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Antecedentes del problema

Los coronavirus son una amplia familia de virus que se encuentran tanto en animales como
en humanos. Algunos infectan al ser humano y se sabe que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular China, inici6 un
brote de neumonia denominado como la enfermedad por coronavirus COVID-19 que se ha
expandido y consecuentemente esta afectando diversas regiones de otros paises, entre los
que se encuentra México; Unos dias mas tarde, se public6 el genoma de un nuevo
coronavirus y puesto a disposicion de la comunidad cientifica. Este novedoso coronavirus
fue nombrado provisionalmente 2019-nCoV, ahora SARS-CoV-2 segun el Grupo de
Estudio del Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de Virus. EI SARS-CoV-2
pertenece a la familia Coronaviridae, género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus.
causando miles de muertes y teniendo un enorme impacto en nuestros sistemas de salud y
economias. En esta revision, resumimos los conocimientos actuales sobre epidemiologia,
fillogenesis, modelado de homologia y diagnéstico molecular del SRAS-CoV-2. El analisis
filogenético es esencial para entender la evolucion viral, mientras que el modelado de
homologia es importante para las estrategias y terapias de vacunacion. Los ensayos
diagnosticos altamente sensibles y especificos son clave para la identificacién de casos, el
rastreo de contactos, la identificacion de la fuente animal y la implementacion de medidas
de control.el COVID-19 es una enfermedad infecciosa que pone en riesgo la salud y, por
tanto, la integridad de nifias, nifios, adolescentes, adultos y de la poblacién en general, en
razon de su facil propagacion por contacto con personas infectadas por el virus o por tocar
objetos o superficies que rodean a dichas personas y llevarse las manos a los 0jos, nariz o
boca; Que, ante los niveles alarmantes tanto de propagacion y gravedad, como de inaccion,
el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro que la
COVID-19 pasa de ser una epidemia a una pandemia; Que a fin de procurar la seguridad en
la salud de sus habitantes y eventualmente de sus visitantes, diversos paises, entre ellos
México, han adoptado diversas acciones para contener la COVID-19, entre las que se

encuentran medidas de higiene, suspension de actos y eventos masivos, filtros sanitarios en



escuelas, centros de trabajo y aeropuertos, asi como la suspension o restriccion en la

entrada y salida a su territorio o a algunas regiones del mismo.



Planteamiento del problema

El coronavirus es una infeccion que aparecid en china, y que esta afectando a la poblacién
de palenque Chiapas, principalmente a las personas adultas mayores, nifios y personas con
enfermedades cronicas degenerativas, lo cual es muy importante que se resuelva el
problema ya que ha ido aumentando el nimero de contagio esto es se debe a una falta de

informacidn oportuna de las medidas de prevencion del covid 19.

La pandemia ha afectado tanto econémicamente, como también mentalmente lo cual
provoca gue las personas entren en depresion y ansiedad, de igual forma se sabe que la
enfermedad (covid 19) ha dejado mucha mortandad ya que es un virus que se trasmite de

persona a persona (al toser, hablar, estornudar y tocar lugares infectados).

En diciembre de 2019, se informaron casos de neumonia potencialmente mortal en Wuhan,
provincia de Hubei, China (COVID-19). Esta enfermedad se ha extendido rapidamente por
todo el mundo con miles de casos confirmados y muertes, transformandose en pandemia y
desafiado los sistemas de salud publica. No existe aln vacuna ni tratamiento
cientificamente probado, sin embargo, se ha identificado los comportamientos exactos que

pueden evitar el contagio y propagacion.

Uno de los sintomas informados incluye fiebre, tos, fatiga, neumonia, dolor de cabeza,
diarrea, hemoptisis y disnea. Pese a la baja gravedad de los sintomas, el contagio es muy
rapido, lo que hace que, aunque sea proporcionalmente baja la cantidad de casos que
podrian llegar a ser graves o letales, el fendmeno de répida propagacion puede colapsar los

sistemas sanitarios que proporcionan ayuda a los pacientes mas graves.



Preguntas de investigacion

General

Explicarles a las personas del municipio de palenque, Chiapas los protocolos de cuidados
para evitar la propagacion del covid 19.

Especifica
¢Como se puede prevenir el contagio de coronavirus en el municipio de palenque Chiapas?



Objetivos

Objetivo General
e explicar a las personas del municipio de palenque, Chiapas los protocolos de

cuidados para evitar la propagacion del covid 19.

Objetivo especifico
e mostrar a las personas adultas de la colonia linda vista las medidas de prevencion

para evitar el contagio de covid 19

e ensefiar el lavado de manos a las personas adultas de la colonia linda vista



Justificacion

El coronavirus es unas de las enfermedades que ha afectado a nivel mundial, a hombres,
mujeres y nifio durante el 2020 y 2021, la cual las muchas personas se quedaron sin trabajo

y no podian llevarle sustento a su familia.

De igual forma hubo mucha mortandad, principalmente en personas mayores de edad y con
enfermedades cronicas degenerativas, ya que las personas no tenian las medidas de
prevencion adecuadas, por falta de informacién o muchas personas dudaban de la
enfermedad y no se cuidaban y esto ocasionaba los contagios. La conciencia publica es
importante para controlar la propagacion de enfermedades infecciosas. Las medidas
individuales, como aumentar la atencion a la higiene personal y evitar aglomeraciones,

pueden reducir la propagacion del COVID-19.

Para poder reducir el nimero de contagios es importante brindarle informacion clara y
oportuna a las personas, para esto se tiene que tener un comportamiento sensato y el

cumplimiento de las medidas generales de higiene, principalmente el de las manos



Limitacion al estudio
falta de interés por las personas al recibir la informacion
poco tiempo para realizar la investigacion
objetivos de la investigacion es demasiada amplia

informacion no confiable



Marco tedrico

Coronavirus

A finales de diciembre de 2019, un brote de una misteriosa neumonia caracterizada por
fiebre, tos seca y fatiga, y sintomas gastrointestinales ocasionales ocurrieron en un mercado
himedo al por mayor de mariscos, el Mercado Mayorista de Mariscos de Huanan, en
Wuhan, Hubei, China. El brote inicial se registrd en el mercado en diciembre de 2019 e
involucro a alrededor del 66% del personal alli. EI mercado fue cerrado el 1 de enero de
2020, después del anuncio de una alerta epidemiolégica por parte de la autoridad sanitaria
local el 31 de diciembre de 2019. Sin embargo, en el mes siguiente (enero) miles de
personas en China, incluyendo muchas provincias (como Hubei, Zhejiang, Guangdong,
Henan, Hunan, etc.) y ciudades (Beijing y Shanghai) fueron atacadas por la propagacion
rampante de la enfermedad. Ademas, la enfermedad viajé a otros paises, como Tailandia,
Japon, Republica de Corea, Viet Nam, Alemania, Estados Unidos y Singapur. El primer
caso reportado en nuestro pais fue el 21 de enero de 2019. Al 6 de febrero de 2020, la OMS
documento un total de 28.276 casos confirmados con 565 muertes en todo el mundo, en los
que participaron al menos 25 paises. El patdgeno del brote fue identificado mas tarde como
un nuevo beta-coronavirus, llamado coronavirus novedoso de 2019 (2019-nCoV) y recordo
a nuestra mente la terrible memoria del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-2003,
causado por otro beta-coronavirus) ocurrido hace 17 afios.

En 2003, un nuevo coronavirus, la etiologia de una misteriosa neumonia, también se
origind en el sureste de China, especialmente en la provincia de Guangdong, y fue
nombrado coronavirus del SRAS que cumplio con el postulado de Koch. La tasa de
mortalidad causada por el virus fue de alrededor del 10%-15%. A través de los afios, las
instalaciones médicas han sido mejoradas; sin embargo, no hay un tratamiento o vacuna
adecuado para el SRAS. La aparicion de otro brote en 2012 de nuevos coronavirus en
Oriente Medio compartio caracteristicas similares con el brote en 2003. Ambos fueron
causados por coronavirus, pero se cree que el huésped intermedio del MERS es el camello
dromedario y la mortalidad puede ser de hasta el 37%. Las manifestaciones clinicas
iniciales tanto para el SRAS como para el MERS suelen ser inespecificas, excepto que la
mayoria de los pacientes presentaban fiebre y sintomas respiratorios. El personal del



hospital desprotegido que estuvo expuesto a las gotas de los pacientes o a traves del
contacto propenso a ser infectado y las infecciones nosocomiales se producen. Ademas, se
habian identificado casos asociados con viajes para el SRAS, el MERS y el COVID-19.
Debido al transporte global y la popularidad del turismo, COVID-19 es una amenaza

genuina para Taiwan.

Virologia

Coronavirus es un virus de ARN de una sola hebra envuelto y positivo. Pertenece a la
subfamilia Orthocoronavirinae, como su nombre, con los caracteristicos picos "similares a
la corona” en sus superficies. Junto con el SARS-CoV, el CoV similar al SARS de
murciélagos y otros también caen en el género beta-coronavirus. Covid-19 (causada por la
infeccion por 2019-nCoV) se clasifica como una enfermedad comunicable notificable de
quinta categoria en Taiwan el 15 de enero de 2019. El género beta-coronavirus se puede
dividir en varios subgrupos. ElI 2019-nCoV, SARS-CoV y el CoV similar al SARS de
murciélagos pertenecen al Sarbecovirus, mientras que el MERS-CoV al Merbecovirus. El
SARS-CoV, el MERS-CoV y el 2019-nCoV causan enfermedades en los seres humanos,

pero cada subgrupo puede tener caracteristicas bioldgicas y virulencias suaves y diferentes.

El origen exacto, la ubicacion y el reservorio natural del 2019-nCoV siguen sin estar claros,
aunque se cree que el virus es zoondtico y los murciélagos pueden ser los culpables debido
a la identidad de secuencia del murciélago-CoV. Segun estudios previos sobre el SARS y el
MERS-CoV, las investigaciones epidemiolégicas, su reservorio natural es de murciélago,
mientras que el civet de palma o el perro mapache pueden ser el huésped intermedio (o
susceptible) para el SARS-CoV vy el camello dromedario para MERS-CoV. Un estudio de
campo para el SARS-CoV en civet de palma descarto la posibilidad como reservorio
natural (baja tasa positiva); en cambio, la prevalencia del coronavirus de murciélagos entre
la vida silvestre es alta y comparte una cierta identidad de secuencia con el SARS-CoV
humano. Por lo tanto, los murciélagos se consideran el reservorio de huésped natural de
coronavirus similares al SRAS. Sin embargo, el origen o huésped natural para el 2019-
nCoV no estéa claro, aunque podria provenir de una especie de vida salvaje en el mercado
himedo. Tedricamente, si las personas contactan o comen el reservorio o el animal

infectado, podrian infectarse. Sin embargo, para dar lugar a una transmision de persona a



persona a gran escala como en el pasado brote de SRAS, el virus debe propagarse
eficientemente. Inicialmente, el brote de CoV de 2019 se notificaba como transmision
limitada de persona a persona y una fuente contaminada de animales salvajes infectados o
enfermos en el mercado himedo puede haber sido el origen comun. Pero cada vez mas
evidencias surgieron con grupos de brotes entre la familia confirmaron la posibilidad de
transmision de persona a persona. Ademas, la afectacion de la enzima 2 (hACE2) que
convierte la angiotensina humana como receptor celular (como el SRAS) hizo posible la
transmision de gotas a las vias respiratorias inferiores. Ademas, la transmision de contacto
como sars también es probable, aunque el tiempo de supervivencia en el medio ambiente
para el 2019-nCoV no esta claro en la actualidad. Actualmente, no habia pruebas de
transmision aérea. Los ARN virales se pueden encontrar en la secrecion nasal, el esputo y, a
veces, en la sangre o las heces. Pero ain no se ha confirmado si la transmision oral-fecal
puede ocurrir. Una vez que las personas estan infectadas por el 2019-nCoV, se cree que, al
igual que el SRAS, no hay infectividad hasta la aparicion de los sintomas. Sin embargo, un
informe describe la infeccidn de un contacto asintomatico, pero la investigacion no fue
solida. Las dosis infecciosas para 2019-nCoV no estan claras, pero una alta carga viral de
hasta 108 se han notificado copias/ml en elputum del paciente. La carga viral aumenta
inicialmente y todavia se puede detectar 12 dias después de la aparicion de los sintomas.
Por lo tanto, la infectividad de los pacientes con 2019-nCoV puede durar aproximadamente
2 semanas. Sin embargo, si existen particulas virales infecciosas de pacientes en la etapa

posterior requiere validacion.
Manifestaciones clinicas

COVID-19 tiene un periodo medio de incubacion de 5,2 dias (intervalo de confianza del
95%, 4,1-7,0). La infeccion es aguda sin ningun estado portador. Por lo general, los
sintomas comienzan con sindromes no especificos, como fiebre, tos seca y fatiga. Pueden
estar involucrados mdaltiples sistemas, incluyendo respiratorios (tos, dificultad para respirar,
dolor de garganta, rinorrorea, hemoptisis y dolor toracico), gastrointestinal (diarrea, nduseas
y vémitos), musculoesquelético (dolor muscular) y neurol6gico (dolor de cabeza o
confusion). Los signos y sintomas mas frecuentes son fiebre (83%-98%), tos (76%-82%) y
dificultad para respirar (31%-55%). Habia alrededor del 15% con fiebre, tos y dificultad



para respirar. La inyeccion conjuntival no se notificaba en las primeras series y los casos
con menores de 18 afios eran pocos. Después de la aparicion de la enfermedad, los sintomas
son de alguna manera leves y el tiempo medio para el primer ingreso hospitalario es de 7,0
dias (4,0-8,0). Pero la enfermedad progresa a falta de respiracion (~8 dias), sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) (~9 dias) y a ventilacién mecanica (~10,5 dias) en
aproximadamente el 39% de los pacientes. Los pacientes con enfermedad mortal
desarrollan ARV y empeoran en un corto periodo de tiempo y mueren de insuficiencia
organica multiple. La tasa de mortalidad en la serie temprana de pacientes hospitalizados

fue de 11%-15%, pero las estadisticas posteriores fueron de 2%-3%.

El virus 2019-nCoV puede entrar en el huésped a través de vias respiratorias o superficies
mucosas (como la conjuntiva). No se ha confirmado la transmision oral-fecal. El virus tiene
un tropismo preferencial a las células epiteliales de las vias respiratorias humanas y el
receptor celular, como el SRAS, es ACE2. Sin embargo, los cambios patoldgicos de la
enfermedad y su patogénesis en el ser humano no estan claramente aclarados. Tedricamente

los pulmones son el principal 6rgano involucrado.
Tratamiento

Actualmente, no existe un tratamiento validado para covid-19. Las principales estrategias
son la atencion sintomatica y de apoyo, como mantener los signos vitales, mantener la
saturacion de oxigeno y la presion arterial, y tratar complicaciones, como infecciones

secundarias o insuficiencia de 6rganos.

La prevencion esté orientada a reducir la transmisibilidad del agente y por tanto el dafio
potencial que genera la enfermedad. Las medidas méas importantes son la higiene de manos
(lavado de manos o uso de alcohol-gel) y la higiene respiratoria (cubrirse la boca a toser o
estornudar con el brazo o usando un papel). El uso de la mascarilla quirdrgica es para
pacientes infectados y personas no infectadas sin sintomas, mientras que el uso de la
mascarilla N-95 es para uso del personal de salud que atiende a los pacientes, personas que
cuidan a un paciente afectado o estan en contacto cercano con ellas. La bioseguridad del
personal de salud, incluido el personal de apoyo (limpieza, alimentacidn), es irrestricta. El
uso del equipo de proteccion personal (EPP): guantes esteriles, protectores oculares y

faciales, mandilones descartables, etc., es mandatorio en el personal que atiende los



pacientes. Las medidas administrativas son también fundamentales: restriccion de visitas,

ambientes aislados, etc.

Desde antafio hasta la actualidad, la primera reaccion humana a las terribles epidemias es el
panico, el temor al sufrimiento y la muerte. Este miedo subito, extraordinario, que oscurece
la razon, acomparia al hombre durante la aparicion de todas las epidemias: lepra, peste,
VIH/sida, tuberculosis, célera, SARS, ébola, entre otras. Al panico le sigue inevitablemente
la huida y el sentimiento de culpa: la enfermedad como castigo. En la actualidad, el miedo
vende y se intensifica con las noticias, redes sociales y el cine: se genera zozobra social (no
hay tratamientos, falta de equipamiento médico y hospitales, etc.) y también econdémica
(caida bursatil, aumento de la moneda extranjera, etc.), lo que dificulta la implementacién
de medidas de contingencia faciles y razonables, y se favorece el caos, la enfermedad y la

muerte sobre los més vulnerables: pacientes en pobreza extrema.
Salud Mental y la Pandemia Covid-19

los prondsticos inciertos, la grave escasez de recursos para las pruebas y el tratamiento y
para proteger a los respondedores y proveedores de atencion médica de la infeccion, la
imposicion de medidas de salud publica desconocidas que infrinjan las libertades
personales, las grandes y crecientes pérdidas financieras y los mensajes contradictorios de
las autoridades son algunos de los principales factores de estrés que, sin duda, contribuiran
a la angustia emocional generalizada y al mayor riesgo de enfermedad psiquiatrica asociada
con Covid-19. Los proveedores de atencion médica tienen un papel importante en abordar

estos resultados emocionales como parte de la respuesta pandémica.

Las emergencias de salud publica pueden afectar la salud, la seguridad y el bienestar de
ambas personas (causando, por ejemplo, inseguridad, confusion, aislamiento emocional y
estigma) y comunidades (debido a pérdidas econdmicas, cierres de trabajo y escuelas,
recursos inadecuados para la respuesta médica y distribucion deficiente de las necesidades).
Estos efectos pueden traducirse en una serie de reacciones emocionales (como angustia o
condiciones psiquiatricas), comportamientos poco saludables (como el consumo excesivo
de sustancias) y incumplimiento de las directivas de salud pablica (como el confinamiento
domiciliario y la vacunacién) en las personas que contraen la enfermedad y en la poblacion

general. Una extensa investigacion sobre la salud mental en desastres ha establecido que la



angustia emocional es omnipresente en las poblaciones afectadas, un hallazgo que

seguramente se hace eco en las poblaciones afectadas por la pandemia covid-19.

Mas alla de las tensiones inherentes a la enfermedad en si, las directivas masivas de
confinamiento domiciliario (incluidas las 6rdenes de permanecer en casa, la cuarentena y el
aislamiento) son nuevas para las personas y plantean preocupacion sobre como
reaccionaran las personas individual y colectivamente. Una revision reciente de las secuelas
psicoldgicas en muestras de personas en cuarentena y de proveedores de atencién médica
puede ser instructiva; revel6 numerosos resultados emocionales, incluyendo estrés,
depresion, irritabilidad, insomnio, miedo, confusion, ira, frustracion, aburrimiento y
estigma asociado con la cuarentena, algunos de los cuales persistieron después de que se
levanto la cuarentena. Los factores de estrés especificos incluyeron una mayor duracion del
confinamiento, tener suministros inadecuados, dificultad para asegurar la atencion médica y
medicamentos, y las pérdidas financieras resultantes. En la pandemia actual, el
confinamiento domiciliario de grandes franjas de la poblacion por periodos indefinidos, las
diferencias entre las 6rdenes de permanencia en casa emitidas por diversas jurisdicciones y
los mensajes contradictorios de las autoridades gubernamentales y de salud publica

probablemente intensificaran la angustia.

Un estudio realizado en comunidades afectadas por el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS) a principios de la década de 2000 revel6 que aunque los miembros de la
comunidad, las personas afectadas y los trabajadores de la salud estaban motivados a
cumplir con la cuarentena para reducir el riesgo de infectar a otros y proteger la salud de la

comunidad, la angustia emocional tent6 a algunos a considerar violar sus 6rdenes.

Desigualdades educativas y la brecha digital en tiempos de COVID-19

La pandemia de covid-19 ha exacerbado las ya muy conocidas desigualdades educativas en
México y en otros paises. Ante la necesidad de cancelar las clases presenciales por el virus,
el gobierno mexicano y las instituciones educativas han acudido a una variedad de
tecnologias en un intento por seguir brindando educacion a méas de 36 millones de nifios y
adultos en el pais. Sin embargo, la nueva oferta virtual enfrenta serias limitantes,

dificultades y cuestionamientos éticos, sobre todo en cuanto a la equidad del modelo. Entre



los factores que condicionan el acceso a una educacion de calidad en linea son: la clase
social, la raza, la etnia, el género, la ubicacién geografica y el tipo de institucion educativa
a la que pertenecen.

Juntos, esos factores configuran la llamada brecha digital entre los que pueden aprovechar
el tic y los que quedan excluidos. El término brecha digital fue acufiado por el
Departamento de Comercio de Estados Unidos, en los afios noventa, para referirse a la
desigualdad en el acceso a las tic. Afios después se ampliaria para incluir multiples aspectos
de la apropiacion de las tecnologias, incluyendo educacion y pandemia las capacidades
digitales de las personas, los valores que se asocian a su uso y los factores politicos y

econdmicos que inciden en su distribucién, entre otros.

El concepto aplica tanto entre naciones como dentro de un mismo pais y, en ambos casos,
Meéxico esta bastante mal parado. En 2016, se ubicé en el lugar 87 mundial en el acceso a
las tic y en el 8 en América Latina, detras de Uruguay, Argentina, Chile, Costa Rica, Brasil,
Colombia y Venezuela, en ese orden, segun indicadores de la Union Internacional de
Telecomunicaciones (uit, 2017) con sede en Suiza. En cuanto a las desigualdades internas,
so6lo 45 por ciento de los mexicanos cuenta con una computadora y 53 por ciento tiene
acceso a internet en casa, segun la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacién en los Hogares mas reciente (inegi, 2018a). Sin embargo, tal
acceso no se distribuye de forma igual. En las areas urbanas, 73 por ciento de la poblacion
utiliza internet, comparado con 40 por ciento en las zonas rurales. AUn mas preocupante es
el hecho de que s6lo 4 por ciento de los residentes rurales cuenta con internet en casa
(inegi, 2018a).

También hay grandes diferencias segun el tipo y sector a los que pertenecen las
instituciones educativas. En México, como en otros paises, los alumnos de escuelas
privadas tienen mayores posibilidades de acceder a las clases en linea, mientras que en las
publicas, el gobierno ha recurrido a tacticas como la programacién de material didactico a
través de la television abierta o la radio. No obstante, la brecha no sélo tiene que ver con la
condicion econémica de las familias, sino también de la propia institucion, ya que, en el

caso de las privadas, los profesores suelen tener mayor experiencia y acceso a tecnologias



en linea. Asimismo, la capacidad de los alumnos de aprovechar tales recursos depende en
gran medida de la disponibilidad y nivel de capital cultural de sus padres; es decir, si los
padres tienen que seguir trabajando fuera del hogar o no han cursado el mismo nivel de

estudios que sus hijos, dificilmente van a poder asesorarlos con las tareas en casa.

En cuanto a las instituciones de educacion superior, también existen fuertes desigualdades
entre subsistemas: entre las universidades privadas de mayor trayectoria, las publicas
federales y las estatales, por un lado, y las universidades e institutos tecnoldgicos, las
escuelas normales y las universidades estatales de nueva creacion, por el otro. El caso de
las 11 universidades interculturales, que forman parte de este ultimo grupo, es
particularmente preocupante. Las instituciones que sirven a estudiantes indigenas y
residentes de comunidades marginadas han tenido que buscar soluciones creativas para
seguir impartiendo clases a sus alumnos, muchos de los cuales no cuentan con internet o
computadora en casa. Aun antes de la pandemia, las universidades interculturales
enfrentaban dificultades con el uso de las tic, debido al poco conocimiento previo de los
alumnos y la escasez de computadoras disponibles, segun un andlisis de la Coordinacion
General de Educacion Intercultural y Bilinglie, la instancia de la sep que coordina el
subsistema de estas universidades. Ante esta situacion, urge encontrar soluciones creativas
para cerrar las brechas tecnoldgicas en el pais. Una opcion que se ha probado en otras
naciones, como Estados Unidos, es la donacion de equipos de computo y tarjetas de internet

a estudiantes de escuelas publicas.

Consecuencias de la pandemia covid-19 en la salud mental asociadas al aislamiento

social

La ineludible atencion en la transmision y repercusiones fisicas del COVID19 en el mundo
probablemente pueden minimizar el interés pablico de las consecuencias psicosociales que
se estan presentando en las personas afectadas por el brote. Es de resaltar que los temas de
salud mental que estan emergiendo pueden evolucionar a problemas de salud a mediano
plazo, teniendo como referentes las epidemias del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS, por sus siglas en inglés) SARS-CoV en 2003 y el sindrome respiratorio del medio

oriente (MERS-CoV, por sus siglas en inglés) en el 2012, cuyo numero de afectados por la



infeccion no son equiparables a la pandemia actual, se pudo evidenciar que cerca del 35%
de los sobrevivientes del primer brote reportaron sintomatologia psiquiatrica durante la fase
de recuperacion temprana, y en el caso del MERS-CoV, alrededor del 40% de las personas

afectadas requirieron de una intervencion psiquiatrica.

De por si las personas que estan aislamiento social, con movilidad restringida y pobre
contacto con los demas son vulnerables a presentar complicaciones psiquiatricas que van
desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental como insomnio,
ansiedad, depresion y trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Ya en el contexto de una
pandemia es importante tener en consideracion la pérdida de funcionamiento que puede
acompafar a la enfermedad adquirida, y esto a su vez representarse en desmoralizacion y
desamparo, llegando a configurar un estado de duelo. Por otra parte, las personas sometidas
al estrés del brote pueden presentar angustia marcada y un deterioro significativo en el
funcionamiento social u ocupacional, configurando trastornos de la adaptacion y en caso de
persistir con animo triste se puede presentar un trastorno depresivo mayor (TDM).

También la proximidad a eventos que amenazan la vida y la supervivencia como lo es la
enfermedad propiamente, puede precipitar el desarrollo del TEPT. Tanto, que se ha
postulado que el efecto combinado de la pérdida y la amenaza pueden explicar la

concurrencia frecuente de TEPT y depresion.

Si bien son muchos los afectados en una pandemia, el especial interés debe estar dirigido a
las poblaciones vulnerables, incluyendo 1) enfermos y sus familias, 2) personas con
condiciones médicas preexistentes fisicas y/o mentales, 3) trabajadores de la salud,
especialmente enfermeras y médicos que trabajan directamente con pacientes y en
cuarentena. Cabe mencionar que los pacientes con antecedentes de enfermedad mental
requieren especial atencion, pues la interrupcion en el cumplimiento del tratamiento
secundario a las dificultades en el seguimiento, limitaciones en la atencion especializada,
pobre control de dosificacion y baja disponibilidad de psicofarmacos, puede precipitar
comportamientos imprudentes por compromiso del juicio y por ende participar en

conductas de riesgo que generen dificultades para seguir instrucciones y o6rdenes publicas



generales, que se traduce en riesgo de violacion de las medidas destinadas a controlar el

brote.

Otro grupo muy afectado es el personal de salud, en quienes se ha visto la aparicion de
trastornos mentales posterior a un brote, en especial TEPT hasta en un 20%, trastornos
depresivos o desarrollo de reacciones de ajuste con niveles aumentados de ansiedad. Esto se
debe principalmente al aislamiento social, separacion de seres queridos impuesta en algunas
ocasiones por el compromiso social; la exposicion directa a la enfermedad, miedo a
contraer la infeccién mientras prestan el servicio, dilemas éticos en relacion a la asignacion
de recursos escasos a pacientes igualmente necesitados y brindar atencion para los

pacientes gravemente enfermos con recursos limitados o inadecuados.
Educacion médica a distancia en tiempos de COVID-19

La pandemia COVID-19 esta generando un gran impacto a nivel sanitario, econémico,
social y educativo; en este ultimo caso, la ensefianza universitaria no se encontraba
preparada para su enfrentamiento. En diversos paises del mundo, la aplicacion de medidas
relacionadas con el aislamiento social produjo la suspensién inevitable de la educacion
médica presencial, lo que conllevo a un debate y una incertidumbre sobre las mejores
acciones a seguir para evitar un desenlace negativo a largo plazo en la formacion del futuro
médico. Los paises mas afectados son, quiza, aquellos donde tradicionalmente sus
metodologias de ensefianza de la educacion médica estan fuertemente relacionadas con el
mayor contacto que tienen los alumnos con los pacientes, los cuales, ademas, presentan
diferentes realidades de acceso a las herramientas de aprendizaje durante la actual
pandemia. Por ello es importante revisar las estrategias implementadas en diversas escuelas
de medicina durante epidemias previas y, a partir de ello, plantear propuestas acordes con la

realidad latinoamericana.
¢ Qué se hizo en epidemias previas?

Se realizé una basqueda de la evidencia disponible en las bases de datos Medline/Pubmed,
Scopus, Web of Science, Ovid y EBSCO, con los términos “COVID-19”, “educacion
médica”, “SARS”, “MERS” y “Medicine School”. Se revisaron los articulos disponibles



como texto completo, se eliminaron los que aparecian duplicados y se seleccionaron
aquellos que detallaban las estrategias implementadas durante las epidemias previas por
SARS-CoV1y MERS. Finalmente se seleccionaron 5 articulos, de los que se obtuvieron

los reportes de las acciones previas.

Afrontamiento del COVID-19: estrés, miedo, ansiedad y depresion

La pandemia de COVID-19 puede resultar estresante para las personas. El temor y la
ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria suceder ante ésta, pueden

resultar abrumadores y generar emociones fuertes, tanto en adultos, como en nifios.

Las medidas de salud publica, como el distanciamiento social, han causado que las
personas se sientan aisladas y en soledad y es posible que aumente el estrés, la ansiedad y
su miedo ante los brotes de enfermedades. Este miedo, trae consigo otros efectos como la
discriminacion, de hecho, en el brote de ébola de 2014, se considerd un problema social que
resultd en discriminacion contra aquellos de ascendencia africana entras que, en el 2009, el
brote de Influenza A HIN1 en los Estados Unidos de América (USA), mexicanos y
trabajadores migrantes fueron objeto de discriminacién. Desde enero de 2020, como
resultado de la propagacion de COVID-19, el Reino Unido y USA han reportado informes
de violencia y actos de odio hacia personas de ascendencia asiatica y un aumento general

de sentimientos de aversion hacia la poblacion de origen chino.

La desinformacion, ansiedad publica y los rumores han debido ser abordados por
funcionarios de salud y de gobierno para ayudar a mitigar los efectos adversos de la
estigmatizacion y xenofobia , y proporcionar proteccion a las poblaciones vulnerables. En
ultima instancia, atribuir la culpa en cualquier circunstancia puede dafiar a todos los
involucrados y puede reducir la resiliencia individual y comunitaria tanto a corto y largo

plazo.

La pandemia de COVID-19 esta afectando la economia de todos los paises, generando
situaciones criticas en empresas de todo el mundo, desempleo y dificultades econdmicas a
la mayoria de las familias y personas. Aquellas con alto rasgo de ansiedad, es decir, que

tienden a responder con ansiedad ante situaciones de incertidumbre, podrian verse


https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/913

desbordadas por la situacion econdmica que ha creado esta pandemia. Durante cualquier
brote de una enfermedad infecciosa, la poblacion Las reacciones psicoldgicas juegan un
papel critico en la formacion de la propagacion de la enfermedad y la aparicion de angustia
emocional y social trastorno durante y después del brote. A pesar de este hecho, suficiente
Por lo general, no se proporcionan recursos para gestionar o atenuar los efectos de las
pandemias en la salud mental y el bienestar. Si bien esto podria ser comprensible en la fase
aguda de un brote, cuando la salud los sistemas priorizan las pruebas, reducen la
transmision y la atencién critica del paciente, las necesidades psicoldgicas y psiquiatricas

no deben pasarse por alto durante ninguna fase del manejo de la pandemia

La posibilidad de que se vea afectada nuestra salud o la de nuestros seres queridos es una
fuente natural de preocupacién y ansiedad. En las circunstancias actuales, seran muy
frecuentes, en la mayoria de las personas, emociones como la ansiedad, el miedo, la
tristeza, el enfado o la impaciencia. Estas emociones comparten entre si la funcién de
preservar la vida y movilizarnos para defendernos de lo que nos estd amenazando (el
COVID-19, en este caso). El miedo y la ansiedad ayudan a enfocarnos hacia las posibles
fuentes de amenaza o dafio. La incertidumbre, sobre como Valero, N/et al/Enfermeria
Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion- Vol. 5 No 3 2020 (Julio -
Septiembre) 65 evolucionaran las cosas, sobre la informacion, cuanto duraran las medidas,
impulsa a tratar de recuperar la percepcion de control, motivando la busqueda de certezas,
imaginando escenarios posibles y evaluando los recursos con los que se cuenta. De hecho,
en la actualidad, uno de los recursos mas utilizados para atender la salud y las inquietudes
antes mencionadas, son las redes de telesalud y a medida que aumenta el interés y el uso de
las mismas durante la pandemia mundial de COVID-19, el potencial de la salud digital,
para aumentar el acceso y la calidad de la salud mental se esta volviendo claramente
relevante. El aumento de las inversiones en salud digital en la actualidad generara un

acceso sin precedentes a la atencién de salud mental de alta calidad.

La preocupacion, es un proceso cognitivo y emocional que aparece ligado a todo lo
anterior. Tiene una funcidn adaptativa y propicia actos mentales como prestar atencion a las
potenciales consecuencias negativas o anticiparnos y prepararnos para hacer frente a esas

posibles situaciones. La tristeza, es una respuesta normal ante la valoracion de pérdidas.



Adquiere la funcidon de asimilar lo que esta ocurriendo y permite reflexionar sobre como
afrontar la situacion. La culpa, ayuda a tomar conciencia sobre actos y comportamientos
que hubieran generado dafio o riesgo de dafio, tanto para uno mismo como para las demés
personas. Nos impulsa a reparar los errores y rectificar, en definitiva, a responsabilizarnos y

actuar en consecuencia (mantener medidas de aislamiento y prevencion, por ejemplo).

El enfado, tienen la funcién de poner limites, defendernos de amenazas de dafio y defender
nuestros derechos. Estas sensaciones de ha visto que se han convertido en una realidad, no
solo en los ndcleos familiares, sino que ha sido ligado a las profesiones del &rea de la salud,
donde durante el brote de COVID-19, los trabajadores de salud médica han tenido
problemas psicosociales y factores de riesgo para desarrollarlos en mayor frecuencia e

intensidad que el personal de salud no médico.
Estrategias de Afrontamiento

Todas estas emociones, aunque displacenteras, cumplen una funcion primaria adaptativa,
sin embargo, cuando la emocion sobrepasa unos niveles en intensidad y frecuencia, cuando
no responde a un motivo real y objetivo, o sobredimensiona el peligro, lejos de ayudar a la
proteccién y adaptacién, pueden contribuir a incrementar la sensacion de indefension y

bloquearnos en la accion.

En tiempo de estrés e incertidumbre, algunas estrategias pueden ser Gtiles para mantener el
bienestar y promover la fortaleza interna. La incertidumbre y restricciones relacionadas con
la pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 han representado desafios
particulares. Estudios recientes han respaldado firmemente dos estrategias para prevenir o
mitigar sintomas de depresion y ansiedad: promover la conexion social y la actividad fisica.
En el ambiente actual, restricciones necesarias como el distanciamiento social, la
cuarentena, y otras medidas, pueden hacer que esto sea un reto. Por tanto, es posible que
tengamos que buscar intencionalmente otras maneras para reducir el aislamiento social (por
ejemplo: hacer reuniones virtuales, enviar mensajes de texto y otros mensajes, o hacer
Ilamadas telefonicas), participar en actividad fisica regularmente o apoyarse en sus habitos
y creencias religiosas, especialmente ante la muerte de un ser querido Adoptar una actitud

positiva de solucion de problemas y generar, facilitar y propiciar emociones agradables, son



dos estrategias de afrontamiento recomendadas por sociedades de psicélogos. Participar en
iniciativas solidarias que estén a nuestro alcance, o realizar actividades de ocio o de
entrenamiento en casa conectados a colectivos a traves de videoconferencia o redes
sociales; todas estas acciones compartidas incrementan la sensacion de pertenencia y
acompariamiento; de hecho, es normal y saludable tener miedos ya que son respuestas
emocionales del cerebro ante diversas situaciones que podrian causarnos problemas,
evitando asi que nos expongamos a lo que puede resultar peligroso. EI miedo es la emocion
principal del ser humano vy, lo desconocido es el temor fundamental. El miedo a lo
desconocido (FOTU, por sus siglas en inglés) es considerado una herramienta evolutiva y
que nos sigue siendo Util hasta hoy, siendo una respuesta, tanto consciente como
inconsciente, a la ausencia de informacion. Esa sensacion de ansiedad y temor evita que
hagamos algo peligroso sin saber como afrontarlo. EI miedo a lo desconocido fue definido
por Carleton como "la propension de un individuo a experimentar el miedo causado por la
ausencia percibida de informacidn en cualquier nivel de conciencia o punto de

procesamiento”.

El miedo es una emocion adaptativa que sirve para movilizar energia para enfrentar una
amenaza 66 potencial. Sin embargo, cuando el miedo no esta bien calibrado para la
amenaza real, puede ser desadaptativo. Cuando el miedo es demasiado excesivo, esto puede
tener efectos perjudiciales tanto a nivel individual (Problemas de salud mental como fobia y
ansiedad) como a nivel social (Compras de panico, xenofobia, entre otros). Por otro lado,
cuando no hay miedo suficiente, esto también puede resultar en dafio para los individuos y
la sociedad, debido a que las personas ignoran las medidas del gobierno para frenar la

propagacion del coronavirus o debido a politicas imprudentes que ignoran los riesgos.

Ademas, el miedo desencadena comportamientos de seguridad (Lavado de manos) que
pueden mitigar ciertas amenazas, en este caso la trasmision, pero paradojicamente también

pueden aumentar el miedo y la ansiedad por la salud.

Esto podria sumarse a un temor ya conocido, como es adquirir infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), dado que éstas representan una causa importante y significativa
de mortalidad y morbilidad, también son responsable de alargar la estancia de los pacientes

y aumentar los costos asociadas a servicios de salud. Debido a las caracteristicas de los



pacientes y el uso frecuente de dispositivos invasivos, el ser internado en unidades de
cuidados criticos o intensivos proporciona el doble de riesgo para adquirir estas infecciones
al compararlo con los pacientes internados en otros servicios o salas; por lo que aumentaria

el miedo en los pacientes.

Asimismo, las medidas de seguridad social tienen su uso para prevenir la propagacion de
infecciones. Sin embargo, cuando tales medidas son demasiado prolongadas o estrictas,
como es el caso actual, pueden tener consecuencias negativas. Con la actual pandemia de
COVID-19, las encuestas nacionales indican un fuerte aumento del miedo y las
preocupaciones relacionadas con el virus . En una encuesta de 44,000 participantes
realizada en Bélgica a principios de abril de 2020, el nimero de personas que informaron
ansiedad (20%) o un trastorno depresivo (16%) aumento sustancialmente en comparacion
con una encuesta realizada en 2018 (es decir, 11% y 10% de prevalencia, respectivamente.
Ademas, los prondsticos econdmicos predicen un crecimiento econdémico reducido (19,20)
y los informes preliminares indican mayores actitudes negativas hacia los nacionales de los

paises mas afectados por el coronavirus.

Como el miedo puede ser una construccion central para explicar estas consecuencias
negativas individuales y sociales de la pandemia, es importante comprender mejor a qué

temen exactamente las personas y establecer predictores relevantes.

Los informes iniciales indican que los temores de las personas sobre el coronavirus se
relacionan con diferentes temas. Particularmente, Taylor y col. Desarrollaron y validaron
recientemente las escalas de estrés COVID (CSS) e identificaron cinco factores de estrés y
sintomas de ansiedad relacionados con el coronavirus en dos muestras grandes en Canada y
los Estados Unidos: (1) miedo y peligro de contaminacion, (2) miedo a las consecuencias
econdmicas, (3) xenofobia, (4) verificacion compulsiva y busqueda de garantias y (5)
sintomas de estrés traumatico sobre COVID-19. Paralelamente, pero en base a un analisis
conceptual, otros autores (23) identificaron cuatro dominios de miedo: (1) Temor por el
cuerpo, (2) miedo por los demas, (3) miedo a no saber, y (4) miedo a la inaccién. Si bien
estos estudios proporcionan una vision general inicial de los diferentes temas relacionados
con el miedo y los comportamientos conexos con la ansiedad por la pandemia de COVID-

19, no dieron una indicacion de la relativa prevalencia de estos diferentes temas de miedo



por los que las personas se preocupan. Ademas, el miedo es una emocion subjetiva que
puede implicar idiosincrasia. Por lo tanto, las preocupaciones que tienen los individuos

pueden extenderse mas alla de las identificadas en esa investigacion.

Otra investigacién actual, en la que se investigaron predictores del miedo a la pandemia, a
través de encuestas en linea. Con base en la literatura, estos autores esperaban que las
variables de diferencia individual (intolerancia a lo incierto, propension a las
preocupaciones y ansiedad por la salud) predecirian un mayor temor al coronavirus.
Ademaés, que una mayor exposicion de los medios y una mayor relevancia personal de la
amenaza (tanto para uno mismo como para los seres queridos, y un menor control del
riesgo) predecirian mayores niveles de miedo. En linea con estas predicciones, se descubrid
que todos estos factores predijeron puntajes mas altos, en particular, la ansiedad por la
salud, el riesgo para los seres queridos y la busqueda de informacion adicional (es decir, a
través de los medios regulares y las redes sociales) fueron predictores independientes.
Ademas, se encontrd una amplia gama de preocupaciones que los encuestados informaron
en la pregunta abierta, de las cuales las inquietudes por los demas eran la preocupacion mas

frecuentemente indicada.

Otra investigacion actual, en la que se investigaron predictores del miedo a la pandemia, a
través de encuestas en linea. Con base en la literatura, estos autores esperaban que las
variables de diferencia individual (intolerancia a lo incierto, propension a las
preocupaciones y ansiedad por la salud) predijeran un mayor temor al coronavirus.
Ademas, que una mayor exposicién de los medios y una mayor relevancia personal de la
amenaza (tanto para uno mismo como para los seres queridos, y un menor control del
riesgo) predecirian mayores niveles de miedo. En linea con estas predicciones, se descubrid
que todos estos factores predijeron puntajes mas altos, en particular, la ansiedad por la
salud, el riesgo para los seres queridos y la busqueda de informacion adicional (es decir, a
través de los medios regulares y las redes sociales) fueron predictores independientes.
Ademas, se encontrd una amplia gama de preocupaciones que los encuestados informaron
en la pregunta abierta, de las cuales las inquietudes por los demas eran la preocupacion mas

frecuentemente indicada.



Los resultados anteriores replican los hallazgos de estudios previos. Particularmente, se
evidencia que, como en la pandemia de Influenza A H1IN1 20092010 y del virus Zika
2015-2016 (25, 26), la ansiedad por la salud se relacion6 con un mayor temor a la
pandemia, especialmente en la de Influenza. Estos hallazgos replican investigaciones
anteriores de que una mayor exposicion de los medios esta relacionada con mas miedo (27).
Ademas, la tendencia de que el mayor temor al coronavirus esté relacionado con
intolerancia a lo incierto, lo cual a su vez se asocia a mayores niveles de miedo.
Finalmente, es interesante notar que la preocupacion mas comunmente reportada y el mejor
predictor de mas miedo al virus SARS-CoV-2, fueron las preocupaciones por la salud de
los seres queridos. Este Gltimo hallazgo se corresponde bien con los informes iniciales de
que el coronavirus puede ser particularmente peligroso para ciertos grupos de riesgo (por
ejemplo, ancianos, personas con enfermedades cronicas) (28), lo que sugiere que las

personas calibran su percepcién de riesgo y se preocupan por dicha informacion.



Meétodo de investigacion

El método cuantitativo se basa en nUmeros mas que nada para analizar y comprobar datos e

informacion concreta.

En el presente trabajo de investigacion se usara método cuantitativo ya que se realizara
encuestas , para saber cuantas personas llevan el protocolo de cuidados sobre el covid,
cuantas personas se lavan las manos constantemente, ya que es muy importante para que

no siga propagandose el virus.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en

animales como en humanos.

En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves como el sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)

La covid-19 se identificd por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en la China central, cuando se report6 a un grupo
de personas con neumonia de causa desconocida, vinculada principalmente a trabajadores

del mercado mayorista de mariscos del sur de China de Wuhan.

El nimero de casos aumentd rapidamente en el resto de Hubei y se propagé a otros

territorios.

La répida expansion de la enfermedad hizo que la Organizacién Mundial de la Salud, el 30
de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional,
basandose en el impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos
infraestructuras sanitarias y la reconociera como una pandemia el 11 de marzo. Hasta la
fecha del 10 de abril de 2020 se report6 182 paises con casos positivos de COVID-19, con
1 563 857 casos confirmados y 95 044 fallecidos para una letalidad del 6,08 %

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el aislamiento por 14 dias més luego del
alta hospitalaria debido a que ultimos estudios han presentado do datos de que se puede

trasmitir el virus después de los primeros 14 dias. Lo anterior se pone en evidencia en una



publicacion de investigadores chinos, aparecida en febrero que comprobé que el periodo

puede prolongarse hasta los veinticuatro dias.

El nimero de casos confirmados aumenta diariamente en relacion con la cantidad de
pruebas confirmatorias realizadas, mientras que el nimero de personas en vigilancia

fluctua, porque se van descartando hacia otras patologias.

Debido al reciente surgimiento de esta enfermedad, la situacion de alarma mundial y
nacional en que nos encontramos, el incremento constante de casos y muertes, nos
planteamos como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
COVID-19.

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son desafios constantes para la

salud publica en todo el mundo.

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea,
mialgia y fatiga. También se ha observado la pérdida subita del olfato y el gusto. En casos
graves se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda,

sepsis y choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la muerte.

El virus ha causado tantas muertes ya que muchas personas no llevan las medidas de

prevencion adecuada.

Enfermedad no complicada (minimamente sintomatica): se presentan signos no especificos
como fiebre, tos, dolor de garganta, congestion nasal, ligera cefalea, malestar general. No
hay signos de deshidratacion, disnea o sepsis. Los pacientes ancianos e inmunodeprimidos
pueden presentar signos atipicos. Pueden existir manifestaciones digestivas como nauseas,
vomitos y diarreas. ES, en esencia, un cuadro practicamente indistinguible de otras

afecciones virales respiratorias.

El objetivo de este trabajo es que las personas sepan como cuidarse, como realizar el lavado
de manos, usar cubrebocas cuando salgan de compras u otra cosa, no saludar de mano ni de
beso, mantener su distancia de persona a persona, y principalmente evitar salir de casa si no

€s necesario.



De igual forma en las encuesta que se le realizara a las persona, se debe preguntar si alguno
en su casa ha tenido algun sintoma como fiebre, gripa, dificultad para respirar, Etc. esto
datos son muy importante preguntar ya que algunas personas no saben los sintomas y esto

puede ocasionar que se propague mas el virus.

Se realizé una revision bibliografica donde se consultaron como fuentes de informacion las
disponibles desde el sitio del Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas

(Infomed) y los sitios web de la Organizacién Mundial de la Salud.

Se recuperaron articulos de revistas nacionales e internacionales en bases de datos como

google academic, scielo, redalyc y otras revistas en acceso abierto.

Se analizé la calidad, fiabilidad y validez metodolégica de los articulos seleccionados para

realizar una adecuada revision.



Entrevista

Nombre:

Edad:

1. ¢Cuantas persona viven en su casa?

2. ¢Alguien de su hogar pertenece a alguno de los siguientes grupos de riesgos?
1 Mayor de 60
1 Embarazada
1 Enfermedades crénicas degenerativas (diabetes, hipertension, etc.)
1 No pertenezco a ningan grupo de riesgo

3. ¢alguna persona ha tenido sintomas como: fiebre, dificultad para respirar, tos, etc.?

4. ;cuantas veces al dia se lava la mano?

5. ¢qué sabe acerca de la nueva enfermedad covid 19?

S

¢ Sabe como se trasmite la enfermedad?



7. ¢Cuales son las medidas de prevencion de la enfermedad?

8. ¢utiliza cubrebocas al salir de casa?

9. ¢Qué haria si usted presentara algin sintoma de covid 19?



Después de realizarle la entrevista se les dara una pequefia platica acerca de la enfermedad
covid 19 para aclarar algunas dudas, y darle a conocer las medidas de prevencion para

evitar la propagacion.

Y en caso de que alguien presente algun sintoma, se les brindara informacion acerca de

qué hacer para no contagiar a las personas que lo rodean como:

e Quedarse en casa

e Mantenerse alejado de las demés personas

e Usar cubrebocas

e Lavarse las manos constantemente

e Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar

e Evitar compartir articulos de uso personal, etc.
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