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RESUMEN

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 tuvo consecuencias considerables en el bienestar
fisico y mental de la poblacion mundial, generando un aumento en los casos de ansiedad y
depresion Es probable que este incremento esté relacionado con los efectos del virus en el
organismo. Por ello este trabajo se enfocd en analizar la respuesta fisiologica y conductual ante
estimulos emocionales en adultos recuperados de COVID-19, considerando la gravedad de su
enfermedad. Se plante0 la hipdtesis de que los individuos recuperados de COVID-19 presentan
respuestas emocionales asociadas a la gravedad de su enfermedad, medidas a traves de cambios

en su temperatura superficial y en su conducta ante estimulos emocionales.

La metodologia incluyé la participacion de 27 sujetos recuperados de COVID-19, divididos
graves y leves. Se aplicaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Sistema
Internacional de Imagenes Afectivas (IAPS), ademas se registrd su temperatura superficial
mediante termografia infrarroja y se analizé su narracion de las imégenes. Los resultados
mostraron que los pacientes que experimentaron una enfermedad grave presentaron niveles
significativamente mas altos de depresion, ansiedad y estrés. Respecto a los cambios en la
temperatura, en los pacientes con enfermedad leve disminuy6 su temperatura ante imagenes
negativas y aumento ante imagenes positivas. En contraste, en los pacientes con enfermedad
grave, este patron se invirtid. Ademas, en la descripcion de las imégenes se identificé una
diferencia significativa en el tiempo de descripcidn de un estimulo neutro entre las mujeres, ya

que fueron las GRAVES/LEVES quienes tuvieron una mayor duracion del discurso.

En conclusion, este estudio proporciona evidencia de que la respuesta emocional esta asociada
a la gravedad de la enfermedad COVID-19, ya que los cambios en la temperatura superficial

ante estimulos positivos y negativos varian dependiendo de la gravedad.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la comprension y el tratamiento del
COVID persistente, enfatizando la necesidad de abordar los trastornos emocionales en el manejo

de esta condicion.

Palabras clave: Post COVID-19, respuesta emocional, termografia infrarroja.
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1. INTRODUCCION

A finales de 2019 en Wuhan, China se descubre un nuevo virus llamado SARS-CoV-2, la
trayectoria de este virus de origen zoondtico, probablemente originario de los murciélagos y
otro animal no identificado como intermediario (Gaviria y Martin, 2023), produjo en los
humanos mdaltiples enfermedades, a las cuales en su conjunto se les llamé COVID-19. El cuadro
clinico de esta enfermedad se caracteriza por la presencia de fiebre, tos sin expectoracion,
dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares y articulares, temblores, dolor de cabeza y
dolor de garganta. En casos graves, puede evolucionar a neumonia. Ademas, se han reportado
otros sintomas con menor frecuencia, como pérdida del olfato, pérdida del gusto, diarrea,

vomitos, congestion nasal y expectoracion con sangre. (Maguifia y cols. 2020).

La transmision del virus se produce cuando una persona infectada, al hablar, toser, estornudar o
incluso respirar, expulsa pequefias particulas liquidas que contienen el virus. Estas particulas, al
ser inhaladas por una persona sana a través de los 0jos, nariz o boca, pueden causar la infeccion.
El tiempo que transcurre desde la exposicion al virus hasta la aparicion de los primeros sintomas,

conocido como periodo de incubacion, varia entre 5y 14 dias. (Mojica y cols. 2020).

Por sus caracteristicas, este virus causo contagios de forma acelerada en todo el mundo, hasta
que se convirtié en una emergencia sanitaria tipo pandemia. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declaré estos contagios como una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional el 30 de enero del 2020 (Mojica y cols. 2020). Pero no fue hasta meses despues,

el 11 de marzo, que la OMS declar6 el SARS-CoV-2 como una pandemia.

El Instituto Nacional de la Salud, por sus siglas en inglés (NIH, 2020) clasifico la severidad de
la enfermedad del COVID-19 en 5 estadios:

e Asintomatica o presintomatica: Personas que dan positivo en las pruebas de deteccion

del virus, pero no presentan ningun sintoma.



« Enfermedad leve: Presencia de sintomas comunes como fiebre, tos, dolor de garganta,
malestar general, dolor de cabeza o muscular, pero sin dificultad para respirar ni signos
de neumonia en radiografias.

o Enfermedad moderada: Evidencia de afectacion pulmonar en estudios clinicos o
radiologicos, pero con niveles de oxigeno en sangre aceptables (>94%).

o Enfermedad grave: Dificultad para respirar (més de 30 respiraciones por minuto),
niveles bajos de oxigeno en sangre (<94%), alteraciones en la funcién pulmonar o signos
de neumonia extensa en radiografias.

o Enfermedad critica: Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica,

shock séptico (infeccion generalizada grave) o fallo de maltiples 6rganos.

Desde que fue anunciada la pandemia, varios paises declararon cuarentena obligatoria para todas
las personas, como una medida de frenado de contagios, con ello no sélo se generd un ambiente
de preocupacion por la adquisicién del nuevo virus, el aislamiento limitaba el contacto con otras
personas y las actividades cotidianas fueron forzosamente paradas, incluyendo los eventos

masivos ya sea por cultura, tradiciones y recreativos (Martinez, 2020).

El primer caso de COVID-19 en México se confirmo el 27 de febrero de 2020, en tan solo 64
dias después, esta cifra aument6 a 19,224 casos diagnosticados y con ello 1,859 fallecidos. De
estos datos que expone Suarez (2020) el promedio de edad era de 46 afios, de los cuales los mas
infectados tenian un rango de edad de 30 y 59 afios (65.85%) con una mayor incidencia en
hombres (58.18%) que en mujeres (41.82%).

Esta pandemia, y su forzado paro de actividades, desatd también el aumento de desempleo, ya
sea porque las empresas no podian mantener activos a sus empleados o los duefios de los
negocios no podian mantener su comercio por la falta de actividad comercial. Tuvo un impacto
significativo en el trabajo en México, poniendo en riesgo el 44% del empleo total y evidenciando

la fragil estructura econdmica del pais.

La crisis sanitaria y econdmica ha afectado la cantidad y calidad del empleo. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se perdieron mas de 4 millones de empleos en el



tercer trimestre de 2020 en comparaciéon con el mismo trimestre del afio anterior, entre los
grupos méas vulnerables se encontraban las mujeres y los trabajadores de bajos ingresos con un
rango de edad de 25 a 44 afios. Ademas, la calidad del trabajo se vio perjudicada con una
reduccion en los salarios y el acceso a la proteccion social, y un aumento en la subocupacion.
Para diciembre de 2020, México se encontraba entre los paises de América Latina con mayor
namero de contagios y muertes por millon de habitantes. Esta situacion subrayo la necesidad de
medidas efectivas para mitigar los efectos de la pandemia y fortalecer la resiliencia economica

y social (Ortiz y Rodriguez, 2023).

La relacion entre el desempleo y la salud mental es de vital importancia, ya que existe una gran
cantidad de literatura que sugiere una fuerte correlacion entre ambas. Esta estrecha relacion
indica que las personas son mas susceptibles a experimentar un declive en su salud mental

cuando se encuentran desempleadas (Martinez, 2020).

AUn después de los tratamientos para combatir el virus de SARS-CoV-2, y al ser dado de alta
del hospital, las personas seguian presentando sintomas, a este cuadro se le Ilamé post-COVID
0 COVID-persistente, los sintomas son falta de aire (disnea), sentirse cansados en todo momento
(astenia), dolor de articulaciones, sintomas neuro psiquiatricos como ansiedad, depresion e
insomnio, afectando de manera considerable la calidad de vida de las personas (Carfi y cols.
2020).

2. ANTECEDENTES
2.1 Sindrome post-COVID-19 o COVID persistente

El sindrome post-COVID-19 se describe como un conjunto de signos y sintomas que pueden
aparecer durante o después de la infeccion por el virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-
19. Seguin la OMS, estos sintomas suelen manifestarse aproximadamente tres meses después de
la infeccion, persisten por un minimo de dos meses y no se pueden justificar mediante otro
diagnostico alternativo. (WHO, 2021).



Estos sintomas a largo plazo del COVID-19 pueden incluir fatiga, dificultad para respirar, dolor
en el pecho, problemas cognitivos a los que se les ha llamado “niebla mental”, y otros sintomas
multisistémicos que pueden afectar a sistemas de organos, incluidos el respiratorio,
cardiovascular, neuroldgico y gastrointestinal que persisten durante méas de 12 semanas después
de la infeccion inicial y no pueden ser explicados por otra causa o enfermedad subyacente
(Nalbandian y cols. 2021).

Es importante destacar que no se requiere una prueba positiva de COVID-19 para realizar el
diagnostico, ya que algunos pacientes pueden haber tenido una infeccion leve o asintomatica.
Los sintomas pueden variar entre cada persona y como fue afectando a diferentes sistemas del
cuerpo, ademas de fluctuar o reaparecer con el tiempo (Artal, 2021).

AUn estan en discusion las posibles causas de este sindrome post-COVID-19, sin embargo, se
le ha atribuido a un “proceso de inflamacion cronico persistente, un fendmeno autoinmune y/o
un desequilibrio hormonal como consecuencia de una alteracion en el eje hipotaldmico-

pituitario-suprarrenal” (Klok y cols. 2020).

Una de las principales secuelas que dejo el COVID-19 fue una desregulacion en el sistema
inmunitario, generando una respuesta inflamatoria sistémica que incluyé 6rganos como el
corazdn, vasos sanguineos e incluso el sistema nervioso. Esta inflamacién empeor6 condiciones
patoldgicas preexistentes y uno de los principales riesgos era el desarrollo de coagulos
sanguineos cuya participacion se ha relacionado con afectaciones en ciertas areas del cerebro y
problemas cognitivos. Algunos estudios han encontrado marcadores inflamatorios elevados en
el liquido cefalorraquideo de pacientes recuperados de COVID-19 con secuelas neuroldgicas,
lo que sugiere que la neuroinflamacion puede persistir despues de la infeccion respiratoria aguda

(Eapen y cols, 2020; Raman y cols, 2021).

Los efectos del COVID-19 en el sistema inmunitario, también se han observado que en algunos
casos la respuesta inflamatoria no se limita al periodo de infeccion aguda, sino que se prolonga
en el tiempo. Este estado de inflamacion crénica, provocado por una respuesta inmunitaria
anomala y persistente al virus SARS-CoV-2, puede afectar a varios 6rganos y sistemas en el

cuerpo. Mas alla de la formacidon de coagulos y el dafio neurolégico mencionado anteriormente,



esta inflamacién continua se manifiesta en sintomas como fatiga, fiebre y dolores musculares o
articulares, los cuales pueden persistir incluso después de que la infeccion respiratoria haya
desaparecido. Esta respuesta inmunitaria desregulada se caracteriza por un desbalance en las
células inmunitarias, como los linfocitos T y B, y una produccion excesiva de citoquinas
proinflamatorias, como la IL-6. Estos mediadores inflamatorios contribuyen a la persistencia
del estado inflamatorio y a la aparicion de sintomas a largo plazo. Otro hallazgo, es el desarrollo
de autoanticuerpos en algunos pacientes con long-COVID. Estos anticuerpos, en lugar de atacar
al virus, atacan a los propios tejidos del cuerpo, lo que sugiere que algunos casos de COVID

prolongado podrian tener un componente autoinmune (Peluso y cols. 2021).

Otra de las alteraciones que han sido reportadas en estudios con COVID-19 se enfocan en
marcadores de inflamacion a nivel plasmatico, en donde hay un aumento en la expresion de
citocinas de tipo 1 (interleucina 1B, interleucina 6, interferon-y y factor de necrosis tumoral) y
de tipo 2 (interleucina 4 e interleucina 10). Algunos estudios han encontrado que la mayoria de
los pacientes hospitalizados por COVID-19 experimentaban fatiga y dificultad para respirar
meses despues del alta. (Oronsky y cols, 2023), estos sintomas pueden ser relacionados con
dafo a nivel de los vasos sanguineos ya que el SARS-CoV-2 puede dafar el endotelio generando
una disfuncion endotelial. Esto puede causar inflamacion vascular y promover la formacion de
microtrombos, pequefios codgulos de sangre que pueden bloquear el flujo sanguineo a los
organos y contribuir a sintomas como fatiga, dificultad respiratoria y dolor toracico (Pretorius y
cols. 2021). A nivel celular se ha establecido que la disfuncion mitocondrial genera un aumento
de los radicales libres, asi como un dafio oxidativo celular generando un agotamiento energético,
inflamacion y dafio tisular, esto podria explicar la fatiga extrema y el malestar general que

persisten en pacientes con long-COVID (Larsen y cols. 2022).

Ademas de la inflamacion y el dafio vascular, otra posible causa del long-COVID es la
persistencia del virus o de sus componentes en el organismo. Se ha planteado que el SARS-
CoV-2 podria esconderse en ciertos tejidos como el intestino o el sistema nervioso, actuando
COMO un reservorio que mantiene activa la respuesta inflamatoria del cuerpo. Incluso si el virus
completo no persiste, fragmentos de su material genético o proteinas virales podrian continuar

desencadenando inflamacion y sintomas a largo plazo. La persistencia viral, ya sea del virus



completo o de sus fragmentos, se suma a las causas de la fatiga, dificultad respiratoria y malestar
general que experimentan algunos pacientes con long-COVID (Choutka y cols. 2022).

Més alla de la persistencia viral, el COVID prolongado también puede afectar al sistema
nervioso y los pulmones. Por un lado, se observa una disfuncion del sistema nervioso autbnomo
(disautonomia), el cual controla funciones automaticas como la frecuencia cardiaca y la presion
arterial. Esta disfuncion puede manifestarse como taquicardia, hipotension postural y mareos,
e incluso puede llevar al desarrollo de condiciones como el sindrome de taquicardia postural
ortostatica (POTS). Ademas, la inflamacion crénica o el dafio neuronal pueden provocar niebla
mental, dificultades de concentracion y problemas de memoria (Blitshteyn y Whitelaw, 2021).
Por otro lado, el dafio pulmonar causado por la infeccién aguda puede persistir en forma de
fibrosis pulmonar y dafio alveolar, lo que dificulta la respiracion y causa fatiga. Estudios han
demostrado que algunos pacientes con COVID prolongado presentan una disminucién en la
capacidad pulmonar, consecuencia tanto del dafio directo del virus como de la inflamacion
prolongada (George y cols. 2020). Como se menciond anteriormente, los factores bioldgicos,
como la persistencia viral y la respuesta inmunitaria desregulada, pueden dafiar multiples
organos y sistemas, lo que lleva a una amplia gama de sintomas persistentes. Ademas, los
factores psicoldgicos, como el estrés, la ansiedad y la depresion, pueden agravar estos sintomas
y dificultar la recuperacion. Los factores sociales, como el aislamiento social y el estigma,
también pueden tener un impacto negativo en la salud mental y fisica de los pacientes. En
conjunto, estos factores biopsicosociales interactian y contribuyen a la complejidad y la
naturaleza prolongada del sindrome post-COVID-19 (Artal, 2021).

El confinamiento surgié como una medida para retardar o disminuir el impacto por el contagio
del virus SARS-CoV-2, obligo a la sociedad a modificar significativamente su conducta
habitual, esto combinado con la poca informacion cientifica que habia, fueron generando
emociones fuertes al sentirse aislados, aumentando el estrés y la ansiedad ante situaciones de
incertidumbre y preocupacion por los nuevos contagios que se iban generando (Martinez.,
2020).



2.2 Secuelas psicoldgicas del COVID-19

La repercusion econdémica de todos los paises contribuy6 a las reacciones psicolégicas y a la
aparicion de angustia emocional, con la suma de todo iban surgiendo trastornos durante y

después de la pandemia (Cedefio y cols., 2020).

Cedefio y cols. (2020) dejan claro que, cuando existe una amenaza a nuestra integridad,
experimentamos miedo y ansiedad, tal es el caso del COVID-19 que se convirtié en pandemia,
la amenaza estaba presente y las medidas sanitarias confirmaban el hecho.

En otro estudio llevado a cabo en EE. UU., Twenge y Joiner (2020) hicieron una comparacion
entre los afios 2018 y 2020 sobre los trastornos mentales, estado de &nimo y de ansiedad.
Mostrando un incremento de su prevalencia hasta ocho veces mas, lo que significa que uno de
cada cuatro adultos cumplia con los criterios de una enfermedad grave y angustia mental en el
2020. Los principales sintomas reportados fueron mayor aumento en tristeza, desaliento e

inutilidad, esta ultima relacionada con la desesperanza, rasgo comdn en la depresion.

Tanto la depresion como la ansiedad dependen de la estabilidad emocional. Las emociones se
encuentran ligadas a la percepcidon de nuestra mente y determinan cémo se estructura la
respuesta afectiva. Asi, al ocurrir un desequilibrio en la respuesta afectiva, se afecta la expresion

emocional y se incrementa los trastornos del estado de animo.

La depresion es un trastorno emocional que se determina por los cambios en el humor, tristeza,
autoestima disfuncional, fatiga, insomnio, pensamientos pesimistas, a lo que produce una
alteracion en la actividad diaria, impidiendo que la persona se desarrolle con normalidad. La
depresion y la ansiedad son reconocidas como entidades separadas dentro de las clasificaciones
diagnosticas vigentes, aunque ambas condiciones coexisten con regularidad, incluso comparten
tantas caracteristicas que resulta desafiante identificar las diferencias. Un factor crucial al
distinguir y diagnosticar la depresion implica considerar como se relacionan los sintomas
depresivos con las condiciones médicas preexistentes y el uso de medicamentos. Estas
conexiones pueden presentar distintas facetas: una enfermedad médica puede desencadenar la

depresion, favorecer su desarrollo en individuos susceptibles, generar depresion como



consecuencia de los problemas derivados de la enfermedad o simplemente coexistir de manera
fortuita (L6pez., 2007).

Garcia y cols. (2022) utilizaron los cuestionarios EuroQol 5D-5L (EQ-5D) como herramienta
autoadministrada para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
paciente recuperados de COVID-19 a los 10 meses desde su recuperacion (433 individuos),
tomando en cuenta también a los pacientes ambulatorios. El estudio indic6 que la percepcion
del 60% de las personas encuestadas fue estar asintomaticas, indicando que el 40% presentan
secuelas a causa de la enfermedad por lo que no todos tienen una recuperacion rapida, las

alteraciones mas frecuentes (23.9%) fueron la ansiedad y la depresion.

Durante el periodo de aislamiento que en su mayoria fue prolongado, asi como la incertidumbre
econdmicay las consecuencias del post-COVID han sido desencadenantes de depresion. Incluso
las personas que se vieron afectadas y experimentaron una sintomatologia grave causando
incapacidad de retomar sus rutinas normales, ha agravado la aparicion de episodios depresivos.
La pandemia ha alterado en la forma en que los seres queridos se despiden de sus familiares que
fallecen derivado por las restricciones en funerales y rituales de duelo han impedido que las
personas pueden llevar a cabo el proceso de duelo de manera tradicional, lo que ha dado lugar
aun aumento en los casos de duelos complicados y prolongados. La imposibilidad de despedirse
adecuadamente, junto con el dolor de la pérdida, genera en los familiares sentimientos de culpa,
tristeza y dificultades para aceptar la muerte de sus seres queridos (Eismay cols. 2021). Incluso,
la perdida de seres queridos y el duelo derivado a las restricciones para realizar los rituales

funerarios incremento el riesgo de padecer depresion (Ettman y cols. 2020).

Vindegaard y Beron (2020) realizaron una revision de 43 estudios sobre la relacion entre salud
mental y COVID-19, identificaron que pacientes hospitalizados con COVID-19 presentaban

estrés postraumatico por miedo a perder la vida.

Entre los factores de riesgo que predispusieron a los pacientes a desarrollar complicaciones
emocionales se identificaron una vida caracterizada por el estrés, experiencias traumaticas

previas, un conocimiento limitado sobre la pandemia y un bajo nivel de apoyo social.



Estas experiencias traumaéticas relacionadas con el COVID-19 asi de haber sido hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), haber utilizado respiradores o incluso estar con
personas cercanas que murieron, pueden desarrollar Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
y entre sus sintomas de este trastorno estan flashbacks, pesadillas y un estado de hipervigilancia
constante. Un ejemplo de estos factores los encontramos en los trabajadores de salud y los
cuidadores que estuvieron al frente de los casos de COVID-19, mostraron una alta incidencia
de TEPT, debido al desgaste emocional que supone el contacto cotidiano con la muerte y el

sufrimiento de sus pacientes (Liu y cols. 2020).

Ademas del impacto en la salud mental que se ha descrito, la pandemia también ha afectado
significativamente los patrones de suefio de las personas, un fenémeno que se ha denominado
“coronasomnia”. Los factores como la ansiedad, la preocupacion de contraeré la enfermedad, el
aislamiento social y los cambios de las rutinas diarias han generado a la aparicion dificultades
de suefio. Es importante destacar que el insomnio también ha sido frecuente en personas que
han sufrido de COVID-19, especialmente en aquellos con sintomas persistente, quienes
experimentan fatiga extrema y dificultades respiratorias que problematizan ain mas el descanso
(Altena y cols. 2020).

El estrés y la incertidumbre generados por la pandemia llevaron a muchas personas a adoptar
mecanismos de afrontamiento poco saludables, como el aumento en el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias. Esta situacion incremento el riesgo de desarrollar problemas de abuso
y dependencia, especialmente en un contexto donde el acceso a recursos de apoyo, como la
terapia o grupos de ayuda, se limitaba por las restricciones impuestas durante la pandemia
(Rolland y cols. 2020).

2.3 Medicion fisiologica de las emociones

Las emociones son reguladas por diferentes componentes, como la cognicién (pensamientos,
creencias, expectativas y el autoconcepto), la motivacion (impulsan y dirigen el
comportamiento) y la parte fisioldgica (funciones y procesos fisicos y quimicos del cuerpo).
Estos componentes a su vez son influenciados por factores externos, como la experiencia que

pueden ser sucesos que activan las diferentes estructuras provocando algin tipo de emocion.



Existen diferentes estimulos a los que el sujeto tiende a responder con una emocion distinta
dependiendo siempre del nivel de excitacion y la valencia del estimulo. Cada persona tiene una
forma diferente para expresar su emocion, pero en todos los individuos esta expresion incluye
las sefiales faciales o gestos, las posturas e incluso las palabras que utiliza al momento de
experimentar la emocion. Esta forma en como se expresan las emociones, se comunica el estado
de &nimo en que se encuentran, con ello facilita en la manera de como se desenvuelve ante algun
suceso que este presenciando, esta manera de comunicacion interpersonal ayuda a los individuos

a adaptarse con éxito a los diferentes escenarios de la vida (Reeve y cols., 2010).

Las emociones se caracterizan por ser respuestas que integran componentes fisioldgicos,
cognitivos y conductuales. Se desencadenan ante estimulos del entorno o del propio organismo,

tienen una duracion limitada y se manifiestan a través de patrones corporales visibles.

Las emociones surgen como resultado de la interaccion entre el sistema nervioso central y
periférico, y tienen como proposito ayudar a los seres vivos a adaptarse a su entorno. El principal
organo involucrado en estos cambios corporales es el cerebro, el cual regula la respuesta
emocional a través de la actividad de varias regiones de la corteza y de estructuras subcorticales
(Silva, 2008). Las respuestas fisioldgicas estan relacionadas con los estimulos neurolégicos,
eléctricos y vasculares, como se ha demostrado en las iméagenes de resonancia magnética

funcional y la electroencefalografia (Warner y Robinson, 2015).

El andlisis de las emociones puede variar dependiendo del enfoque desde el que se observen.
Por un lado, su relevancia radica en la importante contribucion a la evolucién humana y a la
adaptacion a diferentes entornos, preparandonos para afrontar circunstancias adversas; por
ejemplo, ante el peligro, el cuerpo se activa para tomar accion. Desde otro punto de vista, las
emociones juegan un papel crucial en el ambito social, ya que constituyen un lenguaje expresivo
a través del cuerpo, manifestando lo que sentimos en un momento determinado. Este
componente es esencial para el desenvolvimiento cotidiano, transmitiendo a los co-especificos
informacidn sobre peligros, enfados e incluso alegrias, los cuales, si son interpretados
correctamente por los receptores, contribuyen significativamente a las relaciones sociales
(Reeve y cols. 2010).
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El proceso comienza con un estimulo, interno o externo, que desencadena la respuesta cerebral
y activa una emocion especifica. En el cerebro, el sistema limbico, parte del &rea subcortical,
emplea programas genéticos para diferentes emociones, generando expresiones faciales
relacionadas con la emocién experimentada. El cerebro rdpidamente interpreta y procesa estas
expresiones faciales, recibiendo informacion sobre sensaciones fisicas asociadas, como la
tension muscular o cambios en el flujo sanguineo. Esta informacion se integra en la corteza
cerebral, influyendo en el sentimiento subjetivo de la emocién. En un nivel consciente, el 16bulo
frontal de la corteza cerebral identifica el estado emocional, llevando a la persona a darse cuenta
de la emocidn que esta sintiendo. Esta secuencia de procesos no se limita exclusivamente a un
tipo de emocion, en general este modelo de generacion y percepcion de las emociones se aplica

a una gran variedad de emociones.

Cada emocion tiene sus propias caracteristicas distintivas en términos de expresiones faciales,
respuestas fisioldgicas y procesos cerebrales asociados. Diversas regiones de la amigdala son
responsables de generar emociones negativas como el temor, la ira y la ansiedad. Finalmente,
una vez que la emocion es percibida conscientemente, el cuerpo se suma a la respuesta
emocional, activando sistemas glandulares, cardiovasculares y respiratorios para amplificar y

mantener la experiencia emocional (Reeve y cols. 2010).

Para estudiar la respuesta fisiologica que subyace a las emociones se pueden utilizar distintos
instrumentos y técnicas como la toma de muestras sanguineas o de saliva para buscar en ellas la
presencia en altas concentraciones de hormonas como el cortisol (asociada al estrés); electrodos
colocados en diferentes partes del cuerpo o un brazalete para registrar la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y su variabilidad. Pero lo que tienen en comun estas técnicas es la necesidad
de contacto fisico con el paciente, lo que puede afectar su comportamiento modificando su
respuesta emocional de manera no intencionada. Es por eso, como lo subrayan Warner y
Robinson (2015), que se deben utilizar instrumentos no invasivos, como la termografia
infrarroja (Genno y cols. 1997). Esta herramienta es de utilidad para medir de manera precisa la

temperatura de los sujetos de modo discreto sin invadir el espacio de la persona.
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La termografia infrarroja permite captar y medir la radiacion del espectro electromagnético, esta
cantidad de radiacion emitida estd determinada por la temperatura del objeto y su capacidad
para reflejar la radiacion (emisividad). Una camara infrarroja recopila datos sobre tres
componentes de la radiacion: la emision del objeto, la emision reflejada de fuentes ambientales

y la emision de la atmdsfera (Fluke, s.f.).

La piel humana tiene la capacidad de reflejar una pequefia cantidad de temperatura proveniente
de los objetos circundantes, debido a esta caracteristica la humedad afecta el calculo de radiacién
emitida, por lo que se requiere conocer la temperatura atmosférica y la distancia entre la camara
infrarroja y el objeto de estudio (Robinson y cols. 2012). Asi mismo la cAmara termografica
capta cada pixel dentro de la imagen, lo que puede facilitar el estudio, ya que se puede evaluar
la temperatura del rostro en el area especifica donde se produce el cambio. Estas regiones se

denominan regiones de interés (ROI, por sus siglas en inglés).

La implementacion de esta técnica ha sido utilizada para la investigacion de las respuestas
emocionales y la carga de trabajo en el estudio de la cognicion. Asi mismo se ha buscado la
mejor ROl y han encontrado que la punta de la nariz es el area con mayor cambio ante estimulos

emocionales, mientras que la frente es la parte del rostro més estable (Salazar y col. 2015).

Estudios han demostrado que una de las consecuencias del estrés es el aumento de la temperatura
superficial y es mas evidente en el rostro debido a que posee estructuras altamente
vascularizadas. Asi, el aumento o la disminucion de la temperatura facial es el indicador directo
de la variacion del flujo sanguineo que irriga los masculos del rostro como respuesta al aumento

de la noradrenalina que genera vasoconstriccion o vasodilatacion (Salazar y cols. 2015).

Estudios previos de Genno y cols. (1997) han investigado la relacion entre la carga de trabajo
mental, la fatiga y sus manifestaciones fisiologicas. Estos trabajos reportan que el estrés,
influenciado por la carga mental, provoca cambios fisiol6gicos como la disminucién de la
temperatura en la nariz. Esta variacion se debe a un proceso de vasoconstriccion que reduce el
flujo sanguineo en los capilares periféricos, como respuesta del sistema nervioso autonomo al

estrés. Es importante destacar que estos cambios fisioldgicos no se limitan a la nariz, sino que
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pueden manifestarse en diferentes partes del rostro y estar relacionados con las expresiones
emocionales (Or y Duffy, 2007).
Para la evaluacion de cada emocidn se deben tomar en cuenta tres dimensiones:
e Valencia: Es el sentido positivo o negativo de la emocidn que va desde lo agradable a lo
desagradable.
e Activacion o excitacion: Cantidad de activacion que produce un estimulo, que va desde
lo calmado a lo activo.
e Dominancia o control: Se mide la propia sensacion de “control” que se tiene sobre la
emocion experimentada, el sujeto que percibe cada emocion la califica como dominada

a poco dominada.

Salazar y cols. (2015) con la ayuda de la camara termogréafica y aplicando como estimulos
emocionales el Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (por sus siglas en ingles IAPS)
encontraron que las imagenes indujeron facilmente cambios de temperatura en el rostro de las
personas relacionados con una emocién en particular. Describieron que existe un decremento
en la temperatura de la nariz para imagenes de valencia negativa y alta excitacion, por otro lado,
existe un incremento significativo en la temperatura en las imagenes de valencia positiva con
alta excitacion y de igual manera produce el mismo efecto de la temperatura con valencia

positiva y baja excitacion.

2.4 Mecanismos fisiologicos de la termorregulacion

La termorregulacion se entiende como el proceso de mantenimiento de la homeostasis, por el
cual el cuerpo se regula para mantener el equilibrio de la temperatura corporal mediante el
comportamiento y por mecanismos fisioldgicos a lo cual se le llama normotermia (Terrien y
cols. 2011).

En individuos homotermos, la temperatura corporal dependera de variables del organismo,
incluyendo su sexo, edad, metabolismo, estado reproductivo, etc., y variables externas como la
hora del dia y estacion del afio. Estos factores haran que la normotermia sea variada,

disminuyendo o0 aumentando la temperatura corporal con un rango entre 36.2 °Cy 37.5 °C.
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Cualquier tipo de alteracion de la temperatura en la normotermia es un indicativo de que el
cuerpo pierde la homeostasis, este desequilibrio es un signo de enfermedad, al contrario, si la
temperatura se mantiene adecuadamente el cuerpo se encuentra en un estado de equilibrio

funcional.

El cuerpo cuenta con varios mecanismos para disipar el calor, tales como la radiacion,

conduccion, conveccion y evaporacion:

e Radiacion: proceso mediante el cual se transfiere energia en forma de rayos infrarrojos
entre el cuerpo y el entorno. La radiacion emitida por el cuerpo se dispersa hacia objetos
mas frios en el ambiente y representa aproximadamente el 60% de la pérdida de calor
corporal.

e Conduccion: pérdida de calor a traves del contacto directo entre el cuerpo y objetos en
su superficie.

e Conveccion: transferencia de calor del cuerpo hacia particulas en el ambiente, como el
aire o el agua, lo cual contribuye hasta un 12% en la pérdida de calor.

e Evaporacion: el sudor liberado enfria la piel, lo que permite disminuir la temperatura

corporal.

Los termorreceptores de la piel, como los corpusculos de Ruffini (sensibles al calor) y de Krause
(sensibles al frio), transmiten la informacion a traves de las astas dorsales de la médula espinal
y del nervio trigémino. Desde alli, esta informacion es dirigida hacia los nicleos parabraquiales
(NPB) de la médula y luego llega al principal centro termorregulador ubicado en el area
predptica del hipotalamo (APOH) (Orozco y cols. 2020).

ElI APOH, como centro principal de termorregulacion, envia sefiales descendentes a los
efectores periféricos, permitiendo que el cuerpo responda mediante el sistema nervioso somatico
y autbnomo, asi como a traves de respuestas hormonales en el sistema endocrino. Todo esto
busca contrarrestar los cambios en la temperatura ambiental para mantener la temperatura

corporal estable.
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Otra forma en que el organismo modifica su temperatura corporal es ante estimulos externos
como situaciones amenazantes o0 de excesiva demanda, que inducen diferentes emociones
asociadas a cambios fisioldgicos. Por ejemplo, un estimulo estresante activa diferentes centros
de regulacién como el talamo y la corteza cerebral, los cuales en conjunto son capaces de activar
al sistema limbico que participa en la percepcion del miedo, ansiedad y memoria emocional y
activa directamente el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal. Este eje se encarga de la regulacion
fisiolégica como respuesta a diversos estimulos que han sido interpretados cognitivamente. La
activacion del sistema limbico tiene un efecto en las vias aferentes viscerales, provocando la
constriccidn de los esfinteres, por otro lado, también activa el sistema nervioso autbnomo que
esta relacionado con la liberacion de adrenalina, noradrenalina y acetilcolina los cuales son

neurotransmisores involucrados en la regulacion de la temperatura corporal (Permuy 2011).

3. JUSTIFICACION

La pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, que desencadené la enfermedad conocida
como COVID-19, tuvo un impacto considerable en la salud fisica y emocional de las personas
a nivel mundial. Este impacto no se limit6 Unicamente a la fase aguda de la enfermedad, sino
que se extendié mas alla de los tres meses en las secuelas que afectan la calidad de vida de los
individuos. Diversos estudios han evidenciado que, entre las secuelas que dej6 la enfermedad

se encuentran sintomas emocionales como ansiedad, depresion y estrés.

En este contexto, resulta esencial comprender en mayor profundidad como estas alteraciones
emocionales persisten o evolucionan en pacientes recuperados, y Si estas variaciones estan
asociadas a la gravedad de la enfermedad que experimentaron. Es por ello por lo que la
utilizacion de la termografia infrarroja, como un método no invasivo, permitird visualizar y
medir los cambios en la temperatura corporal superficial, los cuales estan estrechamente
relacionados con la actividad del sistema nervioso autonomo Yy, por ende, con las respuestas
emocionales. La termografia infrarroja puede proporcionar datos precisos y objetivos sobre
posibles alteraciones en la respuesta emocional que seran asociadas con la gravedad de la
enfermedad. Este enfoque podria ofrecer informacion valiosa para el disefio de intervenciones

médicas, psicoldgicas o de rehabilitacion especificas para estos pacientes, asi como para
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identificar aquellos que podrian requerir un seguimiento m&s cercano 0 un apoyo continuo para

mejorar su bienestar emocional y calidad de vida.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como se relacionan las respuestas emocionales de los individuos recuperados de COVID-19
con la gravedad de la enfermedad, evaluada mediante cambios en su temperatura superficial y

en su conducta?

4. HIPOTESIS

Los individuos recuperados de COVID-19 tienen respuestas emocionales asociadas a la
gravedad de la enfermedad medido a través de cambios en su temperatura superficial y en su

conducta.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Analizar la respuesta fisioldgica y conductual ante estimulos emocionales en adultos

recuperados de COVID-19 con diferente gravedad.

5.2 Objetivos especificos

e Identificar los niveles de depresidn, ansiedad y estrés en individuos recuperados de COVID-

19 con diferente gravedad.

e Analizar el discurso de los individuos recuperados de COVID-19 con diferente gravedad

ante estimulos positivos y negativos.
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e Determinar los cambios en la temperatura superficial ante estimulos positivos y negativos

en individuos recuperados de COVID-19 con diferente gravedad.

6. METODOLOGIA

6.1 Sujetos de estudio
Para el estudio participaron 27 sujetos recuperados de COVID-19 divididos en dos grupos:

e 13 individuos (4 hombres y 9 mujeres), su nivel de oxigenacion durante la enfermedad
fue de 93% o menor (enfermedad grave).
e 14 individuos (5 hombres y 9 mujeres), su nivel de oxigenacion durante la enfermedad
fue de 94% o mayor (enfermedad leve).
El rango de la edad de los participantes fue de 19 a 49 afios (x=28.18, SD=6.55).
Todos los participantes declararon haber contraido COVID-19 al menos una vez. Ademas, es
importante destacar que los otros participantes experimentaron sintomas compatibles con
COVID-19 después de haber estado en contacto con un familiar dentro de su hogar que habia
dado positivo en la prueba de COVID-19, aunque no se realizaron pruebas especificas para

confirmar su infeccion.

6.2 Los criterios de inclusion:
e Contar con prueba de antigeno positiva.

e Firmar carta de consentimiento informado

e Edad entre 20 y 50 afios.

6.3 Los criterios de exclusion:
e [Estar enfermos.

e Estar medicados.

e Haber ingerido alimentos en la Gltima hora previo al registro.
e Haber tomado bebidas alcohdlicas 24 horas previo al registro.
e Haber realizado ejercicio extenuante el dia del registro.

e Haber estado expuesto al sol previo al estudio.

e Mujeres menstruando.
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6.4 Instrumentos:

6.4.1 DASS-21

El DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21) es una version abreviada (21 reactivos) del
cuestionario original DASS (Depression Anxiety Stress Scale) que contaba con 42 reactivos, lo
que hace mas rapida su aplicacion. Es una herramienta que sirve para evaluar la salud mental y
se utiliza en entornos clinicos y de investigacion, ademas, ha sido validada en diferentes
poblaciones hispanas. Este instrumento se utiliza para evaluar los niveles de depresion, ansiedad
y estrés en personas adultas. Cada una de las tres subescalas contiene siete preguntas que evallan
la presencia o sintomas experimentados por el individuo en la Gltima semana, utilizando una
escala tipo Likert de 4 puntos, que van de: 0 (No me ha ocurrido), 1 (Me ha ocurrido un poco,
0 durante parte del tiempo), 2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo)
y 3 (Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo). Para calificar la prueba, se suman los

reactivos de cada subescala y el puntaje total es interpretado de la siguiente forma:

Depresion: 5-6 depresion leve, 7-10 depresion moderada, 11-13 depresion severa, 14-0-mas

depresion extremadamente severa.

Ansiedad: 4 ansiedad leve, 5-7 ansiedad moderada, 8-9 ansiedad severa, 10-0-mas ansiedad

extremadamente severa.

Estrés: 8-9 estrés leve, 10-12 estrés moderado, 13-16 estrés severo, 17-0-mas estrés

extremadamente severo.

6.4.2 IAPS
El Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (IAPS) son fotografias en color que sirven para

inducir respuestas emocionales en las personas. Estas fotografias vienen en una amplia gama de
categorias semanticas con el fin de desarrollar diferentes percepciones segun la categoria que se
esté utilizando. La IAPS esta distribuida en 20 conjuntos con aproximadamente 60 imagenes
cada uno, teniendo un total de 1196 fotografias. La riqueza que proporciona esta prueba es
facilitar a los investigadores materiales estandarizados generadores de emociones, lo que

permite mayor control experimental en la seleccion de estimulos.
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Para darle valor objetivamente, la prueba IAPS utiliza la escala Self-Assessment Manikin
(SAM) la cual incorpora calificacion de las tres dimensiones de las emociones en una escala de
1 a9 (envalencia; 1 muy desagradable a 9 muy agradable, excitacion; 1 muy calmado a 9 muy
activo, dominancia; 1 muy influenciado a 9 muy dominante).
La seleccion de las imagenes para este estudio estd basada en los resultados de la escala que se
utiliz6 en la estandarizacion de la prueba de SAM, sin considerar la dimension de dominancia o
control. De igual manera los grupos de imagenes fueron seleccionados siguiendo el trabajo de
Gonzéles y cols. (2018) y sus grupos normativos en México (Conjuntos 13, 14, 19y 20).
Asi, para el presente proyecto se formaron tres grupos que contienen 18 fotografias cada uno,
los cuales son:

1. Imégenes de valencia negativa con baja y alta excitacion.

2. Iméagenes de valencia positiva con alta y baja excitacion.

3. Iméagenes neutras. Las imégenes deben tener una puntuacion con 5 en ambas

dimensiones de valencia y excitacion.

6.5 Equipo:

e Formulario de datos generales.

e Cémara termografica (Fluke TiS60 Thermal Imager).
e Software SmartView Classic 4.4.

e Termdmetro ambiental.

e Notebook IdeaPad 3i (resolucion de pantalla 1920*1080) y camara integrada 720p.

6.6 Protocolo Experimental:
La aplicacion del protocolo se realizo en las instalaciones de la Unidad de Atencion Integral a

la Mujer (UAIM) en los horarios de 10:00 a 13:45 hrs, controlando la temperatura en un rango
de 18 a 21° C y una humedad promedio de 56%, rangos requeridos para la aplicacién de la
termografia en humanos (Ring y Ammer, 2015). En la figura 1 se muestra el cronograma del

procedimiento experimental y sus pasos se detallan a continuacion.
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Se le explico al sujeto de estudio en qué consistia la investigacion y si estaba de acuerdo,
se le pidié que firmara voluntariamente la carta de consentimiento informado.

Se registraron sus datos generales como: edad, escolaridad, informacién de contacto,
antecedentes clinicos de importancia, curso de la enfermedad COVID-19 y su esquema
de vacunacion COVID.

Se le aplico el instrumento Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).

El sujeto permanecid en reposo 5 minutos para que se aclimatara a la temperatura del
lugar antes de registrar la temperatura inicial de su rostro. Al mismo tiempo se le tomd
su nivel de oxigeno

En caso de que tuviera algin objeto cubriendo su cabeza se le pidio retirarlo
Aplicacion de la IAPS. Las imagenes fueron proyectadas en una Notebook IdeaPad 3i
la cual estaba situada enfrente del sujeto, el orden de las imagenes se invirtié en la mitad
de los participantes. Cada imagen se mostré durante 6 segundos con espacios sin
proyeccion de 3 segundos entre cada una, para tener un total de 14 minutos para la
aplicacion de la prueba. Al término de cada grupo de iméagenes se le pidio al sujeto que
narrara una historia de la Gltima imagen mostrada, esta imagen fue la misma para todos
los sujetos.

Durante toda la aplicacion del IAPS se tomaron fotografias térmicas en el rostro cada 5
segundos con una camara termogréfica (Fluke TiS60 Thermal Imager). La camara
termografica se coloco en un tripode a 110 cm del suelo a una distancia de 60 cm de los

sujetos. La camara se ajusté a la altura de la cara del participante.

Al finalizar la prueba IAPS se le respondi6 al sujeto cualquier duda que tuviera, se le

explicd que las imagenes no eran reales y por Gltimo se le agradecio su participacion.
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Firma de la carta de Toma de Narracion ~ Narracion  Narracion
imi Aplicacion Termografia )
cor.]sfentlmldento DASS-21 inicial (iasal} Valencia Valencia Valencia
informado Positiva Neutra Negativa

t t |
del sujeto J' l 1 ‘

Explicacion Recopilacién Toma de Valencia Valencia Valencia Conclusién
del de datos oxigeno Negativa Neutra Positiva
experimento generales (oximetro) Y )
Toma de fotografias térmicas c/5seg
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Figura 1. Cronograma del procedimiento experimental aplicado.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

De las imagenes termograficas que se tomaron durante la aplicacién del protocolo, se analizé el

area de la nariz, especificamente en la punta, siguiendo el trabajo de Salazar y cols. (2015) donde

se tomd el promedio y la desviacion estandar del poligono marcado en cada una de las imagenes

termogréaficas de los individuos evaluados, considerando sus caracteristicas anatdmicas. Todos

los participantes fueron su propio control para la aplicacion de la prueba, por lo tanto, las

medidas de registro fueron en la misma posicion.

Para la construccion y medicion de las ROI, se utilizé el software SmartView Classic 4.4.

herramienta que permite dibujar los poligonos y al mismo tiempo calcula los datos de

temperatura promedio, minima, maxima y desviacion estandar del ROI.
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A continuacién, se muestra una imagen termografica de un participante y el poligono para

establecer la ROI.

Max = 35.85
“Promedio= 34 89

Figura 2. Imagen termografica. Se muestra la delimitacion de la zona de la nariz mostrando la temperatura maxima
(Méx), el promedio y la temperatura minima (Min).

Para el analisis del discurso, se consideraron dos aspectos: el nimero de palabras utilizadas por
la persona para describir y narrar cada uno de los estimulos (imagen positiva, neutra y negativa)

y el tiempo empleado en la descripcion y narracion de esta.

7. RESULTADOS

Las respuestas de los participantes mostraron que los sintomas experimentados durante los dias
que presentaron la enfermedad de COVID-19 fueron: 100% “cansancio, fatiga o mucho suefio”
seguido de “Resequedad o dolor en la garganta” con 85.18%, “nariz tapada, congestion o

resequedad” 81.48%, ‘“elevacion de la temperatura” 74.07% y ‘“‘sudoraciones excesivas”

74.07%.

Para los sintomas que prevalecieron después de haber sido dado de alta o de haberse recuperado
de la COVID-19, los participantes expresaron tener al menos un sintoma los méas frecuentes
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fueron: “cansancio o agotamiento” 81.48%, seguido de “falta de concentracion 70.37%”,

ansiedad 62.96%, afectacion de la memoria 59.25%.

Otra de las preguntas que se hizo a los participantes fue si al momento de la evaluacién seguian
presentando algun sintoma relacionado con la enfermedad COVID-19, el 2.56% refirieron que

seguian presentando alguna secuela.

7.1 DASS

En el caso del DASS, se muestra el porcentaje de participantes que puntuaron con depresion,

ansiedad y estrés en cada nivel.

La mayoria de los sujetos que tuvieron una enfermedad leve reportaron niveles leves y
moderados de depresion. En el caso de la ansiedad, la mayoria de los sujetos reportaron niveles
leves y moderados, aunque dos sujetos reportaron niveles extremadamente severos. Con el
estrés, la mayoria reporto6 niveles leves y moderados, aunque se encontré uno en extremamente

severo. Hubo cinco sujetos que no tuvieron rasgos de depresién, ansiedad o estrés (Figura 3A).

En el caso de los sujetos que estuvieron graves durante la enfermedad de COVID-19, para la
depresion, se reportaron 3 sujetos con niveles moderados, uno leve y uno extremadamente
severo. En caso de la ansiedad, tres sujetos se encontraban en nivel moderado, uno en severo y
tres en extremadamente severo. Por ultimo, 4 sujetos presentaron niveles moderados de estrés,
seguido de uno con nivel leve, uno severo y uno en extremadamente severo. Para este grupo

cuatro sujetos no presentaron sintomas (Figura 3B).
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Enfermedad leve
A) n=14 B) n=13 Enfermedad grave
E. severa h E. Severa
Severa I Severa

Moderada : Moderada
Leve _ Leve

II'IT

0 1 2 3 a 0 1 2 3 4
Numero de sujetos Numero de sujetos
mEstrés mAnsiedad mDepresion mEstrés mAnsiedad mDepresion

Figura 3. Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion. A) Sujetos que presentaron enfermedad leve. B) Sujetos que
presentaron enfermedad grave. El eje vertical (Y): Indica la severidad de los sintomas, clasificados en cuatro
categorias: leve, moderada, severa y extremadamente severa. En el eje horizontal (X) representa el nimero de
sujetos que experimentaban cada nivel de severidad.

7.2 IAPS

Se recolectaron en total de 4396 fotos termogréficas. Cada participante tuvo un promedio de
162.81 fotos. La diferencia entre cada participante y el namero de fotos termogréficas tomadas
varia dependiendo de la extensién de su discurso.

A continuacion, se muestran las diferencias de los cuatro contextos: Basal (Figura 4A),
imagenes negativas (Figura 4 B), neutras (Figura 4C) y positivas (Figura 4D). El eje de las X
representa el numero de mediciones (fotos termograficas) realizadas a lo largo de la aplicacion

del IAPS y el eje de la Y muestra la temperatura en grados Celsius.
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A) Resultados de Basal por Tipo de Caso B) Resultados de Negativo por Tipo de Caso
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Resultados de Neutro por Tipo de Caso Resultados de Positivo por Tipo de Caso

£

~

— leve

— gave
a b4 n P n B

oy s ° H 10 15 20 2 20 »

Figura 4. Representaciones graficas de la variacion de temperaturas en los cuatro contextos Basal (A), negativo
(B), neutro (C) y positivo (D) las lineas verdes pertenecen los que presentaron enfermedad leve, y las lineas de
color rojo muestran los pacientes que tuvieron una enfermedad grave.

En la siguiente grafica se muestran los tres contextos de la narracion, negativo (Figura 5A),
neutro (Figura 5B) y positivo (Figura 5C) el eje de las X representa el nimero de mediciones
(fotos termograficas) realizadas a lo largo de la aplicacion del IAPS y el eje de la Y muestra la

temperatura en grados Celsius.
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Figura 5. Representaciones graficas de la variacion de temperaturas durante la narracion en los tres contextos,
negativo (A), neutro (B) y positivo (C), las lineas verdes pertenecen los que presentaron enfermedad leve, y las
lineas de color rojo muestran los pacientes que tuvieron una enfermedad grave.

7.3 Namero de palabras
Los graficos muestran el nimero promedio de palabras utilizadas durante la narracion de la

prueba, las cuales estan divididos en dos, la descripcién y la historia segun el contexto en que
fue aplicada la prueba IAPS, a la izquierda se encuentra el contexto negativo, en medio el neutro
y por ultimo el positivo. Se realizé una prueba de Kruskal-Wallis para comparar las medianas
del numero de palabras utilizadas entre sexos y entre nivel de gravedad. Los resultados no

mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (Figura 6).
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Descripcion negativo Descripcién neutro Descripcién positivo

# de palabras

Historia negativo Historia neutro Historia positivo

# de palabras
# de palabras

Figura 6. Se muestra la media + e.e. anélisis estadistico de Kruskal-Wallis, post test Dunns. No hay diferencias
estadisticamente significativas.

El siguiente grafico muestra la duracion promedio que los sujetos utilizaron para la narracion
de la imagen, estan divididos en dos: en la descripcién y la historia. Ademas, estan divididos

segun el contexto de la prueba: estimulo negativo, neutro y positivo.

Se realiz6 una prueba de Kruskal-Wallis para comparar las medianas del tiempo utilizado
durante la narracion (entre sexos y por su gravedad). Se realizo la prueba post hoc de Dunn'y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la duracion del discurso de las

mujeres graves y mujeres no graves ante el estimulo neutro H (0) = 8.622, p = .0348 (Figura 7).
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Descripcién negativo Descripcién neutro Descripcién positivo
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Figura 7. Se muestra la media * e.e. andlisis estadistico de Kruskal-Wallis, post test Dunns. *P<0.05.

8. DISCUSION

El surgimiento del SARS-CoV-2 desencadené la pandemia de COVID-19, trayendo consigo
serios problemas de salud a nivel internacional. A pesar de los tratamientos para combatir el
virus, se observo que algunos pacientes ya recuperados desarrollaban lo que se conoce como
COVID persistente o post-COVID, una serie de sintomas que aparecen después de la infeccién
y que pueden durar 12 semanas 0 mas. Estos sintomas estan clasificados por sistemas
(respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinales, sistémicos y neuroldgicos) y todos afectan
considerablemente la calidad de vida.

Uno de los problemas reportado con mayor frecuencia fue el incremento de trastornos de

ansiedad y del estado de animo, esto, probablemente a los efectos biopsicosociales de la
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enfermedad como cambios en el sistema nervioso, el aislamiento social, la incertidumbre
econodmicay entre otros factores, por lo que surge la pregunta de si la gravedad de la enfermedad
por COVID-19 esta asociada a la respuesta emocional medido a traves de los cambios en la

temperatura superficial ente estimulos emocionales.

En nuestro estudio encontramos que el post-COVID dejo secuelas fisiolégicas y conductuales
que siguen influyendo en la vida de los individuos, como lo planteamos en la hipdtesis de
investigacion. De acuerdo con nuestro primer objetivo: Identificar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en individuos recuperados de COVID-19 con diferente gravedad (leve y
grave), encontramos que, de todos los sujetos, 18.51% de las personas experimentan niveles
leves de depresion; mientras que 14.81% padecen niveles moderados. Sorprendentemente, no
se registraron casos de depresidn severa, pero si depresion extremadamente severa en 3.7% de
los participantes. En cuanto a la ansiedad, 7.4% de las personas la experimentan de forma leve,
18.51% moderada, 7.4% severa 'y 14.81% extremadamente severa.

Con relacion al estrés, 7.45% de las personas lo experimentan de forma leve, 14.81% moderada,
3.7% severa y 7.4% de forma extremadamente severa. Estos resultados nos llevan a concluir
qgue los pacientes que presentaron una enfermedad grave mostraron un aumento en la
clasificacion de estrés de severo a extremadamente severo, asi como en ansiedad y depresion de
moderada a extremadamente severa, en comparacion con los pacientes que presentaron una
enfermedad leve. Estos datos sugieren que los pacientes que padecieron una enfermedad grave
presentan trastornos emocionales mas severos que los que cursaron con la enfermedad leve. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Garcia y cols. (2020), donde las alteraciones mas
frecuentes que las personas experimentaban eran ansiedad y depresion, despues de la infeccidn
aguda de COVID-19, lo que afecta su calidad de vida en relacion con la salud.

De la lista de los sintomas experimentados durante la enfermedad, los participantes expresaron
tener 48.8% de las sintomatologias generadas por el COVID-19. Todos los pacientes tuvieron
en comun: “cansancio, fatiga o mucho sueno”, seguido de “Resequedad o dolor en la garganta”
con 85.18%, “nariz tapada, congestion o resequedad” 81.48%, “elevacion de la temperatura”

74.07% y “sudoraciones excesivas” 74.07%.

29



En contraste, los sintomas que prevalecieron después de haber sido dado de alta o haberse
recuperado de la enfermedad COVID-19, los participantes expresaron tener al menos un sintoma
6.77%, los mas frecuentes fueron: “cansancio o agotamiento” 81.48%, seguido de “falta de
concentracion 70.37%”, ansiedad 62.96% y afectacion de la memoria 59.25%. Estos resultados
coinciden con estudios realizados con diferentes poblaciones como el de Huang y cols. (2021),
quienes refieren que 1733 pacientes, después de seis meses de alta hospitalaria por COVID-19,
mostraron un mayor porcentaje de fatiga, seguido de insomnio, alopecia, anosmia ageusia y
dificultad para la movilidad. En un estudio descriptivo observacional realizado en México,
Herrera-Garcia y cols. (2020) determinaron que 84% de los pacientes mostraba fatiga, cansancio
y debilidad, sintomas que coinciden con el mayor sintoma encontrado en nuestros resultados.
Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en Zacatecas con 219 pacientes, Galvan-Tejada y
cols. (2020) mostraron que existe una posibilidad de 33 veces mas riesgo de presentar sintomas
relacionados con la presencia de COVID persistente que pueden modificar de manera
significativa la calidad de vida de los individuos, entre los cuales destacan disnea, nausea y

anosmia.

A pesar de que los estudios analizados se desarrollaron en distintas poblaciones (Maguifia y
cols. 2020, Mojica y cols. 2020, Nalbandian y cols. 2021, Fernandez de Las Pefias y cols. 2021),
existe similitud en la presencia de los sintomas, lo que nos permite determinar que el COVID
persistente guarda una estrecha relacion con la gravedad de la enfermedad de COVID-19 y que
los dafios generados pueden persistir de manera significativa en un periodo que va desde meses
hasta afios posteriores a su aparicion. Después de 4 afios de la llegada del COVID-19, los
sintomas que persisten siguen siendo un punto de partida para la determinacion de diferentes
modificaciones patologicas que experimenta la poblacion en la actualidad. Dichas
modificaciones, que inicialmente fueron a nivel celular en diferentes sistemas, ahora pueden
verse reflejados en alteraciones conductuales, demostrando la estrecha relacion que existe entre
la fisiopatologia de una enfermedad y las secuelas conductuales que conllevan a trastornos

emocionales.

En nuestro estudio, al preguntar si actualmente siguen presentando algin sintoma relacionado

con la enfermedad del COVID-19, 2.56% de los pacientes refirié contar con al menos una
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secuela. Estos datos son semejantes a los expuestos por Carfi y cols. (2020), quienes explican
la prevalencia del post-COVID y en algunos casos su lenta recuperacion. El Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos utiliza el término “post COVID
conditions” para describir cualquier una alteracion de la salud que persista mas de cuatro
semanas posteriores al COVID-19. Bajo este término se agrupan tres principales clasificaciones,
la primera describe al COVID persistente como una serie de sintomas que pueden presentarse
en diferente magnitud durando semanas 0 meses dentro de los cuales se encuentra la falta de
concentracion, cefaleas, pérdida del gusto y olfato, vértigo, ansiedad, depresion, fiebre, entre
otras. La segunda refiere sintomas como consecuencia de dafios a nivel sistémico que involucra
la modificacion de diversos 6rganos. A este conjunto de sintomas se le ha denominado sindrome
inflamatorio multisistémico, el cual incluso engloba enfermedades autoinmunes. Finalmente, la
tercera categoria incluye las consecuencias del tratamiento de COVID-19 que abarcan el tiempo
de hospitalizacion, asi como los sintomas de estres postraumatico, dolor, ansiedad y depresion
(CDC, 2021).

De acuerdo con nuestros resultados, la prevalencia de sintomas en pacientes recuperados de
COVID-19 tiene una relacion directa tanto por la gravedad de la enfermedad y el grado de
afectacion multisistémico como por la consecuencia del tratamiento de COVID-19, incluyendo
la aplicacion de diversas vacunas. Destaca este Ultimo dato, ya que la mayoria de los pacientes
que participaron en nuestro estudio refirieron haberse aplicado al menos tres vacunas diferentes,

teniendo secuelas de diversa magnitud inmunoldgica en cada una de ellas.

El SARS-CoV-2 afecta a multiples sistemas organicos al infiltrarse en las células de los vasos
sanguineos de todo el cuerpo Por lo que, se han descrito una multitud de sintomas y cursos
clinicos de la enfermedad. Para el segundo objetivo especifico, nos centramos en la evaluacion
de las manifestaciones neurocognitivas posteriores a la COVID-19 en adultos. Como los déficits
neurocognitivos, que se mantienen después de la recuperacién del virus del COVID-19, pueden
ocurrir déficits cognitivos en individuos que fueron infectados, afectando la memoria, la

atencion y la funcion ejecutiva particularmente la fluidez verbal.
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El estudio de Alves y Beber (2023) revel6 que la memoria y la atencion fueron dominios
cognitivos mas afectadas tras la recuperacion del COVID-19. También se observé un deterioro
significativo en las funciones ejecutivas y el lenguaje en méas del 35% de los participantes. Otro
de sus hallazgos, fue que las mujeres jovenes que se recuperaron de COVID-19 grave, incluso
sin complicaciones, experimentaron un mayor impacto en el lenguaje oral. Este resultado
coincide con investigaciones previas, como la de Woo et al. (2020), que también estudiaron los
déficits neurocognitivos en personas después de recuperarse de COVID-19 leve. Destacando de
estos dos estudios, es que el deterioro cognitivo puede manifestarse independientemente de la
gravedad de la infeccion. Incluso quienes no presentaron sintomas significativos durante la fase

aguda de la enfermedad, pueden experimentar problemas cognitivos posteriormente.

Respecto a las mujeres Alves y Beber (2023) indican que las ellas presentaron una peor
autopercepcioén de todas las funciones cognitivas, ademas de la relacién directa en el posible
dafio orgénico también formulan que problemas en la economia, cultura y cuidados pueden

afectar su salud en general, resultando en comorbilidades cognitivas.

En nuestro estudio encontramos diferencias significativas en el tiempo de la descripcion de un
estimulo neutro entre mujeres con diferente gravedad. Esto puede deberse probablemente a
alguna afectacion en las funciones ejecutivas, especificamente la fluidez verbal. Aunque de ser

asi se habria observado también en la descripcion de la imagen negativa y en al positiva.

En cuanto a nuestro tercer objetivo sobre los cambios en la temperatura superficial de la nariz
generados ante estimulos emocionales positivos y negativos, el promedio de la temperatura
fueron distintos en los grupos segun la gravedad. Para el caso de los sujetos que tuvieron una
enfermedad leve, hubo una disminucion de temperatura al mostrar imagenes negativas y
aumento de temperatura ante las imagenes positivas, efecto similar al reportado por Salazar y
cols. (2015), quienes utilizaron la camara termografica para captar los cambios de temperatura
y el IAPS con el que describieron un decremento en la temperatura de la nariz para imagenes de
valencia negativa y alta excitacion. Asimismo, reportaron que hubo un incremento en la
temperatura en las imagenes de valencia positiva con alta y baja excitacion. Sin embargo, en

nuestros resultados correspondientes a los sujetos que padecieron una enfermedad grave, la
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respuesta fue diferente, en este caso las imagenes negativas mantuvieron la temperatura basal;

en cambio, las iméagenes positivas presentaron decremento en la temperatura.

Lo relevante de nuestro estudio a nivel termogréafico es el hallazgo de que el cambio de las
temperaturas de los sujetos depende de la gravedad de la enfermedad, los sujetos que cursaron
con enfermedad grave mantienen una temperatura mas baja en comparacion con los sujetos que
cursaron con una enfermedad leve. Este hallazgo puede estar estrechamente relacionado con los
sintomas del post-COVID.

Las complicaciones neuroldgicas asociadas con COVID-19, como la neuro inflamacién y los
efectos tdxicos/metabdlicos/inmunitarios, pueden contribuir a alteraciones emocionales como
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, irritabilidad e insomnio. Estas alteraciones pueden

persistir en la fase crénica de la enfermedad, afectando la calidad de vida de los pacientes.

Las manifestaciones psiquiatricas, como el estrés postraumatico, los déficits de memoria, la
irritabilidad, la ansiedad, el insomnio y la depresion persisten tanto en la fase aguda como en la
de convalecencia de enfermedades como el SARS/MERS y el SARS-CoV-2, segun la revision
sistematica y metaanalisis de Rogers y cols. (2020). Otro ejemplo de los sintomas post
infecciosos se observo en el brote de SARS-CoV en China en 2002, donde la mitad de los
supervivientes experimentaron fatiga y trastornos del suefio después de un afio de convalecencia,
y luego el 50% desarrollé sindrome de fatiga crénica y después de cuatro afios el 25% sindrome

de encefalitis mialgica (Lam y cols. 2009).

Por ultimo, los hallazgos de nuestro estudio respaldan la hipdtesis inicial de que la respuesta
emocional estd asociada a la gravedad de la enfermedad COVID-19. Los pacientes que
experimentaron una enfermedad grave mostraron niveles diferentes de depresion, ansiedad y
estreés, asi como cambios en la temperatura superficial en respuesta a estimulos emocionales, en
comparacion con aquellos que tuvieron una enfermedad leve. Estos resultados sugieren que la
gravedad de la enfermedad puede tener un impacto duradero en la salud mental y emocional de
los pacientes. Ademas, nuestros hallazgos confirman la segunda hipdtesis de que los cambios
en la temperatura superficial ante estimulos positivos y negativos pueden ser indicadores de la

respuesta emocional. Sin embargo, la direccion de estos cambios puede variar dependiendo de

33



la gravedad de la enfermedad, en pacientes con enfermedad leve, observamos el patron esperado
de disminucion de temperatura ante imagenes negativas y aumento ante imagenes positivas, en
comparacion, en los pacientes con enfermedad grave este patrén se invirtid, lo que sugiere una

alteracion en la regulacion emocional.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la comprension y el tratamiento del
COVID persistente, pues sugieren que la evaluacion y el tratamiento de los trastornos
emocionales deben ser una parte integral del manejo de esta condicién. Ademas, abren nuevas
vias de investigacion para explorar los mecanismos subyacentes a la relacién entre la gravedad
de la enfermedad, la respuesta emocional y los cambios en la temperatura superficial. Futuros
estudios podrian investigar los efectos a largo plazo del COVID-19 en la salud mental y
emocional, asi como la eficacia de diferentes intervenciones terapéuticas para abordar estos
problemas. También seria interesante explorar si los cambios en la temperatura superficial
podrian utilizarse como biomarcadores para identificar a los pacientes con mayor riesgo de

desarrollar trastornos emocionales después de la infeccion por COVID-19.

Finalmente, nuestro estudio contribuye a la creciente evidencia de que el COVID-19 es una
enfermedad multisistémica con efectos a largo plazo en la salud fisica y mental. Al comprender
mejor estos efectos, podemos desarrollar estrategias méas efectivas para prevenir, tratar y
gestionar las secuelas de esta enfermedad.

9. CONCLUSION

Este estudio proporciona evidencia de que la respuesta emocional esta asociada a la gravedad
de la enfermedad COVID-19 lo que apoya nuestra hipotesis. Los pacientes que experimentaron
una enfermedad grave mostraron alteraciones emocionales mas pronunciadas y cambios en la
temperatura superficial en respuesta a estimulos emocionales, lo que sugiere un impacto
duradero en su salud mental y emocional. Ademas, en el discurso emocional, aunque no se
observaron diferencias significativas entre individuos dependiendo de la gravedad, si se

identificd una diferencia significativa en el tiempo de descripcion de un estimulo neutro entre
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mujeres con gravedad leve y grave. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la
comprension y el tratamiento del COVID persistente, enfatizando la necesidad de abordar los

trastornos emocionales en el manejo de esta condicion.

10. PERSPECTIVAS

Las personas que experimentaron una enfermedad grave tienen mas probabilidades de desarrollar
problemas emocionales duraderos, por lo que es crucial indagar méas sobre la importancia de desarrollar
intervenciones psicologicas y terapéuticas especificas para quienes persisten con sintomas post-COVID.
También seria interesante explorar si los cambios en la temperatura superficial podrian utilizarse como
biomarcadores para identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar trastornos emocionales
después de la infeccién por COVID-19. La termografia infrarroja podria convertirse en una herramienta
para el diagnostico emocional, abriendo la puerta a nuevas aplicaciones de esta técnica no invasiva, no
solo en los casos de COVID-19, sino también en otras condiciones médicas que afecten el bienestar

emocional.
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12. Anexos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Cambios fisiclogicos y conductuales ante estimulos emocionales en adultos
recuperados de COVID 19"

Justificacion y objetivo

Saber si existen cambios en la intensidad de la respussta emodanal asociades & la gravedad de sus sintamas y al tiempo
de recuperacitn, ayudard a las personas gue tusieron 00VID-19 a buscar estrategias para el manejo mis efectivo de las
emaciones ¥ establecer un prondstice mas preciso para su recuperacian. Este trabajo investiga la respuesta fisioltgica ¥
conductual ante estimulos emocianales en adultos recuperados de COVID 19 con diferente gravedad y su tiempo desde

S0 FECUPEraciin.

Este estudio consta de las siguientes fases:

1. Cxplicacian del procedimiento y, si estd de acuerdo, firma valuntaria del consentimiento informado.
2. S le aplicard el instrumenta Escala de Depradidn, Ansiedad y Estrés (DASS-21]).
EN El participante permanecerd en reposo 5 minutes para que se aclimate a ks termperatura del lugar antes de

registrar la temperatura inicial de su rostra. Al tiempo también se le tomara su nivel de oxigeno.

4 En o de gue tenga algin abjeto gue cubra su cabeza deberd de retirarlo, o 51 tiene de exceso de maguillaje
e Lsaard una toalla facal limpiadora.

5. Se regitrardn sus datos generales, coma: edad, escolaridad, informacidn de contacta, antecedentes clinicos de
importancia y su esquema de vscunacion COWVID.

6. Se aplicard el instrumento 1APS, la cual consta de 54 imagenes de diferentes semanticas de la vida cotidiana ¢
estiin distribuidos en tres grupos, serin proyectadas en una laptop que estard enfrente del participante, misma
gue grabard video durante toda la aplicacidn. &l termino de cada grupa narrard s experienda. Durants tada la
aplicacidan del [APS se tomaran fotografias térmicas con una chmara termografica (Fluke TiSE0) que estard
situadis Frente al participante.

Cconsideraciones:

- La decisidn de participar @n el estudio & completamente voluntaria.
+  Tuinformaciin serd codificada a trives de un ndmero, para garantizar anonimata, msmoa gue solo manejard el
investigador respansable del prayecta.
+ [l estudio no implica riesgos para tu salud fisica, maoral ni psicolagica.
- Mo habri comsecuencias desfavorables para i en caso de no aceptar la invitascan.
+  &jdecides participar en sl estudia, puedes retirarts en el moments gue prefieras, infarmando las razones dis ty
deciion la cual serd respetada integramente.
* Mo tendrés gue hacer gasta alguna durante @l estudia.
= Tu participacitn en el estudio ayudard a la generacion de futuros programas y proyectos de investigacion
+ Mo rechirks pago par tu participacion.
= Toda la infermacion que proporciones serd mantenida con estricta confidencialidad y respeto por el grupo de
investigadores.
5i estds de acuerdo en participar en el estudio que te ha sido explicsdo puedes firmar esta haja y pasar a la siguiente
para llenar los campas requeridos.

Mambre y firma del participants Testiga

Rasponsable dal proyecta Testign 2

Lugar y Fecha
Apradecemas tu participacikin

Dra. Verdnlca Reyes Maza

Academico Asociads . Tiempo Complato
Centro Tlaxcala de Balogia de la Condwcta
wemnica. neyesmiEuats mx

Tel. 2461001607

DD, Irma Alsjandra Hernandez Wicente
Prasidenta del Comité de ESea en
Investigacian. SESA
Cobieted@gmail.com

(246) 4621724

Lic. Joan Pablo Tapla Caatilie

Estudiante de Maestria Ciandas Bicldgicas
Unitverrsidad Autdnomaa de Thxcala
JpcasiliodhEgmail com

Tal. 2224605212
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Nombre:

Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niumero
(0, 1, 2, 3) que indique cuando esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana
pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para

contestar.

La escala de calificaciéon es la siguiente:

0 No me ha ocurrido

1 Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me ha ocurrido, o la mayor parte del tiempo.

Me costd mucho relajarme. .. ...

Me di cuenta que tenia la boca seca.............ccccevveeeiiiiiiiieiiiiicieee

No podia sentir ningln sentimiento PoSitivo............cccccvvuvuvviiciieeeeeeennnn.

Se me hizo difiCil reSPIrar...........uuuuuiiiiiieiee e

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.........ccccceeeiivneenn.

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones...........cccccceeeeeeeeeenn.

Senti que mis manos temblaban..........ccccccoeeeiiiiiiiiiiiiie

0 (N WIN |-

Senti que tenia MUChOS NEIVIOS. ... ...cuuiuuiiiiiiiiiiee e e e ee e

O |O|O0O|0O|O0 |0 |Oo |Oo

[ N e e T N =N =

NININININININN

wiwiwiw w i wl wi w

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o
en las que podria hacer el ridiculo..............ceeeiiiiiiiiiii e,

10

Senti que no tenia Nada POrqUE VIVir. .. ...oicoeiiieeeiiiiiiee e eesiiieee e e e e

11

NOté qUE ME agItADA. . ...t e e e e e e e e s e s s

12

Se me hizo dificil terminar [aS COSaS. ... ..uveeviie e

13

Me senti triste Y deprimido. .. ..o

o |O |0 |Oo o

Rk |- |-

NN (NINN

wiwlwi w|w

14

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
=T T=T Lo [0 PP

15

Senti que estaba al punNto de PANICO......uuuieiiieeiieee e

16

No me pude entusiasmar POr NAAA. .. ....uiiiaaieeee e

17

Senti que valia muy POCO COMO PErSONA. ......cc.eeeueeeueeereeaeeereeeieeeneeannes

18

Senti que estaba muy irritable. ...

o |O |0 |Oo o

Rk Rk e

NN NN N

w | wiwiw|w

19

Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun
ESTUBIZO FISICO. . eiieiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e eeeeereeeeeeanenennes

20

TUVE MICAO SIN TAZON. ... e

o |Oo

[ =

NN

w W

21

Senti que la vida no tenia ningun sentido........cccoiieeeiiieee s
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Datos generales

Fecha de aplicacion: / /
Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: M F
Estado civil: Numero de hijos:
Contacto (celular/email):
Ocupacion/ escolaridad:
¢Acudiste al hospital o al médico en los ultimos meses? S No

Hace que tiempo y por qué causas:

¢ Estas tomando algan medicamento en este momento?:

¢,Cuando fue tu dltimo dia de sangrado (menstruacion)?:

¢ Consultas algun psiquiatra o psicélogo?: ¢, Desde cuando?:

¢ Padeces de alguna enfermedad autoinmune?

¢ Padeces de alguna enfermedad cronico-degenerativa?

¢Eres  fumador habitual?: ¢cCuantos cigarros  consumes
dia? ¢,Cuando fumaste el dltimo cigarro?

¢, Ha tomado bebidas alcohdlicas en las ultimas 24 horas?

al

¢, Te enfermaste de COVID-19? SI No ¢,Cuantas veces?

¢, Cuales fueron las fechas aproximadas de tu contagio?

¢, Te aplicaste una prueba para COVID-19 como el PCR o prueba de antigenos?

¢,Durante la  enfermedad COVID-19 estuvo hospitalizado 0
casa?:

¢, Cudl fue el nivel minimo de oxigenacién que tuviste?

en
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Marque los sintomas que haya experimentado durante los dias que
presentaste la enfermedad de COVID-19

Si

No

Elevacion de la temperatura (mayor o igual a 37.5°)

Sudoraciones extraias o excesivas

Diarrea

Cansancio, fatiga o mucho suefo

Calambres

Dolor muscular o de huesos

Resequedad o dolor en la garganta

Eructos o gases en mayor cantidad

Insomnio o dificultad para conciliar el suefio

Tos seca

Pérdida o disminucion del gusto

Pérdida o disminucién del olfato

Percepcién tnicamente del sabor salado

Disminucion de la temperatura corporal inferior a lo normal (menor o
igual a 34.9°C)

Nariz tapada, congestion o resequedad

Ojos secos a la sensacién de sentirlos arenosos

Aumento en el pulso, aun estando en reposo

Sensaciéon de no estar sano, pero tampoco estar enfermo

Elevacion de la glucosa o de la presion arterial sin aparente
justificacion

Caida significativa del cabello

Alteraciones en el ciclo menstrual

Dificultad para respirar
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Falta de concentracion

Aumento en la intensidad del dolor (en sitios que antes dolian
ligeramente o a veces)

Falta o ausencia de apetito

Otro:

Marque los sintomas que siguié experimentando luego de haber sido
dado de alta/haberse recuperado de la enfermedad COVID-19

Si

No

Ansiedad

Depresion

Ataques de péanico

Falta de concentracion

Afectacion en la memoria

Angustia

Perdida de cabello

Alteraciones en su temperatura corporal

Afectacién del sentido del gusto

Afectacion del sentido del olfato

Diarrea

Alteraciones del ciclo menstrual

Insomnio

No se reconoce en el espejo

Tristeza

Cansancio o agotamiento

Sudoraciones extranas
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Otro

Actualmente, ¢ sigues presentando alguno de esos sintomas?

¢, Te aplicaste la vacuna contra COVID-197?: S No

Cuantas aplicaciones:

Fecha de la ultima aplicacion de la vacuna: / /

Marca de las vacunas aplicadas (Pfizer, AstraZeneca, Janssen, Moderna,

Sinopharm, Sinovac, Bharat, Novavax, Cansino o Valneva):

¢ Cuéndo te enfermaste de COVID-19 ya tenias una vacuna aplicada?
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RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. Contar con la version actualizada, con sello de aprobado por el Comité de protocolo de
investigacion, carta de consentimiento informado y cualguier documento que se haya
presentado a revision y hubiese sido aprobado.

2. Incluir en el expediente del paciente el *Formato Consentimiento bajo informacion de
investigacion”.

3. H investigador debera reportar de manera semestral (junio y diclembre) el avance de su
proyecto, el cual lo hara llegar al comeo elecironico del Comité de Etica en Investigacion,
ceisaludtiaxcala@gmail com.

a. Los protocolos que hayan sido aprobados durante el segundo timestre, no estaran obligados
a presentar el primer informe de progreso semestral, asi como los autorizados en & cuarto
trimesatre, no estarén obligados a presentar el informe de progreso anual. En ambos casos,
quedando obligados a hacero el siguiente semestre.

b. De los protocolos que no cuenten con reporte de progreso, el Departamento de Apoyvo
Técnico informara a la Direccion de Investigacion, quien emitird por escrito marcando una
copia a la Direccion General y a las autoridades que comesponda, un aviso de suspension
del protocolo.

c. En caso de no hacer entrega de su informe de avance de proyecto, éste le sera cancelado
y el investigador no podra someter a revision protocolos de investigacion por 6 meses
contados a partir de la fecha de cancelacion del proyecto.

d. La Direccion de Investigacion notificara al Comité los proyectos que han sido suspendidos o
cancelados.

4 Alterminar el proyvecto enviar al Comité un reporte final del estudio en los 2 meses siguientes
a su terminacion.

a. Nofificar los productos resultados del protocolo.

5. En el cazo de protocolos financiados por la Industria Farmacéutica, el investigador
responzable notificara a la Secretaria de Salud de la cancelacion o suspension del protocolo
de investigacion.

6. Para los protocolos financiados con Fondos del CONACYT, & investigador principal se
apegara a los ineamientos que establezea el mismo Fondo v reportara el avance y situacion
gue prevalece ante el COMNACYT dentro del reporte de progreso gue entregan a la Direccion
de Investigacion de manera semesfral y anual.
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