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Resumen

La sintomatologia de COVID-19 varia
desde sintomas leves hasta severos o muerte. Se
propone que puede causar cambios del estado
de dnimo de personas que la padecen, como
consecuencia de enfrentar este peligro inminente.
Estos cambios pueden ir desde decisiones
drésticas acerca del estilo de vida, cansancio,
sintomas leves, hasta depresion, ataques de
panico o PTSD, los cuales pueden requerir
atencién psicoldgica profesional. Con el objeto
de determinar si las personas con COVID-19
padecen con mayor frecuencia dichos sintomas
emocionales, se entrevistaron personas que
padecieron COVID-19 y se obtuvieron frecuencias
de los sintomas. Se concluye que las personas
que padecieron COVID-19 si sufrieron cambios
de estado de animo, que amerité diagnostico
temprano y atencién oportuna.
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Abstract

Symptomatology of COVID-19 goes
from mild to severe, sometimes undergoing
death. It is proposed that COVID-19 might
cause mood changes in patients undergoing
the disease, which require professional attention.
These changes might go from drastic decisions
modifying lifestyle or future projects, weariness,
mild symptoms, depression, panic attacks or post-
traumatic stress disorder. Aiming to determine
if patients undergoing COVID-19 suffer those
symptoms with more frequency than when they
did not have COVID-19, patiens were interviewed
and frequencies of mood changes and emotional
symptoms were obtained. It is concluded that
COVID-19 patients did suffer mood swings, which
required early diagnosis and timely care.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression,
panic

Introduccién

La enfermedad COVID-19 puede
cursar sin sintomas. Se puede presentar como
un leve resfriado o como una enfermedad
extremadamente grave de la cual algunos no
logran recuperarse. El hecho de padecerla es una
fuerte carga sicoldgica, ya que nadie sabe cémo
saldré librado. La persona puede experimentar
confusién, enojo, ansiedad, depresiodn,
desesperacion u otros cambios de estado de
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animo que pueden ser leves, moderados o
severos (Chen et al., 2020; Inchausti et al., 2020).

Algunas personas después de recuperarse
de COVID-19 han tomado decisiones acerca
de su estilo de vida o proyecciones al futuro.
Algunos han renunciado a su trabajo, otros han
cambiado de carrera o adoptado estilo de vida
enfocados en alcanzar metas que hasta ahora
habian postpuesto (observacién personal de los
autores). Se ha estudiado el impacto sicoldgico
del COVID-19 sobre los seres humanos por
la cuarentena (Brooks et al., 2020), temor de
contagiarse (Zhou, 2020), pérdida de seres
queridos (Wang et al., 2020) y efectos sobre la
economia (Dévila-Quintana, 2009).

Los pacientes que padecen COVID-19, son
un grupo fuertemente afectado sicolégicamente,
ya que es una experiencia fisiolégica extrema.
Si de hecho las personas padecen cambios
en su estado de animo, deberia ser posible
identificarlos e intentar enmarcarlos dentro de
las patologias conocidas. Al saber cuéles son
los cambios en el estado de animo, puede
darse consejeria sicolégica a quienes estan
padeciendo de COVID-19, asi como a los que
estan cerca de ellos, antes de que se convierta
en un trastorno emocional severo. Esto marcaria
una nueva linea de investigacion y un nuevo
concepto metodoldgico, ya que se ha puesto
poca atencion a las secuelas sicoldgicas que deja
este padecimiento.

Antecedentes

En noviembre de 2019, en Wuhan, China
se establecié la presencia de un nuevo virus de
la familia de los Coronavirus, de transmision muy
répida y patologia extremadamente severa que
podia conducir a la muerte. El virus se denomind
SARS-COV2 y la enfermedad producida se llamé
COVID-19 (WHO, 2020). La poblacién mundial
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inicié el proceso de vacunacion desde el 2021,
aunque el aumento en el nimero de contagios
y la apariciéon de nuevas variantes no se ha
detenido.

Debido al aislamiento, la percepcion de
peligro, incertidumbre respecto a cémo sera
la evolucidn de su enfermedad, incomodidad
o sintomatologia fisica, efectos secundarios
de los medicamentos, miedo de transmitir el
virus a los familiares o los que lo rodean vy al
impacto negativo de las noticias y medios de
comunicacioén, los pacientes con COVID-19
pueden experimentar diversidad de emociones.
Entre ellas se pueden mencionar soledad, enojo,
ansiedad, depresion, insomnio y sintomas de
estrés postraumatico. Todo lo anterior puede
afectar negativamente su calidad de vida,
funcionamiento social y ocupacional.

Rogers et al. (2020) concluyeron que las
infecciones por distintos coronavirus pueden
producir patologia sicolégica de grado variable.
SARS-CoV-2 puede causar delirio en una
proporcion mas alta en la etapa aguda. Debido
a lo anterior, es recomendable estar atentos a
la posibilidad de depresion, ansiedad, fatiga,
sindrome de estrés post-traumatico y otros
padecimientos neurosiquiatricos.

Algunos organismos internacionales han
establecido lineamientos de emergencia para
asistir a personas afectadas por COVID-19 que
sufren crisis sicoldgicas (Duan y Zhu, 2020). En
China se abrieron plataformas virtuales para
proporcionar consejeria sicoldgica a pacientes
o sus familiares, aunque los investigadores
opinan que las necesidades mentales de los
pacientes con COVID-19 no se han manejado
adecuadamente (Xiang et al., 2020). Paises
como Reino Unido y EEUU han establecido
procedimientos para intervenciones en crisis
sicolégicas en casos de emergencias de salud
publica (Roberts, 2005).
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Bo et al. (2020) estudiaron el patrén de
sintomas de estrés postraumatico en pacientes
clinicamente estables, que dieron positivo
a COVID-19 y participaron voluntariamente.
Para ello se usaron evaluaciones online. Ellos
concluyeron que la prevalencia de sintomas
significativos de estrés postraumatico en el grupo
estudiado era de 96.2 %.

Mazza et al. (2020) realizaron un amplio
estudio en un Hospital de Milano, Italia, a los
pacientes recuperados de COVID-19 a quienes
se les sometié a una entrevista y tests de
autoaplicacion para investigar la presencia de
estrés postraumatico, depresion, ansiedad,
insomnio y sintomatologia obsesivo compulsiva.
Los resultados indicaron que los pacientes con
historia psiquidtrica previa, mostraron niveles
mas altos de depresién, comparados con las
personas que padecian los mismos niveles de
inflamacion. Debido a ello concluyeron que el
COVID-19 produce efectos severos y alarmantes
en la salud mental y recomendaron evaluar la
sicopatologia de los sobrevivientes al COVID-19.

En Guatemala no se han realizado
estudios formales acerca de las consecuencias
del COVID-19 sobre el estado sicoldgico de
los pacientes. Se reportaron por lo menos
dos suicidios de personas que padecian esta
enfermedad y que se encontraban internadas
en nosocomios de la capital (comunicado IGSS
No. 16. 3 de agosto 2020, comunicado 83 del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-Guatemala). Debido a lo anterior, el Comité
de Promocién y Prevencion de la Salud del
Hospital General de Enfermedades — IGSS, brinda
apoyo profesional en términos de estrategias
de afrontamiento psicolégico ante la crisis por
COVID-19.
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Objetivos

* Determinar si los pacientes con COVID-19
padecen sintomas de ansiedad, panico o
estrés postraumatico, como resultado de la
enfermedad comparado con la época en que
no padecian COVID-19.

® Analizar la frecuencia de dicha sintomatologia.

e Describir las repercusiones que tienen
las variaciones en el estado de animo de
las personas después de haber padecido
COVID-19, sobre su estilo y calidad de vida.

Hipétesis

Las personas que padecieron COVID-19,
sufren cambios emocionales en su estado de
animo habitual en comparacién a la época
cuando no lo padecian, quienes ameritan ser
diagnosticados y tratados oportunamente.

Meétodos y procedimientos

El estudio utilizé un enfoque mixto
cualitativo/cuantitativo, con un alcance
descriptivo, ex post facto, transversal y una
estrategia micro. Se encuestaron 40 sujetos
adultos, residentes en Guatemala que fueron
diagnosticados con COVID-19 entre marzo
y octubre del ano 2020. Los sujetos estaban
clinicamente recuperados al momento de llenar
la entrevista. Los sujetos fueron contactados
por internet, a través de personal médico. Las
entrevistas fueron llenadas personalmente por
los sujetos. Todas las preguntas se referian al
periodo en que padecieron COVID-19 y los 4
meses posteriores. Los participantes firmaron un
consentimiento informado, aceptaron responder
las preguntas voluntariamente y permitieron que
la informacidn sea utilizada de manera anénima
para fines de la investigacion.
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Caracteristicas del grupo estudiado

El total de sujetos estudiados fue de 45. El 53%
eran mujeres y 47% hombres. Respecto a la edad
de los encuestados, todos era adultos: 42%(19)
tenian entre 30 y 39 afos; 38%(17) tenian entre
40 y 49 anos; 7% (3) tenian entre 60 y 69 afos;
2% (1) entre 20 y 29 anos y 11% (5) no reportaron
su edad.

Todos los encuestados pertenecian al
gremio médico laboralmente activos, ya que
son la poblaciéon més expuesta a infectarse con
el SARS-COV2, era personal de primera linea,
88 % de ellos tenian una ocupacion relacionada
con servicios médicos: 49 % (22) fueron médicos,
16 % (7) quimicos bidlogos, 7 % (3) técnicos de
laboratorio, 2 % (1) odontdlogos y 27 (12) tenian
otra ocupacion relacionada. Los meses en que
padecieron COVID 19 fueron entre marzo y
octubre de 2020. El 20 % (9) de los encuestados
estuvo hospitalizado, mientras que el 80 % (36)
no lo estuvo. Antes de padecer COVID-19 el 25
% de los encuestados no habia padecido ningdn
desorden emocional.

Resultados y discusion

Para conocer acerca del estado basal pre-
COVID-19, a los participantes se les preguntd si
antes de padecerlo habian sufrido desérdenes
emocionales, lo suficientemente importantes
como para buscar ayuda profesional. Sus
respuestas fueron: 67 % (30) nunca, 18 % (8)
ansiedad extrema, 11 % (5) tristeza o depresion,
mientras que sélo el 2 % (1) miedo incontrolable.
A través de los datos se observa que si hay
presencia de estrés emocional en 33 % de dicho
personal antes de padecer COVID-19.

Asi mismo, se les pregunté acerca de
habitos de higiene mental pre-COVID-19. El 40
% (18) de los entrevistados manifestd que como
actividad relajante, antes de padecer COVID-19,
practicaba ejercicio fisico; 40 % (18) se relajaba
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por medio de la lectura, 4 % (2) practicaba
natacion; 2 % (1) escuchaba musica 'y 2 % (1)
yoga. Un 11 % (5) no practicaba ninguna actividad
relajante antes de padecer COVID-19. Se observa
que 89 % de los encuestados si realizaba
actividades para mantener su estabilidad
emocional, que refleja buenos habitos de higiene
mental, con mayores posibilidades de poder
lidiar con una situacién estresante, como esta
enfermedad.

Al preguntérsele a los pacientes si durante
el periodo que tuvieron COVID-19 y los meses
posteriores, tuvieron sentimientos de inquietud,
esperando lo peor. Las respuestas reverlron que
un 27 % (12) respondié que nunca, 44 % (20)
respondieron que sélo a veces, 20 % (9) que la
mayoria del tiempo y 9 % (4 ) respondieron que
todo el tiempo. Esto refleja que un 29 % tuvo
esta inquietud grave de esperar un desenlace
fatal de la enfermedad.

Con respecto a si los participantes
sintieron fatigabilidad y temblores en el periodo
estudiado, 9 % (4) de los pacientes respondié
que lo sintieron todo el tiempo, 20 % (9) tuvo
estos sintomas la mayoria del tiempo, 47 % (21)
de los pacientes respondié que sélo a veces,
mientras que 24 % (11) reportaron que nunca.
Esto indica que un 29 % tuvo estos sintomas
todo el tiempo o la mayoria del tiempo. La
fatigabilidad y temblores son sintomas que
pueden experimentarse en infecciones severas,
que pueden incluir una infeccién viral severa.
Estos sintomas también pueden correlacionarse
con ansiedad.

Al preguntar si durante el periodo que
tuvieron COVID-19 y los meses posteriores
padecieron dificultad para concentrarse en tareas
simples como ver TV, leer un documento simple
o conversar con alguien de confianza, 7 % (3)
respondié que todo el tiempo, 18 % (8) la mayoria
del tiempo, 27 % (12) sélo a veces y 49 % (22)
respondieron que nunca. Podemos observar
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que el 25 % de los encuestados, sufrié dificultad
para concentrarse en estas tareas simples todo
el tiempo o la mayoria del tiempo, lo cual
también podria ser un sintoma de padecimientos
emocionales durante y posterior al periodo en
que lo padecieron.

Al consultar si durante el periodo
analizado padecieron dificultad respiratoria,
presién en el pecho, sensacién de ahogo o
suspiros profundos, 4 % (2) respondié que todo
el tiempo, 20 % (9) respondié que la mayoria
del tiempo, 49 % (22) sélo a veces 'y 27 % (12)
respondié que nunca. En suma, el 24 % de los
encuestados manifesté haber padecido dichos
sintomas todo el tiempo o la mayoria del tiempo.
Dichos sintomas son comunes en infecciones
respiratorias virales, aunque pueden exacerbarse
con la ansiedad, lo que empeora el cuadro del
paciente.

Al demandar si en el periodo de estudio
tuvieron episodios de llanto o deseos intensos
de llorar mas alld de lo normal, 4 % (2) respondié
que todo el tiempo, 20 % (9) la mayoria del
tiempo, 36 % (16) solo a veces y 40 % (18) de los
encuestados respondié que nunca. Esto suma 24
% de los encuestados que padecié episodios con
estos sintomas todo el tiempo o la mayoria del
tiempo. Este es un sintoma bastante especifico
de ansiedad y de depresion.

El 16 % (7) de los encuestados padecio
insomnio, dificultad para conciliar el suefio,
suefo interrumpido o suefio no satisfactorio
con sensacién de cansancio al despertar todo
el tiempo mientras tuvieron COVID-19 y los
meses posteriores. Un 29 % (13) respondié que la
mayoria del tiempo, 36 % (16) de los encuestados
respondié que solo a veces y 20 % (9) que nunca.
Se contabiliza un 45 % de los encuestados que
padecié insomnio y dificultad para conciliar el
suefio todo el tiempo o la mayoria del tiempo,
sintoma muy caracteristico de la ansiedad.
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En relacion a sintomas del sistema
digestivo como dificultad para tragar, distensién
abdominal, nduseas, vomitos o cdlicos, 4 % (2)
respondié que los padecia todo el tiempo, 7 %
(3) que la mayoria del tiempo, 40 % (18) que solo
a veces y 49 % (22) que nunca. Se observa que 11
% de los encuestados sufrié sintomas digestivos
todo el tiempo o la mayoria del tiempo. Esta
sintomatologia puede darse en infecciones virales
gastrointestinales aunque también es un sintoma
muy frecuente en personas que sufren ansiedad.

Se pregunto a los participantes si habian
tenido una intensa sensacion de sequedad en la
boca en el periodo estudiado, 7 % (3) respondid
que todo el tiempo, 9 % (4) que la mayoria del
tiempo. 36 % (16) que sdlo a veces y 49 % (22)
respondié que nunca. Observamos que el 16 %
de los encuestados padecié estos sintomas todo
el tiempo o la mayoria del tiempo. Este puede
ser un sintoma de deshidratacién, producida por
la fiebre, trastornos gastrointestinales, infeccion
de la garganta y también puede asociarse con
ansiedad.

Al preguntar a los participantes si durante
el periodo que tuvieron COVID-19 y los meses
posteriores padecieron episodios de sudoracion
excesiva, 4 % (2) respondieron que todo el
tiempo, 11 % (5) que la mayoria del tiempo, 27
% (12) que soélo a veces y 58 % (26) respondio
que nunca. El 15 % de los encuestados padecié
sudoracién excesiva todo o la mayoria del
tiempo. Esto puede presentarse en infecciones
severas, pero también como sintoma de ansiedad
extrema.

Al interrogar a los participantes respecto
al dolor de cabeza intenso, el 4 % (2) respondié
que lo padecié todo el tiempo; 24 % (11)
respondié que mayoria del tiempo; 38 % (17)
respondié que sélo a veces y 33 % (15) que
nunca. El 28 % de los encuestados padecié
dicho sintoma todo o la mayoria del tiempo.
Este sintoma es comin en infecciones virales o
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bacterianas; sin embargo, también es un sintoma
de ansiedad moderada a severa.

Se demando a los participantes si en el
periodo que tuvieron COVID-19 y los meses
posteriores sintieron miedo intenso y pensaron
que perderian el control de si mismos. Un 4 %
(2) respondié que todo el tiempo, 22 % (10) que
la mayoria del tiempo, 13% (6) que a veces 'y 60
% (27) respondié que nunca. El 26 % padecié
miedo a perder el control, todo o la mayoria del
tiempo, 40 % de los encuestados padecié este
sintoma por lo menos alguna vez. Este sintoma
es caracteristico de las personas que padecen
ansiedad o mas especificamente, desorden de
panico.

La siguiente pregunta fue si en el periodo
de estudio los pacientes tuvieron la sensacién
de irrealidad (sentir al mundo externo como
algo extrafio). Un 2 % (1) respondié que todo
el tiempo, 7 % (3) respondié que la mayoria del
tiempo, 16 % (7) mucho tiempo, 24 % (11) a veces
y 51 % (23) de los encuestados respondié que
nunca. Un 25 % de los encuestados padecio
este sintoma, asociado con ansiedad, panico y
estrés postraumatico todo el tiempo, la mayoria
del tiempo o mucho tiempo.

Similarmente, al preguntarles si en dicho
periodo sintieron miedo intenso a morir o a sufrir
un ataque cardiaco, 9 % (4) que todo el tiempo,
9 % (4) que muchas veces, 18 % (8) que a veces
y 64 % (29) de los encuestados respondié que
nunca. Un 18% padecié este sintoma todo el
tiempo o muchas veces, 36 % de los encuestados
padecié este sintoma por lo menos una vez.
Este sintoma es muy intenso y caracteristico
de personas que sufren estrés postraumatico y
ataques de panico por lo que requieren atencion
de profesionales de salud mental para manejar
esas sensaciones.

Al respecto de palpitaciones irregulares
(percepcion del latido cardiaco) o pulsaciones
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aceleradas (taquicardia). Hubo un 7 % (3) que
report6 haberlas padecido todo el tiempo, 11 %
(5) muchas veces, 36 % (16) las padeci6 a veces y
47 % (21) respondié que nunca. Observamos que
18 % de los encuestados padecio este sintoma
todo el tiempo o muchas veces. Este se considera
un sintoma importante de ansiedad.

Al consultar si durante el periodo
estudiado tuvieron la sensacion de tener
dormida una o mas extremidades (hormigueo),
2 % (1) respondié que todo el tiempo, 16 % (7)
respondié que muchas veces, 27 % (12) respondié
que a veces y 56 % (25) de los encuestados
respondié que nunca. A través de esto se puede
observar que 18 % tuvo dicha sensacién todo
el tiempo o muchas veces. Este sintoma puede
correlacionarse con ansiedad.

Se indagd entre los participantes si
durante el periodo estudiado tuvieron pesadillas
acerca de la enfermedad o al escuchar el tema.
A esta pregunta, 4 % (2) respondié que muchas
veces, 27 % (12) respondié que a veces 'y 69 %
(31) respondié que nunca. Este sintoma muy
importante asociado a estrés postraumatico fue
padecido por 31 % de los encuestados muchas
veces 0 a veces, aungue ninguno lo sufrié todo
el tiempo.

Se cuestiond a los participantes si durante
el periodo de estudio tuvieron terror de transmitir
la enfermedad a sus seres queridos. El 53 %
(24) respondié que todo el tiempo, 18 % (8) que
muchas veces, 9 % (4) que solo a veces y sélo
20 % (9) respondié que nunca. El 71 % de los
encuestados tuvo este terror todo el tiempo
o muchas veces. Es un miedo comun y muy
comprensible considerando la gravedad de
la enfermedad. Ese miedo puede reducirse al
saber que se han tomado todas las precauciones
necesarias para evitar el contagio y han aplicado
un plan educacional.
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Se demando a los encuestados si al
pensar en el periodo que tuvieron COVID-19,
los recuerdos les producian ansiedad, tristeza,
enfado, irritabilidad o temor. El 11% (5) respondié
todo el tiempo, 16 % (7) mucho tiempo, 33 % (15)
a veces y 40 % (18) respondié que nunca. El 27
% de los encuestados padecio estas sensaciones
todo el tiempo o mucho tiempo, lo cual podria
estar asociado con estrés post-traumatico.

AL preguntar a los participantes respecto
al pensamiento firme de cambiar de trabajo, 16
%( 7) dijo que pensd en eso todo el tiempo, 7 %
(3) dijo que muchas veces, 9 % (4) respondié que
aveces y 69 % (31) que nunca. Este pensamiento,
estuvo presente en el 23 % de los casos todo
el tiempo o muchas veces. Este puede ser un
indicador de la ansiedad producida al padecer
una enfermedad grave, que los hace analizar su
calidad de vida y reevaluar sus motivaciones de
vida.

De manera similar, se pregunté a los
participantes si al sufrir COVID-19, decidieron
abandonar permanentemente su trabajo, 9 %
(4) respondié que todo el tiempo, 4 % (2) que
muchas veces, 16 % (7) que a veces y 71 %
(32) respondié que nunca. El 29 % (13) tuvo la
firme idea de realizar cambios drasticos en su
vida. Estos cambios emocionales pueden ser
producidos por la intensa experiencia de padecer
una enfermedad grave.

Se investigd entre los participantes si al
sufrir COVID-19 y en los dias posteriores tuvieron
pensamientos de quitarse la vida. Aunque 96 %
(43) respondié que nunca, el 2 % (1) respondio
que todo el tiempo y 2 % (1) que a veces. Aunque
la respuesta positiva se refiere a un porcentaje
muy bajo, no se puede subestimar el hallazgo
por tratarse de un pensamiento tan serio. El
tema requiere atencién profesional y oportuna
para evitar un desenlace tragico.
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Al preguntar si en el periodo en que
sufrieron COVID-19 y en los dias posteriores
experimentaron pérdida de interés/placer en
las cosas que antes eran importantes, 9 % (4)
respondié que todo el tiempo, 16 % (7) que
muchas veces, 20 % (9) de los entrevistados que
algunas veces y 56 % (25) de los entrevistados
respondié que nunca. En suma, 25 % respondié
que todo el tiempo o muchas veces tuvieron
estes sintoma importante de depresion, al cual
debe darsele la debida atencion.

Se demandd entre los encuestado si en el
periodo de estudio experimentaron sensacién de
no ser queridos y apreciados por sus familiares y
amigos habituales. Aunque el 76 % (34) respondié
que nunca, 13 % (6) respondié que algunas veces,
? % (4) respondié que muchas veces 'y 2 % (1)
respondié que todo el tiempo. A esta pregunta,
11 % respondié que no se sintieron queridos, ya
sea todo el tiempo o muchas veces. Al igual que
en el caso anterior, es un sintoma importante
de depresion, al que debe darsele la debida
atencion.

Al cuestionar a los encuestados respecto
a la sensacién de no querer o no sentir afecto
por sus familiares y amigos habituales, 82 % (37)
respondié que nunca, 11 % (5) que algunas veces,
2 % (1) respondié muchas veces y 4 % (2) que
todo el tiempo. Solo 6 % tuvo esta sensacion
todo el tiempo o muchas veces. Los que dieron
respuesta afirmativa en algin momento suman
17 %, lo cual requiere atencion, ya que podria
ser un sintoma de depresion.

Al interrogar a los participantes si al
sufrir COVID-19 y en los dias posteriores,
experimentaron deseos intensos de querer
realizar un cambio de objetivos de vida, un
22 % (10) respondioé todo el tiempo, 27 %
(12) muchas veces, 27 % (12) respondié que
algunas veces y 24 % (11) que nunca. Al sumar
los porcentajes con respuesta positiva, 76 % si
tuvieron deseos intensos de realizar cambios
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en los objetivos de vida en algin momento. El
49 % tuvo estos pensamientos todo el tiempo
o muchas veces. Este puede ser el resultado
de una introspeccion de su situaciéon de vida al
desconocer el pronéstico de su enfermedad.
También puede deberse directamente a la
accion de los mediadores de inflamacién sobre
las neuronas.

En relacion a la totalidad de las preguntas,
un 25 % de los entrevistados respondié que todo
el tiempo o la mayoria del tiempo tuvieron los
sintomas y cambios de animo estudiados. Por
lo tanto, podemos decir que si hay variaciones
en el estado de 4nimo de las personas al
padecer COVID-19 y en los meses posteriores
al padecimiento. La mayoria de dichos cambios
pueden asociarse con una enfermedad viral
severa, aunque pueden estar exacerbados por
causa de la ansiedad, desorden de pénico o
estrés postraumético. Estos cambios en el estado
de animo pueden tener repercusiones sobre
su estilo o calidad de vida y pueden necesitar
atencion psicoldégica oportuna para evitar
repercusiones negativas.

Discusioén y conclusion

La ansiedad se caracteriza por
preocupacion excesiva acerca de situaciones
diarias, es intrusiva y causa impedimentos
funcionales e influye en las finanzas, trabajo y
salud general. Se asocia con sintomas fisicos
como disturbios del suefio, inquietud, tensién
muscular, sintomas gastrointestinales y dolores de
cabeza (Locke, Kirstt y Shultz, 2015). Esto puede
impactar negativamente la calidad de vida que
pueden interrumpir actividades y planes de vida.
El desorden de panico se caracteriza por miedo
intenso con por lo menos cuatro de los siguientes
sintomas: palpitaciones, sudoracion, temblores,
dificultad respiratoria, sensacion de ahogo,
dolor en el pecho, nausea, mareos, escalofrios,
parestesias, despersonalizacion, miedo de perder
el control y miedo de morir.

ARTICULO 3

El desorden de estrés postraumatico
(PTSD) es un estado sicolégico de desbalance
que sigue a eventos traumaticos. Las personas re-
experimentan el evento trauméatico y manifiestan
comportamiento de evitacion e irritabilidad
(Blake, Weathers y Nagy, 1995). Todos los
sintomas anteriormente, segun lo manifestaron
los pacientes entrevistados, los padecieron con
mayor frecuencia en el periodo en que tenian
COVID-19.

Por lo tanto, concluimos que los pacientes
que padecen COVID-19 sufren sintomas que
pueden correlacionarse directamente con la
presencia del virus en el cuerpo; sin embargo, se
exacerban al experimentar la ansiedad propia de
una enfermedad que puede tener un desenlace
incierto o puede ser mortal. Dicha ansiedad e
incertidumbre puede provocar pensamientos
erraticos y hacer que los pacientes tomen
decisiones aceleradas y poco meditadas. Por
consiguiente, una intervencion temprana desde
el diagndstico, puede ayudar a los pacientes que
padecen COVID-19 a sobrellevar la enfermedad
con mas serenidad. El fin Ultimo seria intentar
ayudar a las personas que padecen COVID-19
en los meses y anos venideros, con el objeto de
evitar secuelas o consecuencias fatales.

Recomendaciones

e Dar seguimiento individual a los sujetos
de estudio, principalmente a los que
respondieron si a las preguntas que ponen
en riesgo su vida.

* Elaborar programas serios y estructurados
para dar asistencia emocional a las personas
desde que son diagnosticadas con la
enfermedad y asf evitar que lleguen a puntos
donde su cambio emocional podria ser grave
o irreversible.

e Detectar pronto, si hay personas con
pensamientos de quitarse la vida, entre los
diagnosticados con COVID-19, ya que debe
evitarse por todos los medios que puedan
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llevar a cabo su compulsién.

* Dar capacitacion intensiva a las personas
con COVID-19 para que tengan todos los
conocimientos necesarios de como evitar la
transmision de la enfermedad a sus familiares
y seres queridos.

* Brindar consejeria a los pacientes que sufren
COVID-19 para que eviten tomar decisiones
importantes y drésticas mientras lo padecen
y meses posteriores, hasta recuperar la
estabilidad emocional y recuperar la confianza
en su buen juicio.
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