrome de liberación de citocinas (SLC) 
debido a un aumento de la secreción de diferentes citocinas proinflamatorias. [En 
conclusión, el SARS-CoV-2] puede causar neuropatogenia significativa en el sistema 
nervioso central.

Satavisha Ghosh y Jayasri Das Sarma, 
Investigadores en neurovirología y neuroinmunología

Lujiw et al. (2022) subrayan que el SARS-CoV-2 cuenta con la propiedad de atacar y dañar 
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, 
órganos y sistemas. Este equipo de investigadores analizó los tejidos procedentes de 
varios sistemas, para detectar el nivel de expresión 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 respiración. Los investigadores relacionaron esto 
último con el hecho de que cuantiosos enfermos de COVID presentan problemas res-
piratorios exacerbados. 

De igual manera, este equipo encontró que hay notable expresión de ACE2 en los 
lóbulos temporales y en el hipocampo. Estas dos estructuras están asociadas con fun-
ciones como la memoria y el aprendizaje, por lo que los investigadores coligieron que 
la disfunción cognitiva y las alteraciones neurológicas que se hallan frecuentemente en 
enfermos de COVID pueden atribuirse a los daños en las citadas áreas. Éstas no fueron 
las únicas 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 lóbulo 
occipital, el lóbulo frontal, el lóbulo parietal, la corteza cerebral, el giro paracentral, el 
cerebelo, el cuerpo calloso, el núcleo caudado, la substantia nigra, el núcleo accum-
bens, el tálamo, la glándula pituitaria y la médula espinal. Aunque el lector no tenga 
conocimiento acerca de la participación de estas estructuras en diversas funciones, 
sí comprenderá que un daño en ellas puede dar origen a numerosos problemas que 
afectarían hondamente la calidad de vida y el desempeño cotidiano de quien los sufra. 

Crunfli et al. (2021) reportan que el número de casos de pacientes con COVID que 
presenta síntomas neurológicos y neuropsiquiátricos 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 aún en casos que transcurrían con síntomas respiratorios leves pudieron ocurrir 
afectaciones en el grosor de la corteza cerebral. En esta investigación, los resultados 
arrojaron que una cuarta parte de los individuos que habían fallecido por COVID-19 
exhibía daño cerebral. Los astrocitos eran particularmente proclives a presentar rastros 
de infección y replicación del coronavirus. La presencia de éste se detectó en todos los 
tejidos cerebrales examinados. Coincidentemente con la investigación efectuada por 
Lujiw et al. (2022), este equipo de investigadores también comunicó haber encontrado 
alteraciones en los astrocitos, razón por la cual se produjeron modificaciones perjudicia-
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les en los mecanismos metabólicos y en las proteínas vinculadas con la «alimentación» 
de las neuronas, y con la producción de algunos neurotransmisores. La infección 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 sólidas. Este equipo trabajó con 785 pacientes, examinando las modificaciones cere-
brales a través de técnicas de imagenología (resonancia magnética). De estos sujetos, 
401 se habían 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 habían 
experimentado cambios perniciosos: reducción 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 daño tisular en áreas vinculadas funcional-
mente con la corteza olfativa primaria. Un tercer resultado se refirió al volumen global 
del cerebro: se detectó que éste había sufrido una disminución. Quienes habían cursado 
con COVID también manifestaban deterioro cognitivo. Con respecto a las áreas límbi-
cas, las imágenes obtenidas daban cuenta de que la posible ruta de la extensión de los 
cambios degenerativos había partido desde las vías olfativas. También se le atribuyeron 
los efectos deletéreos a la neuroinflamación. 

Estos investigadores destacan que las disminuciones en el grosor de la materia gris 
ocurridas en los pacientes que habían contraído COVID, se manifestaron mayormente 
de manera bilateral (es decir, en ambos hemisferios cerebrales). La localización de las 
alteraciones se suscitó en zonas tales como el giro parahipocampal, el córtex cingulado 
anterior, y el polo temporal. La corteza orbitofrontal también mostraba reducción en el 
grosor, al igual que la ínsula y en la amígdala. Los pacientes que requirieron de hospita-
lización también exhibían alteraciones fronto-parietales y temporales, marcadamente 
en el hemisferio derecho.44

Martínez-Mármol 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 «fusógenos». Mediante éstos, pueden 
abrirse paso hacia el interior de las células hospederas.  En el caso del SARS-CoV-2, 
cuando estos mecanismos de invasión tienen lugar, se generan síntomas neurológicos 
de elevada severidad, si bien los mecanismos involucrados aún no se conocen del todo. 
Los investigadores plantean que la presencia del SARS-CoV-2 en el cerebro causa fusión 

44 Si bien en este texto no se brindan explicaciones acerca de las áreas cerebrales afectadas, ni 
sobre las asociaciones funcionales de cada una de ellas, se recomienda al lector la consulta de 
dos recursos que proveen información muy accesible acerca de estos temas. Se trata de dos 
videos cortos: a) Lifeder (20 de agosto de 2021). ¿Qué es el cerebro y cómo funciona? Anatomía, 
partes, lóbulos y funciones. https://www.youtube.com/watch?v=3IUThZLXJyk 
b) Televisión Pública (2 de julio de 2019).  Ciencia y tecnología: el funcionamiento del cerebro en 
Todo tiene un porqué. https://www.youtube.com/watch?v=akmCH13dHV4 Otra fuente, de nivel 
básico, 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, así como entre neuronas y glía. Esto pudieron comprobarlo en organoi-
des45 de ratón y del ser humano. El coronavirus se expresa a través de la proteína de la 
espícula, comportándose de manera semejante al fusógeno viral. La fusión neuronal que 
resulta de ello no es estática, sino que evoluciona progresivamente hasta la formación 
de sincicios (un conjunto que engloba la unión de dos células o más, conformando una 
estructura grande, semejante a las células, de acuerdo con la definición del Instituto 
Nacional del Cáncer (s.f., párr. 1). En el caso del SARS-CoV-2, éste provoca que los sin-
cicios que se generan estén conformados por múltiples células, dando por resultado 
moléculas grandes y organelos que se dispersan. En términos más claros, esto significa 
que la fusión de neuronas, o de glía 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 neuropatologías. 

Gelpi et al. (2023) aseveran que se precisa una comprensión más profunda acerca 
de los procesos que subyacen a los síntomas neurológicos de la COVID, tanto durante 
su fase aguda, como los que se manifiestan de manera persistente. En este sentido, los 
estudios sobre neuropatología pueden aportar datos de importancia para contribuir a 
ese mejor entendimiento. Este equipo de investigadores llevó a cabo un análisis neu-
ropatológico, con 32 sujetos cuyos decesos se habían suscitado a causa de la COVID, 
en 2020-2021. Los hallazgos reflejaron que, en todos los individuos examinados (post 
mortem), se habían producido daños difusos en la materia blanca,46 y que esto se hallaba 
entrelazado con la activación de la microglía (que desempeña una función inmunitaria 
en el cerebro). Dicha activación mostraba distintos grados de severidad; por ejemplo, 
en uno de los casos se había presentado una leucoencefalopatía hemorrágica. Se evi-
denció la existencia de inflamación que estaba asociada con neuritis olfatoria en una 
cuarta parte de los casos. La encefalitis del tallo cerebral afectó a la tercera parte de los 
sujetos. Una proporción mucho menor reveló neuritis en los nervios craneales. También 
se detectaron patologías relacionadas con problemas vasculares agudos, tales como 
infartos cerebrales, trombosis, daño cerebral por isquemia. Los investigadores concluyen 
que estos hallazgos son coincidentes con otros estudios que también han comunicado 
la presencia de daños en la materia blanca, la activación de la microglía y la liberación 
de citoquinas (inflamatorias), en relación con la infección por SARS-CoV-2. 

Lebrun et al. (2023) llevaron a cabo una investigación con 18 sujetos adultos, cuyo 
deceso se debió 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: exámenes con microscopio, inmunohistoquímica, técnicas basadas en PCR. Los 

45 Los 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 órgano, o para expresar aspectos seleccionados de él, al producir solamente 
un tipo específico de células» (Barbuzano, 2017, párr. 2). La aplicación 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 está constituida por fibras 
nerviosas, mielinizadas, que reciben el nombre de tractos o fascículos. Este complejo «cableado 
nervioso» interconecta a ambos hemisferios cerebrales, y a éstos con el tallo cerebral. Esta es-
tructura permite que la información «circule» entre las áreas contralaterales del cerebro, debido 
a que las interconecta.
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principales hallazgos reportados acerca de los daños ocurridos en el sistema nervioso 
central de los sujetos fueron cambios en las neuronas, relacionados con bajo aporte de 
oxígeno, o modificaciones isquémicas; esto se encontró en la totalidad de la muestra. 
Al ser sometidos al examen de PCR, los tejidos cerebrales mostraron la presencia de 
información genética del SARS-CoV-2. En cuanto a células del sistema inmunitario, se 
encontró que los antígenos del SARS-CoV-2 se encontraban en los macrófagos peri-
vasculares del cerebro.

Este equipo de investigadores también llevó a cabo una revisión de literatura acerca 
de las patologías neurológicas de mayor prevalencia en relación con la COVID-19. Las 
lesiones más frecuentemente mencionadas en esas fuentes fueron las de tipo isqué-
mico y hemorrágico, así como alteraciones por bajo suministro de oxígeno al cerebro.  

Samanci et al. (2025) llevaron a cabo una investigación que utilizó resonancia mag-
nética funcional, y pruebas neuropsicológicas, con la finalidad de dilucidar si, después 
de un contagio «leve» o «moderado» por SARS-CoV-2, se habían generado déficits neu-
rocognitivos, afectaciones en las estructuras encefálicas, y si se presentaban anormali-
dades en las redes neuronales. Los sujetos examinados, que habían desarrollado «niebla 
mental», mostraban deterioro importante en funciones como la atención, la memoria, 
y las habilidad visuoespaciales. Las resonancias magnéticas permitieron constatar que 
la materia gris se había reducido (una cantidad significativa de neuronas había muerto) 
en áreas relacionadas con la memoria y con la atención y las funciones ejecutivas (pla-
neación, resolución de problemas, toma de decisiones). Las alteraciones en la conecti-
vidad cerebral afectaban las redes visuales y las redes implicadas en la atención. «Estos 
hallazgos indican que incluso la COVID-19 leve puede provocar déficits neurocognitivos 
persistentes, alteraciones estructurales del cerebro y anomalías en las redes funcionales, 
tanto en personas con o sin confusión mental» (Samanci et al., 2025, párr. 1).

Lawrence et al. (2025), por otra parte, reportan haber encontrado dos biomarcado-
res relacionados con la COVID prolongada, en cuanto a los problemas neurológicos y 
cognitivos. Este equipo de investigadores aplicó pruebas neurocognitivas para evaluar 
la atención, la memoria y la velocidad de procesamiento de los sujetos que habían su-
frido COVID hacía más de 6 meses. También se les entrevistó acerca de sus síntomas y 
de su calidad de vida. Se les tomaron muestras de sangre y plasma. En quienes habían 
tenido COVID, el nivel sérico de la proteína «factor de crecimiento nervioso» era con-
siderablemente más reducido. Este factor coadyuva al buen estado de las neuronas y 
favorece la inerconexión entre tales células nerviosas. Simultáneamente, estos sujetos 
mostraban un nivel elevado de interleucina 10, que es un biomarcador de inflamación. 
Al conjugar los resultados de estos dos biomarcadores, se concluyó que la disminución 
en el factor de crecimiento nervioso afecta negativamente la plasticidad cerebral, y está 
vinculado con los síntomas cognitivos tales como la niebla mental. La interleucina 10 
estaría implicada en procesos inflamatorios en curso, y como un recurso del organismo 
para intentar sobreponerse a la fatiga. 

La información proporcionada por estos pocos estudios puede dar una idea pa-
norámica acerca de los variados daños 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 síndromes neuropsicológicos. También es posible que 
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estos accidentes cerebrovasculares conduzcan al deceso de los sujetos. En conclusión: 
las alteraciones neurológicas que potencialmente puede inducir este coronavirus son 
diversas, y el grado de severidad no parece ser menor. 

Afectaciones cognitivas47

En los laboratorios, la COVID -19 es un riesgo biológico 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, epidemiólogo

Pan et al. (2024) señalan que, en un principio de la pandemia las expresiones más nota-
bles de las afectaciones patológicas producidas por el SARS-CoV-2 estaban relacionadas 
con la disfunción 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 
cómo puede invadir el cerebro se ha ido acrecentando. A la par de estas afectaciones en 
el SNC, se ha hecho patente que éstas están vinculadas con deterioro cognitivo: «puede 
diseminarse a otras regiones del cerebro a través de neuronas trans sinápticas, incluyen-
do las de los nervios olfatorio, óptico y vago. Además, puede invadir el sistema nervioso 
central por medio del torrente sanguíneo o el sistema linfático» (Pan et al., 2024, p. 1).

Este equipo de investigadores llevó a cabo una revisión acerca de las evidencias de 
alteraciones cognitivas, mediante la utilización de técnicas de neuroimagenología, tales 
como resonancia magnética y tomografías por emisión de positrones. Si bien es cierto 
que aún no se comprenden a completitud los procesos que este coronavirus utiliza 
para originar deterioro cognitivo, sí se cuenta con evidencias del tipo de alteraciones 

47 Sobre el término «cognición»: «La cognición etimológicamente se deriva del latín cognoscere, 
que se traduce como conocer y de allí 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 información mentalmente (imágenes, conceptos, 
palabras, reglas y símbolos) (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 información, hacen juicios y toman decisiones, y describen su conocimiento y comprensión a 
los demás (Feldman, 2002); conocimiento como recepción y manipulación de la información. Los 
psicólogos cognitivos se basan en la metáfora 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 (percepción, pensamiento etc.). (Alonso, Alonso, Belmori, 2004, 
(Portal Académico del Colegio de Ciencias y Humanidades, UNAM, s.f, párr. 1)
Los procesos cognitivos son las operaciones neuropsicológicas que posibilitan el procesamiento 
de la información recibida desde el exterior, y que ha sido captada por los órganos de los sen-
tidos. O bien, información mental, como la que es propia del pensamiento, la imaginación 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. Así, hay procesos cognitivos 
básicos, como son: la sensación, la percepción, la atención y la memoria. Este tipo de operaciones 
posibilita que existan otras de mayor nivel de complejidad: los procesos cognitivos superiores. 
Aquí se engloban el lenguaje, la inteligencia, el pensamiento. La conjunción de ambos tipos de 
procesos se verifica en capacidades tales como la planificación, la resolución de problemas, la 
toma de decisiones (Universitat Carlemany, 2024).
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que produce en las funciones cognitivas. Algunos de los daños estructurales que se 
han observado son persistencia de proteínas virales, bajo nivel de oxigenación en los 
tejidos, capacidad de coagulación aumentada y cambios patológicos 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 notificó de los hallazgos de Rong et al.: 

la proteína presente en la espícula del coronavirus es capaz de conservarse en las 
meninges del cerebro. Las meninges son las capas que protegen a este órgano. De 
igual manera, esta proteína puede persistir en la médula de los huesos del cráneo, 
inclusive, durante cuatro años de que se registrara la infección. Tal proteína puede 
estar implicada en la inflamación crónica y elevar el riesgo para el desarrollo de 
patologías neurodegenerativas. Otra razón por la cual es importante contar con 
las vacunas actualizadas es que, según esta investigación, las vacunas de ARNm 
tienen la propiedad de impedir que se acumule en exceso la proteína espicular 
en el cerebro. No obstante, aquellas cantidades, aunque reducidas, que consigan 
infiltrarse en las meninges y la médula ósea del cráneo, sí lograrán persistir en tales 
sitios (Rong et al., 2024).

Anteriormente se había hecho mención de que una de las secuelas de la COVID es la 
disfunción inmunitaria, debido a que el SARS-CoV-2 sí logra invadir a ciertas células de 
este sistema de defensa, que quedan imposibilitadas de cumplir adecuadamente con 
sus funciones de protección. En el sistema nervioso central también ocurren variaciones 
anormales asociadas con lo inmunitario; se han observado la activación de la microglía 
y de los astrocitos, infiltración de células inmunitarias, disfunción en la barrera hema-
toencefálica, desregulación 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 inflamación. 
Estos investigadores afirman que la inflamación participa en la generación de cambios 
neurológicos, y que se cuenta con evidencia de que este fenómeno contribuye al incre-
mento de probabilidades de desarrollar enfermedad de Alzheimer. 

El equipo de investigadores subraya que la investigación enfocada concretamente 
en los procesos patológicos 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 explicación acerca de cómo es que ocurre la 
invasión 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 neurológicas. Probablemente el SARS-CoV-2 cuente con más de una vía de 
ingreso al SNC; por ejemplo, a través del transporte retrógrado, mediante la utilización 
de ciertos nervios craneales, como serían el olfatorio, el óptico, el trigémino y el vago. 
Este transporte del virus hacia el SNC podría generar muerte de tejidos y lesiones cere-
brales, que irían de la mano con diversas disfunciones, tales como el deterioro cognitivo. 
De esta manera, algunas funciones que se verían alteradas involucrarían a los procesos 
cognitivos tales como la atención y la memoria. E inclusive, a funciones ejecutivas, las 
más complejas. Los mecanismos para esto englobarían una conjunción de factores tanto 
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inmunitarios como no inmunitarios. Se subraya, tal como en otras investigaciones aquí 
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 vía 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; vulneraría de este modo la 
barrera hematoencefálica que protege al cerebro. Otra vía de entrada estaría brindada 
por el nervio vago, ya que éste se extiende desde el cerebro a numerosos órganos, tales 
como los intestinos, los pulmones y el corazón. En modelos animales (ratones) se ha 
constatado la expresión de receptores ACE en el nervio vago, el cual podría servir como 
una ruta para el ingreso del coronavirus hacia el tronco cerebral. 

Otras posibles vías de acceso hacia el cerebro, utilizadas por el SARS-CoV-2, serían: a) 
contaminación 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 sanguíneo proporcionarían los medios de traslado hacia el SNC; b) 
la corriente sanguínea y el sistema linfático también podrían 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 líquido cefalorraquídeo. 

Pan et al. (2024) reportan que sus hallazgos mediante las técnicas de neuroimage-
nología, mencionadas previamente, muestran una variedad de daños 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:

	∙ Este coronavirus puede resultar tóxico para el cerebro. La proteína de su espícula 
puede dañar los procesos mitocondriales de las células endoteliales del cerebro, 
e interferir en el aporte de oxígeno, causando desorganización en el metabolis-
mo respiratorio. Esto daría paso a problemas de funcionalidad neurológica de 
variable severidad, dependiendo del individuo afectado. 

	∙ Los fragmentos de la proteína de la espícula del coronavirus actúan como agente 
tóxico 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, proteína tau, inflamación, etcétera. 

	∙ En relación con la hipoxia (aporte bajo de oxígeno) y la isquemia (interrupción 
del flujo sanguíneo), estos investigadores señalan 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 
sanguíneos, efectos que coadyuvan a la inflamación, disfunción del endotelio, 
daño orgánico y trombosis. También se produce un anormal fenómeno de hi-
percoagulabilidad. 

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

	∙ El SARS-CoV-2 puede conducir a una reducción de un importante neurotrans-
misor: la serotonina. Como resultado de esto, puede producirse una disfunción 
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 participación el hipocampo. La 
reducción de la serotonina ha sido más acentuada en los casos graves de COVID. 

	∙ La persistencia del coronavirus en el SNC impulsa procesos patológicos, tales 
como inflamación duradera, elevación de la formación de coágulos sanguíneos, 
afectaciones en las funciones autonómicas, y déficits neurológicos que se han 
encontrado en pacientes que sufren de COVID prolongada. 

En marzo de 2025, McNeill et al. reportan haber llevado a cabo una investigación 
con 94 sujetos universitarios que habían sufrido de COVID-19. Se les aplicó una batería 
neuropsicológica; simultáneamente, se tomó registro de la hemodinamia del lóbulo 
prefrontal, mediante espectroscopía infrarroja. Cuatro de cada diez sujetos indicaron 
que padecían de «niebla mental»; lo cual sería un síntoma (manifestación subjetiva). 
Pero 37% demostraron afectaciones cognitivas, a través de los instrumentos de reco-
lección de datos, objetivamente evaluados. Algunos de problemas cognitivos habían 
persistido casi un año y medio después de la infección por SARS-CoV-2. Las caracterís-
ticas hemodinámicas de estos estudiantes universitarios eran semejantes a las propias 
de sujetos 40 años mayores; esto es, entre los daños potenciales de este coronavirus se 
cuenta también el envejecimiento cerebral. Este equipo de investigadores urge a llevar 
a cabo más investigaciones en este sector poblacional, para detectar las características 
propias de las afectaciones cognitivas en segmentos etarios de jóvenes estudiantes.

A partir de lo expuesto anteriormente, el lector contará ya con una idea más clara 
y fundamentada acerca de todos los daños que este coronavirus es capaz de producir 
a nivel subcelular, y que repercuten negativamente, estructural y funcionalmente, en 
el SNC. De ahí 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 pasará lista a algunas de las investigaciones que han aportado evi-
dencias sobre cómo la COVID puede desatar alteraciones en los procesos cognitivos 
básicos y superiores. Nuevamente se llama la atención sobre el hecho de que los estu-
dios sobre estas cuestiones continúan en pleno desarrollo, y que, si bien no es posible 
afirmar que ya hay resultados concluyentes, sí se han logrado resultados relevantes que 
contribuyen a arrojar luz y a posibilitar una mejor comprensión 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 expresión coloquial que indica la presencia de 
dificultades neurocognitivas de larga duración, 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 síntomas son tener pensamiento lento o poco claro, no encontrar las 
palabras correctas en una conversación, problemas de memoria de reciente aparición, im-
posibilidad para atender varias tareas simultáneamente. Los síntomas son diferentes para 
cada persona. Se considera que la niebla mental es un indicativo de COVID prolongada si 
ésta persiste más allá de 12 semanas después del inicio de la infección. 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 clínica claramente definida, no se cuenta con criterios diag-
nósticos específicos ni con marcadores biológicos 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 infección aguda; otros más tar-
darán entre un semestre y 9 meses. Para otros, los síntomas continuarán presentes un 
año 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 diagnósticos bien establecidos, los exámenes que común-
mente se le practican a la persona afectada pueden incluir: detección 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 estómago, 
entre otros (en Neuroscience news, 2024).

Bilabi et al. (2024) llevaron a cabo una revisión de la literatura científica que repor-
tara la presencia de niebla mental como un síntoma de COVID prolongada. A la lista de 
síntomas anteriores, estos investigadores agregan que la niebla mental también puede 
involucrar desorientación, problemas para entender el lenguaje oral o escrito, y dificul-
tades para realizar funciones ejecutivas (planificación, solución de problemas, toma 
de decisiones, inhibición de información no relevante, entre otras). La niebla mental 
puede ser parte de un conjunto complejo de síntomas que constituyen la condición 
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 psicológicos y de motricidad. 

En las investigaciones revisadas por este equipo de investigadores, la niebla mental 
se reporta frecuentemente como una consecuencia de la neuroinflamación. También 
se hace mención de que los sujetos que sufrieron casos severos de COVID-19 pudieron 
haber sufrido de hipoxia (cantidad baja de oxígeno en los tejidos, que pudo haber pro-
ducido daño en los tejidos del SNC, y que puede estar asociado con déficits cognitivos 
y problemas de salud mental. El SARS-CoV-2 también puede producir disfunción en el 
sistema nervioso autónomo, y ello puede guardar cierta relación con la ocurrencia de 
la niebla mental. Se ha observado que entre 20 y 40% de quienes requirieron hospi-
talización reporta sufrir de niebla mental. Sin embargo, éste no es el único problema 
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cognitivo que se puede desarrollar; también hay reportes de diferentes tipos de neu-
ropatía y delirium, alucinaciones, confusión 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 ánimo deprimidos. Algunos pacientes con niebla mental reportan quejas acerca de 
tener «la mente en blanco». 

Estos investigadores, además, reportan que los sujetos con niebla mental se en-
cuentran más 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 más estrés o presión mental, aprehensión, 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, además, pueden estar acompa-
ñados de síntomas como ansiedad, culpabilidad, miedo, problemas de insomnio, falta 
de concentración. En algunos casos, estas problemáticas 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 continúan sufriendo. Esta condición post COVID prácticamente 
puede afectar a todos los órganos del cuerpo. «Las características cardinales de la CO-
VID prolongada incluyen fatiga, disautonomía (o síndrome de taquicardia postural or-
tostática, 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 neurológicas 
en quienes han contraído COVID, y entre ellas, se encuentran el deterioro cognitivo 
y los problemas de memoria. Hacen alusión 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 millón 
de habitantes en edad laboral han reconocido que tienen dificultades acentuadas de 
memoria, concentración y toma de decisiones, y que estas alteraciones son de reciente 
aparición. 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. Éste 
requirió que 800,000 personas adultas, residentes en Inglaterra participaran en una 
evaluación de las funciones cognitivas. Esta evaluación se realizó en línea. Los suje-
tos debían trabajar con 8 tareas y una encuesta. Esta muestra estaba compuesta por 
individuos que habían contraído COVID, o que sospechaban haberse contagiado, y 
que habían estado aquejados con síntomas persistentes al menos durante 3 meses. 
Los sujetos resolvieron en línea seis tareas de una batería de pruebas sobre cognición, 
llamada Cognitron. Los dominios cognitivos que fueron evaluados fueron: «memoria 
inmediata, manipulación mental en dos dimensiones, memoria de trabajo espacial, 
planificación espacial, razonamiento analógico verbal, definición de palabras, muestreo 
de información y memoria diferida» (p. 808). 

En términos en exceso simplificados, los resultados de esta investigación reporta-
ron que el haber cursado con COVID-19 mostraba asociación con déficits cognitivos 
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susceptibles de ser evaluados objetivamente. Traducido a una escala de medición del 
coeficiente intelectual, el descenso registrado en esta muestra de sujetos hizo patente 
que 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 tenía la capacidad de provocar afectaciones en el cerebro. Respecto a 
los pacientes que habían requerido de hospitalización, era común encontrar casos de 
delirium, encefalopatía e infartos cerebrales. Sin embargo, al revisar registros de salud 
de más de 236,000 contagiados por COVID, se encontró que también aquellos que no 
habían sido ingresados a un centro sanitario contaban con una probabilidad incremen-
tada de presentar condiciones psiquiátricas, alteraciones del ánimo, ansiedad, trastor-
nos del sueño y psicosis. Dos años después, se ha vuelto evidente que la infección por 
COVID podía conducir a riesgos aumentados de sufrir síntomas cognitivos, demencia, 
y desórdenes psicóticos. 

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

Estos investigadores refieren un metaanálisis que revisó 24 estudios, realizados te-
niendo como sujetos a pacientes hospitalizadas. Dichos estudios involucraron la aplica-
ción de instrumentos de evaluación cognitiva. Los resultados arrojaron que 52% de los 
pacientes habían 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 seguían presentes por 3 meses o más (en algunos de ellos, la duración 
se había extendido hasta dos años), se detectaron problemas de atención, funciones 
ejecutivas y déficits de memoria. Con los datos disponibles, se pudo determinar que 
quienes habían cursado con un cuadro leve a moderado, se esperaba una recuperación 
en los siguientes doce meses al contagio, aunque era posible que algunos continuaran 
con tales problemas por más de un año. Otros muestran deterioro cognitivo evidente 
que se mantiene aún dos años después de la infección. 

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

El equipo de investigadores, asimismo, apunta que el SARS-CoV-2 no sólo está re-
lacionado con problemas neurológicos y cognitivos, sino que también presenta aso-
ciación con trastornos neuropsiquiátricos. Los más prevalentes serían la ansiedad, la 
depresión y los trastornos del sueño.

Hasta aquí el recuento (no exhaustivo, debe reiterarse) de las múltiples 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 participación de este coronavirus en el aumento de la probabilidad de desarrollar 
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algunas demencias. En la última parte, se hará alusión a las evidencias que sustentan la 
relación de este agente patógeno con varias consecuencias neuropsiquiátricas. 

No obstante, no deseamos dejar fuera de esta lista los hallazgos reportados acerca 
de los efectos que el SARS-CoV-2 puede causar en niños 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). 

El SARS-CoV-2 y algunas demencias
Reiken et al. (2022) realizaron una investigación en la cual trabajaron con dos grupos: 
el experimental, conformado por sujetos que habían cursado con COVID-19, y el de 
control, que agrupaba a individuos que no presentaban tal condición. En ambos gru-
pos se analizaron lisados cerebrales.48 Lo que se buscaba en ellos eran marcadores de 
estrés oxidativo,49 así como marcadores bioquímicos vinculados con la Enfermedad 
de Alzheimer (EA). En el grupo experimental, que había sufrido la infección por SARS-
CoV-2, se reveló que la carga oxidativa se hallaba incrementada de manera considerable. 
El examen de los marcadores bioquímicos comúnmente asociados a la EA demostró 
que en algunos de los sujetos se estaban suscitando modificaciones semejantes a las 
habitualmente encontradas en la EA. 

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

Una estructura vinculada con la memoria, el hipocampo, registra deterioro a medida 
que los ovillos neurofibrilares50 se acumulan, y a la par del incremento de la placa de 
la proteína beta amiloide,51 que es precursora de la EA. Los depósitos de beta amiloide 
se van acumulando entre las neuronas, y, al ser tóxicos, 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 
neuropsiquiátricos y neurocognitivos tales como psicosis,52 desorden obsesivo com-
pulsivo53 y depresión.54 Asimismo, enfermedad de Parkinson y EA. El sistema nervioso 
central puede sufrir lesiones o daños causados directamente por el SARS-CoV-2. Esto, 
debido a la liberación de sustancias tóxicas para el cerebro, e, igualmente, por la sobre-

48 Un lisado es el producto de un proceso denominado lisis: «en el campo de la biología, lisis se 
refiere al deterioro de una célula debido a una lesión en su membrana plasmática (exterior). Esta 
puede ser por medios químicos o físicos (por ejemplo, detergentes fuertes u ondas sonoras de alta 
energía) o por infección con una cepa de un virus que puede lisar las células» (Instituto Nacional 
del Cáncer de Estados Unidos, s.f., párr. 1).
49 Remitirse al glosario.
50 Consultar el glosario.
51 Consultar el glosario.
52 Consultar el glosario.
53 Remitirse al glosario.
54 Consultar el glosario.
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activación55 del sistema inmunitario. Los resultados conllevan a procesos de degenera-
ción neuronal, senescencia celular, y destrucción de la mielina que recubre los axones 
de las neuronas, y cuya función es facilitar la transmisión de los estímulos nerviosos. 

La revisión llevada a cabo por este equipo de investigadores arroja que hay algunos 
señalizadores de neuroinflamación que son comunes a la EA y a la COVID-19. Otro víncu-
lo entre estas dos condiciones es la pérdida del sentido del olfato (anosmia). Éste es uno 
de los síntomas más 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 está 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 hospitalización durante la fase aguda de la COVID, y en los cuales se 
constató que, como consecuencia de ello, se había desarrollado EP. Fueron examinados 
con técnicas de imagenología cerebral; éstas hicieron visible el decremento funcional 
en el sistema dopaminérgico, con afectación en la substantia nigra.56 Estos dos factores 
están presentes en el desarrollo de la EP. Se constató que estos pacientes no contaran 
con antecedentes de casos de EP dentro de su familia. Aún no es posible establecer 
inequívocamente que exista una correlación 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,57 provocando un descenso acelerado de dopamina en la substantia nigra. 
También se ha argumentado que las áreas implicadas en la EP muestran inflamación 
neuropatológica posiblemente causada por este coronavirus.

La EP es un trastorno neurodegenerativo que provoca tanto desórdenes del mo-
vimiento, como síntomas cognitivos. En la presentación de la EP hay ocurrencia de 
neuroinflamación, bajas cantidades de dopamina y aglutinación de proteínas 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 inflamación neuronal y con problemas en el sistema inmunitario. 
No obstante, se tiene el registro de casos en los cuales parece haber participación de 
infecciones de origen viral o bacteriano. 

En torno a esta última cuestión, se ha reportado en la literatura científica 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 neurológicas y cognitivas que el SARS-CoV-2 potencialmente es 
capaz de originar. Pero aún queda otro riesgo por explorar: el papel de este coronavirus 
en la detonación de trastornos neuropsiquiátricos.

55 Consultar el glosario.
56 Consultar el glosario.
57 Consultar el glosario.
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El SARS-CoV-2 y algunos problemas neuropsiquiátricos 
Reyes et al. (2022) indican que los avances recientes en el campo de las neurociencias 
han proporcionado una base más sólida a la psiquiatría, en cuanto a la relación entre las 
patologías psiquiátricas y sus condiciones biológicas, fisiológicas y fisiopatológicas. 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 
mayoría de ellas, se pueden constatar síntomas psiquiátricos en conjunción con los 
neurológicos. Frecuentemente, los problemas neuropsiquiátricos menguan la calidad 
de vida de quien los experimenta. Los trastornos afectivos de mayor prevalencia están 
encabezados por la depresión y la ansiedad. Sin embargo, otros que pueden aparecer 
de forma concomitante a alguna patología cerebral son, por ejemplo: los trastornos 
depresivos, en especial cuando hay un lesión en el hemisferio dominante del paciente. 
Otras patologías implicadas son aquellas que causan afectación en la producción de 
ciertos neurotransmisores58 que se relacionan con el estado de ánimo. 

El segundo trastorno psiquiátrico más prevalente es el de ansiedad generalizada. Su 
sustrato neurológico está asociado con lesiones vasculares en el lóbulo frontal cerebral, 
en el hemisferio no dominante.59 Otros trastornos neuropsiquiátricos (TNP) que pue-
den suscitarse debido a diversas lesiones cerebrales son las ideas suicidas, el trastorno 
bipolar, el trastorno de estrés postraumático, el trastorno de personalidad y la psicosis 
(Reyes et al., 2022)

Enfocándose ahora en las repercusiones neuropsiquiátricas que han sido encon-
tradas en asociación con los daños que el SARS-CoV-2 es capaz de provocar en el SNC, 
existen diversas evidencias. A continuación, se pasará revista a algunas de ellas.

Kim et al. (2024) manifiestan haber llevado a cabo una investigación con habitantes 
coreanos y japoneses, con el objetivo de detectar alguna asociación entre la infección 
por este coronavirus y las secuelas de tipo neuropsiquiátrico, a corto y a largo plazo. 
Las cohortes con las cuales trabajaron incluyeron, a más de 10,000 sujetos de Corea, y 
a más de 12,000 de Japón. Definieron «corto plazo» como un período menor a 30 días; 
y «largo plazo», como mayor a tal cifra. La comparación se hizo contra pobladores que 
no hubieran pasado por la infección por el mencionado virus, o bien, que hubieran 
experimentado otra patología respiratoria. Los hallazgos reportados por este grupo de 
investigadores revelaron que los riesgos de desarrollar secuelas neuropsiquiátricas en 
ambos grupos (el de corto y el de largo plazo) aparecían más altos que en los grupos 
contra los cuales se hizo la comparación. Entre los trastornos que encontraron clasifica-

58 Consúltese el glosario.
59 Cedillo (2017) expone que, en el examen de la neurobiología del trastorno de ansiedad, están 
implicadas otras estructuras cerebrales. Plantea que en todos los procesos cognitivos y emocio-
nales se precisa de la participación de todo el cerebro, pero que el área que mayormente se ha 
identificado con este trastorno es el sistema límbico: 
una región que comprende varias estructuras profundas del cerebro como el cíngulo, la amígdala, 
el hipotálamo, 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 órganos del 
tórax y del abdomen, entre ellos el corazón y el intestino (p. 243). 
También tendría participación el tálamo. En lo que toca a la química cerebral, habría implicación 
de varios neurotransmisores, tales como la noradrenalina (NA), la serotonina (5HT) y el ácido 
Gamma-aminobutírico (GABA). 
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dos con un mayor riesgo de desarrollo, en los términos a largo plazo, se cuentan: «sín-
drome de Guillain-Barré, déficit cognitivo, insomnio, desorden de ansiedad, encefalitis, 
accidente cerebrovascular isquémico, desorden del ánimo» (párr. 1). 	 Los factores 
que fueron identificados como aquellos que pueden incidir en una reducción del riesgo 
de desarrollar estas secuelas a largo plazo son: refuerzos de la vacuna contra COVID-19 
y vacunación heteróloga. Los investigadores manifiestan que sus hallazgos se acumulan 
a la cantidad de evidencias sobre esta asociación COVID-secuelas neuropsiquiátricas, 
pero, ahora, desde la consideración 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 psiquiátricos 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 habían sufrido la infección por SARS-CoV-2: b) 380,337 sujetos que no habían sido 
contagiados —un grupo control contemporáneo— y c) un grupo control histórico, 
constituido por 390,621 sujetos cuyos registros databan de la época prepandémica. Los 
resultados mostraron que, en comparación con el grupo de control contemporáneo, los 
riesgos de desarrollar problemas de salud mental en los infectados por COVID eran más 
elevados hasta un año después de haber iniciado con los síntomas. Entre los trastornos 
más prevalentes se encontraban los del ánimo, los psicóticos, el de ansiedad, consumo 
de alcohol, desórdenes del sueño. Los medicamentos que se les habían prescrito eran 
antidepresivos, antipsicóticos, opioides, benzodiacepinas y estabilizadores del ánimo. 
Los riesgos más altos eran para aquellos que habían requerido de hospitalización. 

En cuanto a los individuos que contaban con el esquema de vacunación completo, 
o al menos, parcial, los riesgos de presentar un trastorno neuropsiquiátrico se reducían. 
Los investigadores enfatizan en que es necesario detectar la presencia de desórdenes 
psiquiátricos en los sobrevivientes de COVID, sobre todo, en aquellos que sufrieron un 
caso severo o que no están vacunados. Esta sería una estrategia prioritaria para man-
tener un buen control de algunos síntomas de la COVID persistente.

Debido a que se ha reportado una amplia variedad de síntomas persistentes, de 
carácter cognitivo, psiquiátrico y neurológico, en pacientes recuperados de COVID, Zhao 
et al. (2024) emprendieron una investigación cuyo objetivo fue examinar los efectos a 
largo plazo de la infección por COVID, sobre las funciones cerebrales. Para ello, utilizaron 
imagenología de resonancia magnética funcional en estado de reposo. 

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

El grupo de investigadores comunicó que el grupo de sobrevivientes completo, que 
comprendían un rango que agrupaba desde quienes habían presentado síntomas leves 
a moderados, hasta quienes habían presentado cuadros agravados y críticos, reportaban 
un mayor número de quejas concernientes a problemas cognitivos y a fatiga mental. El 
examen de imagenología permitió descubrir alteraciones en diversas áreas del cerebro. 
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Las conclusiones de estos investigadores fueron que, a largo plazo, los pacientes que 
sufrieron de COVID aún experimentan síntomas cognitivos, neurológicos y psiquiátri-
cos, y que, mediante la técnica de imagenología, se corroboró que existen alteraciones 
funcionales en el cerebro, particularmente en áreas tales como el putamen, el lóbulo 
temporal el giro parietal superior. Todo esto puede estar relacionado con los reportes 
de estos pacientes acerca de los síntomas cognitivos persistentes, aún después de 24 
meses después de haberse infectado. 

Otro estudio, cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de padecer desórdenes 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 habían sobrevivido durante el primer mes de la infección por SARS-CoV-2. 
También se contó con dos grupos control. Uno de ellos, libre de este coronavirus, cons-
tituyó el grupo contemporáneo, que reunió a 5,637,840 sujetos. Un grupo histórico, de 
5,859,251, que tenía registros anteriores al estallido de la pandemia. Los investigadores 
hallaron que el grupo de sobrevivientes de COVID presentaban un riesgo más alto de ser 
afectados por desórdenes de ansiedad, desórdenes depresivos, estrés. De igual manera, 
el riesgo de uso de medicamentos aparecía más elevado que en los grupos controles: 
antidepresivos, benzodiacepinas, opioides. También, el riesgo para desarrollar desórdenes 
por uso de opioides y de sustancias no opioides aparecía aumentado. 

En el grupo experimental, conformado por quienes habían sido infectados por el 
SARS-CoV-2, también era más alto el riesgo de presentar deterioro cognitivo, desórde-
nes del sueño, y condiciones que requirieran de atención en salud mental y probable 
prescripción de medicamento. El riesgo era alto entre quienes no habían tenido que ser 
hospitalizados, pero era aún más acentuado entre los que sí requirieron tal atención. 
La conclusión de los investigadores apunta a que sí existe evidencia de que quienes 
hayan atravesado por una fase aguda de COVID 19 cuentan con un riesgo más elevado 
de presentar desórdenes mentales, por lo cual, atender este aspecto de la salud debería 
ser una prioridad (tal como se concluyó en un estudio anteriormente citado).

Cerraremos este apartado con las evidencias aportadas por Maxime Taquet, en co-
laboración con diferentes equipos de investigación. Los estudios realizados por estos 
colaboradores han sido reconocidos por la gran cantidad de sujetos que éstos han in-
cluido,60 lo cual ha permitido un grado más confiable de generalización de los hallazgos:

En febrero de 2021, se publicó una investigación de Taquet et al., en la cual se afirmó 
que las secuelas relativas a la salud mental, tales como la ansiedad y la depresión, se 
han considerado resultados predictivos de las infecciones por COVID-19, pero se ad-
virtió que era necesario llevar a cabo una medición con mayor exactitud. Por medio de 

60 Maxime Taquet es un joven investigador adscrito a la Universidad de Oxford. Cuenta con es-
pecializaciones en Psiquiatría y en Ingeniería. Sus investigaciones han utilizado big data prove-
niente de bases de datos sobre salud, teléfonos móviles e imagenología cerebral, con el objetivo 
de comprender mejor los trastornos psiquiátricos y sus posibles tratamientos. La consulta de big 
data, según 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 relación con 
la COVID-19, Taquet indica que está interesado en revisar sus bases fisiológicas, y contribuir al 
entendimiento de este fenómeno, para arrojar luz sobre potenciales soluciones y tratamientos 
(University of  Oxford, Medical Science Division, 2024).
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la utilización de la red TriNet Analytics, que engloba, de manera anónima, los registros 
electrónicos sanitarios de alrededor de 68.9 millones de usuarios de 54 organizacio-
nes de atención a la salud sitas en los Estados Unidos, se encontraron los registros de 
62 354 pacientes que se habían infectado por COVID entre junio y agosto de 2020. Se 
conformaron cohortes de pacientes que habían tendido esta enfermedad, o que habían 
presentado otras afectaciones de salud. Se buscó la relación entre los factores de riesgo 
de la COVID-19 y la severidad de la enfermedad. Se evaluó el riesgo de desarrollar des-
órdenes psiquiátricos, demencia, insomnio, dentro de los primeros 14 a 90 días después 
del inicio de los síntomas de COVID.

	∙ Los hallazgos reportaron, entre otros datos: los pacientes que no contaban con 
antecedentes de trastornos psiquiátricos tenían un riesgo incrementado de re-
cibir un diagnóstico de este tipo en el lapso antes mencionado, después de 
haber cursado con COVID-19. Esto no se encontró en el caso de otras infecciones 
respiratorias, ni tampoco en infecciones dermatológicas, cálculos renales, o frac-
turas óseas. Los trastornos psiquiátricos más prevalentes fueron los desórdenes 
de ansiedad, el insomnio, y la demencia. Si los pacientes ya contaban con un 
diagnóstico de desorden psiquiátrico previo a haber presentado COVID, el riesgo 
de que éste se agravara era más alto. Los investigadores concluyeron que en la 
etapa post COVID, los pacientes presentaban un riesgo más elevado de sufrir 
secuelas de carácter psiquiátrico.

 
	∙ Taquet et al. (mayo de 2021) efectuaron una investigación con el objetivo de 

proporcionar datos sólidos acerca de las tasas de incidencia de los diagnósticos 
neurológicos y psiquiátricos en pacientes, en los seis meses posteriores a su 
contagio por COVID-19. Emplearon información obtenida a través de la red de 
registros electrónicos sobre salud TriNetX, que congrega los datos de 81 millo-
nes de pacientes. Una primera cohorte se conformó por pacientes que habían 
resultado contagiados por SARS-CoV-2. Una cohorte de control englobó a pa-
cientes que habían recibido un diagnóstico de influenza. Otra cohorte de control 
agrupó a sujetos que no contaban con infecciones respiratorias. Los pacientes 
que habían sufrido COVID eran sobrevivientes que habían sufrido de contagio 
en los primeros meses de 2020. Las estimaciones de incidencia de alteraciones 
neurológicas y psiquiátricas que se obtuvieron, en resumen, fueron las siguien-
tes: «hemorragia intracraneal, accidente cerebro vascular de tipo isquémico, par-
kinsonismo, síndrome de Guillain-Barré; desórdenes en plexus y nervios; enfer-
medad muscular y en coyunturas, encefalitis, demencia, desórdenes del ánimo, 
ansiosos y psicóticos (agrupados o por separado); desórdenes por consumo de 
substancias, insomnio. Nuestro estudio provee evidencia de morbilidad neuro-
lógica y psiquiátrica en los 6 meses siguientes a la infección por COVID-19. Los 
riesgos fueron mayores en, pero no limitados a, los pacientes que habían tenido 
casos severos de COVID-19. Esta información podría auxiliar en la planificación 
de los servicios y en la identificación de prioridades de investigación» (párr. 4).

	∙ Taquet et al. (septiembre, 2021) hacen notar que, hasta ese momento, se tenían 
evidencias acerca de cómo la COVID era capaz de provocar una variedad de 
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síntomas que afectaban a los pacientes, en diferentes órganos. No obstante, no 
se contaba con estimados robustos acerca de la «incidencia y co-ocurrencia» de 
las características de la COVID prolongada, y si esta ocurrencia de tales síntomas 
era específica de la COVID. Esto constituyó el objetivo de este estudio. 

	∙ En esta ocasión, se trabajó con una cohorte que tomó datos de registros electró-
nicos que incluían a 81 millones de personas. Entre ellos, se detectaron a 273,618 
sobrevivientes de COVID. Se buscó la co-ocurrencia de nueve síntomas centrales 
de esta enfermedad: dificultades respiratorias, fatiga, dolor de garganta o de 
pecho, cefaleas, malestares abdominales, dolor muscular, otros tipos de dolor, 
síntomas de tipo cognitivo y trastornos del ánimo, como depresión y ansiedad. 
Se llevó a cabo una comparación con otra cohorte de pacientes que habían 
cursado con influenza en el mismo lapso que los enfermos de COVID. Todos los 
síntomas referidos fueron más 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-19,61 nos limitaremos a citar la más reciente, que pone en duda la 
existencia de los síntomas cognitivos y neuropsiquiátricos relacionados con da-
ños 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-
núan sufriendo una serie de síntomas neuropsiquiátricos varios meses después 
del contagio inicial. Entre éstos se encuentran los déficits cognitivos y desórde-
nes psiquiátricos como la ansiedad y la depresión. Se analizaron marcadores de 
plasma de las lesiones del sistema nervioso y de la activación de los astrocitos, 
que fueron evaluados 6 meses después de la infección. Estudiaron si estos mar-
cadores presentaban una asociación con la severidad de la fase aguda de la 
COVID y con los síntomas posteriores a esa etapa. También aplicaron distintos 
instrumentos de evaluación psicológica y neuropsicológica para evaluar obje-
tivamente el deterioro cognitivo, a los 6 meses y después de un año de que los 
pacientes habían 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 síntomas neuropsiquiátricos persistentes en meses posteriores a la infección. 
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 relación entre el daño cerebral causado por 
el SARS-CoV-2 y las secuelas neuropsiquiátricas persistentes en los recuperados. 

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

61 En 2023, por ejemplo, se publicó una investigación acerca de cómo ciertos perfiles de biomar-
cadores sanguíneos estaban implicados en la predicción 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 neurológico, cognitivo y neuropsiquiátrico, es mucho lo 
que «se queda en el tintero».

Se considera que el objetivo de exponer las evidencias que han emergido de la 
literatura científica en los últimos años, acerca de los temas mencionados en el párrafo 
anterior, sí fue alcanzado. Sin embargo, podría parecer que no se reúne aquí el suficiente 
número 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 continúan 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 búsqueda en una base de 
datos académicamente seria, acerca de cualquiera de estos subtemas, y se encontrarán 
vastas cifras y muy variados abordajes sobre estas cuestiones. 

En torno a todo lo aquí expuesto se desprenden otras temáticas que valdría la pena 
investigar. Por ejemplo:

	∙ las características de las secuelas neurológicas, cognitivas y neuropsiquiátricas 
en pacientes pediátricos que han cursado con COVID: intensidad, duración, tra-
tamientos efectivos.

	∙ 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, haría falta llevar a cabo muchos más estudios al respecto.

	∙ La falta de comunicación entre los científicos sociales y los biomédicos, pues, por 
lo general, los primeros no entienden lo planteado por los segundos, acerca de 
los aspectos «naturales» (biológicos, fisiológicos, químicos) de la COVID-19. Y los 
segundos, sólo conocen parcialmente los efectos de la pandemia en cuestiones 
socioculturales, históricas, económicas, etcétera.

	∙ El fenómeno del surgimiento de diversas teorías de la conspiración que fue-
ron acogidas por diversos sectores sociales, de todos los niveles económicos y 
educativos, lo cual ha menguado los efectos que las medidas de prevención y 
cuidado podrían haber traído consigo.

	∙ La falta de cultura científica en la población de distintos puntos del globo, que 
ha ocasionado que una cantidad considerable de gente no haya creído en la 
existencia del virus. 

	∙ El fenómeno de la fatiga pandémica y sus consecuencias sobre el curso de la 
pandemia; cómo pueden las autoridades sanitarias contribuir a que este fenó-
meno no merme los resultados de los esfuerzos por mantener bajo control los 
potenciales contagios.

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

	∙ La falta de recursos informativos en algunas universidades mexicanas acerca 
de lo sucedido en la etapa de emergencia crítica de la pandemia, y sobre los 
cuidados básicos para no contagiarse o recontagiarse. Información fidedigna 
acerca de las diferentes vacunas y cuáles resultan efectivas para cada subvariante 
y cuáles no.
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Este documento se considerará exitoso en la medida en que el lector pueda extraer de 
él un aprendizaje que le permita construir una mejor comprensión acerca de la actual 
pandemia; que posibilite que se forme un pensamiento crítico acerca de este fenóme-
no, que lo capacite para tomar decisiones acerca de la gestión de su autocuidado ante 
los riesgos de las próximas variantes del coronavirus, y que fomente su curiosidad por 
saber más acerca de este tema que por años ha estado aquejando a la humanidad. 
Lo deseable sería que, a partir de la lectura de este texto, ponga en duda todo lo aquí 
presentado, y que, aprovechando que en muchas materias de la UACM se aborda la 
metodología de investigación, aplique esas técnicas para corroborar o para desechar 
la información aquí recopilada, siempre consultando fuentes fidedignas, de calidad 
universitaria. 

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

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

	∙ 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?

	∙ En tu propia opinión, ¿es ético que los gobiernos de diversos países no apliquen 
gratuitamente las vacunas actualizadas? ¿Crees que se está violando el respeto 
al derecho humano a la salud?

	∙ ¿Qué piensas de las teorías de la conspiración 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 información contenida en este 
capítulo. ¿Crees que debería ser difundida a la población en general? Como estu-
diante y profesional en desarrollo, ¿podrías contribuir a mejorar las condiciones 
actuales en que se atraviesa la pandemia en nuestra ciudad / país? ¿A quién le 
correspondería educar a la población 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 pánico y desatención. Los Estados Partes deben pensar en cómo mejorar 
la disposición operativa del país ante futuros brotes. En consonancia con las orientaciones de la OMS, 
los Estados Partes deben actualizar los planes de preparación ante pandemias de agentes patógenos 
respiratorios incorporando las enseñanzas extraídas de las revisiones posteriores a la acción de ámbito 
nacional y subnacional. Deben seguir restableciendo los programas de salud afectados negativamente 
por la pandemia de COVID-19. (Preparación y Resiliencia frente a Amenazas Emergentes; Refuerzo 
de la planificación de la preparación frente a pandemias de agentes patógenos respiratorios: reseña 
normativa; Reseñas normativas sobre la COVID-19; Examen de la Respuesta a Emergencias).

Integrar la vacunación contra la COVID-19 en los programas de vacunación a lo largo de la vida.
Los Estados Partes deben mantener los esfuerzos para aumentar la cobertura de vacunación contra la 
COVID-19 para todas las personas de los grupos de alta prioridad (según 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 aceptación y demanda de vacunas con las comunidades. (Estrategia 
de vacunación mundial contra la COVID-19 en un mundo en cambio [actualización de julio de 2022]; 
Hoja de ruta del SAGE (actualizada en marzo de 2023); Declaración sobre las buenas prácticas para el 
uso de vacunas contra la COVID-19 que contienen variantes; Continuación de la colaboración con el 
IVAC y otras entidades para resumir los estudios de VE; Factores sociales y de comportamiento que 
impulsan la vacunación: herramientas y orientaciones prácticas para lograr una elevada aceptación).
Reunir información procedente de diversas fuentes de datos de vigilancia sobre agentes pató-
genos respiratorios para permitir un conocimiento exhaustivo de la situación. Los Estados Partes 
deben mantener la notificación a la OMS de los datos sobre mortalidad y morbilidad, así como de la 
información sobre vigilancia de variantes. La vigilancia debe incorporar información proveniente de 
una combinación 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 creación de la Red Mundial 
de Laboratorios de Coronavirus de la OMS (CoViNet). (Vigilancia de salud pública en relación con la 
COVID-19, orientaciones provisionales).
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Preparar la autorización 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 autorización y el uso a largo plazo de vacunas, pruebas diagnós-
ticas y tratamientos. (Tratamientos y COVID-19: directrices prácticas; COVID-19: Vía de atención clínica; 
Procedimientos de inclusión en la lista de uso en emergencias; Procedimientos de precalificación para 
vacunas; Procedimientos de precalificación para productos de diagnóstico in vitro).
Mantener la colaboración con las comunidades y sus líderes para lograr programas sólidos, resilientes 
e integradores de comunicación de riesgos y participación de la comunidad (CRPC) y de gestión de la 
infodemia. Los Estados Partes deben adaptar las estrategias e intervenciones de gestión de la CRPC y 
la infodemia a los contextos locales.
Seguir levantando las medidas de salud relacionadas con los viajes internacionales por la COVID-19, 
basándose en las evaluaciones de riesgos, y no exigir ninguna prueba de vacunación contra la CO-
VID-19 como requisito previo para los viajes internacionales. (Documento provisional de posición: 
consideraciones relativas a la prueba de vacunación contra la COVID-19 para viajeros internacionales; 
Consideraciones normativas para la aplicación de un enfoque basado en el riesgo a los viajes interna-
cionales en el contexto de la COVID-19)

Continuar apoyando la investigación para mejorar las vacunas que reducen la transmisión y tienen 
una amplia aplicabilidad; comprender el espectro completo, la incidencia y el impacto de la afección 
posterior a la COVID-19 y la evolución del SARS-COV-2 en poblaciones inmunodeprimidas; y crear vías 
asistenciales integradas que resulten adecuadas.
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AnExo 2

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



II

Trastorno de ansiedad como secuela de COVID-19.

Estudio de tres casos
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Resumen
A finales de 2019, la población a nivel mundial se vio amenazada por un virus que 
provocó la enfermedad que más tarde sería 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 daños y afectaciones en distintos tejidos 
y órganos. La presente investigación se centró en identificar una de las potenciales 
secuelas neuropsiquiátricas de la COVID-19: el trastorno de ansiedad. Esto se realizó, 
en la sección teórica, mediante el examen de la literatura científica que ha reportado 
las incidencias de este problema. Y, en la parte empírica, se trabajó 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 síntomas y secuelas de la infección por SARS-CoV-2; exponer las principales mani-
festaciones de las afectaciones neurocognitivas, psiquiátricas y psicológicas causadas 
por el SARS-CoV-2, e identificar la caracterización de la sintomatología ansiosa como 
una secuela en individuos que padecieron COVID-19. Los objetivos específicos fueron: 
conocer cómo se manifiesta la sintomatología ansiosa en el caso de tres individuos que 
sufrieron COVID-19, y conocer cómo se afectó la vida cotidiana en los casos de estos 
tres sujetos que padecieron COVID.
Se utilizó un muestreo por conveniencia de tipo no probabilístico y no aleatorio, para 
elegir a los tres sujetos que reunían las características para la inclusión en el estudio. Se 
trató de una investigación de tipo transversal, con metodología cualitativa, mediante 
estudios de caso, que se estructuraron a partir de instrumentos de recolección de datos 
tales como una entrevista estructurada y dos pruebas psicológicas estandarizadas, que 
evalúan el nivel de ansiedad.

El trastorno de ansiedad puede ser una secuela potencial de la COVID-19, de tipo 
neuropsiquiátrico, que se ha asociado a la neuroinflamación 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 
física, psicoemocional, cognitiva y social de los afectados.

Las principales estructuras anatómicas relacionadas con la experimentación de an-
siedad son la amígdala y el sistema límbico; se encuentran implicados también algunos 
neurotransmisores (noradrenalina, serotonina y GABA o ácido gamma-aminobutírico). 
Todo ello genera el desarrollo de distintos síntomas físicos y psicológicos, tales como 
taquicardia, elevación de tensión arterial, intenso sentimiento de miedo, reacción de 
lucha o huida, preocupación y alertamiento constante. Éstos, a su vez, perturban la 
vida social de los enfermos. Los promotores de la salud podrían desempeñar un papel 
importante en la difusión de este tipo de información a la población.

Los resultados obtenidos permitieron apreciar que los tres sujetos de investigación 
presentaron un nivel de depresión grave, según el cuestionario BEAK; así como un grado 
de ansiedad mayor, tal como se verificó mediante la Escala de Ansiedad, de Hamilton. 
Esto se corroboró con lo reportado por los sujetos en las entrevistas. El análisis 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 fenómenos, 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 Introducción

En los meses finales de 2019, se registraron los primeros contagios por SARS-CoV-2. 
La infección por este coronavirus desencadenó una pandemia, que fue denominada 
COVID-19, y que fue declarada en marzo de 2020, por la Organización Mundial de la 
Salud (Díaz-Castrillón y Toro-Montoya, 2020). En un principio, se supuso que la infección 
por este coronavirus afectaría principalmente al sistema respiratorio. Sin embargo, a 
medida que los meses fueron transcurriendo, y que la investigación científica se de-
sarrolló velozmente en diversos países, se comprendió que el SARS-CoV-2 provoca un 
síndrome o una enfermedad multisistémica: «el síndrome se define como un conjunto 
de síntomas 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 fisiopatológicas 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 órganos como el hígado, 
los ojos, la piel y los riñones, entre otros. Relacionado con los daños que produce al 
sistema nervioso central, se ha encontrado que algunos pacientes pueden potencial-
mente desarrollar efectos psicológicos, neurocognitivos y psiquiátricos, tales como el 
stress post traumático, la depresión y la ansiedad (Llamosas, 2020). Para los propósitos 
de la presente investigación, interesa específicamente el tema del trastorno de ansiedad 
como secuela de la COVID-19.

Formulación del problema de investigación
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 recuperación total. Semanas y 
meses después de haber padecido este síndrome, continuarán sufriendo una amplia 
variedad de síntomas y signos. Varios de éstos serán de tipo cognitivo, neurológico y 
psiquiátrico. A esto se le ha llamado «COVID prolongada»o «COVID persistente», y entre 
las manifestaciones neurológicas se encuentran la fatiga crónica post vírica, la «niebla 
mental», la dificultad para concentrarse, la alteración de los estados atencionales, los 
problemas de memoria, el insomnio, la cefalea, el mareo, las convulsiones, la depre-
sión, y la ansiedad. Arriola y Palomino (2020) atribuyen estas manifestaciones clínicas 
a los mecanismos infecciosos del virus, el cual invade las células del sistema nervioso 



89

II Trastorno de ansiedad

central y causa un estado de inflamación generalizada, que va acompañado de daños 
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 
et al. (2021), haciendo una revisión de las potenciales secuelas de esta enfermedad 
multisistémica en nuestro país, específicamente, sobre la salud mental, y habiendo 
hecho un seguimiento de pacientes sobrevivientes de COVID, encontraron que 55% 
de ellos iniciaron con trastornos psiquiátricos posteriores al contagio. Entre los más 
frecuentes, se hallaron: la ansiedad, los problemas para conciliar o mantener el sueño, 
la depresión, el estrés postraumático, 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 patológicos, se presenta como 
un trastorno mental, que generalmente provoca que el individuo pierda el vínculo 
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 
pánico o la experimentación de un miedo sumamente intenso, acompañado de efectos 
fisiológicos tales como la aceleración del ritmo cardiaco, aumento de la presión arterial, 
tensión o dolor muscular, hiperventilación, mareo, inestabilidad, boca seca, sudoración, 
temblor, debilidad o fatiga, liberación de adrenalina, malestar estomacal, entre otros. 
Los síntomas psicológicos incluyen el miedo o pánico; agitación; sensación de perder el 
control; sensación de «muerte inminente»; aprensión, irritabilidad, preocupación severa; 
dificultades para concentrarse; sensación de «volverse loco». Estos síntomas provocan, 
frecuentemente, algún grado de pérdida de funcionalidad en la vida cotidiana del indi-
viduo que los sufre (Grupo de Trabajo de la Guía Práctica para el Manejo de Pacientes 
con Ansiedad en Atención Primaria, 2008).

Justificación
Esta investigación cuenta con una doble justificación. La primera es de tipo académico: 
aquí interesa particularmente el enfocarse en una de las secuelas que potencialmente 
pueden presentarse después de padecer COVID-19, la cual está relacionada con la salud 
mental: el trastorno de ansiedad, y cómo 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 neurológicos han aumentado luego de haber padecido 
COVID-19. Los principales trastornos que se han identificado están relacionados con 
la ansiedad y la depresión. Por lo tanto, esta investigación se enfocó en identificar los 
efectos psicológicos y psiquiátricos que presentan las personas adultas qué padecieron 
COVID-19, centrándose en la sintomatología ansiosa como una secuela que afecta su 
cotidianeidad.

En cuanto a la segunda justificación, ésta es de tipo personal: en el entorno social 
de las autoras de la presente investigación, 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 caracterización de la sintomatología ansiosa como una secuela 
en individuos que padecieron COVID-19 y qué efectos presentaron en sus vidas y ac-
tividades cotidianas. Conocer cómo se manifestó la sintomatología ansiosa en el caso 
de tres individuos que sufrieron de COVID-19.

Enfoque metodológico. Para la construcción del marco teórico, se utilizaron las técnicas 
clásicas de la investigación documental. Para la exploración de las manifestaciones y 
consecuencias del trastorno de ansiedad como secuela del COVID, se empleó el método 
cualitativo, a través de 3 estudios de caso.

2.2 Materiales y Métodos

Sujetos de investigación
Para llevar a cabo la fase de la investigación empírica se recurrió a la estrategia me-
todológica de estudios de caso. La técnica de muestreo no probabilístico por conve-
niencia permitió seleccionar a sujetos que tenían accesibilidad y que manifestaran su 
aceptación a ser incluidos en la investigación (de acuerdo con lo planteado por Otzen 
y Manterola, 2017).

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

Diseño de investigación
Investigación transversal, descriptiva. No hubo manipulación experimental de las variables 
de estudio por parte de las investigadoras, por tratarse de una investigación de tipo des-
criptivo y con un enfoque cualitativo. Las variables de estudio de esta investigación fueron: 
diagnóstico de COVID-19, y presentación de síntomas de ansiedad posteriores al contagio.

Existen distintos tipos de estudios trasversales; con el que se trabajó aquí fue el 
descriptivo, cuyo objetivo es conocer la incidencia de una o más variables en alguna 
población y generar una descripción detallada acerca de ello (Padilla, 2021).

Métodos de investigación
Para la construcción de esta tesis se llevó a cabo, primeramente, una extensa investiga-
ción documental que sustentó el Marco Teórico. Por otro lado, hay que expresar que la 
parte empírica de esta investigación es de tipo cualitativo; por lo tanto, se empleó una 
estrategia metodológica acorde con ello: los estudios de caso. Además, con la finalidad 
de sintetizar y sistematizar los datos de corte cualitativo, se recurrió al diseño de matri-
ces de Miles y Huberman (1999, en Rodríguez-Gómez et al., 1999). De esta manera, al 
organizar los datos resumidos, y presentados en categorías, el lector puede acceder fácil 
y rápidamente a la información más relevante que se recolectó por medio de entrevistas 
u observaciones. Respecto a los estudios de caso se utilizó 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 metodología cualitativa pretenden destacar la complejidad [del 
caso único], en contraposición al interés de los estudios experimentales [con grupos ex-
perimentales]». Las descripciones narrativas destacan la riqueza de las vivencias únicas 
de los individuos, acontecimientos significativos en sus propias biografías, por medio 
de la exploración de su subjetividad: «Narrar es un proceso que activa la reflexión para 
dar sentido a la experiencia vivida y develar los significados construidos generados por 
la relación que las personas establecen con su mundo» (Landín y Sánchez, 2019, p. 69).

Por otro lado, en el caso de nuestra investigación, se tomaron en consideración 
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 cuánta información 
debería incluirse en estas herramientas. No hay consensos unánimes sobre la estructura 
que debe adoptar, ni tampoco hay un «formato universal» para la presentación de los 
datos. Los datos que se presentan en los estudios de caso provienen de las vivencias, ex-
periencias e interpretaciones, del sujeto de investigación. Resaltan la importancia de los 
fenómenos subjetivos de éste, y la importancia que el individuo le brinda a los mismos. 
Por ello, parecería que estos estudios presentan mucha información «anecdótica». Sin 
embargo, este tipo de información subjetiva permite explorar la riqueza única del caso.

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

Entrevista estructurada.

Se diseñó exprofeso una entrevista estructurada exclusiva para los objetivos de esta 
investigación. Constó de cinco bloques, categorizados de acuerdo con dichos objetivos:
  

	∙ Identificar los síntomas y secuelas de la infección por SARS-CoV2.
	∙ Exponer las principales manifestaciones de las afectaciones neurocognitivas, 

psiquiátricas y psicológicas causadas por el SARS-CoV-2.
	∙ Identificar la caracterización de la sintomatología ansiosa como una secuela en 

individuos que padecieron COVID-19 y qué efectos presentaron en sus activi-
dades cotidianas.

Escalas de evaluación de síntomas ansiosos.
 Inventario de Ansiedad, de Beck

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, cuya versión original se publicó en 1988; y en es-
pañol en 2011) es una escala que está diseñada para evaluar los síntomas de la ansiedad 
no comunes con los de la depresión; específica los trastornos de angustia o pánico y 
ansiedad generalizada, basándose en los criterios de sintomatología del DSM-III-R para 
su diagnóstico. La versión en español que fue utilizada en esta investigación es la elabo-
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rada y validada por Sanz et al. (2011, en Consejo General de Colegios Oficiales de Psicó-
logos de España, -CGCOPE-, 2013). El inventario (BAI) consta con 21 ítems, que exploran 
sentimientos, emociones o manifestaciones corporales que se han experimentado en 
diferentes grados o niveles durante la última semana. Cada elemento contiene cuatro 
opciones de respuesta: nada en absoluto, levemente, moderadamente, intensamente 
y muy intensamente diagnóstico, según lo explica el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicólogos de España (2013).

Escala de Ansiedad, de Hamilton
La Escala de Ansiedad de Hamilton (diseñada originalmente en 1959; la versión en es-
pañol es de 1986) está constituida por 14 ítems, de los cuales, 13 evalúan los signos y 
síntomas de ansiedad. Como mencionan los autores Bulbena et al., (2000, párr. 5): «cada 
ítem es una serie de signos y síntomas que pudieran servir de ayuda en su valoración, 
aunque no existen puntos de anclaje específicos. En cada caso debe tenerse en cuenta 
tanto la intensidad como la frecuencia del mismo».

Procedimiento
Previamente a la realización de dicha entrevista, se les indicó que podían tener un 
pseudónimo, 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 investigación número 1 se autonombró María; 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 información
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 Rodríguez-Gómez et 
al., 1999). Las matrices pueden albergar, de forma sintética y sistemática, conjuntos 
de datos conceptuales o empíricos, así como información 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 función es sistemati-
zar y sintetizar los fragmentos de una misma categoría (columnas) en distintos sujetos, 
situaciones, casos, entre otros datos relevantes (filas) (Rodríguez-Gómez et al., 1999).

En el caso específico de este texto, las matrices que se incluyeron son aquellas que 
corresponden al objetivo de investigación; es decir, las que correspondieron a los blo-
ques 3, 4 y 5 de las categorías de análisis de la entrevista. 

	∙ Tercer bloque. Afectaciones psiquiátricas y psicológicas
	∙ Cuarto bloque. Presentación de síntomas de ansiedad posteriores al contagio.  
	∙ Quinto bloque. Presencia de síntomas de ansiedad en actividades cotidianas.
	∙ De igual forma, también se diseñaron matrices para presentar de manera organi-

zada los resultados obtenidos por los sujetos en los instrumentos de diagnóstico 
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 explicó previamente. 

Resultados
Sistematización de los Datos Generales (Matrices de Miles y Huberman)
Se presentarán a continuación diversas matrices que corresponden a bloques especí-
ficos de la entrevista que fueron señalados en la sección anterior.

Matriz 1. Secuelas en la salud física y psicológica

Dato requerido /     
Sujeto 

María Lucha de gigantes Wish and hope

Secuelas físicas post 
COVID-19

Dolor de cabeza.
Dificultad respira-
toria
Taquicardia
Dolor pulmonar

Inflamación y dolor en el 
pulmón izquierdo
Falta de respiración al rea-
lizar actividades

Problemas respiratorios, tos 
fuerte
Dolor de garganta y pecho
Disminución de la capacidad 
pulmonar

Secuelas mentales 
o psicológicas post 
COVID

Trastorno de ansie-
dad

Trastorno de ansiedad.
Desorientación 

Problemas de concentración.
Trastorno de ansiedad gene-
ralizado

Medicamento o tera-
pia física utilizados 
actualmente

Atención psicoló-
gica
Atención psiquiá-
trica

Antidepresivos:
Paroxetina,
Imipramina.
Clonazepam (ansiolítico)
Atención psiquiátrica

Ansiolítico
Atención psicológica

Sentimientos expe-
rimentados durante 
COVID-19

Miedo
Desesperación
Tristeza

Miedo
Frustración
 Tristeza
Pánico 

Miedo
Nerviosismo
Cansancio
Tristeza
Furia 
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Matriz 2. Afectaciones psiquiátricas y psicológicas

 Dato requerido/ 
Sujeto

 María  Lucha de Gigantes Wish and hope

Pensamiento acerca 
de la COVID-19

Que era falso Miedo a contagiarse por 
ser vulnerable ante el virus

Miedo a contagiarse
Que se contagiara su 
familia

Pensamientos y sen-
timientos tras el alta 
de contagios.

Miedo a contagiarse Desesperación y miedo al 
salir

Tristeza
Furia
Frustración e increduli-
dad

Casos de COVID-19 
en la familia

Sí:
nieta, hija mayor y la 
suegra de su hija 

Sí:
pérdida de un familiar

Sí:
varios familiares 

Preocupaciones o 
motivos de nervio-
sismo

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

Dificultad para respirar
Posible hospitalización o 
entubamiento

Posibilidad de fallecer
Posibilidad de perder a 
un familiar

Matriz 3. Síntomas post COVID mentales o psicológicos que requirieron
de atención médica

S u j e t o  /  D a t o         
requerido

María Lucha de gigantes Wish and hope

S í n t o m a s  p o s t 
COVID mentales 
o  ps ico lóg icos 
que requirieron de 
atención medica

Crisis de ansiedad 
Miedo
Taquicardia

Miedo y paranoia al 
estar en el transporte 
público
Miedo al ser hospitali-
zado

Ataque de pánico
Confusión
Miedo intenso

Atención médica 
requerida

Atención psicológica y 
psiquiátrica 

Médico internista
Atención psicológica y 
psiquiátrica
 

Atención psiquiátrica y 
psicológica

Diagnóstico Ansiedad generalizada 
como secuela de CO-
VID-19

Ansiedad como secue-
la de COVID-19

Trastorno de ansiedad 
como secuela de CO-
VID-19
 

Tratamiento reque-
rido

Terapia psicológica.
Ansiolíticos (abandono 
del tratamiento).

Medicamentos (paroxe-
tina y clonazepam) y 
atención psicológica.

Medicamento ansiolí-
tico.
Terapia psiquiátrica y 
psicológica.
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Efectividad del tra-
tamiento requerido

Terapia psicológica le 
resultó efectiva.
Abandono del medica-
mento por efectos se-
cundarios.

Muy efectivo Muy efectivo

Sent imientos y 
pensamientos por 
secuelas post CO-
VID-19

Miedo.
Esperanza.

Enojo por haberse con-
tagiado.
Tristeza por volverse 
dependiente de medi-
camento.

Sentirse miserable
Pensamientos suici-
das
Pánico

Matriz 4. Sintomatología ansiosa como secuela por COVID-19

Sujeto / Dato 
requerido

María Lucha de gigantes Wish and hope

Síntomas o malesta-
res físicos relaciona-
dos por la ansiedad 

Dificultad respira-
toria.
Desesperación.
Ganas de llorar.

Taquicardia.
Temblor en brazo.
Dolor pulmonar.
Sensación de desma-
yo.
 

Tensión, rigidez, hormi-
gueo en pierna, taquicar-
dia, dolor de estómago, 
diarrea, falta de apetito, 
náusea, vómito, debili-
dad.

Síntomas o malesta-
res mentales o psico-
lógicos relacionados 
con ansiedad

Miedo.
Dificultad respira-
toria.
Taquicardia. 

Tristeza y miedo a 
morir.

Pánico, pensamientos 
suicidas
Sensación de querer 
huir o salir corriendo.
Desesperación, deses-
peranza.

Recurso utilizado para 
calmar síntomas fí-
sicos o mentales por 
ansiedad 

Buscar informa-
ción. 

Técnicas de respira-
ción.

Técnicas de respiración.
Técnicas de meditación.
Tomar pastillas de vale-
riana.

Repercusiones de la 
ansiedad en la vida 
cotidiana 

Crisis nocturnas.
Estrés post traumá-
tico.

No poder utilizar la bi-
cicleta.

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

Atención médica o 
psicológica por ansie-
dad

Atención psicológi-
ca y psiquiátrica.

Atención psicológica y 
psiquiátrica.

Tratamiento.
Evaluación del psiquia-
tra.
Terapia psicológica.
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Progreso tras trata-
miento médico o psi-
cológico

Efectos secunda-
rios indeseables 
por el medicamen-
to.
La terapia psicoló-
gica funcionó. 

Medicamentos psi-
quiátricos efectivos.

Alta y bajas, ya que el 
tratamiento con ansio-
líticos requiere cier to 
tiempo de uso para ser 
efectivo.

Efectos secundarios 
del tratamiento médi-
co o psicológico

Sentirse «dopada» 
y con sueño. 

Cambios en la perso-
nalidad.
Mareos.

Afectación en la activi-
dad sexual.
Aumento de prolactina.
Aumento de peso.

Síntomas físicos o 
psicológicos que aún 
están presentes por 
ansiedad

Crisis de ansiedad.
Dificultad para res-
pirar.
Llanto

Ansiedad. Ocasionales síntomas 
de ansiedad.

Alternativa utilizada 
para tratar síntomas 
de ansiedad

Técnicas de respi-
ración.
Hablarse a sí mis-
ma. 

Técnicas de respira-
ción.
Medicina alternativa.
Acupuntura.
Onda vinaural (sic).

Técnicas de meditación 
y relajación.
Leer sobre el tema.

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

Creer que «está 
loca». 
Miedo a posible 
hospitalización por 
la ansiedad. 

Sensación desagra-
dable.
Motivación para re-
flexionar acerca de la 
vida.

Tristeza por presentar 
confusión y ansiedad.

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

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

Cultivar actitudes más 
positivas.

Confianza en que las 
terapias psiquiátrica y 
psicológica ayudarán a 
tener una vida normal.
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Matriz 5. Efectos de la ansiedad en sus actividades cotidianas

Dato requerido/ 
Sujeto

María 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 público

Sólo cuando tiene crisis 
intensas

Distanciamiento de 
su entorno social

Sí, por falta de compre-
sión de parte de otros

Sí, falta de compresión de 
parte de otros

Sí, por temor a conta-
giarse nuevamente

Perdida de interés 
en pasatiempos

Sí Sí Sí

Afectaciones de la ansiedad
Sobre las activida-
des cotidianas

Miedo a salir de casa Miedo a usar al trasporte 
público

Miedo a salir a lugares 
donde haya mucha 
gente 

Sobre el ámbito fa-
miliar 

Sí, por falta de compre-
sión de la enfermedad

Si, se distanció de sus fami-
liares

No, hubo mucha com-
prensión.

Sobre el ámbito la-
boral

No afectó Sí, acumuló muchas inasis-
tencias en el trabajo 

Sí, se ausentó del traba-
jo una semana por cri-
sis de ansiedad severa

Sobre el  ámbito 
económico 

Sí: afectación negativa Sí: utilización del dinero 
ahorrado para otro obje-
tivo

Sí: afectación negativa

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

Buen nivel de optimis-
mo 

Buen nivel de optimismo Optimismo moderado. 
Aceptación de la enfer-
medad
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Matriz 6. Resultados de instrumentos psicológicos para evaluar la ansiedad

Cuestionario BEAK
María Lucha de gigan-

tes
Wish and hope

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
Sensación o pérdida de equili-
brio

Intensamente Moderadamente Muy intensamente

Atemorizado o asustado Muy intensamen-
te

Intensamente Muy intensamente

Nervioso Muy intensamen-
te

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

Sensación 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 Depresión grave Depresión grave Depresión grave

Escala de Ansiedad (Hamilton)
María 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-
trarse

Moderado Muy incapacitante Grave

Humor abatido Grave Grave Grave
Dolor corporal Grave Grave Muy incapacitante



99

II Trastorno de ansiedad

Sensación de debilidad Grave Grave Muy incapacitante

Taquicardia Muy incapacitante Muy incapacitante Muy incapacitante
Dificultad para respirar Muy incapacitante Muy incapacitante Muy incapacitante
Problemas intestinales Moderado Grave Grave
Problemas urinarios Grave Muy incapacitante Moderado
Sofocado Grave Muy incapacitante Muy incapacitante
Sensación de intranqui-
lidad

Grave Muy incapacitante Muy incapacitante

Resultados de la escala de Ansiedad (Hamilton)
Resultados (44 puntuación)

Ansiedad mayor y/o 
diagnosticada

(55 puntuación)
Ansiedad mayor y/o 
diagnosticada

(50 puntuación)
Ansiedad mayor y /o 
diagnosticada

Caso 1. María
Con respecto a las enfermedades importantes o recurrentes que ha sufrido a lo largo 
de su vida, María afirma que padece diabetes e hipertensión, aclarando que la diabetes 
se la detectaron a los 38 años, y la hipertensión a los 35 años. También menciona que 
después de padecer COVID-19 en 2020, presentó 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 tenía que llevar un tratamiento 
de un año para que la ansiedad quedara controlada. María argumenta que sólo llevo el 
tratamiento (ansiolíticos orales) por 9 meses, ya que ella no veía avances, y observaba 
un deterioro en su salud; se sentía «dopada y con mucho sueño». Cuando despertaba, 
se sentía «diferente» y menciona que «ya no disfrutaba la vida, dormir con pastillas, 
despertar azonzada con tanto medicamento».

María aclara que llegó un momento en el cual «se desesperó por tantas pastillas», 
ya que tenía que tomar tres pastillas para la ansiedad, además de los medicamentos 
para la hipertensión y el hipoglucemiante, por lo que se dijo «no, y ya no quería vivir 
así». Ella habló con el psiquiatra y le notificó que ya no iba a tomar los ansiolíticos. El 
médico le dijo que «si se sentía mejor sin el tratamiento, lo dejara». María 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».
María explica que, durante las crisis de ansiedad, principalmente en la noche, siente 
«que se ahoga», pero ella trata de pensar que «eso no está pasando», que «todo está 
bien». Explica que en algún momento experimentó una crisis «muy fea», que «sentía que 
se moría», pero considera que ella trata de controlarse y «se hizo más fuerte». Describe 
que ha llegado a pensar que «está loca» por todas las cosas que se dice. María aclara 
que la ansiedad la presentó después de enfermarse de COVID-19, a mediados de 2020.

En cuestión de las secuelas post COVID-19, María argumenta que la ansiedad es una 
de ellas, porque antes de padecer COVID-19 no se sentía «desesperada» y considera 
que fue a raíz de esta enfermedad viral. Explica que ha presentado una sensación de 
falta de aire, urgencia de «salirse corriendo» (abrir la puerta y correr): ganas de llorar, 
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desesperación. porque sentía «que se iba a morir en ese momento», taquicardia, dolor 
de pulmón, dolor de espalda. Actualmente, al respirar le duele la espalda, y tiene mucha 
fatiga notoria cuando sube escaleras, ya que tiene que detenerse porque siente «que 
se ahoga».

María describe que por todos estos síntomas que presentó, le «dieron mucho medi-
camento» y después le hicieron una radiografía de los pulmones en donde le explicaron 
que se veían un poco dañados, por lo que tenía que recibir tratamiento. María aclara 
que ya no quiso recibir tratamiento para sus pulmones, porque enseguida empezó con 
la ansiedad y prefirió recibir tratamiento para este trastorno. 

María aclara que tenía mucho miedo por la ansiedad, pero después buscó infor-
mación y poco a poco se le fue quitando el miedo. Entre el miedo y la crisis que «se le 
juntaban» y no entendía por qué «le daba»; no sabe si el tratamiento le ayudó o no. 
Aclara que actualmente sufre de las crisis, pero no tan fuertes como antes. Aunque en 
algunas ocasiones suele presentarlas, ya no recurre al medicamento y comienza «una 
lucha entre ella y la ansiedad»; menciona que «no va a pasar nada», no permitirá que la 
ansiedad la domine»; ella misma se convence, aunque «le da risa de todo lo que se dice».

Describe que en una ocasión «espantó a su esposo» ya que ella comenzó a llorar y 
gritar que «se iba a morir» y su esposo la retuvo, pero ella quería «jalar aire y correr»; estaba 
muy desesperada. María describe que es una sensación tan fea que considera que a la 
gente que presenta este problema, «con tanta desesperación 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 desesperación, al no poder «jalar aire».

María describe que en alguna ocasión le dio una crisis en un microbús; pero afor-
tunadamente iba acompañada de su esposo y su hermana. En otra ocasión le dio una 
crisis en otro transporte público; iba con su hija menor, por lo que sintió mucho miedo, 
por «tan feo que se sentía»; quería bajar de la combi, pero poco a poco se fue tranquili-
zando, respiró profundamente en varias ocasiones y «jaló aire». Explica que «se le hizo 
eterno»; la crisis aproximadamente duró 20 minutos.

María recuerda la primera vez que presentó una crisis de ansiedad, durante la cual 
comenzó a «faltarle el aire» y experimentó taquicardia; pero afortunadamente iba con 
su hermana, quien «le echó aire con un cartón». María menciona que comenzó a llorar 
y se bajaron del microbús. Estaba muy asustada y no sabía «por qué le estaba pasando 
eso». Después de la crisis acudió rápidamente al hospital y la atendieron; y le explicaron 
que había pasado por un ataque de ansiedad. Ella decidió «investigar», porque «sentía 
mucho miedo de todo lo que le estaba pasando».  Hasta ese momento María entendió 
todo lo que le pasaba, y sintió un poco de tranquilidad al saber que era ansiedad, pero 
«lo fue asimilando».

María aclara que hasta el momento las crisis de ansiedad se presentan con falta de 
aire y comienza a inhalar con desesperación, 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, temía que se espantara. María aclara que su hija 
menor nunca la ha visto «ponerse mal», ya que las veces en las cuales ha sufrido alguna 
crisis, sólo su hermana y su esposo la han visto.

María explica que cuando le diagnosticaron el trastorno de ansiedad se sintió «muy 
mal», ya que cuando el psicólogo la canalizó con un psiquiatra, ella sentía que «se le 
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caía el mundo entero». Exclamó: «¡Ahora sí estoy loca!»; pero su psicólogo le explicó que 
se trataba de ataque de ansiedad, y que el psiquiatra la valoraría y le daría tratamiento 
medicamentoso. María pensó que «iba de mal en peor; en vez de ir para adelante, iba 
hacia atrás». Sentía que con el psicólogo había notado un gran avance, pero cuando la 
canalizaron con el psiquiatra, temía que la hospitalizaran.

Cuando acudió a consulta psiquiátrica, el médico le explicó que la ansiedad fue 
producto de la COVID-19, y que tenía que tomar los ansiolíticos por año y medio. María 
menciona que le dio «un bajón muy grande»; le dio «un sentimiento muy grande» y se 
ponía a llorar tanto, que incluso sus hijas estaban muy asustadas. Pero gracias al apoyo 
del psiquiatra, y, en especial del psicólogo, consiguió controlar la situación.

María describe que anteriormente no presentaba ansiedad; quizás en algunas oca-
siones se sentía nerviosa, activa, pero no era muy grave. Por lo regular no prestaba 
mucha atención «a los nervios», ya que andaba muy ocupada en su trabajo y en su vida. 
Con respecto a las fobias, María considera que no ha presentado ninguna. Con respecto 
al estrés postraumático María aclara que no ha presentado ninguna situación de éstas 
y que ha padecido «sólo la ansiedad».

María describe que nunca había recibido ayuda psicológica, cree que la pérdida 
de su madre la orilló a pedir ayuda, aunque lo hizo después de muchos años, porque 
llegó un punto en que «ya no podía con tantas cosas», por lo que acudió al psicólogo. 
Cuando se le cuestiona si le han prescrito medicamentos psicoactivos María menciona 
que «nunca».

Cuando se le preguntó a María si antes de que presentara la ansiedad, practicaba 
alguna medida para cuidar su salud mental, ella menciona que había escuchado que 
«existía el psicólogo», pero como «gente ignorante, pensaba que el psicólogo era para 
locos», y que ella «no estaba loca»; pensaba que «la gente estaba mal» y que ella no. 
Su pensamiento cambió a raíz de todo lo que le sucedió. Considera que el cansancio la 
agotaba y sólo pensaba en trabajo y eso no le permitía pensar en su salud. 

A la pregunta sobre si durante la enfermedad sintió miedo, estrés, nerviosismo o 
tristeza, María describe que sintió 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 imaginó que se contagiaría, ya que «no creía que existiera esa enfermedad»; 
«pensaba que era puro cuento», aun viendo las imágenes de gente que moría. Señala 
que antes de contagiarse «andaba de un lugar a otro»; aunque sí se cuidaba: llevaba su 
gel, cubrebocas, porque tenía que trabajar.

Acerca de los pensamientos o sentimientos que experimentaba al enterarse del 
número creciente de contagios y decesos debidos a la enfermedad, María describe que 
sentía mucho miedo; quizás en una ocasión pensó que le sucedería si acaso se enferma-
ra, a dónde acudiría, si todos los hospitales estaban saturados. Cuando le dijeron que se 
tenía que hospitalizar, su hermana le aconsejó que no lo hicieran, porque escucharon 
varios comentarios de que aquellos a los que hospitalizaban «ya no los dejaban salir; 
hasta algunos salían muertos», por lo que decidieron buscar algún doctor para que la 
atendiera, buscar alternativas. María explica que todo eso requería de dinero, no era 
posible acudir a un hospital particular. Menciona haber gastado mucho dinero por el 
oxígeno, y que hasta que «ves las cosas hasta que te pasa y lo vives».
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María mencionó que su tratamiento contra la ansiedad fue efectivo, pero los sínto-
mas iban en progreso; tomaba medicamento. pero continuaba sintiéndose mal; consi-
dera que el medicamento sí hacía su efecto, pero era pausado. Los síntomas físicos que 
experimentó por la ansiedad fueron: falta de aire, desesperación, ganas de correr, ganas 
de llorar; principalmente la falta de aire, ya que jalaba aire y «no entraba nada», y sentía 
que se ahogaba, y eso ocasionaba tanta desesperación que le daban ganas de llorar.

Se le cuestionó si intentó algún recurso para calmar los síntomas físicos o mentales 
de la ansiedad, María explica que sólo buscó información, ya que no entendía qué era 
lo que le estaba pasando: «en mi cabeza no entendía nada». Con el inicio repentino 
de las crisis de ansiedad, «sentía que me iba a infartar». Gracias a la información que 
encontró ha comprendido lo que le sucedía.

Se le preguntó si ha dejado de realizar actividades a causa de estos síntomas. María 
mencionó que cuando ha sufrido de crisis severas, le daba miedo salir y pensar que le 
podían dar las crisis en el camino. Cuando empezó a recibir terapia psicológica logró 
calmarse. María mencionó que recibió atención con el psicólogo y con el psiquiatra, 
por aproximadamente nueve meses. Con el medicamento que recibió para la ansie-
dad, experimentó mucho cansancio y le ocasionaba una intensa somnolencia; además 
comenzó con fuertes dolores de cabeza. El médico le aclaró que era muy raro que por 
mucho tiempo le doliera la cabeza. María menciona que actualmente sigue con dolor 
de cabeza y espalda.
Respecto a qué piensa sobre padecer ansiedad como secuela de la COVID, María men-
ciona que lo va a superar, y que «toma mucha fuerza» y que «va a salir adelante»; pero 
que al principio sentía mucha desesperación de tener COVID. Aparte la ansiedad, no 
ha escuchado mucho acerca de las secuelas de esta enfermedad.

Acerca de cómo le ha afectado la sintomatología ansiosa en su vida cotidiana, María 
explica que actualmente siente un poco de miedo de que en la noche le dé una crisis: 
menciona que «quedó traumada», aunque trata de calmarse.
Sobre si se ha sentido distante de las personas con las que habitualmente convivía, 
María comenta que al principio sí lo experimentó, porque su familia no sabía qué era lo 
que le estaba pasando. Actualmente ya todos lo han comprendido, qué es, cómo afecta; 
pero considera que sí le afectó mucho que la vieran llorar y no la comprendieran, y que 
su esposo «se desesperaba mucho».

En el ámbito laboral, María menciona que no le afectó mucho la sintomatología 
ansiosa, porque en ese entonces no laboraba en la casa. Es trabajadora doméstica y 
vendedora ambulante; en el tianguis dejó de vender porque «los descansaron», ya que 
solo se vendían las mercancías esenciales (tales como comida y artículos de higiene).

Acerca de qué tan optimista se siente respecto a la posibilidad de superar la ansie-
dad, María menciona que quizás superó la ansiedad; pero existen secuelas y miedos, 
por lo que considera que aún sigue presente la ansiedad. A pesar de ello, se siente 
optimista y considera que «todo va a pasar en algún momento». Siempre ha tenido 
un pensamiento positivo y no se dará por vencida; quiere mejorar y considera que si 
desarrolló 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 detectó que las secuelas que le dejó 
dicha enfermedad fueron dolor de pulmones, «sueños raros, sacados de onda y se me 
llega a ir la onda», pérdida de memoria; ardor en la garganta, cansancio físico y falta 
de aire; esto le sucede frecuentemente. Lucha de gigantes tiene su esquema de vacu-
nación contra COVID completo, desde el mes de agosto del año 2021; sus dos dosis 
fueron de marca Pfizer. Es empleado de una farmacia y su grado máximo de estudios 
es el bachillerato.

Respecto a los síntomas de ansiedad presentes antes de haberse contagiado de 
COVID, el sujeto señala 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 tensión son escuchar música y hacer ejercicios de relajación. Con respecto a si ha 
presentado síntomas de depresión, después del contagio de COVID, menciona que le 
pasa 1 o 2 veces en el transcurso de 3 a 4 meses, y esto se lo atribuye a tal enfermedad.

También ha experimentado ansiedad y ha tenido que tomar medicamentos como 
clonazepam y lempiramina [sic]. Él 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 traumático, 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 traumático, según su opinión, lo limitó 
en sus actividades diarias y laborales, puesto que no podía usar el transporte público, 
debido a que sentía que le faltaba la respiración y tenía pensamientos que «lo agobia-
ban»; tenía la sensación de desmayarse. Comenta que incluso llegó a faltar al trabajo 
hasta 4 días por estos motivos. A pesar de que lo dieron de alta médica, él refiere que 
ha seguido experimentando ansiedad.

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

Lucha de gigantes buscó mucha información en sitios Web, gacetas médicas y pá-
ginas especializadas sobre el tema de COVID-19; él estaba interesado en buscar infor-
mación, porque quería 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 hipótesis de que se enfermó por culpa de tanta información y esto re-
percutió en su sistema inmunológico, pues cree que el exceso de información provocó 
que «bajaran sus defensas».

Las secuelas físicas que detectó después de la enfermedad fueron: inflamación en 
el pulmón izquierdo, la cual hasta la actualidad continúa; en algunas ocasiones le llega 
a doler, más severamente cuando hace frío; al subir las escaleras, siente que «se le va la 
respiración». A veces «se le va la onda», pero se lo atribuye a la «cuestión psicológica». 
En los pies aún «se le van las fuerzas» y presenta dolor en articulaciones.

En cuanto a las secuelas psicológicas que detecta: ansiedad, que antes de la COVID 
nunca había padecido; él identifica que ésta se derivó de la COVID. Actualmente está 
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 comparación con otro medica-
mento que le recetaron; la Imipramina [sic], que (en su propia opinión) le ayudó muy 
poco, ya que en la mañana se le iba la respiración y no podía estar en los transportes 
públicos, y sentía que se ahogaba. Le daban ganas de bajarse del transporte; entonces, 
una herramienta que utilizaba era tomar agua.

Experimentó un punto muy alto de la ansiedad; por lo cual le recetaron clonaze-
pam, pero desgraciadamente siempre tenía una sensación de sueño y se sentía como 
«dopado», se le quitaba la ansiedad, «pero lo dejaba bien pasado».

Regresó con su psiquiatra, quien le prescribió la paroxetina, la cual hizo disminuir 
la ansiedad, aunque a veces tiene «sueños extraños»; con este último tratamiento lle-
vaba seis meses aproximadamente. Comenzó el tratamiento farmacológico contra la 
ansiedad desde junio de 2020.

Durante la enfermedad experimentó miedo, pues pensó que todo lo que veía acerca 
de la COVID-19 le iba a suceder a él; también tuvo frustración y tristeza al estar aislado, 
pues sentía que, en algún momento, al encontrase solo en su cuarto, iba a tener la sensa-
ción de falta de aire y le preocupaba no saber qué hacer al estar solo; también pensaba 
que lo iban a sacar en una cápsula, como ocurría con muchos de los contagiados de 
COVID. De igual manera experimentó pánico 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 sensación de 
que te vieran los doctores con trajes espaciales».

La tristeza siempre estuvo presente, pues tenía miedo de que se fuera a morir o 
«fuera a terminar mal», como producto de la enfermedad, ya que «esta enfermedad 
afectó mi salud psicológica». Cree que se alteraron su autoestima y su forma de ser, 
porque hubo un momento en que ya no se sentía «como él mismo»; es decir, como una 
despersonalización, así como sentimientos de vulnerabilidad, y percepción de cambios 
en su forma de comportarse.

Al escuchar que las cifras de número de contagios y decesos iban incrementando, 
sentía desesperación y miedo de salir, ya que temía por sus familiares y «por las per-
sonas que amas, ya que al saber que, si tú te contagias, podías contagiar a los demás». 
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 experimentó 
miedo y tristeza, debido a que ya había experimentado esa enfermedad. Y lo aterrori-
zaba no saber cómo iban a reaccionar ante sus propios procesos de enfermedad. 

A causa de la COVID perdió a un familiar, al igual que a un compañero de área de 
trabajo, el cual era médico: «no la libró y fue producto de su trabajo, y esto sí 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 hospitalización. La 
preocupación más intensa era que lo llegaran a entubar, ya que debido al área en la 
cual labora, él se familiarizó con estas situaciones, «y ver una persona entubada no es 
algo grato».

Los síntomas mentales y psicológicos que le hicieron solicitar ayuda médica fueron: 
la paranoia o el miedo que tenía al subirse al transporte público; miedo a estar en una 
ambulancia y también llegar al extremo de tener que ser hospitalizado. El especialista 
en piscología le explicó 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 ilógicas, según lo reconoce en la actualidad. 
Menciona que «el peor enemigo puede ser la mente». Para poder tratar las secuelas que 
le dejó la COVID-19, primeramente, acudió con un médico internista, quien le informó 
que no encontraba problemas con la cuestión de salud física. Después optó por la parte 
psicológica; recibió recomendaciones para sobrellevar las crisis de ansiedad y le ayudaron 
«en un 20%».  A partir de eso, se inclinó 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 ayudó mucho más, ya que pudo poner en práctica sus propias técnicas de 
respiración. En el momento en que se presentaba una crisis de ansiedad en el transporte 
público, realizaba técnicas de respiración y también se ponía alcohol en el pecho para 
poder «tranquilizar la falta de aire y también se tronaba los dedos». Éstos fueron los mé-
todos que más le funcionaron; y, por otro lado, su psicóloga le dijo que necesitaba un 
tratamiento médico y lo refirió a psiquiatría.

El psiquiatra le confirmó que sí era una secuela post COVID; que tendría que llevar 
un proceso paulatino, pero que los resultados dependían de cómo se apegara al me-
dicamento. Lucha de gigantes menciona que él no tenía buena adherencia terapéutica; 
pero, por la desesperación, programó un reloj para que le avisara cuándo debía tomar 
el medicamento.

Este tratamiento le ha ayudado mucho, ya que ahora ya tiene la capacidad para pa-
sar cerca de las personas que están intubadas o en el área de UCI (unidad de cuidados 
intensivos), lo cual anteriormente no podía hacer. Reconoce que desde que comenzó 
a tomar el medicamento, ha cambiado mucho, en el sentido de que lo volvió «deshu-
manizado», lo hizo más fuerte. Así se lo comentó al psiquiatra y éste dijo que no había 
problema, que no era algo malo «lo que hace ese medicamento es que todo lo vea más 
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 ayudó a ser más fuerte, ya que habitualmente le toca acudir a las 
funerarias y a la zona de mortuorios o ir a entregar documentos al área COVID. Ahora 
ya puede realizarlo sin problema; puede ir sin ningún miedo. Por otro lado, también le 
ha enseñado 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 atacó 
los problemas psicológicos y físicos 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 «más centrada».

Su psiquiatra comenzará a disminuir dicho medicamento después de un año 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 dejó el COVID 
han sido de enojo, porque él se preguntaba por qué le había sucedido a él; tristeza, 
porque pensó que iba a depender de un tanque de oxígeno, o de los medicamentos 
que le prescribieron, y por las cifras de contagios y decesos a nivel mundial.

En relación con la ansiedad, los malestares físicos y los síntomas que experimentó 
eran: taquicardias, con por arriba de 150 latidos por minuto, temblores en los brazos, 
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dolor de pulmones y sensación de un inminente infarto cardiaco, o sensación de des-
mayarse en cualquier lugar. Ha dejado de realizar actividades a causa de estas secuelas, 
cómo salir a andar en bicicleta ya que no tiene coordinación y se comienza a ahogar.

Respecto a los síntomas psicológicos, el sujeto reporta que ahora ve la vida desde 
«otro punto», es decir, por haber sentido que en cualquier momento iba a fallecer y esto 
le genera tristeza. En ocasiones sentía que las personas «no se ponían sus zapatos», «ya 
que te veían como si maximizaras tus síntomas, lo cual en realidad no era; la desensibi-
lización de las personas que te decían «cuánto tiempo ha pasado y no te has curado». 
Te veían como que ponías pretextos para no ir a trabajar». 

Actualmente se comunica con el psiquiatra cuando ve que hay algún problema con 
el medicamento, ya que, en una ocasión al tomar una taza de café, le comenzó la an-
siedad y temblor en el cuerpo. Se le aclaró que la cafeína estaba contraindicada con el 
medicamento que él tomaba. De hecho, tal como el sujeto lo expresa, el medicamento 
psiquiátrico fue una salvación que ha hecho la diferencia en su vida, es como su botiquín 
de primeros auxilios que suprime sus síntomas.

En el caso de la paroxetina (medicamente psiquiátrico), necesitará continuar consu-
miéndola para mantener controlados los síntomas 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 más desinhibido; le generó 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-
ficó las fichas técnicas del medicamento y dice que «cambia la personalidad» del con-
sumidor. El ansiolítico clonazepam le provocó severos efectos secundarios; incluso se 
llegó 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 
utilizó contra la ansiedad, le sirvieron sólo por momentos; sólo 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 situación 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 
dónde vas. Te das cuenta de que todo lo que pasaste es un empujón, que puedes 
con eso y más; 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 mí es positivo, ya que, si no me hubiera ayudado, tendría que volver 
a cambiar de medicamento, y es viable porque no me ha afectado; me ha ayudado 
demasiado. [sic]. Esta sintomatología ansiosa sólo ha afectado en la cuestión 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 cuestión que afecta 
en la cuestión mental, ya que comienzas a divagar o en alguna ocasión llegaba a 
hablar como si estuviera drogado o no sabía expresar lo que sentía».
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El sujeto narra que llegó a distanciarse de las personas con la cuales convivía, porque 
no sabía cómo expresar lo que sentía, y que esto sucedía como dos veces por semana. 
Él comenzaba a pensar que no lo iban comprender. Esta sintomatología ansiosa afectó 
sus rutinas cotidianas. Por una parte, no podía subirse al transporte público; por otra 
parte, en su empleo acumuló una importante cantidad de inasistencias. De igual ma-
nera, se afectó su calidad de vida, ya que todo fue diferente después de haber tenido 
COVID, pues tenía miedo a volver a contagiarse. Se sentía «en una penumbra» pues no 
sabía 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 ponía nervioso, porque al salir con ellos ya no 
era tan disfrutable, porque al subir a un transporte público con ellos, no sabía cómo 
decirles que se quería bajar. Comenzó a poner barreras respecto a los demás, porque 
pensaba que no lo iban a comprender.

Esta enfermedad también le afectó económicamente, ya que tuvo que gastar recur-
sos monetarios, que tenía destinados para otro objetivo, y los tuvo que utilizar para sus 
tratamientos, pues «la enfermedad acaba contigo, psicológica y económicamente». Sin 
embargo, se siente optimista, ya que siente que va por buen camino; sabe que puede 
haber alguna recaída eventualmente, «pero me siento preparado para apegarme al 
tratamiento y ser perseverante, constante y positivo».

Considera que la parte crítica de la pandemia y de la COVID

fueron un proceso de manipulación farmacéutica, encaminado a un exterminio 
global de la población, ya que consideró que quien hizo esto, no tenía ética y faltó 
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 destrucción ya que 
impactó en lo económico, psicológico, 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 
está vacunado, ha reforzado medidas de prevención y se enfoca en alimentarse bien, 
y evitar cosas que dañen su organismo.

Caso 3. Wish and hope
Este sujeto, de sexo femenino, cuenta con un nivel educativo de licenciatura y maestría 
con créditos completos (aún no se titula). Se desempeña 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, así como la pérdida de olfato 
y gusto, por lo que tardó varios meses en recuperarse por completo. Aclara que a veces 
tiene problemas de concentración. Y también le diagnosticaron trastorno de ansiedad 
generalizada, unos meses después de haber padecido COVID. Wish and hope cuenta 
con su esquema de vacunación 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 económicas 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-
sión. Wish and hope asevera que nunca había recurrido a apoyo psicológico. Siempre 
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había sido una persona muy tranquila. A Wish and hope nunca le habían prescrito algún 
medicamento psicoactivo.

Wish and hope aclara que buscó información antes y después de presentar COVID-19. 
Le gusta mucho la revista ¿Cómo ves? de la UNAM, porque tratan temas científicos de 
manera accesible para aquellos que no son egresados de carreras científicas. En twitter 
sigue las cuentas de varios infectólogos, virólogos, médicos de otros países, en inglés. 
Menciona que se dio cuenta de que mucha de la información que se manejaba en 
otros países, aquí se ignora. «Por eso la gente no se da cuenta de que López-Gatell y 
López Obrador han hecho un manejo criminal de la pandemia». También cree que a 
López-Gatell tendrían que llevarlo a juicio y meterlo a la cárcel, por toda la negligencia 
que ha mostrado en el manejo de la pandemia.

En relación con las secuelas físicas que le dejó la COVID, Wish and hope menciona 
que tenía problemas respiratorios, no podía hablar porque le daba tos muy fuerte; no 
podía jalar aire, porque le daba tos; dolor en el pecho y en la garganta. En relación con 
secuelas mentales o psicológicas, menciona problemas de concentración, 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 desesperación, de miedo fortísimo, 
que no se calma con nada».

Wish and hope identifica que uno de los síntomas físicos que aún persisten es la 
disminución de la capacidad pulmonar y que su doctor le puso una serie de ejercicios 
para ir recuperándola. Los ha realizado desde que le retiraron el apoyo con oxígeno. Y 
en el aspecto mental, sigue con los problemas de concentración, y con el trastorno de 
ansiedad. Wish and hope describe que un psiquiatra la está tratando, y le da la receta 
para comprar los medicamentos contra la ansiedad. Pero no recibe terapia psiquiátrica, 
porque no la puede pagar; serían mil pesos por consulta, y no puede sostener esos gas-
tos. Menciona que en el ISSSTE pidió que la canalizaran al psiquiatra, pero que tenía que 
esperar meses para que la atendieran. Por lo que buscó ayuda psicológica por teléfono, 
y la canalizaron a un servicio que es gratuito. 

Menciona que tuvo muchísimo miedo, incertidumbre, «no sabía qué iba a pasar», 
no quería 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 podía calmarse, siempre se sentía 
nerviosa y cansada. Le daba una tristeza muy profunda, «bueno, todavía me da tristeza y 
furia, el mal manejo que el gobierno ha hecho de la pandemia». Le da mucho coraje que 
el presidente y López-Gatell hayan fomentado que la gente no utilizara el cubrebocas 
desde el principio de la pandemia; que el presidente saliera con sus «tonterías» de los 
«detentes»; que no se hicieran pruebas masivas, como sí se hicieron en otros países. 
Fue una «tontería y un engaño cuando el presidente salió a decir que la pandemia ya se 
había domado». Que no se hicieran campañas masivas de información. Explica que, en 
su opinión, desgraciadamente se tiene un pueblo muy ignorante, con muy bajo nivel 
educativo, y eso contribuyó mucho a que haya habido tantos contagios y muertes. Todo 
eso le ocasiona tristeza y enojo desde que empezó 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 nú-
meros de contagios y decesos estaban aumentando, tenía sentimientos de tristeza, 
furia y frustración 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 parecería lo más justo que en algún 
momento pudieran enjuiciar a AMLO y a López-Gatell por la cantidad de muertos 
que causaron por sus negligencias y su falta de responsabilidad, y que se pudieron 
haber evitado. Leí que en Brasil quieren llevar al presidente Bolsonaro a juicio, por 
su mal manejo de la pandemia. Así debería ser aquí. Hay que tomar el ejemplo de 
Japón, que tiene más o menos el mismo número de habitantes que México. Allá se 
han muerto pocas personas por COVID. Pero el manejo de la pandemia, por parte 
de su gobierno, ha sido ejemplar. En México llevamos más de 600,000 muertos. Leí 
que eso es como llenar varias veces el estadio Azteca. Me pone furiosa cómo López 
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 país. Es una tragedia.

Mientras estuvo enferma de COVID-19, su principal preocupación era la posibilidad de 
que algunos de sus familiares, o incluso ella, no sobrevivieran a dicha enfermedad. Por 
otro lado, también temía 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 
cuestión de requerir un tanque de oxígeno o concentrador, era muy difícil y caro.

Por otro lado, le llamaba mucho la atención la ignorancia y la poca empatía 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 comunicación que agredían al per-
sonal de salud por miedo a que los contagiaran y también «la desgarradora noticia» de 
que no había suficiente equipo de protección para dicho personal. 

Ver que el 80% de las personas intubadas fallecían. Me enteré de contagios y falle-
cimientos de varias personas conocidas. Parece que a mucha gente ya se le olvidó 
esto, y están 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 distraída 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 oxígeno, comenzó a realizar 
actividades propias de su vida cotidiana. Pero menciona que una vez que salió a caminar 
al parque, comenzó a sentirse mal, pues le dio un ataque de pánico muy intenso; se 
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sentía muy mareada y todo le daba vueltas, y comenzó a tener una sensación de querer 
salir corriendo. No sabía qué lo provocó: 

no me podía sostener en pie. Tenía la sensación de querer salir corriendo o huyendo, 
pero no sabía de qué. No podía ni siquiera levantar la cabeza o la vista, porque todo 
me daba vueltas. Tuve que sentarme y recargarme en la pared de una casa. Tenía el 
corazón aceleradísimo. No sabía qué hacer para pedir ayuda. Así pasé varios minu-
tos; nadie se acercó a preguntarme si estaba yo bien. Me sentía muy confundida y 
con un miedo muy intenso, pero no sabía a qué. Veía los autos que pasaban y me 
daban mucho miedo. Me daba cuenta de que no había nada, ninguna razón para 
tener miedo, y, sin embargo, estaba paralizada por el pánico. No entendía por qué. 

Posteriormente a ese incidente, menciona que todos los días empezó a tener los mismos 
síntomas dentro de su casa, y decidió que necesitaba buscar ayuda de carácter urgente.

No sabía a dónde acudir. Me acordé de que una profesora una vez me había co-
mentado de un psiquiatra muy bueno, y le pedí el teléfono de ese médico. Desgra-
ciadamente, tuve que esperar tres días para que el doctor tuviera citas disponibles. 
Fueron tres días horribles, que pasé con un miedo paralizante. No podía comer; 
me costaba mucho trabajo levantarme de la cama; tenía miedo de objetos como 
cuchillos o cosas con las cuales yo pudiera hacerme daño, o herir a mis hijos o a mi 
esposo. No soportaba estar sola en una habitación. Trataba de hacer ejercicios de 
respiración o de meditación, pero no me servían de nada. 

Wish and hope menciona que, al acudir con el psiquiatra, durante la primera sesión que 
tuvo pasó casi dos horas explicando al médico todo lo que sentía, y se sintió más calmada. 
Sin embargo, refiere que ya no pudo continuar con sus sesiones de atención psiquiátrica, 
ya que no dispone de suficientes recursos económicos para solventarlo. Es por ello que 
buscó ayuda en el ISSSTE; no obstante, el psiquiatra siguió brindándole atención breve 
en línea cada mes, y le daba recetas para su medicamento y no le cobraba. El diagnóstico 
que le dieron estaba relacionado con un trastorno de ansiedad como secuela de COVID, 
pues el psiquiatra le mencionó que ya había tenido más casos similares.

También se realizó exámenes de laboratorio: de tiroides y de las glándulas supra-
rrenales; un perfil hormonal femenino, con la intención de verificar si el TA se debía 
a alguna causa orgánica; todos estos análisis le representaron un gran gasto puesto 
que todo este chequeo se lo realizó en servicios particulares, porque en el ISSSTE «no 
tenían los reactivos para hacerme los exámenes». En cuanto al tratamiento ansiolítico 
que se le recetó a Wish and hope, menciona que ha sido muy efectivo; inicialmente 
dormía 12 horas por día, y la ansiedad desapareció; sin embargo, después del proceso 
de ir reduciendo las dosis hasta llegar a ya no consumirlo durante un mes, comenzó de 
nuevo con la ansiedad, por lo que nuevamente le recetaron el medicamento en dosis 
muy pequeñas, hasta la actualidad. Refiere que a veces se siente ansiosa, pero ya no 
es todo el tiempo.

Por otro lado, también toma terapia psicológica y eso le ayuda a desahogarse, al igual 
que busca información sobre su padecimiento, y cuando se llega a sentir mal, busca vi-
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deos de meditación para poder controlarse, aunque sólo funciona parcialmente. Indica 
que hay veces que medita hasta 45 minutos, pero no logra tranquilizarse, Wish and hope 
menciona que existen días buenos y malos, aunque siempre sobresalen los buenos. Los 
pensamientos y sentimientos que tiene Wish and hope sobre las secuelas físicas y men-
tales que le dejó 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 cuestión psicológica, hay días que se siente muy mal «muy miserable». Wish 
and hope menciona que antes de que pidiera ayuda psiquiátrica tuvo pensamientos 
suicidas a causa de la ansiedad: 

Es algo que invade todo tu día; no puedes pensar en otra cosa, sólo estás perdido 
en sentir un miedo contra el que no es posible luchar. Es como si sintieras un pánico 
muy intenso, sin saber a qué, y que no se puede controlar con nada. Te duele el es-
tómago, las piernas, los brazos; se siente una tensión espantosa. Falta la respiración, 
el corazón está muy acelerado, el estómago duele. De verdad, es horrible y no se lo 
desearía a ninguna persona. Ni siquiera a López Obrador ni a Gatell o a Sheinbaum, 
jajajaja.

Wish menciona que algunos malestares físicos que ha experimentado relacionados con 
la ansiedad son: tensión o rigidez y hormigueo en las piernas y en los brazos, latidos del 
corazón acelerados, dolor de estómago; a veces diarrea, falta de apetito, náusea, mareo 
muy fuerte, miedo demasiado intenso; debilidad, incapacidad para salir de la cama, 
dificultad para respirar, incapacidad para relajarse. Con respecto a los síntomas o ma-
lestares mentales o psicológicos que ha experimentado, relacionados con la ansiedad, 
son: pánico, pensamientos suicidas, sentir que se vuelve loca, sensación de querer huir 
o salir corriendo, sin identificar qué podría estar motivando esos sentimientos. Deses-
peración, 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 daño a sí misma o a los demás, con los cuchillos. Menciona 
que se siente que «puede volverse loca» y causarle algún daño a su esposo e hijos. 
«Racionalmente uno sabe que no hay motivo para sentirse así, pero de todos modos la 
ansiedad invade todo y nubla la razón».

Al encontrarse en tratamiento médico, ha sido un proceso de altas y bajas. Considera 
que los medicamentos psiquiátricos tardan incluso semanas en hacer efecto. Pero en 
general, se da cuenta de que sin los medicamentos no podría hacer una vida normal. 
Desde hace tres meses tiene una dosis muy baja, Cree que puede hacer una vida normal, 
pero a veces sí le da miedo que se vuelva a disparar la ansiedad de manera incontrolable. 
En general, está muy agradecida con el psiquiatra, considera que es un médico muy 
capacitado y con mucha experiencia. 

Menciona que sí ha presentado efectos secundarios molestos, con un antidepresivo 
que le prescribieron, el cual le afectó 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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aumentó 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 psiquiá-
tricos. Considera que no hay ningún síntoma físico o psicológico que aún 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 psiquiátrico. 

También menciona que trata de seguir alguna técnica de relajación o de medita-
ción 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 mínimas, como 
hasta ahora. Wish and hope ha buscado algún recurso o medidas para tratar de com-
batir los síntomas de la ansiedad como videos de relajación o meditación, en YouTube. 
Leer sobre el tema. «Escribir cómo 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 leído, las mujeres tienen más probabilidades de tener 
ansiedad, por cuestiones hormonales. Pero en general, «me siento muy afortunada de 
haber sobrevivido». Ha leído de gente a la que les han tenido que hacer trasplantes de 
pulmones, o que perdieron una pierna, por los efectos del coronavirus. Sí se siente triste 
de tener síntomas como la confusión o la ansiedad, pero considera que podría haber 
sido mucho peor. Tiene «toda la confianza del mundo» en que la ayuda psiquiátrica y 
psicológica le van a permitir llevar una vida lo más parecida a lo normal. Siente que su 
problema tiene solución.

Considera que en algunas ocasiones la sintomatología ansiosa ha hecho que pierda 
el interés en actividades que antes disfrutaba. No obstante, como ya está controlada, si-
gue disfrutando de las actividades que realiza. Lamenta mucho no poder ir a conciertos 
o 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 semáforo 
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 leído 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 crónica. «Hay que cuidarse, y todo se mantendrá 
bajo control. Y si se descontrola, se acude al psiquiatra. Eso es lo correcto».

Lo único que le molesta es que algunos de sus amigos o conocidos o compañeros de 
trabajo la ven como «bicho raro» por estar recibiendo medicamento psiquiátrico. Cree 
que la salud mental todavía está muy estigmatizada. Pero también está consciente de 
que no es la única con secuelas mentales después de la COVID. Sabe de varias personas 
que también están recibiendo apoyo psicológico o psiquiátrico. Lo ve como normal. 
«Si te duele una muela, vas al odontólogo. Si tienes malestar en el estómago, vas con 
el gastroenterólogo. Si te sientes mal psicológicamente, pues obviamente tienes que 
ir con el psicólogo o el psiquiatra». Cree que toda la gente debería entender eso. «Uno 
no se enferma por gusto». 
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2.3 Análisis de los resultados globales

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

Evidencias para el diagnóstico de trastorno de ansiedad 
De acuerdo con las puntuaciones obtenidas en los instrumentos de evaluación psico-
lógica, se encontró que los tres sujetos presentaron un nivel de depresión grave, según 
el Cuestionario BEAK; así como un grado de ansiedad mayor, tal como se verificó me-
diante la Escala de Ansiedad, de Hamilton. Esto significa que todos ellos presentaron 
síntomas y manifestaciones severas de afectación 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 habían experimentado problemas de salud mental, y por tal razón, nunca habían 
necesitado recurrir a la atención de un profesional. El sujeto María reportó que sí había 
recibido psicoterapia, debido a que ella se identificaba como «una persona muy des-
tructiva».

En concordancia con la información teórica consultada en la literatura científica, la 
narración de los sujetos permite contar con evidencias de que el trastorno de ansiedad 
que cada uno desarrolló es una secuela neuropsiquiátrica de la COVID-19. Estas eviden-
cias apoyan algunos de los postulados hallados en la teoría.

El SARS-CoV-2 es neuroinvasivo, es decir, que infecta los tejidos del sistema ner-
vioso central. Entre los diversos síntomas que el SARS-CoV-2 puede originar, debido a 
la invasión de tejidos nerviosos, se encuentran los de carácter cognitivo (por ejemplo, 
niebla mental, fallas en la atención, la memoria, la concentración, la velocidad de pro-
cesamiento (Monje e Iwasaki, 2022). Los sujetos de la presente investigación sí repor-
taron este tipo de síntomas; de manera sobresaliente, el sujeto Wish and hope indicó 
que, en su caso, éstos habían producido afectaciones importantes sobre su desempeño 
laboral. Los síntomas neuropsiquiátricos mencionados por Monje e Iwasaki también 
fueron reportados por los sujetos de investigación: depresión y ansiedad. Tal como fue 
mencionado anteriormente, en los tres casos, estos trastornos fueron catalogados como 
«graves», por obtener las máximas puntuaciones en los instrumentos de evaluación.

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

De igual manera, en la revisión de las fuentes teóricas se encontró que los síntomas 
neuropsiquiátricos pueden ser duraderos (Nasseri et al., citados en Monje e Iwasaki, 
2022). Esto puede constatarse en el caso de los tres sujetos de esta investigación, ya 
que todos ellos los han experimentado por varios meses. El grado de apego a los trata-
mientos psicológicos o psiquiátricos ha variado de acuerdo con cada sujeto, tal como 
se comentará en otro apartado.
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Los resultados obtenidos también permiten verificar lo reportado por Cedillo 
(2017), en cuanto a los síntomas físicos y psicológicos característicos 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 investigación resultaron afectados 
en sus sistemas adrenérgicos y/o serotoninérgicos del sistema nervioso central, lo cual 
causó 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 estableció Cedillo (2017): las personas con ansiedad se en-
cuentran en estado de preocupación grave, con expectativas negativas que los hacen 
anticipar situaciones peligrosas; por tanto, esto genera un reforzamiento del miedo, 
provocando en consecuencia que la atención, la concentración, el razonamiento, y la 
memoria estén afectados de forma negativa. Como ilustración de lo anterior, se pudo 
constatar todo ello en los sujetos de esta investigación Lucha de gigantes, quien tenía 
pensamientos paranoicos, y en concordancia expresó que «el peor enemigo puede ser 
la mente». El personal de salud que consultó 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 sentía pánico; tuvo pensamientos suicidas, «sentía que se volvía loca» y una gran 
sensación de miedo. Es importante resaltar que la ansiedad, como una de sus consecuen-
cias, ocasiona un estado de hipervigilancia, tensión psicológica e inquietud prolongada 
(Cedillo, 2017). Wish and hope, antes de buscar atención especializada, realizó técnicas 
de relajación y de meditación, e incluso tomó pastillas de valeriana que se utilizan para 
intentar alcanzar un estado de relajación. Sin embargo, nada de esto sirvió. Esto permite 
deducir que su estado de hipervigilancia estaba relacionado con la ansiedad.

En cuanto a las trayectorias de los sujetos, relativas a la búsqueda de atención de los 
problemas de salud mental, se encontró que éstas fueron diferenciadas: por una parte, 
el sujeto María 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 psiquiátrico, acudió con una psicóloga, que le 
diagnosticó «ansiedad por exceso de información relacionada con la pandemia». El 
problema persistió yacudió a una terapia «alternativa». Finalmente, al recibir atención 
psiquiátrica, se enteró de que el TA fue una secuela de COVID. En el caso del sujeto Wish 
and hope, debido a su nivel de información en fuentes científicamente confiables, pudo 
identificar que se trataba de una secuela de la enfermedad, y acudió directamente a 
solicitar apoyo psiquiátrico. En otro de los apartados se analizará la influencia del nivel 
educativo y de los medios de información 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 cuáles sus 
características principales. La ansiedad es como un trastorno mental que se caracteriza por 
ser una respuesta psicológica de intenso malestar, inquietud y preocupación, vinculada 
con reacciones psicofisiológicas de hiperactivación e hipervigilancia, que se acompaña 
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de un severo estrés por circunstancias presentes o anticipadas, como ya se explicó en el 
Marco Teórico (Ministerio de Sanidad y Consumo, Gobierno de España, 2008).

Klaser et al. (2021) resaltan que personas que habían estado contagiadas de SARS-
CoV-2 presentaban desórdenes neurológicos, ya que dicho virus se aloja en el sistema 
nervioso central. Los mecanismos y la estructura anatómica que están más implicados 
con la ansiedad, según Cedillo (2017), son: la amígdala, 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 aceleración a nivel respiratorio y cardiovascular. En 
concordancia con esto, Lucha de gigantes indicó que experimentaba falta de aire; al 
igual que María y Wish and hope, y también presentaban taquicardias. Por tanto, en 
estos tres casos se puede afirmar que la amígdala parece haber jugado un papel muy 
importante en el desencadenamiento de los síntomas físicos que describieron los su-
jetos de estudio.

Según lo revisado en las fuentes teóricas, existen varios neurotransmisores que es-
tán relacionados con la ansiedad, los cuales son: la noradrenalina, que desencadena 
síntomas como transpiración, temblor muscular y enrojecimiento; por otro lado, la se-
rotonina está ligada a experiencias de pánico, fobia social y presente en los trastornos 
obsesivos compulsivos (Cedillo, 2017).

Estos síntomas, vinculados con el neurotransmisor serotonina, pudieron ser notados 
en el sujeto Wish and hope, pues ella presentó miedo intenso, pánico 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 tenía la sensación de querer huir y salir corriendo; mientras 
que el sujeto María reportaba lo mismo, «tenía la necesidad de salir huyendo» pero no 
sabía a dónde. Por otro lado, Lucha de gigantes presentó paranoia, por lo cual recibió 
un diagnóstico 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 ácido 
gamma-aminobutírico (GABA); dentro del sistema nervioso se encuentra en un núcleo, 
que es el locus coeruleus, el cual tiene receptores de dicho neurotransmisor y que tam-
bién es el encargado de desencadenar la reacción de lucha y huida, por lo que genera 
cambios a nivel fisiológico, como el descenso de la presión sanguínea y su volumen, 
al igual que produce cambios en el funcionamiento del estómago y el colon (Cedillo, 
2017). En lo que respecta a los sujetos de esta investigación, esto pudo constatarse en 
Wish and hope, quien presentó dolor de estómago, náuseas, diarrea y falta de apetito. 
De similar forma, estos malestares también los sufrió Lucha de gigantes.

La ansiedad patológica se caracteriza por ser una reacción ante peligros inexistentes, 
mismos que la persona «anticipa» en su imaginación o pensamiento, lo cual genera 
repercusiones negativas a nivel físico y emocional, produciéndose así reacciones fisio-
lógicas, conductuales y cognitivas, de acuerdo con lo establecido en la información 
teórica consultada (Cedillo, 2017). El sujeto María presentó síntomas físicos posteriores a 
la COVID-19, como dificultad para respirar, desesperación y psicoemocionales (muchas 
ganas de llorar). Lucha de gigantes presentó taquicardias, temblor en el brazo; Wish and 
hope presentó síntomas de rigidez, tensión muscular, «latidos de corazón acelerado», 
dolor de estómago y náuseas. Las consecuencias fisiológicas de la ansiedad suelen estar 
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asociadas con tensión muscular, palpitaciones, taquicardia, mareos, náuseas, temblores, 
entre otros diversos efectos (Cedillo, 2017). Como puede observarse en los sujetos de 
investigación, existe concordancia entre lo señalado por las fuentes teóricas consulta-
das, y las manifestaciones reportadas por los sujetos. 

Por todo ello, se puede afirmar que las estructuras neurológicas y sus mecanismos 
de acción encargados de provocar reacciones a nivel físico y emocionales de cada uno 
de los sujetos, sí pudieron haber estado comprometidos, debido a la afectación del 
sistema nervioso central, a causa del SARS-CoV-2, causando así la ansiedad. Cada uno 
de ellos tuvo que utilizar medicamentos para que pudieran regular el funcionamiento 
de dichas estructuras y la modulación correcta de sus neurotransmisores. Tal como 
se estableció en los datos provenientes de fuentes teóricas, el SARS-CoV-2 es un virus 
que invade al sistema nervioso central, y puede causar la desregulación de diversas 
estructuras y funciones.

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

María cuenta con educación básica, primaria concluida; mientras que Lucha de gi-
gantes cuenta con bachillerato concluido y Wish and hope cuenta con nivel superior ya 
que concluyó una licenciatura en letras inglesas en la UNAM, y tiene todos los créditos 
de una maestría en educación. Estas diferencias en nivel de educación se hicieron notar, 
tal como se presenta a continuación: María utilizó, durante la pandemia, medios de 
comunicación como internet para estar al tanto de lo que sucedía. Esto le provocaba 
mucha tensión, pues temía contagiarse, aunque ella no creía al cien por ciento que 
existiera la enfermedad; «pensaba que era puro cuento», según sus declaraciones. No 
obstante, tomaba medidas de prevención como el uso de cubrebocas y gel antibacterial, 
ya que ella tenía que trabajar y no podía quedarse en casa.

Mientras tanto, Lucha de gigantes buscó información en internet, gacetas médicas y 
páginas especializadas sobre COVID-19; esto, con la intención de evitar contagiarse. Sin 
embargo, él atribuye haber enfermado de COVID-19 en relación con la saturación de 
información, pues mencionó que esto provocó 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 información, entre ellas páginas web; medios de 
difusión, como noticieros y artículos científicos; lo que generó que cada uno tuviera un 
entendimiento y una interpretación diferentes respecto a lo que estaba sucediendo en 
la etapa más crítica de la pandemia.

Wish and hope buscó información en artículos científicos provenientes de investi-
gaciones internacionales, ya que ella puede leer en inglés y podía acceder a artículos 
de países en donde se estaba generando información de primera mano, y también 
contaba con información científicamente confiable sobre el impacto que la pandemia 
estaba causando en otros puntos del planeta.

En contraste con esto último, María, aun observando las circunstancias, no creía 
que existiera la enfermedad; mientras que Lucha de gigantes cree que la pandemia fue 
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parte de una conspiración farmacéutica a nivel mundial para eliminar a la población. 
Por otro lado, Wish and hope, a través de indagaciones que realizó acerca de la CO-
VID-19, concluyó que la gestión gubernamental de esta enfermedad se podría haber 
realizado mediante la implementación de mejores medidas de contención; por lo que 
culpa al gobierno y al subsecretario de salud, Hugo López-Gatell, sobre el mal manejo 
de la pandemia, así como también al expresidente Andrés Manuel López 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 día a día y se 
dejan engañar por el gobierno.

La Organización Mundial de la Salud (2004) menciona que la salud mental está 
relacionada con la conducta; la salud mental involucra factores sociales, ambientales 
y económicos, así 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 depresión o ansiedad. En relación con lo que se ha señalado 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 física como mental de los individuos.

Los sujetos de esta investigación comenzaron a manifestar secuelas de ansiedad 
a causa de la COVID-19; María mencionó que ella no sabía que estaba pasando, hasta 
que tuvo una crisis muy intensa, y el doctor le dijo que era un ataque de ansiedad, por 
lo cual decidió ir al psicólogo y éste la canalizó a psiquiatría. María, una vez contando 
con un diagnóstico de ansiedad, decidió investigar sobre esta enfermedad y empleó 
técnicas de autocontrol para poder aminorar la intensidad de los episodios, al igual que 
se apegó a su tratamiento medicamentoso sólo por un tiempo, ya que manifiesta que 
los medicamentos la hacían sentirse mal y los abandonó una vez que su psiquiatra lo 
autorizó. Ella se siente entusiasmada y piensa que podrá controlar la enfermedad ella 
misma. Sin embargo, continúa experimentando síntomas del trastorno de ansiedad. 

Lucha de gigantes tuvo un tránsito muy arduo por la enfermedad, puesto que, a pesar 
de haber acudido a consulta médica, no lograba tener una mejoría notoria. Lo canali-
zaron a psiquiatría; sin embargo, tuvo una trayectoria larga, hasta que le detectaron el 
trastorno de ansiedad. Hizo uso de la medicina alternativa; posteriormente, al recibir 
atención en psiquiatría, se apegó a su tratamiento al pie de la letra. El sujeto sabe que 
la enfermedad siempre estará presente, pero se siente con la capacidad de enfrentarla, 
gracias al tratamiento y a las técnicas que aprendió de la medicina alternativa.

En el caso de Wish and hope, no sabía qué estaba pasando, hasta que decidió ir con 
un psiquiatra y él le diagnóstico un trastorno de ansiedad, por lo cual le prescribió un 
ansiolítico. Ella se adhirió al tratamiento con medicamento, con el objetivo de detener 
los episodios de ansiedad. También investigó sobre el trastorno mental y su relación con 
la COVID, y utilizó herramientas como la meditación, leer y escribir, pues eso la mantenía 
tranquila, y llegó a la conclusión de que es una enfermedad que siempre vivirá 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 acumuló 
acerca del trastorno mental y su relación con la COVID. Cada uno tuvo un grado dife-
rente de adhesión al tratamiento y recurrió a diversas técnicas de contención o control 
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de los síntomas. 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 educación 
es un factor que puede hacer la diferencia para buscar atención médica y psicológica 
de manera oportuna. La salud mental siempre ha sido estigmatizada de forma negati-
va por lo que, en consecuencia, tiende a ser difícil que se busque ayuda oportuna y se 
reconozca la enfermedad. 

Búsqueda de atención psicológica o psiquiátrica y apego al tratamiento 
En cuanto a la trayectoria en la atención médica o psicológica de cada sujeto, éstos pre-
sentan similitudes: en el caso de María, tras ser diagnosticada con trastorno de ansiedad, 
su psicólogo la canalizó con su psiquiatra, para brindarle tratamiento medicamentoso; 
en el caso de Lucha de gigantes y de  Wish and hope, lo que les orilló a acudir al psiquiatra 
fueron las crisis de ansiedad; así, Lucha de gigantes, después de padecer COVID-19, tuvo 
que recurrir al psicólogo, quien lo diagnosticó con «psicosis social».

Los datos teóricos consultados para esta investigación presentan una gran cantidad 
de evidencias experimentales, tanto provenientes del análisis de cerebros de fallecidos 
por COVID-19, como de estudios con individuos sobrevivientes de este síndrome, y que 
han presentado COVID persistente o prolongada, con secuelas neurológicas, neuro-
cognitivas y neuropsiquiátricas. A partir de estas evidencias, hoy se tiene la certeza de 
que este tipo de afectaciones post COVID aparecen en un segmento importante de los 
recuperados, aunque hayan cursado la enfermedad de manera no agravada (Oliveira 
et al., 2022).

En concordancia con la información teórica consultada, los sujetos fueron diagnosti-
cados con ansiedad por la presencia de varios síntomas de ésta. Los profesionales de la 
atención de la salud mental utilizan dos clasificaciones para auxiliarse en sus diagnósti-
cos: la primera es el DSM-IV- TR (Asociación de Psiquiatras Americanos,1994) y el CIE-10 
(Clasificación Internacional de Enfermedades, OMS, 1990). El manual DSM-IV enumera 
doce trastornos de ansiedad, mientras que el CIE-10 agrupa los trastornos neuróticos 
(ansiedad) con trastornos relacionados con el estrés. Otra clasificación proviene del 
manual DSM-IV-TR-AP, cuyo objetivo es brindar los datos para diagnosticar trastornos 
mentales, junto con el CIE-9-MC y con los códigos de la CIE-10. En la actualidad, además 
de estas herramientas, se utilizan otras, más actualizadas: el DSM-5 y el CIE-11.

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

En relación con el apego al tratamiento se encontró similitud entre dos sujetos: en el 
caso de María, tras 9 meses de tratamiento, no percibió avances y observó un deterioro 
en su salud, y lo abandonó. En el caso de Lucha de gigantes, después de comenzar el 
tratamiento medicamentoso, trató de llevar un control para hacerlo en tiempo y for-
ma, pero no percibía un efecto positivo, por lo que el psiquiatra optó por recetar otros 
medicamentos (clonazepam, paroxetina). Mientras que en el caso de Wish and hope, 
el tratamiento con un ansiolítico fue muy efectivo, y poco a poco se fue reduciendo la 
dosis, hasta quedar en un mínimo, para mantenimiento y control.
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De acuerdo con los datos teóricos consultados, se puede afirmar que debido a la na-
turaleza de los daños neurológicos, neurocognitivos y neuropsiquiátricos que el SARS-
CoV-2 puede causar, es posible que en el futuro será necesario desarrollar tratamientos 
y terapias más 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 psiquiátrica.

Conclusiones 
En este apartado se presentará una síntesis de los hallazgos teóricos y empíricos más 
relevantes de este trabajo. Asimismo, se expondrán sus alcances y limitaciones, en re-
lación con el logro de los objetivos y las preguntas de investigación planteados en la 
introducción.

Los principales hallazgos recabados a partir de la literatura científica revisada para 
la estructuración del Marco Teórico fueron los siguientes:

	∙ Durante el inicio de la pandemia era mucho más importante frenar el número 
de contagios y atender a los contagiados, por lo que se dejó en segundo plano 
la atención de las secuelas que produce el COVID-19 (Ponce et al., 2020).

	∙ La ansiedad puede ser una secuela de la COVID-19, ya que el virus SARS-CoV-2 
es neuro invasivo. El ingreso al organismo ocurre comúnmente por las vías res-
piratorias; sin embargo, este agente infeccioso afecta tanto al sistema nervioso 
central como al periférico. En el central se encuentran estructuras cerebrales 
que están relacionadas con las emociones, tales como el sistema límbico (Del 
Carpio, 2016).

	∙ Se ha comprobado que el coronavirus SARS-CoV-2 causa afectaciones en diver-
sos tipos de células, tejidos, órganos y sistemas del organismo humano, por lo 
que se constata que dicha enfermedad es multisistémica; dicho virus tiene una 
fase tardía que afecta sistemas como el nervioso central, el cardiovascular y el 
endócrino entre otros (Aguilar-Gamboa et al., 2021).

	∙ Se puede afirmar que el COVID-19 es síndrome, pues una vez que las personas se 
recuperan de la fase aguda de la enfermedad, continúan presentando síntomas, 
de modo que es capaz de producir secuelas en diversos sistemas orgánicos, 
por lo que diversos investigadores lo llaman «síndrome post-COVID», lo cual se 
refiere a la persistencia de síntomas después de un periodo determinado (Boix 
y Merino, 2022).

	∙ El ingreso del virus al sistema nervioso central causa daños 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 física, 
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 síntomas cognitivos posteriores a la recuperación de la enfermedad 
aguda (secuelas post-COVID-19), como son niebla mental, fallas en la atención, 
en la memoria, en la concentración y en la velocidad de procesamiento (Monje 
e lwasaki, 2022).
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	∙ Entre las principales estructuras anatómicas relacionadas con la experimentación 
de ansiedad está la amígdala, parte del sistema límbico; se encuentran impli-
cados también algunos neurotransmisores (noradrenalina, serotonina y GABA 
o ácido gamma-aminobutírico). El trastorno de ansiedad genera el desarrollo 
de distintos síntomas físicos y psicológicos, tales como taquicardia, elevación 
de tensión arterial, intenso sentimiento de miedo, reacción de lucha y huida, 
preocupación y alertamiento constante. Éstos, a su vez, perturban la vida social 
de los enfermos (Cedillo, 2017).

	∙ Algunas investigaciones mencionan que las secuelas neurológicas y psiquiátricas 
causadas por COVID-19 pueden durar hasta dos años 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 ánimo, el trastorno psicótico 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 ánimo (Taquet et al., 2022).

	∙ De acuerdo con Klaser et al. (2021) se puede establecer que la infección por 
SARS-CoV-2 potencialmente puede desencadenar problemas de salud mental, 
de los cuales, los de más alta prevalencia son la ansiedad y la depresión. 

	∙ Según la literatura científica revisada, todos los síntomas post-COVID-19 se de-
ben a la neuroinflamación 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 podría ser la explicación de lo sucedido a 
los tres sujetos de esta investigación. 

	∙ En lo que concierne a las evidencias empíricas 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-
pótesis de que el trastorno de ansiedad es una potencial secuela de la COVID-19:

	∙ Se descubrió que los tres sujetos de esta investigación (de acuerdo con los re-
sultados de evaluaciones psicológicas estandarizadas: el cuestionario de BEAK 
y Escala de Ansiedad de Hamilton) presentaban un nivel de depresión grave, 
así como una mayor ansiedad. A pesar de que los tres ya tenían un tratamiento 
farmacológico, continuaban con manifestaciones de ansiedad de diferentes in-
tensidades, que podían llegar a limitar sus labores cotidianas. 

	∙ Por otro lado, se sintetizó y sistematizó la información cualitativa a través de 
las matrices de Miles y Huberman. Estos gráficos permitieron apreciar compa-
rativamente cómo se manifestaron las secuelas post-COVID-19 a nivel físico y 
psicoemocional; estas herramientas de organización de la información nos per-
mitieron conocer rápidamente sus experiencias subjetivas sobre la ansiedad y la 
COVID-19, así como también el grado de adhesión a su tratamiento farmacoló-
gico, y sus expectativas o esperanzas de poder controlar o superar el trastorno. 

	∙ La información recolectada en las entrevistas permitió la detección de que los 
tres sujetos de la investigación presentaron sintomatología ansiosa (manifes-
taciones físicas, mentales y/o psicológicas), después de haber pasado por la 
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fase aguda de la COVID-19, lo cual originó repercusiones negativas en distintas 
esferas de su vida cotidiana. 

	∙  Se identificó que los tres sujetos de la investigación, tras haber cursado con 
COVID-19, requirieron atención y tratamiento psicológico y/o psiquiátrico por 
ansiedad, basado en un diagnóstico especializado de trastorno de ansiedad 
generalizado, de acuerdo con los síntomas físicos, cognitivos, psicoemocionales 
que presentaron. 

	∙ Las narraciones de los sujetos también hicieron referencia a que, entre los sínto-
mas mentales que sufrieron, se encontraron problemas de concentración, crisis 
de pánico y paranoia, lo que afectaba negativamente sus actividades de la vida 
cotidiana.

	∙ Con respecto a los resultados relacionados con los síntomas físicos y psicológicos 
del trastorno de ansiedad, los sujetos de investigación indicaron haber sufrido 
un grado grave de ansiedad que algunas veces se volvió incapacitante. Al con-
trastar esta información con las fuentes teóricas utilizadas, podría encontrarse 
la explicación en que el SARS-CoV-2 es neuro invasivo. Este agente patógeno 
afecta los sistemas adrenérgicos y/o serotoninérgicos del sistema nervioso cen-
tral, provocando síntomas como los referidos por los sujetos.

	∙ Se pudo concluir que el nivel de escolaridad de cada uno de los sujetos de in-
vestigación influyó mucho en cuanto a otros elementos de la subjetividad, tales 
como la comprensión de la existencia del virus, la interpretación 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, así 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 determinó su nivel de comprensión del 
padecimiento y apego al tratamiento psicofarmacológico.

	∙ Las expectativas de los sujetos son diferentes respecto al control o superación 
del trastorno de ansiedad. El sujeto con más bajo nivel educativo piensa que 
puede sobreponerse sin tratamiento médico, aunque continúa padeciendo los 
síntomas del trastorno. Los otros dos sujetos reconocen que están bien contro-
lados con los medicamentos y la atención psicológica y/o psiquiátrica, y que tal 
vez el trastorno de ansiedad será una secuela de larga duración. 

En cuanto a los objetivos que guiaron esta investigación, así como las preguntas de 
investigación, consideramos que se logró alcanzar el objetivo formulado.

Se puede determinar que una de las aportaciones de la presente investigación fue la 
revisión de la literatura científica que proporciona evidencias de que la COVID-19 poten-
cialmente puede producir secuelas de tipo neuropsiquiátrico; en este caso en particular, 
en la forma de trastorno de ansiedad generalizada. Esta aportación está relacionada 
con el estudio de casos aquí presentado, en el cual todos los sujetos presentaron dicho 
trastorno después de haber cursado con esa enfermedad, y todos ellos recibieron un 
diagnóstico emitido por especialistas en salud mental. Además de ese trastorno, otros 
síntomas post-COVID también fueron reportados por los sujetos, y éstos se encontraron 
acordes a los registrados en las fuentes consultadas para el Marco Teórico. Por lo tanto, 
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consideramos que este trabajo puede dar paso a que se investiguen más a fondo, en 
población mexicana, las posibles secuelas en la salud emocional causadas por el SARS-
CoV-2 como virus que invade el sistema nervioso central.

Otra aportación es haber utilizado un método cualitativo para la investigación, ya 
que esto permitió escuchar las manifestaciones de la subjetividad de los individuos con 
quienes se trabajó, y, de esta manera, dejar un testimonio de sus experiencias perso-
nales, sus vivencias, sus temores, expectativas, interpretaciones del fenómeno, explica-
ciones acerca de la pandemia, e incluso, sus creencias en las teorías de la conspiración.

Algunas de las limitaciones y obstáculos que se presentaron en este proceso de 
investigación fueron las siguientes.

	∙ 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. Aquí se estudiaron tres casos, lo cual representa una muestra de muy 
pequeño tamaño, a partir de la cual no se puede extrapolar si existen más casos 
de personas con secuelas en su salud mental post-COVID. Sin embargo, como 
ya se indicó, la exploración en profundidad que se realizó nos permitió conocer 
las experiencias, vivencias, aprendizajes en cuanto al proceso de la enfermedad.

	∙ En segundo lugar, la búsqueda de información para poder construir el Marco 
Teórico fue algo difícil, puesto que las investigaciones sobre la enfermedad y sus 
secuelas, sobre todo, en la salud mental, todavía estaban en curso.

	∙ En tercer lugar, la exploración de dicha investigación sólo abarcó un cierto tiem-
po que reflejó la etapa más crítica de la pandemia, por lo que podrían seguir 
ocurriendo este tipo de casos que no han sido evaluados o descubiertos.

	∙ En cuarto lugar, no se pudieron evaluar y analizar con mayor profundidad las 
repercusiones en la salud mental de estos casos, ya que durante la formación 
académica de nuestra licenciatura no se cuenta con alguna materia que nos 
brinde bases para trabajar con esta esfera de la salud. Sólo en algunas materias 
de la licenciatura se tocan brevemente temas de salud mental.

	∙ Y, por último, por cuestiones de la pandemia tuvimos limitaciones para poder 
aplicar nuestros instrumentos de investigación, puesto que con uno de nuestros 
sujetos de investigación no fue posible aplicarlos en persona y se tuvo que rea-
lizar de manera virtual, perdiendo en este sentido información importante que 
podemos obtener a través de expresiones corporales y gesticulares.

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

Como investigadoras de este tema de tesis concluimos que existen las siguientes 
relaciones con la promoción 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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2.	 Es necesario apostar por la prevención y la atención de la salud mental de ma-
nera oportuna y asistencialista.

3.	 Se requiere realizar investigaciones con base en cómo 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.

4.	 Por otro lado, sería 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.

5.	 El trabajo en la promoción de la salud mental podría contribuir a reducir el estig-
ma negativo que se tiene acerca de la salud mental y la búsqueda de atención 
psicológica y/o psiquiátrica.

6.	 Este tema de investigación abre la posibilidad de realizar nuevas investigaciones 
académicas y profesionales que podrían realizar los promotores de la salud, pues 
se trata de áreas de oportunidad para esa profesión. Como ejemplos, propone-
mos los siguientes:

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

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

III.	 Realizar una investigación acerca de las actitudes de la población en torno a las 
enfermedades mentales y la búsqueda de atención psicológica o psiquiátrica 
oportuna, para determinar qué tan extendido se encuentra el estigma negativo 
que señala que las personas que se preocupan por su salud mental están «locas». 

IV.	 Por otro lado, es necesario realizar investigaciones, desde la promoción de la 
salud, acerca de cómo la COVID-19 afectó los sistemas de salud, y si fueron su-
ficientes y eficaces las acciones implementadas por las autoridades sanitarias 
federales y locales.

Para reflexionar…
Esta investigación exploró un tema que se ha tocado escasamente en nuestro país. De 
acuerdo con lo que aquí leíste, y ejerciendo tu pensamiento analítico y crítico, ¿qué 
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 
hipótesis adecuadamente fundamentada acerca de que sí hubo afectaciones 
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orgánicas en el sistema nervioso central de estos sujetos, aun sin estudios de 
imagenología cerebral?

	∙ ¿Crees que en nuestro país hay suficiencia de servicios psicológicos y psiquiá-
tricos para atender esta secuela de la COVID? ¿Piensas que tenemos al personal 
capacitado e informado sobre las secuelas cognitivas, psicoemocionales, neu-
rológicas y neuropsiquiátricas para diagnosticar y brindar tratamiento efectivo 
a los/las afectados/as?

	∙ ¿Crees que en nuestro país se están llevando a cabo las suficientes investigacio-
nes tanto para conocer las bases fisiológicas que se alteran por la invasión del 
SARS-CoV-2 en el sistema nervioso central, como para desarrollar tratamientos 
para los afectados?

	∙ ¿Qué papel crees que podrían jugar los estudiantes de la UACM en torno al 
problema de salud aquí abordado? ¿Sólo le correspondería participar a los estu-
diantes de la Licenciatura en Promoción de la Salud? ¿Tu licenciatura o ingeniería 
podría hacer algún aporte a esta problemática? ¿Cómo?



III

Efectos psicoemocionales negativos en personal de en-
fermería en primera línea de atención a 

enfermos de COVID-19
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Resumen
Esta investigación se enfocó en encontrar evidencias sobre la relación entre el trabajo del 
personal de enfermería en primera línea de atención a pacientes COVID-19, y los efectos 
psicoemocionales negativos sufridos a causa de ello. 

El objetivo general de esta investigación fue: identificar los efectos psicoemocionales 
negativos reportados por el personal de enfermería que se encontró en la primera línea 
de atención de COVID-19, en el Hospital Regional Adolfo López 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 metodológicos, los criterios de inclusión de los sujetos es-
pecificaron que éstos debían haber laborado en la primera línea de atención a enfer-
mos por COVID-19. Los instrumentos de recolección de datos fueron de tipo cualitativo, 
predominantemente: una entrevista estructurada y tres instrumentos de evaluación 
psicológica estandarizados, calificados numéricamente: el Inventario de Depresión 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 exposición en extenso de los estudios de caso, mediante el enfoque 
narrativo. Se incluyen aquí fragmentos seleccionados de las narraciones textuales que 
dan muestra de la subjetividad de los sujetos de investigación, acerca de las afectaciones 
de salud física y mental sufridas durante la etapa crítica de la pandemia, a través de la 
presentación de cinco estudios de caso.

Los resultados arrojados por la investigación permitieron corroborar los hallazgos 
encontrados en la literatura científica 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 línea de atención a 
pacientes con COVID-19, durante la etapa de emergencia. Se concluye, además, que las 
tareas de la promoción de la salud podrían haber sido de gran utilidad en esta fase de 
la pandemia, y que es necesaria la capacitación en salud mental para poder incursionar 
en la promoción de la salud mental.

Palabras clave: 
COVID-19, etapa de emergencia de la COVID-19, primera línea de atención a pacientes 
COVID, afectaciones en salud mental
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3.1 Introducción

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

Ricard Solé, Todas las muertes

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

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la Organización 
Mundial de la Salud

La presente investigación se centró en el estudio de las afectaciones negativas en la salud 
mental del personal de enfermería a cargo de la atención, en primera línea, a pacientes 
de COVID-19, durante el primer año de la pandemia. La formulación del problema fue la 
siguiente: con el transcurrir del tiempo, el personal sanitario empezó a desarrollar prob-
lemáticas de salud, físicas y psicoemocionales, resultantes de la atención en primera línea, 
y de estar en contacto con situaciones críticas y con decesos numerosos e inevitables, en 
largas jornadas de trabajo (Dosil, et al., 2020). Es preciso señalar que, hasta el momento, 
la información con respecto a las afectaciones psicoemocionales que el personal de 
enfermería ha desarrollado como consecuencia de la atención 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 países, en las cuales sí se han llevado 
a cabo investigaciones acerca de dicho objeto de conocimiento.

Grajales, Meléndez, Castro y Valencia (2020) mencionan que la exposición a este coro-
navirus siempre es más 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 más frecuentes y comunes: estrés, ansiedad y 
depresión, repercutiendo esto sobre su bienestar físico, mental y social, a corto, mediano 
y largo plazo. Es importante resaltar que no sólo se debería garantizar la salud física, sino 
que también se tendría que contemplar el cuidado de la salud mental de estos sectores 
laborales (Montes-Berges y Ortúnez-Fernández, 2020).

Diferentes investigaciones realizadas en otros países han encontrado que los profe-
sionales de salud que están en primera línea en atención de la pandemia COVID-19 han 
tenido que presenciar fallecimientos de numerosos pacientes, así como de amigos, fa-
miliares cercanos o compañeros de trabajo. En el caso de México, además, el personal de 
salud registró una de las más altas cifras en el mundo, en cuanto a fallecimientos en ese 
sector laboral.  Martínez (2021) reportó, de acuerdo con información proporcionada por 
Centros de Control y Prevención de Enfermedades (CDC), una institución 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 país. Éstos pertenecían a distintas áreas: 
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médicos generales o de diversas especialidades, personal de enfermería, odontólogos, 
laboratoristas, y otros empleados adscritos a unidades médicas. Asimismo, este personal 
estuvo expuesto o ha sido víctima de agresiones verbales y físicas por parte de personas 
desinformadas o mal informadas, temerosas de que les transmitieran el virus, propiciando 
así que los trabajadores de la salud, entre ellos, los de enfermería, hayan experimentado 
estrés, ansiedad, depresión 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 cómo la COVID-19 ha afectado 
al personal de salud en su vida familiar, de un modo tan profundo, que incluso, durante 
el primer año de la pandemia, algunos debieron tomar la decisión de mudarse de casa, 
para así proteger a sus seres queridos del contagio; a consecuencia de ello, el personal 
de enfermería tuvo que reducir todo tipo de contacto social, causando que los profe-
sionales de salud experimentaran situaciones más 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 están relacionadas con: 
A) Las largas jornadas de trabajo; B) Insuficiencia o deficiencias de insumos y material de 
seguridad, parte fundamental para su protección indispensables para ingresar y trabajar 
en áreas COVID-19 (Dosil et al., 2020).  

La detección de este problema de estudio motivó la realización de la presente inves-
tigación, enfocada en los impactos psicoemocionales negativos experimentados durante 
el primer año de la pandemia, por el personal de enfermería que estuvo laborando en la 
primera línea en atención del Covid-19, en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos 
(del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ISSSTE), 
ubicado en la Alcaldía Benito Juárez de la Ciudad de México. Es importante resaltar que 
tal hospital estuvo trabajando de manera híbrida, es decir, donde un sector del hospital 
se dedicó a pacientes COVID y la otra parte se destinó 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 más afectadas, a nivel 
nacional, por el número 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 más poblada de la República Mexicana. La fecha de corte de la información 
estadística 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 habían registrado 
alrededor del 13.2% de todos los decesos reportados oficialmente. 

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

Esta investigación se realizó en función del siguiente objetivo general: Identificar los 
efectos psicoemocionales negativos reportados por el personal de enfermería que se 
encontró en la primera línea de atención de COVID-19, en el Hospital Regional Adolfo 
López Mateos, durante el primer año de la pandemia.
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Justificación
La principal razón que motivó la realización de esta investigación 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 atención especialmente el desgaste y 
consecuencias negativas, a nivel psicoemocional, que éste ha sufrido. Otro factor que 
motivó el interés hacia este problema de estudio fue la escasez de investigaciones sobre 
el mismo, referida a hospitales mexicanos. Se observó que la información concerniente 
a aspectos emocionales en el personal de enfermería de primera línea de atención a 
COVID-19 era poca e inexacta. Se encontraron, en contraste, estudios, programas, investi-
gaciones e intervenciones dirigidas al personal médico de otros países, como Colombia, 
Canadá, Estados Unidos, entre otros (Torres et al., 2020). 

La Organización 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 atención psicológica, no solamente con 
el objetivo de respetar dignamente sus derechos humanos, sino, en una consideración 
utilitarista y pragmática: si tienen una buena salud mental, podrán prestar una mejor 
calidad de la respuesta a la atención de los pacientes (ONU, 2020).

3.2 Materiales y métodos

Sujetos de investigación
En la fase de investigación empírica se empleó una estrategia metodológica de estudios de 
caso. La técnica utilizada para conformar la muestra fue de tipo no probabilístico. En este 
caso, se realizó dicho muestreo no probabilístico de carácter intencional, para lo cual se 
determinaron algunas características que los sujetos necesariamente debían cumplir para 
poder ser incluidos en el estudio. La muestra fue delimitada de acuerdo con los intereses 
de la presente investigación, los cuales constituyeron los criterios de inclusión para los 
sujetos: A) Ser personal de enfermería del Hospital Adolfo López Mateos; B) Haber trabaja-
do en primera línea de atención a pacientes COVID durante la etapa de emergencia de la 
pandemia. El muestreo fue por conveniencia (Otzen y Manterola, 2017). El tercer criterio 
de inclusión fue registrado a través del consentimiento informado. 

Conformación de la muestra: ésta constó de cinco sujetos de investigación que 
reunieron los criterios de inclusión 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.

Diseño de investigación
Investigación transversal, descriptiva y exploratoria. La comunidad fueron los trabajado-
res enfermeros del Hospital Adolfo López Mateos. El evento o situación poco conocida 
fue la etapa de emergencia de la pandemia por COVID-19, como evento generador de 
distrés o malestar psicológico; el momento específico se ubicó en la etapa de emergencia 
por la pandemia (años 2020-2021). El problema de investigación abordado en esta tesis 
resultó ser novedoso en esos momentos.
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Para la revisión de la información teórica, se llevó a cabo una extensa fase de investi-
gación documental, la cual abarcó la búsqueda de literatura científica sobre las temáticas 
involucradas en la investigación. Esto proporcionó el sustento teórico-conceptual del 
estudio. Se empleó el buscador electrónico Google Académico.  Por una parte, se emple-
aron buscadores académicos para recabar la información sobre el Hospital Adolfo López 
Mateos (Plan de Trabajo 2019, Lineamientos Generales de trabajo, entre otros documen-
tos), y para describir las condiciones de trabajo del personal de enfermería en primera 
línea de atención a pacientes COVID, se recurrió a las respuestas brindadas por los sujetos 
de investigación en uno de los instrumentos de recolección de datos (el cuestionario).

Para la parte empírica de esta investigación, se tomó la decisión de emplear técnicas 
de tipo cualitativo, específicamente, 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 
investigación interesaba más explorar los aspectos subjetivos de las vivencias personales 
de cada sujeto de investigación. Esto se encuentra de acuerdo con lo expresado por 
Guevara et al. (2020, p. 167): «El método de estudio de caso implica un análisis profundo 
y el estudio de individuos o grupos. Además, conduce a una hipótesis, y así el alcance 
de la investigación de un fenómeno».

En la presente investigación, la hipótesis se planteó de manera cualitativa, no cuanti-
tativa, tal como se muestra a continuación. Los trabajadores del personal de enfermería 
en primera línea de atención a pacientes COVID, en el Hospital Adolfo López Mateos, 
presentarán afectaciones psicoemocionales negativas a causa de dicha situación.

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

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

Cuestionario

El cuestionario fue diseñado para evaluar el grado de afectación psicoemocional por la 
COVID-19. Está conformado por tres categorías de análisis:

	∙ Primera categoría de análisis. Descripción de actividades laborales en la primera 
línea de atención a pacientes COVID-19. Integra 11 preguntas.

	∙ Segunda categoría de análisis. Detección de efectos psicoemocionales relaciona-
dos con laborar en la primera línea de atención a pacientes COVID-19. Contiene 
13 preguntas.
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	∙ Tercera categoría de análisis: consecuencias sociales del trabajo en primera línea 
de atención. Engloba 14 preguntas.

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

Escala de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983)

La versión utilizada fue la adaptada al español por Eduardo Remor. Ésta se enfoca en 
evaluar el estrés. Hace referencia a los pensamientos y sentimientos del sujeto durante 
los meses más difíciles de la pandemia en relación 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», «a 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)

Padrós et al. (2020) describen que el Inventario de ansiedad elaborada por Aaron T. Beck, 
está 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 síntomas 
corporales, en relación con el grado de afectación causado por la ansiedad. 

Inventario de Depresión, de Beck II (BDI)

El Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos (2013) indica que el Inventario 
de Depresión de Beck-II, (BDI-II) de Aaron T. Beck, en su adaptación española de 2011, se 
enfoca a la evaluación de los niveles de depresión. Consta de 21 afirmaciones, en forma 
de ítems de una escala de tipo Likert. Los reactivos están clasificados en grupos tales 
como: «tristeza», «pesimismo», «fracaso», «pérdida de placer», «sentimientos de culpa», 
«sentimientos de castigo», «disconformidad con uno mismo», «autocrítica», «pensami-
entos o deseos suicidas», «llanto», «agitación», «pérdida de interés», «indecisión», «des-
valorización», «pérdida de energía», «cambios en los hábitos de sueño», «irritabilidad», 
«cambios en el apetito», «dificultad de concentración», «cansancio y fatiga» y «pérdida 
de interés en el sexo».

Procedimiento

La elección de los sujetos de investigación se realizó mediante la proximidad de éstos 
con las investigadoras. En este caso, una de ellas tiene parentesco con una enfermera 
que laboró en la primera línea de atención del COVID-19 en el Hospital Adolfo López 
Mateos. Por medio de ella se pudo acceder a los 4 sujetos de investigación 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 información. 
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Procesamiento de la información

Para la sistematización de la información obtenida por medio de los cuestionarios y los 
instrumentos de evaluación psicológica (escalas), se realizó el procesamiento por medio 
de dos herramientas que se emplean en metodología cualitativa: Estudios de caso y 
Matrices, de Miles y Huberman.

Las Matrices de Miles y Huberman se enfocan en la organización de datos obtenidos 
a partir de entrevistas, grabaciones y observaciones de campo, entre otros instrumentos, 
según lo postulado por estos dos autores (citados en Rodríguez-Gómez et al., 1999). Las 
matrices son una herramienta para la presentación de los resultados de investigación de 
corte cualitativo: exponen fragmentos de textos, citas, frases, síntesis o figuras simbó-
licas de forma clasificada y organizada, permitiendo al lector acceder a la información 
mediante patrones sistematizados establecidos en los datos. Posteriormente, esta siste-
matización puede utilizarse para hacer una interpretación.  

Por otra parte, los estudios de caso son una herramienta metodológica adecuada 
para la descripción detallada de la información subjetiva brindada por los sujetos de in-
vestigación. Permite recolectar datos tales como: perfil sociodemográfico, características 
socioculturales y familiares, reportes sobre experiencias e interpretaciones personales. 
Según Vicente-Colomina et al. (2020), los estudios de caso pueden constituir una evi-
dencia científica óptima para estudiar en detalle la expresión de la subjetividad de los 
sujetos. Para la estrategia metodológica utilizada en esta investigación, se empleó su 
versión descriptiva de los estudios de caso. 

Resultados

Matrices de Miles y Huberman (en Rodríguez-Gómez et al., 1999). Las matrices seleccio-
nadas para aparecer aquí fueron las que aludían a las variables de investigación direc-
tamente implicadas en el objetivo de ésta. El segundo apartado presentará los estudios 
de caso, muy sintetizados, en un formato acorde con lo señalado por De Vicente et al. 
(2020), de corte descriptivo-narrativo, que constituyen exploraciones de la subjetividad 
de los sujetos de investigación, 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 encontrará 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 investigación. 	

El tercer apartado contiene un análisis 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 línea de atención 
a pacientes COVID durante la etapa de emergencia de la pandemia, y cómo esto pudo 
haber producido impactos psicoemocionales negativos en ellos.
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Matrices de Miles y Huberman

Matriz 1. Capacitación para atender a pacientes con COVID-19
Sujeto Identificación de la capacitación necesaria
1 Plática sobre utilización del equipo de seguridad.
2 No hubo capacitación; sólo instrucciones sobre la utilización del equipo de protección.
3 No se recibió capacitación; sólo instrucciones sobre colocación y retiro del equipo de seguridad.
4 No hubo capacitación formal por parte del hospital. Una plática sobre el equipo de seguridad 

y su colocación.
5 No hubo capacitación; sólo instrucciones sobre colocación y retiro del equipo de seguridad; 

otorgaron información sobre reconversión hospitalaria y sintomatología de pacientes.

Matriz 2. Sobrecarga de trabajo y reacciones emocionales experimentadas 
por el personal de enfermería

Sujeto Identificación de sobrecarga de trabajo y reacciones emocionales experimentadas
1 Sí se registró sobrecarga y aumento del nivel de exigencia. Cansancio, extenuación, constante 

estado de estrés, incertidumbre, preocupación.
2 Sí se registró sobrecarga y complicaciones. Desesperación por ver morir a tanta gente. 
3 Sí se registró sobrecarga. Nerviosismo, estrés. 
4 Sí se registró sobrecarga y exceso de trabajo. Demasiado estrés, estado de alertamiento con-

tinuo, nerviosismo, tristeza, preocupación, impotencia.
5 Sí se registró sobrecarga y exceso de trabajo. Agotamiento, estrés y desesperación. 

Matriz 3. Descripción del estado psicoemocional durante el trabajo en la etapa crítica 
de la pandemia

Sujeto Estado psicoemocional durante el trabajo en etapa crítica de la pandemia
1 Intensas afectaciones psicoemocionales. Demasiado estrés, tristeza, depresión, enojo, desesperación, coraje.
2 Tristeza, angustia, desorden emocional, impotencia, tensión, «situación brutalmente desesperante».
3 Nerviosismo, estrés, preocupación.
4 Estrés, tristeza, preocupación constante, miedo. Afecciones somáticas.
5 Demasiada preocupación y miedo de contagiarse. Estrés y desgaste físico.

Matriz 4. Afectaciones en la salud personal

Sujeto Afectaciones en la salud personal
1 Parálisis facial por estrés.
2 Opresión fuerte en el pecho; dificultad para respirar; vértigo.
3 Secuelas cardiovasculares; miedo y complicaciones psicológicas.
4 Estrés constante, preocupación, problemas físicos [no mencionó cuáles].
5 Fatiga al subir y bajar escaleras y dolor de cabeza.
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Matriz 5. Requerimiento de apoyo psicoterapéutico y técnicas de contención psicoemocional

Indicador / Sujeto 1 2 3 4 5

Búsqueda de ayuda 
psicológico

Sí No No No No

¿ D ó n d e  s e 
atendió?

Apoyo parti-
cular

No se atendió 
debido a falta de 
tiempo

No se atendió: 
«Trámites engo-
rrosos»

No se atendió No se atendió

Técnicas de con-
tención imple -
mentadas o al-
ternativas

E j e r c i c i o s 
de re la ja-
ción y me-
ditación

Realización de 
actividad física

Pláticas con fa-
miliares y com-
pañeros

Pláticas con 
familiares y 
práctica de la 
lectura

Real ización 
de actividad 
física

Matriz 6. Repercusiones sociales al laborar en la primera línea de atención a pacientes 
con COVID-19

Sujeto Adaptaciones a la convivencia familiar, social y laboral
1 Implementación de medidas preventivas para no contagiarse; no sufrió agresiones, pero 

observó algunas fuera del hospital y sí tuvo problemas con compañeros.  

2 Adaptó una habitación sólo para ella; no sufrió agresiones; no hubo conflicto directo con 
compañeros. 

3 Se mudó de casa; no sufrió agresión; no hubo conflicto directo con compañeros.  

4 Se mudó, adoptó diversas medidas de seguridad; no presentó ningún percance, pero ob-
servó algunos por parte de sus compañeros de área; no hubo conflicto directo con com-
pañeros. 

5 Adopción de diversas medidas de seguridad; no sufrió ninguna agresión; no hubo conflicto 
directo con compañeros. 

Matriz 7. Puntajes obtenidos en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), catalogados
por puntuación y nivel de gravedad

Sujeto Puntuación obtenida Gravedad de ansiedad 
1 22 puntos Ansiedad moderada
2 31 puntos Ansiedad grave
3 30 puntos Ansiedad moderada
4 45 puntos Ansiedad grave
5 30 puntos Ansiedad moderada
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Matriz 8. Puntajes obtenidos en la Escala de Estrés Percibido (PSS), catalogados
por puntuación y nivel de gravedad

Sujeto Puntuación obtenida Gravedad de estrés percibido
1 21 puntos  moderado
2 27 puntos  elevado
3 29 puntos  elevado
4 21 puntos moderado
5 27 puntos  elevado

Matriz 9. Puntajes totales en el Inventario de Depresión de Beck (BDI), catalogados
por síntomas psicoemocionales y somáticos

Sujeto/ Puntajes 1 2 3 4 5
Para síntomas cognitivo- psicológicos 
(psicoemocionales)  

3 3 6 2 3

Para síntomas somático vegetativos 
(orgánicos)  

3 5 4 4 4

Puntuación total  6 8 10 6 7
Nivel de depresión detectado  Sin

d e p r e -
sión

Sin depre-
sión

Depresión 
leve 

Sin depre-
sión

Sin
depresión

Estudios de Caso
A continuación, se presentan segmentos de las manifestaciones de subjetividad de los 
trabajadores sanitarios que fungieron como sujetos de esta investigación. Se han se-
leccionado los que contienen la información más relevante en torno al objetivo de este 
estudio. Se encontrarán subtítulos que denominan a cada sujeto de investigación, por 
medio de un número. 

Sujeto 1

Desde la experiencia que hemos tenido estos dos últimos años que hemos estado 
así [una pandemia], implica una enfermedad que desconocemos la mayoría de la 
gente; que es nueva ante la sociedad, que es un reto para todos los que estamos 
en este ámbito. Si hablamos de una pandemia en términos de salud, ¿qué necesita 
un hospital para enfrentarla? Necesita bastante conocimiento y empatía, tanto los 
trabajadores como los mismos pacientes que la estamos viviendo, ya que la situación 
fue algo que nos sobrepasó a todos. Una situación que… nunca tuvimos respuestas 
[sic], y que muchas veces el hospital con el desconocimiento de la nueva enfermedad 
atendimos conforme nos iba llegando la información; el problema es que no siempre 
son las medidas necesarias y ello conlleva irnos actualizando día a día; muchas veces 
los hospitales nos hemos visto bastante rezagados ante esta situación. 

Recibimos capacitación en cuanto a equipo y respiro [sic] sobre instalación y re-
tiro de equipos de protección. Realmente enfrentarnos a la enfermedad conforme la 
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información nos fue llegando, y pues teníamos que irnos actualizándonos sobre a la 
marcha. Las experiencias te van enseñando qué poder realizar y qué no, obviamente 
basándonos en las recomendaciones que nos proporcionaba el sector salud en ge-
neral. Lo más importante de esta enfermedad es que va cambiando día a día; es una 
enfermedad que día a día presenta nuevos síntomas, nuevos tratamientos y los pacien-
tes cada uno es diferente. Es la pequeña 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 
podíamos tratar a los pacientes de la misma forma; teníamos que tratarlo conforme 
viéramos en él, porque s tenían la enfermedad más agravada que otros.

Antes de entrar [al covidario] sí era toda una preparación mental, física, porque no 
sabes a lo que te vas a enfrentar allí adentro. [En los] inicios de pandemia si era muy 
complicado, porque no contábamos con el conocimiento de ningún síntoma en sí, 
solamente teníamos el conocimiento que era una enfermedad que se agravaba en un 
día, entonces entrabas con ese estrés de no saber si algún paciente te iba a caer en 
paro cardiorrespiratorio; en cuanto tú entraras, eso era lo que teníamos mentalizado 
todos; que, en cualquier momento, que cualquiera nos podía caer en paro…  Y afuera, 
pues era la colocación del equipo: la mascarilla, gafas de seguridad, una bata, guantes 
y botas. Al final del día sí era muy extenuante: sí se salía con mucho cansancio de un 
área COVID; pero realmente nosotros, o yo en lo personal, agradecía 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 podía dar y no lo que el sistema de salud daba; porque, por 
ejemplo, el hospital cumplía 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 colocábamos material que era comprado 
por nosotros de manera externa, como una mascarilla, un overol… Sin embargo, 
es importante mencionar que el hospital sí nos brindó los recursos; la problemática 
aquí era que al hospital no le llegaban los suficientes para la distribución 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 adquiría 
por fuera era para nuestra comodidad; era porque necesitábamos más protección.

[Sobre las afectaciones emocionales experimentadas a causa de sus labores]. La 
desesperación y desesperanza que los pacientes llegaban a tener… desgraciadamen-
te enfermería es una profesión que lleva mucho ojo clínico y, cuando se es constante 
en un trabajo, el ojo clínico llega a afinarse demasiado. Cuando vives todos los días 
la misma enfermedad, que fue lo que nos pasó en COVID, que no observábamos 
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 podíamos asegurar nada… la desesperanza de que un paciente nos co-
mentara que ahí se iba a morir, era una cuestión que les daba para abajo, porque se 
nos iban, realmente sí morían. Y enfrentar la muerte no es bonito, y estar esperando 
a ver a qué hora se muere alguien es una cuestión que, hasta cierto punto, no se le 
desea a nadie, ni a los pacientes, familiares, y personal médico que está al pendiente 
de sus seguimientos.
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Sí, yo personalmente sí lo sentí mucho [efectos psicoemocionales], porque yo soy 
muy apegada a los pacientes; [soy] de esas personas que quiere dar lo mejor de mí 
con cada paciente; que sepan los pacientes que estoy para ellos, y en la pandemia 
era muchísimo más [las afectaciones emocionales], porque no se sintieran solos, ya 
que al final del día ellos estaban aislados; ellos podían pasar semanas enteras aislados 
sin ver a su familia, cuestión que en nosotros no se veía ya que nosotros podíamos 
entrar y salir del hospital, situación que no se podía observar de igual manera [sic]. La 
parte de verlos con tanta desesperación, la ansiedad que ellos mismos presentaban; 
la falta de conocimiento [de la pandemia]; para mí sí fue demasiado estresante no 
saber cómo poderlos ayudar.

Me causó mucha tristeza y desesperación los pacientes [sic], y me causaban muc-
ho enojo y coraje mis compañeros, ya que lidiar con cada persona suele ser muy 
complicado; los pacientes sanos suelen ser más complicados que los enfermos y 
trabajar con compañeros donde la razón y los pensamientos no son iguales [sic] llega 
a haber un choque de energías e ideologías de trabajo; son cuestiones que llegan a 
ser muy desesperantes.

Sí, me dio una pequeña parálisis facial del estrés; me duró como quince días, no 
era algo muy notorio porque lo llegué a atender a tiempo, teniendo que asistir con 
una psicóloga para aprender a manejar mis emociones y el estrés que me generaba 
entrar al área 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 
híbrido observamos pacientes que no eran COVID; entonces podría decirse que ya 
está relajado; ahorita en el servicio en el que estoy está más o menos relajado, ya 
no nos estresamos tanto por lo mismo, porque es allí donde no funcionamos como 
enfermeras o enfermeros [sic].

[Respecto a los mayores desafíos enfrentados con los pacientes]: Volverles a dar 
esperanza a los pacientes, ya que había pacientes que ya se sentían muy desolados, 
estarlos convenciendo de que le echaran ganas fue bastante complicado; es bueno 
mostrarles empatía ya que es una situación muy desalentadora que no quisieran 
salir adelante [situación clínica]; mi trabajo consistía en otorgarles los cuidados de 
enfermería y darles esa esperanza como probablemente un familiar lo haría.

Sujeto 2

Una pandemia implica grandes impactos en todos los aspectos, ya sean psicológicos, 
la salud, económicos, entre otros; en cuanto a cómo debería de actuar un hospital: de-
bería de estar preparado para todos los aspectos que se necesiten, ya sea más camas, 
tomas de oxígeno, medicamentos, personal sanitario, instancias médicas donde se 
pueda atender a la población enferma; lo más importante es que estén capacitados 
para atender a pacientes contagiados; así debería de haber reaccionado un hospital.

Un día normal era llegar a recibir pacientes, checar que los del turno anterior nos 
dejaran todo en orden; posteriormente, se realizaba la asignación de pacientes, que 
normalmente eran entre 10 y 12 pacientes por enfermero en el área; lo siguiente era 
checar signos y medicamentos, además del cambio de camas con cada uno de los 
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pacientes. Normalmente entre estos pacientes había uno que se encontraba grave, 
por lo que podrías destinar más tiempo de lo normal. Cuando terminaba la jornada 
laboral, se tenía que preparar todo para él siguiente turno.

Un día normal en pandemia era de los más complicados, ya que teníamos que 
recibir de igual manera [a pacientes], pero ya en área COVID; la diferencia más impor-
tante fue la preparación para entrar en área COVID, ya que teníamos que colocarnos 
(EPP): el traje, las botas, dobles guantes, lentes, careta, cubrebocas; no podía tomar, 
comer ninguna bebida o alimento; teníamos que dejar pasar la mayoría del turno para 
poder tomar un poco de agua o comer algo rápido y ligero. Los pacientes eran otra 
situación; había demasiados y muchos de ellos se encontraban intubados; y cuando 
un paciente se encontraba así, traía consigo más trabajo: teníamos que vigilar que 
no se broncoaspirara, además de administrar sus medicamentos; la verdad, un día 
normal [comparado con] uno en pandemia era muy complicado.

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

el problema más fuerte fue ver morir a tanta gente, ya que cuando se dieron los picos 
más 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-
peración que se vivía y se sentía en el área COVID fue de los problemas más graves. 

Experimenté tristeza y angustia; presenté un desorden emocional; había circuns-
tancias que estaban fuera de mis manos y no podía controlar; sentía demasiada 
tristeza por la situación vivida en ese momento. 

Si, sentía mucha tristeza, angustia y tensión; una de las diferentes situaciones que 
me causó tristeza fue el observar morir a mis pacientes, a los que llevaba más de 15 
días 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 podrían volver a ver a sus 
familias; percibir angustia por estar pensando cuándo te ibas a contagiar, situación 
que producía demasiado desgaste, ya que aunque estabas protegido, el estar en 
contacto con pacientes contagiados, la transmisión del virus era latente, situación 
brutalmente desesperante. La tensión se presentó cuando ya no se podía cuidar a los 
pacientes, a causa de tener bastantes pacientes intubados, más los que estaban en 
proceso de recuperación, además 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 afectación, no, lo que presenté fue que en esos tiempos más críticos 
de la pandemia sentía una opresión en el pecho muy fuerte como si no pudiera res-
pirar; con el tiempo pensé que se quitaría, pero al parecer no sucedió, ya que actual-
mente sigo con el malestar como si estuviera viviendo una situación de vértigo todo 
el tiempo; aprendí a vivir con ella. Para disminuir el dolor, salía a tomar aire, respiraba 
profundo y el dolor en mi pecho empezaba a aminorar. 

Tener que presenciar la muerte de personas [compañeros de trabajo] que co-
nocía de años, como jefes de enfermería, doctores y compañeros muy cercanos; en 
lo personal fueron momentos muy tristes. Un ejemplo de algo que viví fue cuando 
uno de mis compañeros dejó de asistir, y nos preguntamos el porqué de su ausencia. 
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Un día normal de trabajo, nos distribuimos a los pacientes, a mí me tocó cuidar a 
nuestro amigo, que estaba muy enfermo, porque se había contagiado de COVID. Al 
respecto, nuestros jefes no nos comentaron que se encontraba internado en la mis-
ma área donde trabajamos, pero, al realizar nuestras actividades, nos percatamos de 
que nuestro compañero estaba ahí, por lo que lo cuidamos mucho; tuvimos mayor 
atención en él para que su situación no se fuera a agravar. Posteriormente nuestro 
amigo y compañero murió; fue muy triste ver que falleciera en su lugar de trabajo.

Podría 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 más cercanos, platico mis problemas más 
difíciles y los no tan complejos; como resultado de ello, logré concebir una paz interna 
al momento de hacerlo.

No puedo hablar por los demás, pero sí puedo mencionar que más de uno de 
mis compañeros tuvieron alguna afectación en su persona, ya que cuando yo tomé 
la decisión de recibir atención psicológica, había muchas personas formadas donde 
se daban las consultas de apoyo psicológico.

[Sobre los cambios sociales que experimentó durante la etapa crítica]:

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

La convivencia era nula, porque nuestros compañeros nos hacían burla; decían 
que no hacíamos nada, que solo entrabamos al área 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 
compañeros.

En el tema de la relación con compañeros, no hubo afectaciones, porque estuvi-
mos más unidos, ya que conocíamos el dolor, las presiones, la convivencia, y lo más 
importante: la manera de trabajar en esa sección de contagios; básicamente fuimos 
una fuerza de trabajo; nos apoyamos unos a los otros.

La sociedad estaba mal informada sobre lo que sucedía en los hospitales y los 
enfermeros que prestaban servicio a primera línea de atención. La verdad había 
compañeros que no iban a trabajar, los mandaban al área COVID y se molestaban y 
no realizaban lo indicado; a mi consideración, 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 área para pacientes contagiados de COVID en un principio 
me daba miedo [sic]; sin embargo, el tiempo me hizo reflexionar sobre la problemá-
tica, y pensar que las cosas pasan por algo; es por ello que ahorita puedo mencionar 
que me siento bien al haber tratado a los pacientes y realizado algo por los que hoy 
en día ya no están.
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Los enfermeros juegan un papel muy importante, ya que sin ellos no podrían ser 
ejecutadas las órdenes que un superior determina; además, el cuidado no sería el 
mismo; sin embargo, cabe resaltar que todos los mandos y puestos que incorporan 
un área de salud desempeñan 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 sería el personal de enfermería, 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 desempeño obtenga buenos 
resultados [sic].

Antes de que la pandemia llegara, un día normal de trabajo consistía en cargas 
laborales pesadas, pero no del todo, ya que se podían 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 día normal durante la pandemia: todo era en torno a los pacientes, debido 
a que los contagios se realizan de manera muy rápida, algo antes no observado: al 
llegar al trabajo procuramos comer bien antes de ingresar; lo primero que realizaba 
era colocarme el equipo de protección con las medidas de seguridad; asimismo se 
asignan áreas de trabajo y las cuales tenías que acatar. La clasificación de los pacientes 
se distribuía de manera equitativa; aun así, el exceso de trabajo tenía como resultado 
nerviosismo y estrés en altas cantidades.

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

anteriormente no tenía problemas sobre los protocolos que llevaba el hospital; sin 
embargo, durante la pandemia, mis compañeros 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 así debíamos sacar el trabajo.

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

sí presenté nerviosismo por la excesiva carga de trabajo debido a la pandemia; sin 
embargo, como todas las personas logran acostumbrarse a las situaciones más comp-
lejas; ciertamente el personal no se sentía del todo bien y me incluyo, era demasiado 
estrés y preocupación generado por la pandemia. Los síntomas que fueron produci-
dos o desencadenados por los pacientes contagiados por la pandemia del COVID-19, 
y sus diferentes variables.



142

Luz María Gómez Ávila

En el transcurso de la pandemia me contagié, fue algo muy doloroso porque 
tuve que tomar medidas drásticas para no contagiar a nadie, las complicaciones 
por haberme contagiado fueron haber tenido secuelas cardiovasculares, me daban 
miedo los trombos; además padecía de complicaciones psicológicas 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 presión del tiempo no pude asistir 
a tomar terapia psicológica.

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

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

Muchos de mis compañeros sí tenían algunas de estas patologías, derivadas del 
estrés y la carga de trabajo, en este caso, producidas por las largas jornadas que al-
gunos hacían, o porque ayudábamos a compañeros 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, 
así 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 sucedió al inicio de la pandemia. El semáforo cambió a verde, lo cual no debió 
haber sucedido, ya que a mí consideración agravó los contagios; pero dentro de mi 
trabajo, bajó la carga laboral.

El mayor desafío al que pude haberme enfrentado fue haber presenciado tan de 
cerca la pandemia; nunca en mi vida creí haber podido vivir algo así, 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 enfrentó en la etapa crítica]: 

los cambios que adopté fueron drásticos, ya que tenía miedo de que mi familia se 
contagiara porque yo estaba expuesta de una manera directa; tomé la decisión 
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 comunicábamos del diario, a 
mi parecer la convivencia no era igual que antes.

[Con compañeros de trabajo adscritos a otras áreas]: 

esa situación era muy chistosa y divertida, ya que comentan que nosotros no hacía-
mos nada; decían que en esa área no se trabajaba y que lo único que hacíamos era 
descansar; pero era mentira, porque si nos dormíamos los pacientes podían morir, ya 
que había pacientes que estaban muy graves y debíamos estar al pendiente de ellos. 
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Con los compañeros que estaban en el mismo espacio de trabajo, los sentimientos 
y pensamientos eran iguales, porque vivían lo mismo; a diferencia del personal que 
apoyo de otro estado, ya que ellos no querían realizar otras actividades que no les 
correspondían. Con el tiempo eso derivó en más trabajo para nosotros; en general 
no se tuvo problema alguno con nuestros compañeros trabajadores del hospital.

No hubo afectación alguna; sin embargo, decidí aislarme por cualquier situación 
[sic]; no quería afectar de alguna manera a mi familia o a los más allegados. De igual 
manera mi familia decidió tomar las mismas decisiones que yo: se aislaron de las 
reuniones familiares, de amigos y compañeros, para no contagiarse.

Sujeto 4

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

Los días normales, antes de que sucediera la pandemia, podría llamarlos monó-
tonos; sin embargo, existía la parte de que, si realizas un curso o alguna especialidad 
para poder acceder a una categoría más alta como enfermero, o poder obtener un 
puesto como jefe de enfermería, debes contar con más estudios o simplemente tener 
más cursos. Si hablamos de un día normal, se procede en recibir un turno de cinco o 
más 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 día normal en pandemia consiste en mentalizarme que será un día complica-
do; con demasiado estrés sólo por el simple hecho de que tengo que asistir a un lugar, 
el cual no me genera por ahorita una gratificación, física, 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 área COVID. Al ingresar, te mentalizas que debes estar al pendiente de todo; lo más 
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 más difícil 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, protección e insumos que se nos otorgaron no fueron 
del todo buenos; lo comento porque no eran de buena calidad; además, los que nos 
proporcionaban eran muy pocos, para estar en medio de la pandemia; esas prob-
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lemáticas nos orillaron a obtener cierto material comprado por nosotros mismos, 
puesto que no podíamos seguir en las condiciones en que nos encontrábamos.

[En torno a los problemas más relevantes enfrentados durante la etapa crítica]: 

los principales problemas derivados de la pandemia que para mí es importante 
mencionar, es el nuevo exceso de trabajo que anteriormente no se veía [sic]; la dis-
minución de los insumos, materiales, además de las condiciones de trabajo en las 
que estábamos sometidos para laborar; lo rápido que la enfermedad transcurría en 
los pacientes y que muchas veces derivan en una tasa de mortalidad importante; así 
fue como el sistema de salud estuvo desprevenido ante dicha situación.

El nivel de salud de pacientes que ingresaron al hospital y que no contaban con 
la vacuna era crítico; su estado de salud era importante [sic]: fiebre de 38°C, escurri-
miento nasal, cefaleas, cuerpo cortado, además, de la pérdida de olfato y gusto; muc-
has veces iban tan graves que sólo estaban algunas horas en el hospital y fallecían. 
A partir de que la vacuna se empezó a aplicar todavía existían muchos contagios, 
hubo una disminución porque se les entregaba un botiquín específicamente para 
aliviar síntomas de COVID y posteriormente aislarse en sus casas. A diferencia de los 
pacientes que ingresaban con la vacuna, solamente tenían fiebre, dolor muscular; 
estos pacientes ya no tenían todos los síntomas, pues ya contaban con la vacuna.

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

sí experimenté mucho estrés, más que nada, tristeza y preocupación; 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-
lemáticas. 

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

A lo largo de la pandemia, viví situaciones estresantes que me llevaron a tomar 
decisiones importantes en mi vida; sin embargo, un momento crítico de la pande-
mia, se propició con la población infectada, los mandaban a sus casas [sic], o les 
proporcionaban paracetamol para aliviar algunos de sus síntomas; muchos de ellos 
iban muy graves. La saturación del hospital fue lo que orilló a los directivos a tomar 
ciertas decisiones; eso en lo personal fue un episodio de mi vida que no me gustaría 
volver a vivir.

En lo personal, decidí realizar actividades en mi casa para distraerme de lo suce-
dido en el trabajo: hablaba con mi familia, leía y también me sentía bien por tener 
tiempo a solas, aunque siempre tenía en mente a mi familia; no quería que se fueran 
a contagiar por algún descuido mío; ésta fue mi mayor prioridad.

Muchos de mis compañeros tuvieron múltiples afectaciones; algunos de ellos 
fallecieron en sus casas, y los que seguían en el trabajo, presentaban bastante estrés; 
sentían una presión en el pecho, como un dolor, sin dejar de mencionar [que] los 
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compañeros que son muy emocionales obtuvieron secuelas psicológicas [sic] origi-
nadas por la pandemia.

El estrés siempre será un síntoma que persistirá en los trabajos, se presente una 
pandemia o no; lo que cambiaría serían los grados en los que se presenta; en cuanto 
a la presión y demás cuestiones ya no sentimos tanta presión y tampoco se muestran 
tantos decesos, algo que en lo personal fue de gran ayuda; en resumen, eso fue lo 
más notorio en cuanto a los momentos más críticos de la pandemia y el semáforo 
epidemiológico verde. 

Uno de mis mayores desafíos fue haber proporcionado atención a pacientes in-
fectados del virus SARS-CoV-2, sin conocer realmente la enfermedad, o el diagnóstico 
correcto, ya que al inicio se desconoció totalmente la enfermedad y la mayor parte 
del tiempo se diagnosticaba como una neumonía grave, panorama que cambió con 
el tiempo y la enfermedad se denominó virus del SARS-CoV-2. 

[En lo que atañe a los cambios sociales que tuvo que enfrentar durante la etapa 
crítica]:

los cambios más 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 más tiempo en el trabajo de lo 
que debía de haber trabajado [sic].

La convivencia [con los compañeros de trabajo] siguió normal, ya que no había 
mucha comunicación o diálogo; además de que los otros compañeros no asistían a 
menudo al hospital. La convivencia con estos compañeros [del covidario] fue más 
amena, ya que, nos veíamos a diario y teníamos 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 quería juntarse, porque, 
en general, sentimos que no era seguro realizar algún festejo o celebración; además 
de que éramos precavidos en no juntarnos, para no propagar el virus, ya que era una 
situación extrema para cuidarnos [sic].  

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

A nivel social, considero que las personas necesitan «estar en los zapatos de otros», 
para ser un poco más empáticos; poder considerar nuestro trabajo; tal vez, y sólo así, 
la población en general pudiera tener un poco de solidaridad y comprensión.

Sujeto 5

Un hospital debería reaccionar, primero, en capacitar a todo el personal, informar 
continuamente qué variantes surgen de la enfermedad, contar con todo el personal 
de salud, así 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 



146

Luz María Gómez Ávila

de la pandemia, me encontraba en el área de cirugía 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 otorgó el gobierno; no fueron los 
adecuados para el tiempo que estábamos encerrados en el área COVID. 

Hubo mucha sobrecarga de trabajo, debido a que el personal que mandaron de 
apoyo, en lugar de bajar la carga de trabajo, ésta aumentó [sic]; ya que sólo se en-
focan en realizar sus actividades. Además de que el trabajo nos hacía sudar mucho 
por las medidas de protección, sólo podíamos resistir dos horas continuas y no las 
seis horas que debías estar en el área COVID. Las problemáticas por las cuales no 
podíamos estar tanto tiempo dentro del área: no podíamos respirar, tomar agua o 
comer, necesidades para realizar nuestras actividades.

[Sobre las dificultades más fuertes que enfrentó en la etapa crítica de la pandemia a 
causa de laborar en primera línea de atención]: 

la ayuda que mandaron de fuera, son las personas con las que más tuvimos prob-
lemas [sic], ya que nos proporcionaban demasiado trabajo, debido a que ellos no 
querían atender a los pacientes, exigían sólo laborar cuatro horas y llegaban tarde, 
cosa o situación que no sucedía en nuestras jornadas laborales. Al estar sólo nosotros, 
empezábamos una jornada y la seguíamos corrida [sic]; no valoran nuestro trabajo; 
hemos dialogado entre compañeros y coincidimos [en] que fue la peor ayuda que 
podríamos haber tenido, porque no nos apoyaron en ese sentido y lo peor de todo, es 
que a ellos se les reconocía de muchas formas; se les pagó más sueldo que a nosotros, 
que estuvimos más en áreas COVID.

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

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

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

Como ya había 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 saturación; co-
nozco [a] compañeros que son hipertensos y diabéticos; ellos tuvieron mayor conflicto 
con la enfermedad; así 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 sabíamos si 
teníamos que estar bien, o tener que pensar si íbamos estar igual que los pacientes; 
mi experiencia de estar contagiada me ayudó a observar de otra manera a los pacien-
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tes contagiados, la angustia de no saber cómo están los pacientes dentro y, por otra 
parte, cómo se encuentran familiares y amigos. Sí nos dieron ayuda psicológica por 
parte de la institución Adolfo López Mateos, para poder superar todos los miedos, 
el terror de estar con pacientes contagiados.

Al principio de la pandemia, los medios de comunicación no decían que era CO-
VID; tuvimos muchos pacientes que tenían el virus y la misma institución mencionaba 
que era una neumonía atípica; no nos hacían caso, no proporcionaban la protección 
médica para protegernos y muchos de mis compañeros salían contagiados, lo que 
ocasionó su internamiento y que incluso algunos fallecieron. Entonces te da miedo 
saber que estuviste con ese paciente y pensar que estás contagiado. Lo único 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 artículos y equipo de protección, los cuales me permiten 
realizar mi trabajo; también compré por mi cuenta algunos para sentirme más prote-
gida, como trajes, cubrebocas, caretas, ya que el material que el hospital otorgó no 
era de tan buena calidad; el material que adquirí externo [sic] me ayudó a sentirme 
en buena condición, además de que realicé bien mi trabajo. 

Sí, a muchos compañeros les daba miedo entrar a áreas COVID; hubo personal que 
tenían tanto terror de ser contagiados y terminar muertos; muchos de ellos decían 
que no querían estar allí por la enfermedad, y lo que les produjo mayor estrés era 
permanecer en áreas COVID. 

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

Me daba mucha frustración observar a los enfermos que no podían estar con sus 
familiares; muchas veces los pacientes sólo querían escuchar a algún familiar o amigo 
por el teléfono; nosotros como personal sanitario sólo realizamos nuestra labor, y eso, 
en lo personal, era muy satisfactorio; asimismo, poderles dar sus medicamentos, de-
bido a que yo lo viví y me hacía recordar como yo me sentía en esos momentos [sic].

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

[En torno a los cambios sociales que experimentó durante la etapa crítica]: 

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 desempeño, al igual que el de mi marido, es estar en momentos de 
alto riesgo, ya que los dos somos enfermeros, sólo que en distintas instituciones; eso 
hizo que nuestras medidas se incrementaran para que mi familia no pasara lo que 
yo viví. Siempre tienes miedo de que no quieres contagiar a tus familiares directos; 
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además del enojo de observar que las personas no se cuidan, y por ese descuido esas 
personas enferman a otras.

La población no estaba capacitada; pensaban que el sector salud era el culpable 
de que la gente falleciera, y no era así, pasaba lo contrario; el sector salud trataba de 
ayudar a sus familiares, la problemática aquí era que no había medicamentos; nunca 
se pusieron a ver que el único culpable era el gobierno ya que no nos proveían el 
material, ni la infraestructura para poder trabajar. Lo único que logré percibir es que 
la gente no quería que estuviéramos, nos evitaban, como pensaban que nosotros 
éramos los que contagiábamos [sic].

Los que estábamos en primera línea no convivimos con otros compañeros, 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 compañeros que no es-
tuvieron adscritos en primera línea, todo era diferente porque ellos tenían su sana 
distancia y no existía la angustia que te genera el traje y la convivencia con pacientes 
contagiados [sic].

Nos hicimos un pequeño equipo porque necesitábamos el apoyo de todo; surgió 
la necesidad de apoyarse entre el mismo personal de la misma institución, porque 
los que llegaron de fuera ponían condiciones para poder laborar.

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

La sociedad pensaba que tenían todo el derecho de exigir la atención al momento 
de hospitalizarse, y no entendían que nosotros, como trabajadores, no contábamos 
con medicamentos ni nada; en este sentido a la población le faltó mucha orientación 
e información; se les olvidaba que nosotros también tenemos familia, y que somos 
seres humanos, igual que ellos.

Siento que fue una experiencia dura, además de bonita, observar que los pacien-
tes salían adelante con nuestro apoyo, y a veces les ayudamos más psicológicamente, 
que con el suministro de sus medicamentos.

3.3 Análisis global de los resultados

Algunos datos que permitieron corroborar que la hipótesis de investigación fue ratificada, 
son los arrojados en el instrumento de evaluación Escala de Estrés Percibido (PSS) el cual 
comprueba la presencia de estados psicoemocionales negativos, como el estrés agudo. 
Este instrumento permitió analizar la gravedad de este estado en los sujetos estudiad-
os. Los resultados numéricos obtenidos de esta escala indicaron que dos de los sujetos 
presentaban estrés elevado, mientras que el resto lo presentó 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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	∙ Trabajar con pacientes en estado de gravedad
	∙ Desconocimiento de la enfermedad por COVID-19
	∙ Elevados grados de estrés.
	∙ Desánimo por presenciar los estados negativos de los pacientes
	∙ Colocación y retiro de equipo de protección
	∙ Incomprensión jerárquica y social
	∙ Excesivas cargas de trabajo
	∙ Reconocimiento equivocado y nada igualitario
	∙ Diversos síntomas somáticos: dificultad para respirar, alteraciones del sistema 

cardiovascular, parálisis facial, dolores de cabeza
	∙ 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 somáticos y 
emocionales propios de la ansiedad. En esta investigación se demostró que dos de los 
sujetos se situaron en ansiedad grave, y los restantes, en ansiedad moderada.

También es importante resaltar la información 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 más crítica de la pandemia 
COVID-19. Resaltan, por ejemplo, como factores generadores de exceso de ansiedad; no 
poder retirar y colocar el equipo de protección, además de presenciar estados negativos 
de los pacientes por no mejorarse o no estar en contacto con sus familiares, y el atesti-
guar cotidianamente un número importante de fallecimientos. 

Otra de las afecciones resultantes de los estados psicoemocionales de los informan-
tes fue la depresión, indicador que pudo ser analizado con el Inventario de Depresión 
de Beck- II (BDI-II), mismo que se clasifica en: síntomas cognitivo- psicológicos (psicoe-
mocionales) y síntomas somático-vegetativos (orgánicos). Los resultados conseguidos 
de los sujetos se clasificaron de la siguiente manera; uno de ellos se situó en depresión; 
mientras que los sujetos restantes no presentaron este trastorno psicoafectivo.

Cabe resaltar, que, aunque la aplicación del instrumento BDI-II arrojó resultados que 
no permitieron verificar la experiencia de depresión en varios de los sujetos, existen va-
rios fragmentos narrativos que apuntalan las afectaciones en el estado psicoemocional 
del personal de primera línea de atención debido a la realización de las labores sanitarias 
en la fase de emergencia de la pandemia COVID-19. Entre los estados psicoemocionales 
negativos más frecuentemente mencionados por los sujetos, y que podrían ser síntomas 
relacionados con depresión:

	∙ Fatiga
	∙ Cefaleas (dolor de cabeza) constantes
	∙ Tristeza
	∙ Desesperación
	∙ Nerviosismo
	∙ Miedo
	∙ Enojo
	∙ Impotencia
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	∙ Preocupación constante
	∙ «Situación brutalmente desesperante» 

De acuerdo con lo anterior, los resultados arrojaron que la mayoría de los sujetos de 
investigación reconocieron haber necesitado apoyo psicoterapéutico y la aplicación de 
técnicas de contención psicoemocional, aunque sólo uno de los sujetos decidió 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-
tención psicoemocional, como: ejercicios de relajación, actividad física, y conversaciones 
con familiares y compañeros, con la finalidad de disminuir la afectación psicoemocional 
causada por la pandemia.

Los informantes, en reiteradas ocasiones, mencionaron la importancia que debió 
haber tenido la promoción de la salud, enfatizado con mayor detalle en sus relatos con 
las frases: «La importancia de la atención 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 investigación sobre la pan-
demia». Es decir, estas expresiones de la subjetividad, en la forma de opiniones y puntos 
de vista de los sujetos, resaltaron la importancia que debería haber tenido la promoción 
de la salud en la fase más crítica de la pandemia, y en su seguimiento.

Conclusiones
Estos resultados nos permitieron comprobar la hipótesis de investigación ya menciona-
da: con apoyo de los instrumentos estandarizados de recolección de datos psicológicos, 
útiles 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 investigación y fue por 
ello que la entrevista posibilitó recolectar información más detallada, extensa, y apegada 
a los objetivos y preguntas de esta investigación.

Referente a los fundamentos teóricos consultados y al estudio y sistematización de 
la información obtenida a partir de las narraciones de los sujetos de investigación, y de 
acuerdo con los resultados expuestos en el capítulo precedente, procedemos a exponer 
sintéticamente algunos de los hallazgos de mayor relevancia:

	∙ Se demostró claramente que los sujetos de investigación presentaron efectos 
psicoemocionales negativos a causa de su trabajo como personal sanitario en 
primera línea de atención a pacientes COVID. El estrés fue uno de los padecimi-
entos psicoemocionales que predominaron entre los sujetos de investigación; 
asimismo, algunos de los factores que propiciaron altos grados de tensión 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 empatía 
mostrada por sus jefes y la sociedad.

	∙ Los síntomas referentes a la depresión, clasificados en los indicadores cogniti-
vo-psicológicos (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 introspección realizada para rememorar los 
momentos más críticos de la pandemia.

	∙ Los síntomas localizados en lo somático vegetativos (orgánicos) mostraron 
relación con signos como: la pérdida de energía, agitación, cambios en los hábitos 
de sueño, cansancio o fatiga; que fueron destacados en los relatos de los sujetos 
de investigación, lo cual permitió encontrar indicios de que existió una significa-
tiva relación entre los problemas psicoemocionales negativos y la afectación de 
la calidad de vida del personal de salud.

	∙ El apoyo psicológico obtenido por los sujetos de investigación, con el objeto 
de sobrellevar los problemas psicoemocionales, causó algunas mejoras, en sus 
condiciones de vida laboral y personal, aunque cabe señalar que, debido a los 
procesos burocráticos, 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 contención 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 sí se 
encontraron evidencias acerca de la relación entre el trabajo desempeñado en 
la primera línea de atención a pacientes COVID y las afectaciones negativas en la 
salud, tanto física como psicológica.

	∙ La falta de información sobre la enfermedad, durante la fase crítica de la CO-
VID-19, propició que la población dudara de la existencia del virus SARS-CoV-2; 
y surgieron diversas «teorías de la conspiración», de las cuales se desprendieron 
creencias populares tales como que esta situación era una invención 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 implantación de chips contenidos en las vacunas, y que estaban 
vinculados a antenas 5G.

	∙ Al principio de la pandemia, no se conocían con certeza los mecanismos por los 
cuales se podía transmitir el virus. Esta situación causó 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 propagación de contagios hacia sus fami-
liares más cercanos. Pero esto también contribuyó 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 provocó ansiedad y estrés; igualmente, requirió que ellos mismos 
tuvieran que cubrir los gastos económicos, 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 protección.

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

	∙ No sólo los individuos que laboraron como personal de salud durante la etapa 
crítica de la pandemia sufrieron impactos de grandes dimensiones en el ámbito 
psicológico: ansiedad, depresión, estrés post traumático, los cuales han afectado a 
millones de personas en el mundo entero, desde infantes hasta adultos mayores.

	∙ Esta investigación nos permitió identificar que los tres problemas psicoemocio-
nales más frecuentes durante la etapa de emergencia de la pandemia fueron los 
trastornos por estrés, ansiedad y depresión. Debe recordarse que: el estrés es un 
conjunto de reacciones fisiológicas, emocionales y cognitivas, ocasionadas por 
alguna situación física o mental: el organismo responde con un mecanismo de 
defensa ante el peligro, y puede desatar distintos desórdenes fisiológicos y/o 
psicológicos, lo cual afecta a los procesos afectivos y cognitivos.

	∙ La ansiedad es un trastorno mental caracterizado por perturbaciones psicoe-
mocionales y biofisiológicas; sus síntomas más habituales son frecuencia cardíaca 
elevada, presión arterial alta, tensión muscular; sentimiento de miedo intenso e 
incontrolable, insomnio, irritabilidad y fatiga por la hiperactivación de diversos 
sistemas orgánicos (sistema nervioso, sistema cardiovascular, entre otros). 

	∙ La depresión hace referencia a una desregulación disruptiva y, en lo fisiológico, 
puede estar acompañada por un desbalance químico en el sistema nervioso cent-
ral; sus síntomas incluyen; ánimo abatido, tristeza o congoja duraderas, sentimi-
entos de vacío e irritabilidad, desesperanza, insomnio o hipersomnia, y otros tras-
tornos somáticos y cognitivos (falta de apetito, incapacidad para prestar atención, 
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 psicológico, lo fisiológico y lo social. 

	∙ Por otra parte, el análisis y sistematización de los resultados obtenidos a partir 
de la información proporcionada por los sujetos de investigación nos permiten 
afirmar que éstos se encuentran acordes con las evidencias recolectadas a través 
de la revisión de la literatura científica consultada. Es decir, se demuestra que exis-
te una relación entre las labores ejecutadas como personal de salud de primera 
línea de atención 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:

	∙ En la etapa crítica de la pandemia, los virólogos, infectólogos y otros investigado-
res aún no contaban con información concluyente acerca de las características del 
virus, las vías de contagio o los medicamentos eficaces para tratar la enfermedad. 
Tampoco se tenía acceso a vacunas. 

	∙ Las profesiones de atención a la salud física o mental suelen ser, habitualmente, 
de las que más 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 atención. Pero tal como lo señalan 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 población 
de alto riesgo para el desarrollo del trastorno por estrés postraumático o cuad-
ros ansioso-depresivos, tal como se puede verificar en los diversos reportes de 
investigación que se citan en esta investigación.

	∙ En dicha etapa de la pandemia, se acentuaron las extenuantes jornadas de traba-
jo, la presión 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 inadecuación de los sistemas de protección. Otro 
punto generador de una importante cantidad de estrés fue la necesidad diaria de 
tomar decisiones que tendrían un impacto decisivo en la vida de los pacientes, 
así como la resonancia emocional del sufrimiento ajeno. Podemos afirmar que 
todo ello puso al límite la salud física y mental del personal de atención sanitaria.

Pasando a otras cuestiones, en cuanto a la evaluación del logro de los objetivos de 
esta investigación, podemos afirmar que se alcanzó el objetivo general. Esta investi-
gación fue la primera tesis, en la Licenciatura en Promoción de la Salud, en la UACM, en 
abordar la problemática de los efectos psicológicos negativos en el personal de enfer-
mería, durante la etapa de emergencia de pandemia por COVID-19.

Por otro lado, se ha considerado importante mencionar que las limitaciones de esta 
investigación corresponden a los aspectos señalados a continuación.

	∙ Una de las mayores limitantes respecto al desarrollo de la investigación fue tratar 
de recolectar la información, en la fase empírica, en los momentos más críticos de 
la pandemia, ya que existían diversas restricciones, como lo fueron las distintas 
olas de contagios por COVID-19. Esto causó que se tuviera que reestructurar la 
estrategia para implementar las entrevistas, ya que las cargas laborales de los 
sujetos eran excesivas. Esto también derivó en que no se logró contar con un 
número mayor de sujetos de investigación, ya que la falta de tiempo lo impo-
sibilitó. Asimismo, es importante mencionar que, debido a lo anterior, sólo se 
logró realizar una entrevista de manera presencial, mientras que el resto de ellas 
fueron enviadas y contestadas por medio del correo electrónico, con lo cual, la 
herramienta inicial en la cual se había 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 característica del en-
foque cualitativo de investigación, tal como lo señalan Hernández et al. (2014).

	∙ Otro aspecto que fue crucial para el desarrollo del Marco Teórico fue la insu-
ficiencia de las investigaciones científicas dirigidas al estudio de afectaciones 
psicoemocionales negativas en los profesionales de primera línea de atención 
en México; fue mayor el número de investigaciones sobre esta problemática 
realizados en otros países. Por medio de buscadores académicos se consiguió 
encontrar trabajos que abordaran objetos de estudio similares al de esta tesis. 



154

Luz María Gómez Ávila

Cabe mencionar que todos estos trabajos se encontraban en inglés, por lo cual, 
pensamos que es pertinente que la licenciatura en Promoción de la Salud cuente 
con materias dedicadas a la comprensión de textos científicos en inglés, relacio-
nados con las materias de nuestra área de estudio.

	∙ Los resultados de esta investigación, aunque concuerdan con los reportados por 
estudios similares tanto en México como en otras países, no pueden ser genera-
lizables a todo el universo del personal de enfermería del Hospital López Mateos, 
ya que, por ser una investigación en parte cualitativa, no se contó con un número 
de sujetos grande, ni tampoco, con análisis estadísticos que permitieran realizar 
esa extrapolación de los resultados.

	∙ Además de lo anterior, es preciso indicar que existen ciertas áreas de oportunidad 
en cuanto a la formación académica en la Licenciatura en Promoción de la Salud, 
ya que se puso de manifiesto la necesidad de incluir materias sobre salud mental, 
y sobre promoción 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 
intervención sobre la salud mental, con el propósito de proporcionar bases teó-
ricas y metodológicas. Pensamos que es necesario ofrecer asignaturas, talleres, 
diplomados, o incluso posgrados que tengan como prioridad la formación en 
salud mental, dirigida a promotoras y promotores de la salud. Queremos llamar 
la atención sobre el perfil profesional del promotor de la salud, que contempla el 
realizar modelos para identificar, diseñar y desarrollar acciones, estrategias, inter-
venciones y programas útiles para hacer partícipe a la población de los distintos 
sectores sociales, en temas de salud y educativos. Si bien existen asignaturas 
enfocadas al conocimiento del cuerpo humano, teorías para la comprensión de 
la realidad social y planeación 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 promoción 
de la salud mental, dentro de la licenciatura. 

	∙ Al realizar esta investigación, también nos percatamos de que existen áreas de 
oportunidad para el desarrollo académico y profesional de los promotores de 
salud en relación con nuestro tema.

	∙ La investigación de tipo cualitativo nos permitió profundizar de mejor manera en 
la exploración y comprensión de la subjetividad de los sujetos de investigación, 
consiguiendo considerar con cierta profundidad aspectos que se denominan 
«datos suaves» (según Hernández et al., 2014): sentimientos, emociones, expe-
riencias, opiniones, pensamientos, ideas, actitudes, valores, creencias, juicios y 
evaluaciones y posturas ante la situación que estos trabajadores sanitarios es-
taban viviendo. Esto permitió tener una mejor visualización de los problemas 
psicoemocionales que se enfrentaron durante la etapa crítica de la pandemia. La 
aplicación de instrumentos de evaluación psicológica estandarizados cumplió un 
papel correcto para triangular los datos.

	∙ Finalmente, se pudo observar que los resultados de esta investigación podrían 
abrir nuevos temas de interés dentro de la Promoción de la Salud, por ejemplo:

	∙ Sería importante tomar en cuenta la investigación sobre la importancia que tie-
ne el primer nivel de atención en salud, donde la promoción de la salud podría 
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realizar diversas asignaciones que permitieran informar, mediante talleres y con-
ferencias a la población, en materia sobre la actualización y seguimiento del tema 
del COVID-19; con la finalidad de afrontar epidemias para mejorar la calidad de 
vida de la población en general.

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

	∙ Finalmente, es importante que se investigue longitudinalmente sobre el tema 
de la salud mental, desde el área de la salud pública, sobre las repercusiones 
psicológicas de la pandemia del COVID- 19.

Para reflexionar…
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 analítico sobre aspectos 
vinculados con lo sucedido en México en dicha fase. Puedes tomar como base los si-
guientes puntos:

	∙ ¿Crees que la cifra oficial de fallecimientos, proporcionada por el gobierno de 
nuestro país, es apegada a la realidad, o que en realidad hubo una mayor cantidad 
de decesos, tal como lo han señalado instituciones de otros países?

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

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

	∙ ¿Crees que las estrategias gubernamentales para tratar de contener los contagios 
fueron las más adecuadas? ¿Cuáles propondrías tú?

	∙ Como estudiante universitario, ¿qué papel crees que deberían haber jugado las 
universidades públicas en la etapa crítica de la pandemia?

	∙ ¿Qué impresiones te provocaron los testimonios del personal de enfermería que 
se presentaron en este capítulo? ¿Crees que estas experiencias fueron comunes 
a todos los hospitales públicos del país?

	∙ Una vez que has leído estos tres capítulos, ¿cuáles serían los aprendizajes más 
significativos que crees haber adquirido acerca de la pandemia por COVID y las 
alteraciones psicoemocionales así como las secuelas neurológicas, cognitivas y 
neuropsiquiátricas, y en otros órganos y sistemas? ¿Cómo podrías utilizar dichos 
aprendizajes en tu vida cotidiana?





Conclusiones generales

El largo recorrido presentado en este documento ha procurado brindar evidencias teó-
ricas y experimentales sobre los estragos que puede causar el SARS-CoV-2 en células, 
tejidos, órganos y sistemas del cuerpo humano. Por más extensa que resulte esta re-
visión, está muy lejos de cubrir todos los aspectos nocivos que una infección por este 
coronavirus es capaz de desencadenar. La cantidad de investigaciones, a nivel inter-
nacional, ha crecido vertiginosamente, y cada día se obtienen nuevos datos. De igual 
manera, las cifras de contagios y decesos continuarán 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 divulgación de información científica, y, como tal, trató de adherirse a un nivel no 
especializado en las explicaciones presentadas. Se esperaría que un lector que cuente 
con el bachillerato concluido tuviera las competencias cognitivas para captar el signi-
ficado y las implicaciones de lo aquí expuesto. Si bien, en algunos segmentos los datos 
se presentaron con cierto nivel de complejidad o se incurrió en tecnicismos, esto fue 
necesario pues las problemáticas tratadas lo requirieron. Sin embargo, siempre que fue 
posible, se emitieron recomendaciones e información adicional para facilitar la com-
prensión de estas cuestiones. 

Este libro requiere la disposición de un lector activo, cuyo interés y pensamiento 
crítico lo conduzcan a involucrarse para fortalecer la comprensión de los temas aquí 
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 múl-
tiples aspectos de la pandemia y del SARS-CoV-2 se encuentran aún en curso. 

En la evaluación sobre si el objetivo de este trabajo fue alcanzado, las autoras afir-
mamos que sí, incluso aunque algunos puntos dignos de atención no pudieron ser 
desarrollados en extenso. A manera de cierre, deseamos ofrecer un rápido vistazo a 
cuestiones que juzgamos relevantes: 

1.	 Es necesario que los estudiantes universitarios asuman su responsabilidad en la 
adquisición y generación 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.



158

Luz María Gómez Ávila

2.	 También es menester que los estudiantes universitarios se habitúen a buscar la 
información fidedigna por sí mismos, en fuentes de alta calidad. No es deseable 
que fenómenos sanitarios como la pandemia por COVID-19 pasen inadvertidos 
porque los temas relacionados no estén incluidos en ningún programa de estudio 
de las materias. Es un acontecimiento con profundísimas repercusiones mundiales 
y, como tal, es digno del acervo cultural de un universitario. 

3.	 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 cómo cuidarse y cómo cuidar a los demás. 

4.	 No es deseable permanecer ignorante ante ciertas evidencias con las cuales se 
cuenta hoy

	∙ Las vacunas no ofrecen protección completa contra el contagio de SARS-CoV-2. 
Siempre debe optarse por la aplicación 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 
cómo este coronavirus sigue un proceso de evolución natural, y que no será 
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 países, y, con base en ello, estimar cuándo es tiempo 
de subir el nivel de autocuidados. 

	∙ No es ésta la última pandemia que la humanidad enfrentará. Múltiples indicios 
están dando advertencias de que probablemente estamos cercanos a enfrentar 
otra. Deben aplicarse los aprendizajes adquiridos durante la etapa crítica de la 
pandemia por COVID-19, para ser resilientes, proactivos y responsables. 

	∙ Las autoras estamos conscientes de que, por más extenso que sea, este docu-
mento no ha logrado cubrir todo lo que hay que saber sobre los objetos de 
estudio aquí abordados. Pero deseamos fervientemente que sea de utilidad y 
que «aguijonee» al lector para hacerse de más información, y así poder alcanzar 
una de las metas de la educación universitaria: acrecentar su acervo cultural, 
científico y humanístico.



Para saber más: recomendaciones de recursos para 
consulta

Arribando al sexto año 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 información consignadas en las referencias de este 
libro puede brindar aportar datos importantes para comprender más profundamente 
diversas facetas de este fenómeno por el que aún nos encontramos atravesando. Sin 
embargo, sólo se brindarán aquí las recomendaciones sobre unos cuantos materiales 
que pueden resultar de utilidad para estudiantes universitarios interesados en ahondar 
en el entendimiento de estas problemáticas.

Textos

	∙ Universidad Nacional Autónoma de México. La década COVID en México. Se trata 
de una colección de quince volúmenes, los cuales tocan aspectos tan impor-
tantes como: las desigualdades sociales y económicas durante la pandemia, 
las poblaciones rurales, el universo del trabajo, la salud mental, los derechos 
humanos, la democracia, género y violencia, educación, ética y filosofía, crisis 
sanitaria, medio ambiente y sustentabilidad y las enseñanzas de la pandemia. 
Se puede acceder gratuitamente a la consulta de estos quince volúmenes, en 
línea: https://decadacovid.humanidades.unam.mx/

	∙ COVID-19 y Bioética, un libro compilado por Gustavo Ortiz y María de Jesús Me-
dina. Disponible gratuitamente en: https://archivos.juridicas.unam.mx/www/
bjv/libros/14/6503/32a.pdf 

	∙ La obra cubre una variedad de temas de sumo interés: desde los aspectos bioé-
ticos, los orígenes de la pandemia, las acciones en salud pública, los aspectos 
jurídicos, la situación 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 
política, la gobernanza y la globalización, entre muchos otros.

	∙ En la Universidad Autónoma de la Ciudad de México, Ana García Bergua presentó 
en 2020, la obra Un virus sin corona. Crónicas de la pandemia. https://publicacio-
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nes.uacm.edu.mx/gpd-un-virus-sin-corona-cronicas-de-la-pandemia.html «Estas 
crónicas […] 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, ¿qué ha hecho bien y mal para causar la ruptura de fronteras 
biológicas, para inundar con desechos su hogar, para verse en la vertiente mis-
ma de un riesgo de extinción? 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 úsese y 
tírese, 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 
sólo de la belleza y sus significados, sino desde la sentimentalidad del instante». 
(Sinopsis, párr. 1):

	∙ La Comisión Independiente de Investigación sobre la Pandemia de COVID-19 
en México presentó su Informe Aprender para no repetir, en 2024. Se trata de 
un análisis riguroso, a cargo de un equipo de científicos —independientes del 
gobierno mexicano— en torno a la pandemia, las estadísticas sobre contagios 
y decesos, la revisión del estado del sistema de salud, la relación 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 versión oficialista. 
Su revisión puede ser útil para formarse una opinión que tome en cuenta datos 
de diversa procedencia, que han sido recolectados de manera sistemática y ape-
gada al proceder científico. Está disponible en:https://www.dropbox.com/scl/
fo/98lp4ugmv6vb4mmts81ww/AGjg3X_AbbJLmcq3hPHuG60?dl=0&e=1&pre-
view=Informe+covid.pdf&rlkey=uz82sp1gg3dgy63svq7w7qqmj&st=uaie5jb4

	∙ Para lectores con conocimientos más 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 cientí-
ficos. Dos capítulos están disponibles en: https://www.carolperelman.net/publi-
caciones Recomendamos específicamente 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 divulgación, como 
las aparecidas en la revista ¿Cómo ves?, de la UNAM. Hay columnas de opinión 
publicadas en periódicos. Su libro, Coronesio, Covidín y los secretos de lo invisible, 
está dirigido al público infantil, y contiene propuestas para realizar experimen-
tos. También se incluyen aquí colaboraciones de la Dra. Perelman en libros y en 
revistas científicas.

	∙ También, para lectores con conocimientos más 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 crónicas asociadas a la infección» (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 Pública. Síndrome post-agudo de COVID (Long Covid). 
https://www.youtube.com/watch?v=jQ_uWl56Zp0

	∙ Médica Sur. Long Covid. Secuelas neurológicas. https://www.youtube.com/
watch?v=1_1Dm4gs8Zk

	∙ Organización 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-
gIdZe90 (Contiene subtítulos en castellano).

	∙ Salud Pública 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

	∙ Perú. 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=pUxqhobDYZA

X (anteriormente Twitter)

Para los usuarios de esta red social, hay varias cuentas que publican frecuentemente 
artículos 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 López-León, @sandralopezleon; Danielle Beckman, @DaniBeckman; 
Malgorzata Gasperowicz, @GosiaGasperoPhD; Akiko Iwasaki, @VirusesImmunity; 
Vipin M. Vashishta, @vipintukur, Ziyad Al-Aly, @zalay, Emmanuel, @ejustin46, 
entre otras.

Finalmente, de acuerdo con los propósitos de la educación 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 investigación, aprendi-
zaje y pensamiento crítico; 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 más en un futuro.
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Ageusia. Trastorno por el cual se pierde totalmente la percepción del gusto. Respecto 
a la relación de este síntoma con la infección 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 expresión en la lengua. Esto puede ocurrir 
paralelamente a la afectación del sentido del olfato, que tiene una vinculación notable 
con el sentido del gusto. Los receptores olfativos son las estructuras que recolectan 
la información 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 et al., 2020).

Anosmia. Ausencia del sentido del olfato. En relación con la infección por SARS-CoV-2, 
éste causa inflamación en las mucosas de las fosas nasales. Esto, a su vez, produce daño 
en las células nerviosas y disminuye el número de axones, por lo cual, se reduce la trans-
misión de la información 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 información. La anosmia, en pacientes que han sufrido de COVID, es una 
de las secuelas más reportadas. La calidad de vida de los individuos se afecta sensible-
mente, ya que, además de perder la capacidad perceptiva de los olores y los sabores, se 
altera su habilidad para identificar información 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». Éste 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 programada». (Instituto Nacional de Cáncer de Estados Unidos, 
s.f., párr. 1).

Autofagia celular: es el «proceso por el que la célula descompone y destruye proteínas 
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viejas, dañadas o anormales, y otras sustancias en su citoplasma (líquido en el interior 
de la célula). Los productos de la descomposición se reciclan para funciones celulares 
importantes, en especial durante períodos de estrés o ayuno. La autofagia también 
ayuda a destruir virus y bacterias que causan infección y quizás impida que las células 
normales se vuelvan cancerosas. Una vez que el cáncer se formó, es posible que la 
autofagia proteja a las células cancerosas brindando nutrientes o impidiendo que los 
medicamentos contra el cáncer u otras sustancias, las destruyan. La autofagia quizás 
afecte la respuesta inmunitaria contra los virus, las bacterias y las células cancerosas» 
(Instituto Nacional del Cáncer de Estados Unidos, s.f., párr. 1).

Cápside. La partícula vírica se denomina «virión». Está compuesta por material gené-
tico que se encuentra envuelto por una cubierta proteica. Esta cubierta es la cápside, 
que está formada por proteínas. También se le llama envoltura. Tiene como función 
la transportación, protección y «empaquetado» del virus, mientras se trasmite de un 
huésped a otro diferente para ingresar a sus células. Si se elimina esta envoltura externa, 
la cápside, 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 infección no tiene 
lugar (Elsevier Connect, abril de 2021).

Condición post COVID. Esta designación 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 duración puede ir desde varias semanas hasta me-
ses. Los síntomas son inexplicables mediante diagnósticos alternativos. Estos síntomas 
pueden ser similares o diferentes, exacerbados o recurrentes respecto a los sufridos 
durante la fase aguda. Los síntomas 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 
asma y personas con obesidad. Los sistemas orgánicos más reportados como alterados 
en esta condición son: el nervioso central, el respiratorio, el cardiovascular; órganos 
como los riñones y tejidos como la sangre (OPS, 2022).

Coronavirus. Los coronavirus integran una familia de virus. La infección por coronavi-
rus habitualmente está vinculada con enfermedades de tipo respiratorio. Ciertos co-
ronavirus son capaces de causar neumonía 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 condición en la que se preservan síntomas 
de esta enfermedad, más allá de cuatro semanas desde el inicio de la misma. También 
se le llama «condición post COVID», o PASC (post-acute sequelae of COVID-19, es decir, 
secuelas post agudas de la COVID-19). Estos síntomas pueden ser de muy diversos tipos: 
malestar en la garganta, alteraciones cognitivas, experimentación de dolor en diferentes 
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partes del cuerpo, depresión, ansiedad, «niebla mental», mareo, náusea, diarrea, fiebre, 
pérdida de cabello, entre una amplia variedad de problemas persistentes (Butler et al., 
2022).

Depresión. Trastorno psicoafectivo que se distingue por un estado de tristeza dura-
dera y por la falta de interés en cuestiones y actividades que solían disfrutarse. Es in-
capacitante, ya que impide que el individuo pueda realizar sus labores o llevar a cabo 
sus rutinas. Tiene una duración de por lo menos dos semanas. Algunos síntomas que 
la denotan son: la poca energía, modificaciones en los patrones del apetito (comer 
de menos o de más), insomnio o hipersomnia, problemas cognitivos tales como falta 
de concentración y la incapacidad para tomar decisiones, sentimiento de inutilidad 
personal, desesperanza, inquietud. Puede acompañarse de ansiedad, culpabilidad y 
pensamientos sobre autolesionarse o atentar contra la propia vida (ideación suicida) 
(Organización 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 ritualísticas (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 bioquímica cerebral, la genética, el contexto de vida del individuo. La 
edad de inicio suele ser la adolescencia o los primeros años de la adultez. Las mujeres 
desarrollan este trastorno a edades más elevadas que los varones. Algunos factores 
predisponentes incluyen: el tener un pariente de primer grado que haya presentado el 
trastorno; ciertas características anatomofuncionales cerebrales; haber sufrido trauma 
en la niñez. También es posible que se desarrolle como consecuencia de algunas infec-
ciones; en este caso, se le clasifica como un trastorno neuropsiquiátrico autoinmune 
(MedLine Plus, 2023).

Dopamina. Es una sustancia que, al igual que otros neurotransmisores, está implicada 
en la transmisión de impulsos nerviosos. Se genera en el cerebro e interviene en las 
conductas implicadas con la motivación 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 información a otras células nerviosas. En la familia de las catecolaminas se 
encuentran también la adrenalina (epinefrina) y la norepinefrina (noradrenalina) (Insti-
tuto Nacional del Cáncer, s.f.). La dopamina también puede ser llamada hidroxitiramina. 
El cerebro libera dopamina en respuesta a conductas que producen placer, por lo tanto, 
está implicada en el sistema de recompensa. La dopamina participa en cuatro diferentes 
vías en el cerebro; cada vía está vinculada con la transmisión de mensajes químicos. 
Tales vías pueden ser de tipo cognitivo (pensamiento) y motoras (movimiento). La par-
ticipación de la dopamina abarca una diversidad de procesos neurológicos y psiquiá-
tricos. Por ejemplo, alteraciones sufridas en este neurotransmisor están involucradas 
en el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, tales como la Enfermedad de 
Parkinson y la esclerosis múltiple. Otros trastornos en los cuales tiene implicación son 
la esquizofrenia y las adicciones (Merck con la EM, 2017).
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Dopaminérgico. Éste 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 regulación endocrina, la motivación, la experimentación 
de placer, la motivación. El sistema dopaminérgico disfuncional está vinculado con 
trastornos neurológicos y neuropsiquiátricos, tales como la Enfermedad de Parkinson, 
la esquizofrenia, y diversas adicciones (Clínica 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 patología cerebral más frecuente en adultos mayores; está 
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, darán comienzo en años previos a la manifestación de 
los primeros síntomas. Todavía no se cuenta con una comprensión absoluta de cómo 
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: predisposición genética, 
que puede ser trasmitida de generación en generación; cambios cerebrales asociados 
con la edad (reducción de tamaño, inflamación, vasos sanguíneos alterados; decre-
mento de generación de energía 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; características del estilo de vida e influencias del contexto, 
como presencia de contaminación, patologías cardiacas, accidentes cerebrovasculares, 
obesidad importante, diabetes, hipertensión. 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 explicación más técnica y sofisticada: «Los investigadores que tratan de en-
tender la causa de la Enfermedad de Alzheimer se centran en el papel de dos proteínas: 
A) Placas. El beta amiloide es un fragmento de una proteína más grande. Cuando estos 
fragmentos se agrupan, parecen tener un efecto tóxico en las neuronas e interrumpen 
la comunicación entre las neuronas cerebrales. Estos grupos forman depósitos más 
grandes llamados placas amiloides, que también incluyen otros desechos celulares; B) 
Ovillos. Las proteínas 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 proteínas tau cambian de forma y se organizan 
en estructuras llamadas ovillos neurofibrilares. Los ovillos interrumpen el sistema de 
transporte y provocan daños en las neuronas» (Mayo Clinic, 2024).

Enfermedad de Parkinson (EP). Es un desorden neurológico; uno de los de mayor 
prevalencia en adultos mayores; aunque no es una condición propiamente caracte-
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rística del envejecimiento. Sus primeros síntomas 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 dañan los 
patrones de sueño. La investigación sobre posibles tratamientos sigue en curso; hasta 
hoy, no existe una cura, pero sí se han desarrollado tratamientos para mantener bajo 
control los síntomas. 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 más alta que las mujeres para desarrollarla. Las causas principales 
para que aparezca la EP están relacionadas con procesos que ocasionan que las célu-
las de un área cerebral denominada sustancia negra sufran alteraciones importantes, 
que las conducen a su muerte. Estas células cumplen, normalmente, con la función de 
generar dopamina, la cual participa en el control de los movimientos. La alteración y 
descomposición 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, además de mutaciones específicas, son: vivir 
en un contexto con contaminación ambiental, exposición a determinados pesticidas y 
otros productos químicos tóxicos.

Pero la EP no sólo engloba síntomas motores, tales como el temblor, tanto en reposo 
como en movimiento, en manos, pies, mandíbula; lentitud de movimiento, rigidez en 
gran parte del cuerpo, dificultades en el habla, problemas de equilibrio, falta de coor-
dinación motora; cambios en la velocidad y características habituales de la marcha, 
inclinación del cuerpo hacia adelante, alteración en el balanceo de los brazos durante 
la caminata; la expresión 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 aparición de ansiedad y de depresión; déficit en el sentido del olfato; trastornos 
del sueño; constipación estomacal (estreñimiento). En su progresión, puede acarrear 
dificultades para hablar, para la masticación y la deglución; de igual manera puede 
ocasionar deterioro cognitivo, y demencia (NIH MedLine Plus Revista, 2024). 

Epidemia. Enfermedad que se extiende por cierto período, en una región, con afec-
tación de un número elevado de individuos. Las epidemias también comprenden ex-
presiones tales como: A) La propagación de una infección que afecta a gran parte de la 
población, simultáneamente, en una zona o poblado. También se define a la epidemia 
como: A) la difusión pronta y extensiva de una enfermedad infecciosa que afecta a 
muchos individuos en un área o población 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 geográfica; C) la súbita aparición de una enfermedad que 
supera las expectativas en cuanto a la cifra de casos estimada; D) la propagación de 
un agente infeccioso que alcanza a una cantidad importante de sujetos; o bien, en un 
período en el que no se había 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 nú-
mero de casos; b) puntual: desarrollo simultáneo de una enfermedad simultánea en 
una cantidad relevante de personas pertenecientes a una comunidad determinada, 
produciendo una elevación rápida de contagios; ocurre con la exposición de un foco 
de infección común para dichos sujetos (Peláez y Más, 2020). 

Estrés oxidativo. Es una alteración que ocurre cuando en el organismo se encuentra 
una cantidad demasiado alta de moléculas inestables, dañinas, que se denominan «ra-
dicales libres», y no se cuenta con suficiente antioxidante para su eliminación. El estrés 
oxidativo causa daños en las células y en los tejidos. Algunas condiciones involucradas 
en la producción de estrés oxidativo son: patrones dietéticos poco saludables; consumo 
de tabaco y bebidas alcohólicas y de medicamentos específicos; contextos ambientales 
en los que se encuentren fuentes de radiación o de emisión de sustancias tóxicas; con-
taminación del aire, plaguicidas, radiación solar. El estrés oxidativo contribuye a la ace-
leración de los procesos de envejecimiento y puede estar implicado en la inflamación 
crónica, el desarrollo de cáncer y otras patologías (NIH Instituto Nacional del Cáncer, s.f.).

Fatiga pandémica. La fatiga pandémica es una respuesta psicológica ante los cambios 
que la COVID-19 ha generado entre la población […] Cabe destacar que el estrés sufrido 
ante la pandemia es uno de los causantes de fatiga más 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. Ésta es la abreviatura de «ácido gamma-aminobutírico». Es un aminoácido no 
proteico (es decir, no forma parte de una proteína, pero puede unirse a ésta, y así expe-
rimentar modificaciones en sus propiedades), que funciona como un neurotransmisor. 
El sistema nervioso central de los mamíferos cuenta con concentraciones elevadas de 
éste. Su función principal es como inhibidor, teniendo participación en al menos de 25 
a 40% de las sinapsis; de esta manera, logra establecer un equilibrio entre los procesos 
de excitación e inhibición 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 ácido desoxirribo-
nucleico (ADN) que se hallan en una célula. En los seres humanos, el genoma consta de 
23 pares de cromosomas ubicados en el núcleo de la célula, así como de un pequeño 
cromosoma en la mitocondria de la célula. Un genoma contiene toda la información 
que 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 código – 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 partículas infecciosas, cuya reproducción es posible porque 
éstos ingresan a una célula huésped u hospedera; se apoderan de su «equipamiento 
biológico», y lo utilizan para hacer copias de sí mismos. Su genoma o material genético, 
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es la información o las instrucciones que precisan para operar de tal manera. Hay virus 
que están formados por ácido desoxirribonucleico (ADN, que está constituido por las 
bases nitrogenadas adenina, guanina, citosina, timina), o bien, por ácido ribonucleico 
(adenina, citosina, guanina y uracilo). Este genoma o material genético se encuentra 
protegido por una cubierta constituida de proteína, que se llama cápside. Debido a 
que no se pueden reproducir por sí solos, sino que forzosamente necesitan infiltrarse 
en una célula hospedera y «secuestrar su maquinaria», no están considerados como 
seres vivos. Los genomas virales son muy pequeños. El coronavirus SARS-CoV-2 tiene 
genoma de RNA, y es uno de los de mayor tamaño (Khan Academy, 2025).

Inmunidad. Es una propiedad que otorga el sistema inmunitario, y que tiene la función 
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 protección del sistema inmunitario 
respecto a agentes extraños; aquí se encuentran las membranas mucosas y la piel, por 
ejemplo; B) la adaptativa, que se adquiere por vacunación contra determinado pató-
geno, o que puede ser una respuesta del organismo a una determinada infección. 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 duración abarca de semanas a 
unos cuantos meses (NIH, Instituto Nacional del Cáncer, s.f.).

Inmunidad conferida por vacunas. La vacunación es un recurso que posibilita que 
el organismo desarrolle protección contra determinadas bacterias o ciertos virus. El 
organismo cuenta con algunas propiedades naturales que pueden impedir el ingreso 
de patógenos. Sin embargo, la inmunidad que brindan las vacunas previene la infec-
ción por agentes específicos, o bien, reduce las probabilidades de que la enfermedad 
se agrave, si es contraída por el individuo. No hay vacunas totalmente eficaces, pero sí 
confieren ventajas en la protección. Las vacunas otorgan una forma de inmunización 
activa, por medio de la estimulación 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 pató-
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 años 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 
común y muestran mutaciones similares» (Ministério da Saúde, s.f., párr. 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 
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para propagarse, para infectar o para incrementar la severidad de la enfermedad que 
causan. No obstante, ciertas mutaciones sí pueden ocasionar que el virus incremente 
su nivel de transmisibilidad o se vuelva más peligroso. En el caso del SARS-CoV-2, sus 
mutaciones se han producido rápidamente esto es, ha generado numerosos linajes, 
cada uno de los cuales presenta pequeñas modificaciones en su genoma. Hasta ahora, 
los linajes han posibilitado que este coronavirus haya incrementado su capacidad de 
transmisión y su evasión 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 más personas, es evidente la necesidad de con-
trolar la evolución del genoma viral y la prevalencia de los distintos linajes a lo largo 
del tiempo» (Ministério da Saude, s.f., párr. 3).

Neuroinflamación. La inflamación es una respuesta normal que el organismo produ-
ce como reacción a una lesión o una infección. Esta reacción incluye la producción de 
sustancias que activan mecanismos inmunitarios, los cuales puedan contribuir a sanar 
los tejidos afectados, o a defenderse contra la infección. En estos casos, se habla de in-
flamación aguda, y en ella participa la infiltración de leucocitos (glóbulos blancos) en el 
tejido que ha sufrido algún daño. En lo que toca a la neuroinflamación, esta infiltración 
de leucocitos no tiene lugar si no se ha producido la disrupción de la barrera hema-
toencefálica, que protege al sistema nervioso central (SNC). La neuroinflamación ocurre 
cuando se produce una reacción en el SNC para enfrentar algún daño que el tejido 
haya sufrido. Esto se refiere, por ejemplo, a los casos en que las células que protegen al 
SNC (microglía) se activan rápidamente, y se produce una neuroinflamación aguda. Sin 
embargo, la neuroinflamación también puede ser crónica, cuando se encuentran impli-
cados procesos patológicos de larga duración, que afectan al SNC. Puede ser progresiva. 

La liberación prolongada de mediadores proinflamatorios por parte de la microglía 
podría 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 áreas 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 química que es producida por las células nerviosas. Se 
utiliza en la comunicación con otras células, es decir que los neurotransmisores son 
mensajeros químicos que comunican señales 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 estímulo, su acción es recibida en otra neurona, llamada postsináp-
tica. También hay órganos que pueden recibir estos mensajes químicos, por ejemplo, 
los músculos (Instituto de Neurociencias Aplicadas, 2022).

Niebla mental. Ésta no es una denominación médica. Se le ha llamado así a los síntomas 
propios de las alteraciones en la cognición, provocados por la infección por SARS-
CoV-2, y manifiestos en la COVID prolongada. Estos síntomas incluyen dificultades para 
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concentrarse, confusión, cambios conductuales, problemas de memoria y de atención, 
entre otros. Se ha propuesto que una alta carga viral, que afecte al SNC, subyace como 
causa de este problema, ya que estaría provocando que haya menor disponibilidad de 
oxígeno para las neuronas, y esto estaría impactando negativamente la producción 
de energía de estas células nerviosas. Las neuronas que presenten altas demandas de 
oxígeno, al no recibirlo, pueden dejar de funcionar correctamente. En una descripción 
más detallada de los síntomas 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 comprensión de lenguaje, funciones ejecu-
tivas alteradas, tales como las capacidades de formular proyectos, tomar decisiones, 
solucionar problemas; alteración de los patrones de sueño, de los procesos atencionales, 
la producción de lenguaje, por citar sólo 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 ácido desoxirribonucleico (ADN) o al de virus de ácido ribonucleico (ARN). 
Las patologías tumorales ocasionadas por la infección por algún oncovirus incluyen, 
por ejemplo, el cáncer cervicouterino, el hepatocelular y ciertos tipos de leucemias. Se 
estima que entre el 10 y el 15% de los cánceres tienen participación de algún 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 más 
susceptibles a ser afectadas por esta clase de virus. Lo recomendable es mantener un 
monitoreo periódico del estado de salud, para detectar a tiempo la potencial aparición 
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. Están constituidos por conjuntos densos de filamentos con forma 
de espiral, compuestos por neurofilamentos y microtúbulos. Contienen proteínas 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 neocórtex, 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 tálamo, el hipotálamo y el epitálamo. Con esto último, funciones 
tales como el procesamiento de la información procedente de los sentidos, funciones 
autónomas como la regulación de la sed, el hambre, la temperatura, la regulación de 
los ritmos circadianos, así como la modulación del control motriz. Los ovillos neurofi-
brilares también pueden recibir el nombre de marañas neurofibrilares (Organización 
Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud, 2014).

Pandemia. El término pandemia tiene cierta relación 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 transmisión (R0) por arriba de 1. Una pandemia es una epidemia que se 



Glosario

ha diseminado a zonas mucho más amplias. Una sindemia es el conjunto de epidemias 
que suelen ocurrir simultáneamente, por ejemplo, COVID-19 e influenza (Ponce de León, 
2021). Una pandemia es:

 la propagación mundial de una nueva enfermedad, ocasionada por un nuevo virus, 
en donde la mayoría de las personas no tienen inmunidad contra él. Dicho de otra 
forma, una pandemia es la expansión de una enfermedad infecciosa a lo largo de 
un área geográficamente muy extensa, la cual puede abarcar todo el mundo. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), para que pueda surgir una pandemia 
es necesario que: • Aparezca un nuevo virus o una nueva mutación de uno ya exis-
tente, que no haya circulado anteriormente y que la población 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 rápido contagio entre la población. (Weber-Chuliá, et 
al., 2022, p. 43). 

Proteína beta-amiloide. Ésta es la proteína que se deposita en el cerebro de los enfer-
mos de Alzheimer. Suele formar placas características. Está relacionada con otra pro-
teína, la precursora de beta-amiloide. Esta proteína es pequeña y es la que contiene a 
la β-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-
teína precursora del β- Amiloide se halla en las neuronas, ya que participa en funciones 
tales como el crecimiento, y para reparar algunos daños; en estos casos, se acumula, 
por ejemplo, en alteraciones metabólicas, cantidades bajas de oxígeno (hipoxia); daño 
en los axones, y presión intracraneal aumentada. Consume energía. Cuando existen 
afectaciones vasculares, hipoxia, inflamación e incremento de la presión intracraneal, 
ciertas sustancias convierten al β-APP en placas de beta-amiloide (Tirado et al., 2022).

Psicosis. La psicosis es un trastorno mental que causa síntomas de cierto grado de 
pérdida de contacto con la realidad. Durante un episodio psicótico, 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, sí éstas se mezclan con situaciones de 
riesgo, como contextos traumáticos o generadores de tensión, su aparición puede verse 
potenciada. La psicosis puede constituir un síntoma de enfermedades mentales tales 
como la esquizofrenia, el trastorno bipolar o la depresión profunda; no obstante, una 
persona que no padezca de tales trastornos puede experimentar un episodio psicótico. 
Algunas condiciones físicas pueden desencadenarla, tal como la falta prolongada de 
sueño, 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 síntomas. Por lo general, la psicosis tiene 
manifestaciones o síntomas tales como: creencias falsas («recibir mensajes de extraños», 
paranoia (creer que otros desean dañarlos); 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 lógicamente; descuido en el 
cuidado personal; trastornos del sueño; disfuncionalidad en los estudios o el trabajo; 
cambios emocionales muy sobresalientes, ansiedad; producirse daños a sí 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 patología o una lesión. Pueden ser de carác-
ter permanente, y abarcar una o más dimensiones: fisiológicas, biológicas, cognitivas, 
psicoemocionales, psicosociales. El examen clínico arroja que las secuelas representan 
«una de las consideraciones más críticas en el tratamiento de pacientes que han sufrido 
una afección de salud significativa» (Clínica Universidad de Navarra, 2023, párr. 1). Las 
secuelas se constituyen como alteraciones que se han derivado a partir no sólo de una 
enfermedad o una lesión, sino también, de una intervención médica. Cualquier tejido 
o sistema orgánico es susceptible de desarrollar estos efectos residuales, ulteriores a la 
conclusión 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 física, cognitiva o so-
cial de un individuo, es decir, aquellas que obstaculizan su desarrollo normal y afectan 
negativamente su calidad de vida.

Secuenciación genética. El ácido desoxirribonucleico (ADN) está compuesto por una 
secuencia lineal de bases, también llamados bases nitrogenadas, o nucleótidos, los 
cuales son adenina, timina, citosina y guanina. Se abrevian con sus letras iniciales: A, 
T, C y G. La secuenciación del ADN consiste en encontrar el orden en que aparecen los 
nucleótidos. 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 código biológico 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, cómo funcionan los genes. Las secuencias genéticas 
permiten conocer los mecanismos que las células utilizan para producir moléculas de 
ácido ribonucleico y de proteínas (National Human Genome Research Institute, 2025). 

Senescencia celular. Es una condición 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 límite en su capacidad para dividirse, pues ésta 
está relacionada con la longitud de los telómeros: 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 mencionó: 
el acortamiento de los telómeros, la pérdida de funcionalidad de las mitocondrias, la 
inestabilidad genómica, la pérdida de la regulación proteica (proteostasis), disminu-
ción e inexistencia de células madre; problemas en la regulación de la detección de 
nutrientes, sistema inmune menos funcional y senescencia celular. Todos estos proce-
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sos emparentados con el envejecimiento se encuentran en interrelación, por lo cual, la 
senescencia celular es, simultáneamente, 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, órganos o sis-
temas» (Pena et al, 2023, p. 116).

Síndrome. Un síndrome es un conjunto de rasgos o características distintivas que se 
presentan juntas, como signos y síntomas. De hecho, ese es el origen de la palabra, del 
griego «sin», significa «juntos», y «drome», «aparecen». Es decir, es una colección de 
hallazgos que se tiende a ver en un número de individuos que de otra manera no están 
relacionados» (National Human Genome Research Institute, 2024, párr. 2).

Sistema dopaminérgico. Éste se encuentra constituido por una agrupación de neuronas 
encargadas de generar y liberar dopamina. Se hallan localizadas fundamentalmente en 
zonas específicas del cerebro: el mesencéfalo, el cuerpo estriado y la corteza prefrontal. 
Utiliza cuatro vías para conectarse con otras estructuras. Por ejemplo, la sustancia 
negra y el cuerpo estriado participan en el control del movimiento. La vía mesolímbica 
interviene en la experimentación de motivación y recompensa. De igual manera, tiene 
involucramiento con la cognición y el control emocional, a través de la vía mesocortical. 
También permite la comunicación de las glándulas hipotálamo e hipófisis (Clínica 
Universidad de Navarra, 2023). 

Substantia nigra. Éste es el nombre en latín de la sustancia negra, la cual es una zona 
cerebral que se ubica en el mesencéfalo, y que lleva a cabo una función 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 fácilmente en 
los cortes del cerebro. Es parte integrante de los ganglios basales, los cuales son unos 
núcleos conectados entre sí, que están 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 mayoría de la dopamina. Esa dopamina no permanece allí, sino que se 
hace llegar a otras zonas de los ganglios basales. En este punto, tiene la insoslayable 
función de modular el movimiento y la coordinación e iniciación 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 envío de información a diferentes zonas 
cerebrales, tales como el tálamo, encargado de reenviar la información a la corteza del 
cerebro. Cuando la sustancia negra no funciona adecuadamente, se desencadenan 
varios trastornos neurológicos, 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 (Clínica Universidad de Navarra, 2023).

Subvariante. Los virus son capaces de desarrollar mutaciones. Cuando ocurre una 
nueva mutación, a ésta se le conocerá como variante del virus original. Durante la cir-
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culación y propagación del virus, su código genético experimentará diversos cambios 
o mutaciones. En el caso del SARS-CoV-2, las mutaciones han conservado, en general, 
la manera cómo el virus «funciona». Pero en este coronavirus, son las mutaciones de la 
proteína de su espícula las que resultan más importantes. Esta proteína 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 fácilmente 
en el organismo (Lauring y Malani, 2021). 

En el caso de la variante ómicron, que surgió 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 más de cinco decenas de cambios genéticos. 
Estas mutaciones de una variante se denominan subvariantes. Así, una subvariante de 
ómicron son BA.1, entre otras. Pero estas subvariantes también pueden registrar cam-
bios genéticos, y de ahí, surgen sublinajes. Por ejemplo, a partir de la variante ómicron, 
ha surgido la subvariante BA.1, y, debido a los cambios en la glucoproteína S de la 
espícula de BA.1, han aparecido los sublinajes BA.1.1, BA.2 y BA.3. Otro ejemplo: de la 
subvariante de ómicron, JN.1, han emergido los sublinajes KP.3 y XEC, que se encuentran 
en circulación en varios países, a comienzos de 2025. Además de los sublinajes, pueden 
ocurrir combinaciones híbridas 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 pequeños que casi no tienen efecto en las propiedades 
del virus, como el grado de enfermedad y la forma de propagación del virus. A veces, 
los cambios hacen que el virus se comporte de manera diferente, por ejemplo, per-
mitiéndole propagarse más fácilmente» (National Institute for Public Health and the 
Environment Ministry of Health, Welfare and Sport, The Netherlands, 2025, párr. 1).

Vacunas de ARNm. En términos generales, una vacuna es un producto biológico que 
está formulado en forma de preparación orientada a que los organismos produzcan 
inmunidad, es decir, defensas o protección, contra una enfermedad infecciosa, a través 
de la estimulación del sistema inmunitario y de la producción 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 infección parecida a la 
natural. A raíz de esto, el cuerpo responderá con una respuesta inmunitaria de protec-
ción ante posibles contactos con el agente infeccioso contra el cual ha sido vacunado 
(bacterias, virus u otros invasores patógenos).

Las vacunas de ARN mensajero tienen una historia de investigación de más de una 
década; pero sólo se produjeron masivamente como herramientas para enfrentarse al 
SARS-CoV-2. ARN mensajero significa ácido ribonucleico mensajero. Este ácido susti-
tuye a la bacteria o el virus atenuado. El ARNm porta la información o el código para 
que se produzca un cierto tipo de proteína; en este caso en particular, se introduce 
un segmento de ARNm de la proteína 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 proteína viral; 
el sistema inmunitario se activa e identifica que esa proteína es extraña, y reacciona 
generando proteínas especializadas (es decir, los anticuerpos). Los anticuerpos auxi-
liarán 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 proteína re-
querida, el ARNm que fue introducido mediante la vacuna pasa por un rápido proceso 
de descomposición. Ese ARNm no cuenta con propiedades para infiltrarse en el núcleo 
de las células del individuo vacunado; tampoco es posible que altere su información 
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 cuestión, pueden 

aferrarse a él y marcarlo para su destrucción antes de que cause una enfermedad 
seria […] Estas vacunas utilizan ARNm que dirigen a las células para producir copias 
de una proteína en el exterior del coronavirus conocido como «proteína spike». Los 
investigadores están estudiando cómo el ARNm puede utilizarse para desarrollar 
vacunas para otras enfermedades infecciosas (MedLine Plus, 2022, párr. 2 y 3). 

Actualmente se está trabajando en el desarrollo de vacunas de ARNm contra ciertos 
tipos de cáncer.

Vacunas de proteínas recombinantes. También reciben el nombre de «vacunas de 
subunidades proteicas». Esto, porque en su elaboración se usan 

fragmentos recombinantes purificados de proteínas víricas como antígenos para 
estimular el sistema inmunitario y crear una inmunidad protectora. Dado que los 
fragmentos de proteínas víricas son incapaces de causar infección, las vacunas de 
proteínas recombinantes se consideran más seguras que el uso de virus vivos ate-
nuados o inactivados. Sin embargo, la respuesta inmunitaria generada por las vacu-
nas proteicas puede ser más débil que la producida por otros tipos de vacunas, por 
lo que puede ser necesario el uso de un adyuvante. Las subunidades de proteínas 
recombinantes pueden producirse utilizando una variedad de métodos, como la 
fermentación microbiana, las células de mamífero 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 esterilización por filtración 
final y llenado (Merck, 2025, párr. 1).

Vacunación heteróloga. Es la inmunización que responde a un esquema de mezclar y 
combinar diferentes vacunas contra un mismo agente infeccioso. Durante la pandemia 
por COVID-19, se ha tenido que recurrir a esta práctica, debido a las circunstancias es-
peciales que ésta ha traído consigo: producción insuficiente de biológicos para cubrir la 
demanda mundial, imposibilidad de suministrar los inmunizantes a tiempo, incapacidad 
de algunos países para acceder a las vacunas; compras masivas por parte de algunos 
países, con lo cual se ha impedido que otros puedan también adquirirlas, entre otras 
condiciones. Sin embargo, los esquemas heterólogos de vacunación han provisto de 
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una ventaja: una primera dosis con una vacuna puede dotar de cierta protección, la 
cual, por medio de una dosis adicional con una vacuna diferente, puede reforzar la 
respuesta inmune hacia el agente patógeno en cuestión. No obstante, recurrir a la va-
cunación heteróloga 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 
(Fernández et al., 2021). En muchos países, estos estudios no fueron llevados a cabo, y 
simplemente se practicó la vacunación heteróloga sin contar con los datos que susten-
taran los beneficios o potenciales riesgos de recurrir a este esquema.

Variante. Remitirse a la definición de subvariante.

Virus. Los virus no son entidades vivas; son fragmentos de material genético, que no 
cuentan con la capacidad de reproducirse por sí solos. La mayoría de ellos se encuentra 
en una cápsula o envoltura de proteínas. Son entes submicroscópicos; muchos pue-
den ser patógenos; son forzosamente parasitarios intracelulares; su unidad estructural 
más básica se denomina «virión». Sólo se componen de un tipo de ácido nucleico, no 
pueden poseer los dos. Están desprovistos de organelos. Es preciso que ingresen a 
una célula para que puedan hacer copias de sí mismos. Estas entidades biológicas son 
consideradas como las más abundantes en la Tierra. No sólo son capaces de producir 
infecciones en organismos huéspedes u hospederos, sino que también participan en 
procesos ecológicos y tienen influencia sobre la evolución de los organismos que los 
hospedan. Participan también en procesos metabólicos 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 están equipados con sus propias «maqui-
narias de autocopiado» (proteínas como ciertas enzimas, o bien, información genética 
capaz de fabricar proteínas para armar los mecanismos de reproducción 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-
gía, por el tipo de ácido nucleico del cual están constituidos, por sus mecanismos de 
replicación, por el tipo de hospedero al que ingresan, y por los tipos de enfermedad 
que pueden provocar (Peña y Faúndes, 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, parásitos, hongos y rickettsias, entre 
otros. Estas infecciones, según su ciclo, pueden ser clasificadas como sinantrópicas cuan-
do tienen un ciclo urbano o exoantrópicas, cuando el ciclo es selvático (Dabanch, 2003).
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