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Abstract
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[bookmark: _Toc82100396]A. Planteamiento del problema

El estrés, es un estado de tención física y emocional, que puede dar problemas tanto crónicos como agudos, que, en un buen término, produciría en el organismo homeostático de una buena respuesta para salir de un problema o situación a la que el cuerpo reconoce como un factor nocivo o estresores. “Se define al organismo como un sistema dinámico que busca mantener el equilibrio de su estado interno. Este equilibrio, llamado homeostasis, estaría constantemente amenazado por la exposición a eventos nocivos o estresores.” (Galán Cuevas & Camacho Gutierréz, 2012) Sin embargo, estar expuesto a continuas situaciones de estrés puede ser completamente dañino a la salud del individuo. 

Ahora bien, el confinamiento impuesto por pandemia de COVID-19, cambio la enseñanza y el aprendizaje, de manera que al ser “en línea”, se han presentado distintos problemas, desde índole personal, de conexión, de espacio, por tareas domésticas y también de falta de interacción social; aunado a esto, es bien sabido que la carrera de medicina, por sí misma, es exigente y que consume al estudiante, puesto que los conocimientos base para poder practicar la medicina son muchos y son diversos, teniendo que conocer desde la biología molecular de una célula hasta cómo funcionan en conjunto los aparatos y sistemas, además de otras materias con relación a la filosofía e historia y el cómo tratar y revisar a un paciente.  Los estudiantes de la Universidad del Sureste se han dispuesto en jaque durante esta época de agosto a enero de 2022, debido a que estarían cerca de cumplir dos años en confinamiento en la ciudad de Comitán de Domínguez, Chiapas.

[bookmark: _Toc82100397]1. Descripción del problema

A finales de 2019 y principios del 2020 el mundo se enfrentó a un virus de origen desconocido y nuevo, el cual, azoto los servicios y al personal de salud, propagándose por diversos países, además de afectar a la población global en diversos sectores. Los gobiernos decidieron entonces tomar estrictas medidas para enfrentar a la pandemia, evitando contagio, posicionando un confinamiento en los respectivos hogares a las personas, sin trabajo y clases presenciales, eventos masivos y cerrando áreas recreativas; esto presento una gran afectación en la sociedad, presentándose en un deplorable estado de salud mental y sometiéndolas al estrés de mantenerse alejados de la convivencia humana, realizar home-office y adaptarse a la “nueva normalidad”.

[bookmark: _Toc82100398]2. Pregunta de investigación

¿Cuáles son los principales factores generadores de estrés durante el confinamiento por COVID-19 en estudiantes universitarios de la carrera de medicina en la universidad del sureste en Comitán de Domínguez, Chiapas de agosto 2020 a enero 2021?

[bookmark: _Toc82100399]B. Importancia

 	La pandemia originada por el COVID-19 definitivamente ha cambiado el estilo de vida a muchas personas, ha traído consigo el aislamiento social, por lo cual ha generado que las rutinas diarias se vean alteradas, las preocupaciones y angustias son otras, como el de no contagiarse, el cuidar a los integrantes de la familia, perder el empleo, problemas económicos entre varios factores en lo que puede generar estrés dentro de la familia y en los estudiantes de manera negativa. Por tanto, la investigación nos permitirá determinar cuáles son los problemas generadores de estrés más comunes dentro de la comunidad universitaria siendo identificables para jóvenes y padres de familia con el fin de detectarlos y prevenirlos. 

Los datos generados y obtenidos permitirán dar a conocer de forma más directa los factores que contribuyen a desarrollar un estrés de tipo inmediato debido al exceso de tareas educativas. Generando un mejor cuadro de estudio que contenga solución al problema ante el estrés de la comunidad universitaria prolongando las mejores medidas de cuidado ante el COVID-19.

Como guía para el alumnado de medicina que quiera hacer futura investigaciones sobre el tema de él estrés del confinamiento debido a la pandemia de COVID-19. Se pretende causar una mayor conciencia a universitarios y padres de familia sobre las consecuencias de generar estrés negativo como resultado de la presión escolar y familiar en los jóvenes evitando caer en los mismos errores presentados en el actual confinamiento por COVID-19.

[bookmark: _Toc82100400]

C. Justificación 

Observando a la población en general quienes tuvieron que estar en confinamiento debido a la ya mencionada pandemia, destacan los estudiantes universitarios afines a ciencias de la salud, sobre todo de la carrera de  medicina humana, esto, debido a las diversas exigencias, demanda académica y conocimientos con los que deben de cumplir, conjunto a esto, el hecho de no poder llevar a cabo la práctica de la teoría enseñada en línea; junto con los deberes escolares, se le ha agregado el hecho de cumplir con tareas del hogar, la presión de no poder contar con compañeros para poder socializar físicamente aunado al pasar mucho tiempo en la misma posición durante muchas horas, causando problemas de estrés debido a la sobrecarga física, emocional y psicológica, cuyas misma se ven retratadas en el estado fisiológico. 
El estrés es un tema de salud importante y debido a que hablamos de personas cuya exigencia académicas es del nivel superior, de ciencias de la salud, sobresale aún más, con cierto toque de ironía ya que se trata de personas quienes promoverán la salud de sus pacientes. “Con respecto al estrés, estuvo presente en el 37,8% de los estudiantes, los síntomas y reacciones físicas, psicológicas y de comportamiento más significativas fueron: cansancio o fatiga la mayoría del tiempo, incluso aun después de dormir (10,8%); sentir que los recursos propios son insuficientes para afrontar las situaciones difíciles (10,5%); trastornos del sueño como pesadillas o insomnio (9,5%); falta de motivación para emprender tareas académicas o laborales (9,8%); cefalea o dolor de cabeza (7,4%); sensación de falta de energía en la realización de tareas diarias (7,1%); sensibilidad excesiva ante eventos cotidianos (7,1%); y enfocado en aspectos negativos del futuro o el pasado (7,1%) durante los últimos 30 días en situación de confinamiento producto del COVID-19. Se puede afirmar, en función de los resultados obtenidos, que las mujeres son más vulnerables al estrés en una situación de aislamiento social obligatorio producto del COVID-19 que los varones” (Apaza P., 2020). Por lo expuesto, es notorio que aparte de la carga académica la cuestión del insomnio juega un papel importante, pues un mal ciclo circadiano afecta la salud física y psicológica, además es importante enfatizar que el estrés afecta más a las estudiantes del sexo femenino. 
“El 33,3 % de los estudiantes mantuvo niveles normales de estrés, mientras que el 42,9 % presentó estrés y el 19 % niveles excesivos y el 4,8 % demasiado estrés, lo que significa que el 66,7 % presentó niveles de estrés. Los niveles de estrés pueden aumentar en las siguientes situaciones:
a) Tener que adaptarse a la incertidumbre de posibles cambios de fechas de exámenes o trabajos, así como a nuevas demandas como consecuencia del cambio de docencia presencial a telemática.
b) Adaptarse al cambio de su lugar habitual de convivencia a espacios donde posiblemente los universitarios estén confinados con personas con las que no suelen cohabitar. Por lo que poder ajustarse al nuevo contexto dependerá de con quien convivan y el grado de cercanía emocional con esas personas, que pueden ser sus padres, sus compañeros de piso, amigos, hijos, pareja, o personas a su cargo. Esto implica que tenga el estudiante que adecuarse a otras normas que no le permitan decidir libremente aspectos de la vida cotidiana como, puede ser, cuando vivía fuera de casa de sus progenitores”  (Espinosa Ferro, Mesa Trujillo, Díaz Castro, Caraballo García , & Mesa Landín, 2020). 
Es claro que también el hecho de convivir todo el día con personas a quienes veían sólo al llegar a casa tenga dificultades de convivencia, lo que les dé una sobrecarga emocional; esto causa un estrés excesivo en la mayoría de los estudiantes. 
Con esta investigación esperamos que las instituciones universitarias con facultades de medicina logren buscar una manera de aprendizaje en línea en caso de seguir con pandemia o ante otra emergencia global que implique un confinamiento, además de ver por las salud mental de sus estudiantes, agregando actividades dentro del hogar que cuiden la salud física y tener alternativas para prácticas en medicina. 

[bookmark: _Toc82100401]D. Viabilidad 
La actual investigación es factible gracias a que está relacionada con la autorización previa de la universidad UDS de Comitán de Domínguez por el rector Víctor Manuel Guillen Albores, de la misma manera, haciendo un documento por escrito para pedir acceso a consultas para el alumnado, así mismo, se solicitará el inicio del proyecto.  Se cuenta con un aula disponible por cinco semanas para la concentración del equipo de trabajo dentro de las instalaciones de la institución, también se cuenta con una casa adicional perteneciente a la investigadora Viviana Edith Rojas Torres. Se contará con un equipo de cómputo, papelería y formatearía, ya es adquirido por el equipo de trabajo. Además de la responsable de investigaciones se cuenta con dos auxiliares técnicas para la colaboración de todos los datos que se van a requerir. Se utilizará un recurso proporcionado por cada uno de los investigadores que el cual será cubierto por su totalidad. Realizar un documento por escrito donde será enviado a los alumnos de la UDS en la carrera de medicina, para que colaboren a la hora de la investigación de consulta.
[bookmark: _Toc82100402]

E. Objeto de estudio(identificación)
“Estrés, consecuencia del confinamiento a estudiantes universitarios de la UDS carrera de medicina, agosto 2021 a enero 2022, Comitán de Domínguez, Chiapas”
El objeto de estudio es: El Estrés
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1. [bookmark: _Toc82100420]Estrés

1.1 [bookmark: _Toc82100421]Definición

El estrés se considera un equilibrio en un contexto ambiental y por otro lado es la capacidad de respuesta de una persona afectada por fracasos. Según McGrath, existen problemas de tipo científico debido a que no concretan si el estrés en una respuesta o un estímulo, por un lado, Peiro hace mención que el estrés es un fenómeno adaptativo que contribuyen a las personas. “El estrés es un desequilibrio entre las demandas del ambiente y la capacidad de respuesta de una persona bajo condiciones en las que el fracaso ante esta demanda tiene consecuencias importantes (McGrath). Han existido discusiones científicas controvertidas sobre si el estrés era un estímulo o una respuesta. Peiró señala que el estrés es un fenómeno adaptativo de las personas que contribuye, en buena medida, a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus actividades y a un desempeño eficaz en muchas esferas de la vida.” (Azcona Castellot, Guillén Sabiran, Meléndez López, & Pastrana Jiménez, 2016)


El estrés se define como un desorden dentro de una persona, lo cual se considera que se produce por un mal manejo la forma de adaptarse al entorno de tipo social esto puede producir un malestar físico o psicológico conocido como tenciones continuas que el organismo puede conducir a trastornos que cambien el estilo de vida que llevamos. “El estrés es un estado en el que la persona sufre distintos desordenes, muchas veces producidos por mala adaptación al entorno social, que pueden agravarse con los estados de tensión continuas en el que el organismo responde con una serie de trastornos fisiológicos y psicológicos. Muchos de estos trastornos se pueden controlar en función de la gravedad o del tipo de estrés que uno padece, pero esto implica una serie de cambios en el estilo de vida que llevamos.”  (Ávila , 2014)


1.2 [bookmark: _Toc82100422]Antecedentes históricos 

El concepto de estrés se vuelve dudoso en la década de 1930, esto debido a que un joven austriaco de 20 años de edad proveniente de la universidad de Praga así mismo Hans Selye, hijo del cirujano austriaca Hugo Selye se percató mientras observaba a los enfermos quienes presentaban síntomas comunes por lo cual este mismo le dio el nombre de Síndrome de estar enfermo. “El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco de 20 años de edad, estudiante de segundo año de la carrera de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye, hijo del cirujano austriaco Hugo Selye, observó que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, presentaban síntomas comunes y generales: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc. Esto llamó mucho la atención a Selye, quien le denominó el "Síndrome de estar Enfermo".” (Montero Granthon & Manzano Sosa, 2010)


El termino estrés en ingles fue aceptado por la Real Academia de la Lengua de 1970, lo cual fio sustantivo masculino que en medicina es concebido como una reacción que denota la situación de este, puede exigir algunos de sus órganos o aparados a un rendimiento superiora a lo normal, poniendo en riesgo a la persona en enfermar. “Stress, en inglés, es un término que fue aceptado por la Real Academia de la Lengua en la década de 1970 del siglo pasado y traducido como ‘estrés’, que corresponde a un sustantivo masculino que, en el campo de la medicina, es concebido como ‘reacción’, que denota la ‘situación de un individuo vivo, o de alguno de sus órganos o aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior al normal, los pone en riesgo próximo de enfermar’. Por su parte, estresante es un adjetivo que en el mismo campo de la medicina se refiere a una ‘situación que produce estrés’” (Galán Cuevas & Camacho Gutierréz, 2012)

1.3 [bookmark: _Toc82100423]Fases 

1.3.1 [bookmark: _Toc82100424]Alarma/ huida

La primera fase del estrés fue considerada como una reacción de forma natural del organismo durante un proceso estresante, la cual se vio como una amenaza del entorno externo pues se dice que exige un esfuerzo ya que se puede liberar adrenalina y por consiguiente se pueden presentar síntomas adversos tales como aceleración del ritmo cardiaco y alteraciones en la respiración. “Primera de las fases del estrés, reacción natural del organismo frente a un factor estresante. Éste se prepara para hacer frente a lo que considera una agresión externa que exige un esfuerzo, se libera adrenalina y otras hormonas que pueden provocar síntomas como aceleración del ritmo cardiaco y la respiración, mayor presión arterial y ansiedad, es generalmente, una fase de corta duración.” (Azcona Castellot, Guillén Sabiran, Meléndez López, & Pastrana Jiménez, 2016)


El organismo ahora se ve amenazado por las circunstancias que alteran de forma física debido a la activación del hipotálamo y la hipófisis, pero durante este proceso el cerebro tiene como respuesta una liberación de sustancias que actúan como mensajeros para determinar la zona afectada. “El organismo, amenazado por las circunstancias, se altera fisiológicamente por la activación del hipotálamo y la hipófisis, en la parte inferior del cerebro, y por las glándulas suprarrenales, localizadas sobre los riñones. El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula el hipotálamo, que produce factores liberadores que constituyen sustancias específicas que actúan como mensajeros para determinadas zonas corporales.” (Capdevila & Segundo, 2005)




1.3.2 [bookmark: _Toc82100425]Resistencia/ Adaptación 

Si la determinación externa se alarga en un lapso del tiempo el organismo se posiciona en un estado de resistencia lo cual combate al estrés para impedir el cansancio y así poder controlar el estrés personal. “Si la situación o agresión externa se prolonga en el tiempo, el organismo pasa a un estado de resistencia activa frente a dicho estrés para evitar el agotamiento estar bajo control estrés de la persona, en la que influyen tanto factores biológicos como psicosociales siguiente fase.” (Azcona Castellot, Guillén Sabiran, Meléndez López, & Pastrana Jiménez, 2016)



Si un individuo se ve afectado de manera continua en un contexto físico, químico, biológico o social se considera que la persona puede tener un desequilibrio como respuesta a su adaptación en el medio externo o bien sea individual. “Cuando un individuo se expone de forma prolongada a la amenaza de agentes físicos, químicos, biológicos o sociales, el organismo, si bien prosigue su adaptación a estas demandas de manera progresiva, puede disminuir sus capacidades de respuesta. Durante esta fase suele producirse un equilibrio dinámico u homeostasis, entre el medio interno y externo del individuo”. (Capdevila & Segundo, 2005)

[bookmark: _Toc82100426]

1.3.3 Agotamiento 

Es la fase terminal del estrés, ya que es caracterizado por ser presente de forma fisiológica, dentro de esta se determina que puede ser presente de forma sencilla la irritabilidad o perdida de la motivación personal y puede provocar un estado de salud poco favorable. “Última fase del estrés. Se caracteriza por un agotamiento de los recursos fisiológicos, fase de agotamiento físico y mental, en la que el organismo ya no puede seguir resistiendo las agresiones del entorno y que puede ocasionar consecuencias serias para la salud si se produce de modo repetitivo y prolongado puede volverse fácilmente irritable o perder toda motivación resistencia natural al estrés.” (Azcona Castellot, Guillén Sabiran, Meléndez López, & Pastrana Jiménez, 2016)

El organismo tras presentar un problema de estrés continuo tiende a presentar problemas fisiológicos con un deterioro de las capacidades personales. “La capacidad de defensa del organismo frente a una situación de estrés prolongado conduce a un estado de gran deterioro, con pérdida importante de las capacidades fisiológicas.” (Capdevila & Segundo, 2005)


1.1 [bookmark: _Toc82100427]Categorías 

1.1.1 [bookmark: _Toc82100428]Área cognitiva

En el área cognitiva tiene una dificultad de mantenerse concentrada en alguna actividad en lo cual, es muy probable que pueda presentarse la perdida de atención, la retención de memoria puede ser a corto o largo plazo, cabe mencionar que si hay un problema que requiera actividad mental debe ser solucionado con un numero alto de errores.  “La persona tiene dificultad para permanecer concentrada en una actividad y presenta una frecuente pérdida de atención. La retención memorística se reduce, tanto en la memoria a corto plazo como a largo plazo. Los problemas que exigen una reacción inmediata y espontánea se resuelven de una manera impredecible. Cualquier problema que requiera actividad mental tiende a solucionarse con un número elevado de errores.” (Naranjo Pereira, 2009 )
  
El individuo tiene dificultades para la toma de decisiones en la cual provoca un bloqueo mental, con una frecuencia de olvidar las cosas o actividades que va a realizar, por lo general estas personas tienden a distraerse fácilmente. “Incapacidad para tomar decisiones, bloqueo mental, vulnerabilidad ante las críticas, confusión, se distrae fácilmente, olvidos frecuentes.” (Ávila , 2014)

1.1.2 [bookmark: _Toc82100429] Área emotiva 

Esta área llamada emotiva percibe la dificultada para mantenerse relajada física y emocionalmente, en esta área se empieza los desajustes físicos renales e inicia la sospecha de nuevas enfermedades. “La persona experimenta dificultad para mantenerse relajada tanto física como emotivamente. Aparte de los desajustes físicos reales, se empieza a sospechar de nuevas enfermedades (hipocondría), aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideración por otras personas.” (Naranjo Pereira, 2009 )


La persona tiende a perder energía física y psíquica, por lo tanto, se visualizará con el aspecto de la persona, la energía que carga la persona si es positiva o negativa. “Pérdida de la energía física o psíquica, bajo estado de ánimo, apatía, pesimismo, temor a padecer enfermedades, pérdida de la autoestima, volubilidad emocional: pasa con facilidad de la alegría a la tristeza, inestabilidad, inquietud y tensión.” (Ávila , 2014)

1.1.3 [bookmark: _Toc82100430]Área conductual

El área conductual son las relaciones interpersonales, en la cual incrementa la tendencia a la sospecha, donde se debe culpar a otros individuos que propias, de igual forma hay cambios conductuales personales donde puede ver aparición de tics e incluso reacciones extrañas de la persona. “En cuanto a las relaciones interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se tiende a culpar a las otras personas o a atribuirles responsabilidades propias. También hay cambios en la conducta, tales como reacciones extrañas y la aparición de tics, o sea, actitudes que no sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas suicidas e intentos de llevarlas a cabo.” (Naranjo Pereira, 2009 )


La conducta de la persona son un desorden tanto emocional como físico, ya que lleva a varias causas como estar nerviosa y causar ansiedad, tener un desequilibrio alimentario, abusar de alguna sustancia adictiva como el cigarro, alcohol, drogas y medicamentos. “Tartamudear o hablar de forma atropellada, fumar y beber más de lo habitual, risa nerviosa, arrancarse el pelo nerviosamente/morderse las uñas, abusar de los fármacos (tranquilizantes), actividad física exagerada, desórdenes alimentarios.” (Ávila , 2014)

1.2 [bookmark: _Toc82100431]Causas

Las situaciones de estrés pueden ser dudosas ya que no siempre los factores estresantes son negativos, esto derivado a tener un alto desempeño académico, entonces para ser as claro se explica que tiene distintos impactos en las personas. “Cualquier situación que la persona perciba como una demanda o una amenaza o que exija un rápido cambio es productora de estrés. No obstante, debe recordarse que no todas las situaciones ni todos los factores estresantes son negativos. Por ejemplo, obtener un buen resultado en una prueba académica o ser ascendido en el trabajo pueden causar estrés de una forma positiva. Además, dependiendo de la forma en que se perciban los diversos factores estresantes, se producen distintos impactos en las personas.” (Naranjo Pereira, 2009 )

Se dice que Jean Benjamin Stora, considero que la acusada del estrés es por el instinto de protegerse así mismo, por lo tanto, esto quiere decir, aunque en situaciones alarmantes en un buen factor el estrés, por ejemplo, el moverse si algún objeto viene hacia nosotros con alta velocidad. “Según Jean Benjamín Atora "el estrés es causado por el instinto del cuerpo de protegerse a sí mismo". Este instinto es bueno en emergencias, como el de salirse del camino si viene un carro a velocidad. Pero éste puede causar síntomas físicos si continua por mucho tiempo, así como una respuesta a los retos de la vida diaria y los cambios.”  (Montero Granthon & Manzano Sosa, 2010)


1.3 [bookmark: _Toc82100432]Tipos de estrés 

1.3.1 [bookmark: _Toc82100433]Estrés agudo episódico

El tipo de estrés agudo episódico es caudado por las continuas formas de entrar en estrés lo cual puede ser causado por presiones como lo es la responsabilidad y la falta de control en las cosas que se presentas como una exigencia. “El estrés agudo episódico es cuando se padece estrés agudo con mucha frecuencia. La gente afectada asume muchas responsabilidades y no puede organizar la cantidad de exigencias ni presiones; por lo tanto, reacciona de forma descontrolada, muy emocional, y suele estar irritable, y sentirse incapaz de organizar su vida.” (Ávila , 2014)

Los episódicos del estrés pueden ser conciso a los trastornos del organismo, por lo tanto, desaparecen cuando hay presencia de los episodios y someterse al estrés. “Los episodios breves de estrés trastornan el funcionamiento del organismo; sin embargo, los síntomas desaparecen cuando el episodio cede.” (Montero Granthon & Manzano Sosa, 2010)

1.3.2 [bookmark: _Toc82100434]Estrés crónico 

El estrés crónico es producido por una interpretación relativa y prolongada a varios factores estresantes, es considerada como una situación más complicada en lo cual puede ocasionar graves consecuencias ya sea a medio o largo plazo. “El que se produce como consecuencia de una exposición repetitiva y prolongada a varios factores estresantes. Puede ser una evolución del estrés laboral episódico, en la que el trabajador ha ido reduciendo gradualmente su resistencia al estrés. Es una situación más complicada y puede ocasionar consecuencias graves a medio y largo plazo.” (Azcona Castellot, Guillén Sabiran, Meléndez López, & Pastrana Jiménez, 2016)


Podemos decir estrés crónico cuando una persona no se considera salida a las situaciones por las cuales este presente, lo cual junta exigencia y presión constante “El estrés crónico es un estado constante de alarma surge cuando una persona nunca ve una salida a una situación deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables durante períodos aparentemente interminables que en algunos casos también pueden provenir de experiencias traumáticas de la niñez que se mantienen presentes constantemente.” (Ávila , 2014)

1.4 [bookmark: _Toc82100435]Sexo y edad

Se realizó un análisis quienes les está dando estrés por esta situación arrojo que les está afectando a las personas del sexo femenino de 20 -30 años. "El análisis de los resultados indica que existen altos niveles de estrés durante el confinamiento en la población estudiada, siendo las mujeres quienes presentan mayor estrés a diferencia de los varones, así como, los que realizan trabajo de forma virtual y aquellos que se encuentran entre los 20 y 30 años de edad." (Marquina Luján , 2020)

[bookmark: _Toc82100436]

1.5 Diagnostico

Asimismo, no hay una sola respuesta frente esta situación estresante, considerando que no siempre son las mismas consecuencias, considerando que, si hay variedad de enfermedades y trastornos físicos, y psicológicos a lo que suele afectar a las personas que sufren de estrés. “De la misma manera que no hay una única respuesta ante situaciones estresantes, tampoco las consecuencias son siempre las mismas, aunque hay una serie de enfermedades y trastornos físicos y psicológicos que suelen afectar a las personas que padecen el estrés.” (Ávila , 2014)


 En los efectos clínicos laborales puedes ser considerados como la consecuencia que da resultado a un individuo que le afecta en diversos ámbitos funciones como; enfermedades de mayor prevalencia de origen vascular, endocrino, gastrointestinal, respiratorio, muscular y dermatológico. “Los efectos clínicos del estrés laboral se pueden considerar como la consecuencia resultante entre la experiencia subjetiva del individuo y la respuesta biológica que ocasiona. Los efectos individuales del estrés afectan a diferentes ámbitos del funcionamiento del individuo, si bien las enfermedades de mayor prevalencia son de origen cardiovascular, endocrino, gastrointestinal, respiratorio, muscular y dermatológico.” (Azcona Castellot, Guillén Sabiran, Meléndez López, & Pastrana Jiménez, 2016)

1.6 [bookmark: _Toc82100437]Cuadro Clínico

1.6.1 [bookmark: _Toc82100438]Signos y síntomas

Durante presentas estrés podría verse afectada la persona por problemas como lo es la fatiga, la falta de concentración, ansiedad, dificultad para resolver problemas de la vida diaria, etc. “Las manifestaciones del estrés incluyen, pero no se limitan a fatiga, falta de concentración, ansiedad, dificultad para enfrentar problemas en la vida diaria, y capacidad reducida para manejar enfermedades.” (Fernández Hermida & Villamarin Fernández , 2021)


Otro punto importante que mencionar seria la aceleración, cansancio, reducción del rendimiento, ulceras gástricas, dolor de cabeza, tensiones en general, así como también problemas cardiacos. “Conversación acelerada, cansancio, reducción del rendimiento, trastorno de sueño, reducción de las defensas, trastornos gástricos (úlceras), dolores de cabeza, tensiones musculares. trastornos de la concentración. inseguridad y miedo, aumento de la presión sanguínea, aceleración del pulso. hipersensibilidad, erupciones cutáneas.” (Capdevila & Segundo, 2005)

1.7 [bookmark: _Toc82100439]Tratamiento

1.7.1 [bookmark: _Toc82100440]Terapéutico 

El ejercicio es una buena elección ya que ayuda a las personas a distraerse y a tener energía para realizar sus actividades, por lo tanto, afretaría el problema del estrés. “El ejercicio es una buena forma de afrontar el estrés porque es una forma saludable de relevar la energía contenida y la tensión. También lo ayuda estar en mejor forma, lo cual lo ayuda a sentirse mejor en todo sentido.” (Cabanyes & Monje , 2017)


En el tratamiento terapéutico entraría la fisioterapia ya que es considerada una de las mejores alternativas para mejorar los niveles de estrés ya que consta de técnicas manuales conformada por masajes relajantes realizado en los puntos de presión llamados gatillos. “La fisioterapia es una de las mejores alternativas de tratamiento ya que se aplican diferentes técnicas manuales, una de ellas es la masoterapia en la que se tiene diferentes técnicas especializadas como, puntos de presión llamados puntos gatillo, masaje de drenaje, amasamiento y otros.” (Ávila , 2014)


1.7.2 [bookmark: _Toc82100441]Nutricional 

La alimentación tiene un papel importante en la vida cotidiana en el cual se debe tener una dieta adecuada con porciones adecuadas, podemos considerar el plato de buen comer para llevar a cabo una buena alimentación, más bien una alimentación equilibrada y saludable. “La alimentación es un factor importante en la vida diaria en la que se debe tener una dieta adecuada que es aquella que tiene una cantidad adecuada en calorías, comidas nutritivas, ensaladas, frutas y granos, estos alimentos contienen nutrientes, vitaminas, minerales, enzimas y otros compuestos que pueden ayudar a nuestro organismo a dominar el estrés.” (Ávila , 2014)

Tomemos en cuenta que el estrés disminuye la efectividad del sistema digestivo, por lo cual debe ser considerado varias estrategias en las que nos ayuden a mantener a la persona saludable donde no tenga episodios bajos o poderse enfermar, lo más recomendable es ir con una nutrióloga para que se tenga una buena alimentación y este equilibrada la dieta.   “Si tenemos en cuenta que el estrés disminuye la efectividad del sistema digestivo, hay distintas estrategias que ayudan a superar sus efectos fisiológicos. Una de ellas se basa en una dieta sana y equilibrada. Los nutrientes claves para el estrés son los que contribuyen al correcto funcionamiento de las glándulas adrenales. Es recomendable ingerir estas sustancias en pequeñas cantidades, a intervalos regulares, para prevenir los problemas de acidez, ayudar a una correcta digestión y mantener un valor regular de glucosa en sangre. Por otra parte, conviene evitar la ingesta de determinados elementos que pueden ser potenciadores de los efectos negativos del estrés.” (Capdevila & Segundo, 2005)

1.8 [bookmark: _Toc82100442]Consecuencias 

El estrés podría considerarse también una amenaza fuerte ya que, si se presenta por un tiempo continua y de manera frecuente puede verse afectada nuestra salud por distintas pautas lo cual se llega a presentar de forma física, mental y psicológica, tales como problemas en alteración arterial o bien sean trastornos. “Lo que en situaciones apropiadas puede salvarnos la vida, se convierte en un enemigo mortal cuando se extiende en el tiempo. Para muchos, las condiciones de hacinamiento, las presiones económicas, la sobrecarga de trabajo, el ambiente competitivo, etc., son circunstancias que se perciben inconscientemente como amenazas. Esto los lleva a reaccionar a la defensiva, tornándose irritables y sufriendo consecuencias nocivas sobre todo el organismo: Elevación de la presión sanguínea (hipertensión arterial), Gastritis y úlceras en el estómago y el intestino, disminución de la función renal, problemas del sueño, agotamiento, alteraciones del apetito” (Montero Granthon & Manzano Sosa, 2010)


Es notorio en el estrés que se presente la ansiedad ya que cabe mencionar que es una de las manifestaciones peligrosas ya que llega a un cierto grado que es excesiva lo que llega a presentarse una neurosis la cual no beneficia a la persona que lo tiene “La ansiedad es una de las más peligrosas manifestaciones psicológicas del estrés. Es normal experimentar cierto grado de ansiedad ante las situaciones inciertas; pero la ansiedad excesiva es una forma de neurosis que no beneficia ni al sujeto ni a los que con él conviven” (Naranjo Pereira, 2009 )

1.9 [bookmark: _Toc82100443]Prevención 

Si se pretende combatir el estrés de forma óptima lo más esencial es prepara al organismo de forma física y psicológica, por otro lado, es importante controlar nuestro nivel de estrés de manera práctica y sencilla. “Para poder prevenir y afrontar el estrés de manera óptima, el primer requisito es que la persona se fortalezca física y psicológicamente, de manera que pueda hacer frente y resistir las inevitables circunstancias de la vida. Es importante también que aprenda a disminuir el nivel de estrés de las situaciones personales, de modo que no superen las propias resistencias.” (Naranjo Pereira, 2009 )


La manera más rápida de solucionar un problema de estrés seria viendo de donde comienza la causa y de inmediato tratarla, cabe mencionar que no siempre es posible detectar un problema de estrés sencillamente. “La solución más efectiva para un problema de estrés es encontrar su causa y tratarla directamente, aunque desafortunadamente esto no siempre es posible. En los casos más complejos puede ser necesario consultar con el especialista para que recomiende un tratamiento más acorde a la situación de cada individuo.” (Capdevila & Segundo, 2005)


2. [bookmark: _Toc82100444]Confinamiento por

2.1 [bookmark: _Toc82100445]Definición

Es de importancia dar a conocer las siguientes definiciones para su buen uso y compresión: “Cuarentena, hace referencia a la restricción, voluntaria u obligatoria, del desplazamiento de individuos que han estado expuestos a un potencial contagio y que posiblemente se encuentren infectados” (Sánchez Villena & De la Fuente Figuerola, 2020) La cuarentena es aplicada a personas expuestas a agentes infecciosos y se debe garantizar asistencia médica, soporte psicológico, refugio y alimentación.
	
Por tanto, podemos entender como “Distanciamiento social consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la interacción entre las personas tomando cierta distancia física o evitando el contacto directo entre ellas” (Sánchez Villena & De la Fuente Figuerola, 2020) Esta medida es aplicada a la población en general, debido a la no identificación de personas contagiadas para prevenir mayores contagios implicando el cierre de lugares concurridos. 

 “Confinamiento es una intervención que se aplica a nivel comunitario cuando las medidas mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el contagio de una enfermedad.” (Sánchez Villena & De la Fuente Figuerola, 2020)  El confinamiento habla de una medida preventiva extrema para intervenir el contacto social al cerrar fronteras, implementar uso de cubrebocas, cierre de lugares muy recurridos por personas, evitando a mayor medida el contacto social para erradicar la propagación de contagios.

Confinamiento descrito por Ferreira son “Limitaciones de la libertad de circulación de las personas, incluyendo una situación de confinamiento domiciliario prolongado, que alteraron profundamente los hábitos de gran parte de la población.” (Diz Ferreira, y otros, 2021) Por otro lado se establece la limitación de la libertad de interactuar físicamente, estar en contacto con cierto número de personas, de realizar actividades cotidianas con consecuencias sociales, psicológicas, económicas.

2.2 [bookmark: _Toc82100446]Problemas 

2.2.1 [bookmark: _Toc82100447]Psicosociales

Uno de los factores más sobresalientes de la actual pandemia es la afección a la salud mental debido a los cambios enfrentados en una nueva modalidad, que se han graficado en estudios que indicaron lo siguiente “Los problemas con el sueño indicaron la situación laboral y económica, que les provocaba dificultad para conciliar y mantener el sueño. La incertidumbre sobre la enfermedad y la salud de sus familiares también fue usada como justificación. Además, algunos refirieron la presencia de pesadillas o sueños recurrentes. Otros participantes atribuyeron el empeoramiento de su sueño a la inactividad física, lo que mermó su sensación de cansancio a la hora de irse a dormir. En sentido opuesto, algunos jubilados comentaron que mantuvieron sus rutinas y que por ello la situación vivida no les repercutió en la calidad de sueño.” (Diz Ferreira, y otros, 2021) Llevándolos a un estado de constante estrés, provocando consecuencias en una función vital como lo es el sueño.

Y de manera social se han llegado a presentar “Trastornos psicológicos y psiquiátricos como el estrés postraumático, confusión, frustración, depresión, ansiedad, trastornos de pánico y de conducta, por factores como separación de la familia, dolor, duelo, soledad, vergüenza, culpa, ira, miedo, xenofobia, histeria colectiva, desinformación en las redes sociales, inseguridad financiera, la estigmatización”  (Apaza P., 2020) Debido al cambio radical provocado por medidas de seguridad y confinamiento  de última hora adoptados en la sociedad, teniendo que adaptarse a nuevas alternativas de interacción social ,siendo bombardeados de mucha información real y falsa ante un nuevo virus en la actualidad ,que deja consecuencias en su estadía como muertes en las familias de seres amados , impotencia ante la situación económica , el estado de salud .

2.2.2 [bookmark: _Toc82100448]Económicas

El movimiento social en diferentes sectores comerciales locales o mundiales nos lleva a generar ingresos económicos para diferentes fines sin embargo “Científicos como Michael Levitt (Premio Nobel de Química en 2013) alertaron que los impactos de los confina	mientos estrictos (cerrar las escuelas, frenar los trabajos, parar las tiendas, cerrar todo) podrían salvar unas vidas en el corto plazo, pero al afectar la economía sería una estrategia peligrosa”  (Tejedor Estupiñan, 2020) Es decir que al disminuir la actividad social se llega a una baja producción de capital, donde en el momento será de beneficio para la salud pero a mediano plazo habrá dificultad de recuperarse económicamente debido a una mayor pérdida que ganancia .


Sin embargo, se refleja un aumento del uso de la tecnología en un mundo cibernético por “Empresas e instituciones aprendieron de las ventajas del modelo de ventas por medio de internet y adaptaron sus modelos de servicios y ventas a un sistema en línea” (Tejedor Estupiñan, 2020) Obteniendo como resultado otra vía para generar ingresos monetarios evitando la interacción personal de vendedor y comprador, creando oportunidades para algunos mas no para todos.

2.2.3 [bookmark: _Toc82100449]Medioambiente

El confinamiento durante casi dos años de pandemia ha dejado secuelas negativas para la sociedad  sin embargo para nuestro medio ambiente ha llegado a ser de beneficio como se da a conocer a continuación “El confinamiento obligatorio dejó aspectos positivos para el medioambiente, en especial para el aire, el agua y el suelo, al reducir la actividad industrial a nivel global; en algunas ciudades se dieron avistamientos de especies animales, poco frecuentes en épocas de actividad humana normal; la naturaleza tomó un descanso de la actividad económica” (Aragonés & Sevillano , 2020) Enseñándonos el impacto de contaminación que somos capases de crear y la capacidad que tiene el planeta tierra de repararse tras un descanso de la humanidad .

Como se ha observado en muestras realizadas en diferentes partes del mundo mencionamos como referencia a Perú “Las normas de aislamiento social obligatorio decretadas por el Estado Peruano están siendo respetadas mayoritariamente por la población a nivel nacional; y esto implica una reducción sustancial en el tráfico de personas y vehículos, y en la actividad industrial. Inicialmente. Esta reducción de actividades probablemente genere algunos efectos positivos en indicadores ambientales como la calidad de aire urbano, reducción en la producción de residuos industriales o la presencia de animales en espacios regularmente utilizados por la gente, como parques o playas. Sin embargo, muchos de estos efectos podrían ser de corta duración (solo durante el período que se mantengan las medidas de emergencia)”  (Oyague , Yaja , & Franco , 2020). Lamentablemente hablamos de impactos pasajeros en el medioambiente ya que surge contaminantes de diferentes tipos como en este caso el uso de mascarillas y nuevamente el retorno de actividades contaminantes.


3. [bookmark: _Toc82100450]COVID-19

3.1 [bookmark: _Toc82100451]Etiología 

Se puede comenzar hablando de la COVID-19 desde su etiología e historia, ya que, al ser un nuevo virus, impacto al mundo y científicos, además de que azoto a los servicios y al personal de salud; sus síntomas eran desconocidos y su lugar de origen apuntaba a un mercado de mariscos y diversos animales, las personas con neumonía atípica referían haber tenido acceso a este mercado. “A finales del año 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informó acerca de un grupo de 27 personas con casos de neumonía cuya etiología era desconocida, 7 de estos en estado de gravedad, la mayoría había estado expuesta al mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos, en la ciudad de Wuhan. Los síntomas del primer caso notificado, fue el 8 de diciembre de 2019; Para el 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote, a un nuevo tipo de virus, de la familia Coronaviridae, provisionalmente se le nombro “nuevo coronavirus 2019” (nCoV-2019) que posteriormente fue denominado SARS-CoV-2, (causante de la enfermedad COVID-19) cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. A pesar de los esfuerzos por contener el virus, el 11 de marzo de 2020, este fue declarado por la OMS una pandemia mundial.” (Díaz Castrillón & Toro Montoya , 2020)

Por tanto, después de lo diversos estudios que empezaron en Wuhan, se pudo definir a la la clasificación de este nuevo coronavirus, encontrando que se une a la estructura de 7 dominios, ACE 2, en la membrana celular de los neumocitos. “De acuerdo con sus características genómicas se clasificó dentro del género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus y también se confirmaron sus efectos citopatológicos con cambios estructurales en las células huésped. En el mercado de Wuhan se encontraron 15 muestras ambientales positivas para nCoV-2019. Se analizó el genoma completo del virus aislado de cinco pacientes al inicio del brote, y concluyeron que nCoV-19 fue 96% idéntico al del genoma completo de un coronavirus de murciélago. También confirmaron que utiliza el receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2) y no los otros receptores.” (Aragón Nogales, Vargas Almanza, & Miranda Novales , 2020) 
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3.2. [bookmark: _Toc82100456]Definición 

La COVID-19 (del inglés Coronavirus disease-2019) es una nueva forma de enfermedad del nuevo Coronavirus, el SARS-CoV2 (Síndrome Respiratorio Agudo Severo) que causa una infección aguda con síntomas respiratorios. “La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2), un síndrome respiratorio agudo extremo” (Bunyan, AL-zubaidy, & Hiyam A., 2021)


Por la pandemia, pudimos notar que las comorbilidades son más graves de lo que parecen, ya que además de desencadenar diferentes enfermedades secundarias debido al descontrol, pueden llegar a ser más susceptibles a enfermedades contagiosas como ha sucedido ahora con la COVID-19. “Las formas más graves, que afectan principalmente a personas de edad avanzada y con determinadas comorbilidades (obesidad, diabetes, hipertensión, etc.) además de manifestarse afectando la función respiratoria, que en casos severos requiere ventilación mecánica, puede presentar también síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, que puede conducir al fallo multiorgánico.” (Rezaei, 2021).  

3.3. [bookmark: _Toc82100457]Transmisión

La manera en que se transmitió la COVID-19 a humanos aún no está del todo esclarecida, sin embargo, se cuenta con la hipótesis de que fue de origen zoonótico, además que la especie humana no parece ser la única afectada, ya que se han dado reportes de caninos y felinos, aun así, no todas las especies contraen este virus. “El modo en el que se pudo transmitir el virus de la fuente animal a los primeros casos humanos es aún desconocido. Se apunta al contacto directo con los animales infectados o sus secreciones. En estudios realizados en modelos animales con otros coronavirus se ha observado atracción por las células de diferentes órganos y sistemas produciendo principalmente cuadros respiratorios y gastrointestinales, lo que podría indicar que la transmisión del animal a humanos pudiera ser a través de secreciones respiratorias y/o material procedente del aparato digestivo. La infección de animales por el SARS-CoV-2 tiene implicaciones para la salud humana y animal, el bienestar animal, la conservación de la fauna silvestre y la investigación biomédica. Sin embargo, no todas las especies parecen ser susceptibles al SARS-CoV-2.” (Secretaria de Estado de Sanidad, 2021) 

3.3.1.  Transmisión por humano-humano (Secreciones respiratorias) 

La principal transmisión y la única que ha sido verdaderamente demostrada ha sido del contacto humano-humano por micropartículas que se encuentran dispersas en el aíre, las cuales son “disparadas” al momento de que se habla, estornuda o cuando se tose, estas pueden alcanzar distancias de dos metros, por lo que, al estar en un espacio concurrido y pequeño, la transmisión y contagiosidad es de alta probabilidad. “Se ha demostrado que esta es la transmisión prevalente en la gran mayoría de los casos; estas emisiones respiratorias se clasifican en gotas (≥5 micras) y aerosoles (<5 micras). Todas las personas, al hablar y respirar emiten aerosoles a partir de sus vías respiratorias de diferentes tamaños que oscilan desde nanómetros hasta cientos de micrómetros. Según los tamaños de estos aerosoles, el comportamiento aerodinámico es diferente. Se considera que tan sólo las secreciones superiores a 100 micras tienen comportamiento “balístico” descendiendo al suelo en pocos segundos por efecto de la gravedad y pueden recorrer una distancia máxima de dos metros del emisor. Estas emisiones podrían alcanzar a una persona susceptible que estuviera cerca impactando en algún lugar (ojos, boca, nariz) desde el cual podría causar la infección. Cualquier otra emisión respiratoria menor de 100 micras se considera un aerosol, puesto que queda suspendido en el aire por un tiempo (segundos hasta horas) en el que puede ser inhalado a una distancia superior a dos metros del emisor o incluso en ausencia de un emisor, si aún persisten suspendidas en el aire. En función de su tamaño, los aerosoles desde 15 micras hasta 100 micras alcanzan las vías respiratorias superiores; los aerosoles desde 5 micras hasta 15 micras pueden alcanzar la tráquea y bronquios principales y los aerosoles menores o iguales a 5 micras tienen capacidad para llegar hasta los alveolos.” (Secretaria de Estado de Sanidad, 2021)


3.4. [bookmark: _Toc82100458]. Cuadro clínico

El cuadro clínico de cada paciente es versátil, podemos encontrar diversos signos y síntomas, teniendo en cuenta que cada organismo reacciona de diferente manera. Por un lado, parece que, en los niños y jóvenes, la COVID-19 parece permanecer de manera asintomática “El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infección asintomática hasta la neumonía grave que requiere ventilación asistida y es frecuentemente fatal. La forma asintomática y las presentaciones leves son más comunes en niños, adolescentes y adultos jóvenes, en tanto que las formas graves se observan más en los mayores de 65 años y en personas con condiciones crónicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertensión, entre otras, el virus además parece tener una tendencia a ser más mortal y contagiosa en el sexo masculino.” (Aragón Nogales, Vargas Almanza, & Miranda Novales , 2020)
La vacunación ha sido de gran ayuda frente a los contagios, a pesar de las diversas variantes que se han presentado debido a la mutación del virus, empero es importante considerar que debido a que la vacunación ha sido en mayormente enfocada a la población vulnerable y personas de las terceras edades, actualmente las personas jóvenes también se han visto afectadas, y los infantes debido también a las variantes.  “Actualmente podemos afirmar que, gracias a las vacunaciones, la población más vulnerable se ha visto menos afectada, lamentablemente, debido a la diversas variantes que se han presentado alrededor del mundo, (Alpha, Beta, Delta, Kappa, etc.) siendo unas más contagiosas que otras, la población de edad menor a 40 años se ha visto más afectada, presentando la enfermedad de moderada a severa, al no contar con el esquema de vacunación o estar incompleto. En la población pediátrica, la enfermedad es habitualmente leve, con síntomas respiratorios altos. Sin embargo, se han reportado casos graves, incluso muertes especialmente en menores de 1 año. En esta población se ha descrito un síndrome de inflamación multisistémica, con compromiso del corazón, pulmones, riñones, cerebro, piel o tubo digestivo” (Secretaria de Estado de Sanidad, 2021)

3.4.1 Signos y Síntomas 

Se han considerar a los signos y síntomas, dependiendo del paciente, ya que estos han sido diversos; en algunos pacientes cuya enfermedad fue levada de manera severa se puede observar que no hubo ageusia o anosmia debido a que se presentó en las vías aéreas inferiores. En el examen físico se puede encontrar fiebre, polipnea y reducción de la saturación de oxígeno. El examen pulmonar muestra pocas alteraciones en contraposición con la disnea del paciente. “La fiebre está presente entre el 30 y 90% de los pacientes, siendo más frecuente entre quienes se hospitalizan y menos entre pacientes ambulatorios y de mayor edad. La adinamia, la cefalea y las mialgias son los síntomas más comúnmente reportados entre los pacientes ambulatorios, mientras que la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis también son síntomas frecuentes. Muchos pacientes con COVID-19 tienen síntomas digestivos como náuseas, vómitos o diarrea, antes que aparezcan la fiebre y los síntomas respiratorios inferiores, al igual que la anosmia y la ageusia. Estos últimos síntomas se ven más frecuentemente en pacientes de edad media que no requieren hospitalización. La anosmia y ageusia aparecen como síntomas muy específicos de la COVID-19. Otros síntomas neurológicos además de la cefalea son alteración de conciencia, mareos, convulsiones, agitación y signos meníngeos.” (Gil, y otros, 2021) 


[bookmark: _Toc82100459]3.5. Distribución

En los diferentes países se emitieron alertas epidemiológicas para detectar casos importados, revisando vuelos y personas con antecedentes de viajes a los países que habían sido severamente afectados. “Desde que se dio a conocer el brote de COVID-2019, se establecieron medidas de control y para el 09 de enero de 2020, la Dirección General de Epidemiología emitió un aviso preventivo de viajes a China, y posteriormente se publicó el lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiológica y por laboratorio de enfermedad por nCoV-2019, en el que se establecieron las definiciones operacionales, las cuales se encuentran aún sujetas a cambio. Se considera un caso sospechoso una persona de cualquier edad que presente enfermedad respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje o estancia en países con transmisión local comunitaria: China, Hong Kong, Corea del Sur, Japón, Italia, Irán, Singapur, Francia, Alemania, España y Estados Unidos de América, o haber estado en contacto con un caso confirmado o bajo investigación hasta 14 días antes del inicio de los síntomas.” (Aragón Nogales, Vargas Almanza, & Miranda Novales , 2020). Hasta el día 29 de agosto de 2021, globalmente se han presentado 216 millones de caso de COVID-19 confirmados, con aproximadamente 4,5 millones de muertes. 
 

[bookmark: _Toc82100460]       3.5.1. Internacional

Desde el 31 de diciembre de 2019 y hasta la semana 33 de 2021, se han notificado 212,418,662 casos de COVID-19 (de acuerdo con las definiciones de caso aplicadas y las estrategias de prueba en los países afectados), incluidas 4,436,327 muertes. Esto con la clara evidencia de que la mayoría de estas personas mostraron signos y síntomas de la enfermedad, otros fueron asintomáticos y otros simplemente no se hicieron las pruebas para confirmar el la enfermedad. “Aunque no se conoce con exactitud la proporción de personas que se infectan por el SARS-CoV-2 y permanecen asintomáticas, en un metaanálisis reciente que se llevó a cabo a partir de siete estudios en los que se analizaron grupos demográficos selectos definidos con antelación se llegó a la conclusión de que el valor general estimado sería del 31% y que el intervalo de la predicción oscilaría entre el 26% y el 37% (20). Una revisión sistemática de 79 estudios reveló que el 20% (17%-25%) de las personas permanecían asintomáticas durante toda la evolución de la infección.” (Organización Mundial de la Salud, 2021)

Se han notificado casos de:

· África: 7 534 849 casos; los cinco países que notificaron la mayoría de los casos son Sudáfrica (2 690 973), Marruecos (810 949), Túnez (640 897), Libia (296 879) y Etiopía (295 804).

· Asia: 60 431 513 casos; los cinco países que notificaron la mayoría de los casos son India (32 449 306), Irán (4640 695), Indonesia (3979 456), Filipinas (1839 635) e Irak (1825 089).

· América: 82 095 269 casos; los cinco países que notifican la mayoría de los casos son Estados Unidos (37 711 159), Brasil (20 570 891), Argentina (5 133 765), Colombia (4 892 235) y México (3 231 616).

· Europa: 62 202 117 casos; los cinco países que notificaron más casos son Rusia (6 747 087), Francia (6 619 611), Reino Unido (6 492 906), Turquía (6 197 041) y España (4 794 352).

· Oceanía: 154 209 casos; los cinco países que notificaron la mayoría de los casos son Australia (44 028), Fiji (43 527), Polinesia Francesa (35 743), Papua Nueva Guinea (17 925) y Guam (9 486).

[bookmark: _Toc82100461]       3.5.2. Nacional
En México, por tanto, al inicio de la pandemia se dio un aviso a los viajeros y población en general que se haría una investigación epidemiológica a aquellas personas que hubiesen viajado, en los diversos países cuyos casos eran demasiado altos. “El 27 de febrero de 2020 por la mañana se anunció un paciente que tuvo una prueba positiva. Este hombre acudió a consulta al INER, tenía el antecedente de haber viajado a Bergamo, Italia, donde estuvo en contacto con un individuo infectado. El 28 de febrero el INDRE confirmó que se trataba del primer caso de COVID-10 en México”. (Aragón Nogales, Vargas Almanza, & Miranda Novales , 2020).  Actualmente, en el país, se han dado 3,101,266 casos confirmados y 248,380 defunciones. 

[bookmark: _Toc82100462]       3.5.3. Estatal

En Chiapas se han dado casos 14,103 casos confirmados, 47,480 sospechosos y 918 defunciones por COVID-19 


[bookmark: _Toc82100463]3.6. Diagnostico

El diagnostico se llevará a cabo dependiendo de los signos y síntomas que presente, por ahora toda enfermedad respiratoria será tomada como una infección de COVID-19 hasta no tener prueba de laboratorio que lo descarte; mientras tanto será tomado como caso probable o sospechoso. “Se define como caso sospechoso, cualquier persona con un cuadro clínico de infección respiratoria aguda de aparición súbita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensación de falta de aire. Otros síntomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor torácico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también síntomas de sospecha de infección por SARS-CoV-2 según criterio clínico. A toda persona con sospecha de infección se le realizará una prueba diagnóstica de infección activa por SARS-CoV-2.” (Secretaria de Estado de Sanidad, 2021).


Los únicos casos confirmados y tomados en cuenta como COVID-19 serán aquellos cuyas pruebas de laboratorio hayan sido positivas. “Caso confirmado: Una persona con confirmación de laboratorio de infección por COVID-19, independientemente de los signos y síntomas clínicos.” (Organización Mundial de la Salud, 2021)

[bookmark: _Toc82100464]3.6.1. Exámenes de Laboratorio
	
· Diagnóstico molecular por PCR

El diagnóstico microbiológico de COVID-19 se ha basado principalmente en la detección del material genético (ARN) viral del SARS-CoV-2 mediante técnicas de RT-PCR (siglas de Reacción en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa) en exudado nasofaríngeo u orofaríngeo. La RT-PCR es una técnica muy sensible y específica ampliamente utilizada y estandarizada en los laboratorios de Microbiología para el diagnóstico de muchas infecciones, por lo que se considera la técnica de referencia para el diagnóstico de infección activa en pacientes tanto sintomáticos como asintomáticos.

· Detección de antígenos en muestras de tracto respiratorio superior

Son técnicas capaces de detectar proteínas del virus. La mayoría se basan en la técnica de inmunocromatografía de difusión (lateral-flow) y se presentan en pequeños kits que contienen todo el material necesario para hacer las determinaciones individualmente. 

· Pruebas serológicas

Las pruebas serológicas se dan a través de la toma de sangre, identificando los tipo de inmunoglobulinas que hay, para detectar si hubo o hay una infección por SARS-CoV-2. “Las pruebas serológicas que identifican IgA, IgM, IgG o incluso anticuerpos totales contra SARS-CoV-2 se realizan en muestras de sangre, suero o plasma. La respuesta de anticuerpos a la infección tarda un par de semanas en ser detectables de manera confiable. Los resultados negativos no excluyen la infección por SARS-CoV-2, particularmente en pacientes con exposición reciente al virus.” (López, Ballesté, & Seije, 2020)


3.5. [bookmark: _Toc82100465]. Tratamiento

Para el tratamiento de una persona con COVID-19 confirmado o sospechoso, dependerá como se presente la enfermedad, si de forma leve, moderada o severa.  “Todos los casos presuntos, probables o confirmados de infección por el SARS-CoV-2 deben colocarse en aislamiento inmediatamente con el fin de contener la transmisión del virus.” (Organización Mundial de la Salud, 2021)
[bookmark: _Toc82100466]3.5.1. Farmacológico

· Leve:  Sin evidencia de neumonía o hipoxia, SpO2 ≥ 94% al aire ambiente. Para la enfermedad leve el tratamiento será sintomático. En su mayoría se usarán AINE´S, antitusivos o expectorantes. 

· Moderado: Signos clínicos de neumonía (fiebre, tos, disnea, respiración rápida) sin signos de neumonía grave, incluida una SpO2 ≥ 90% al aire ambiente. 
· “Heparina no fraccionada/enoxaparina (AIII): Evaluar riesgo de trombosis para indicar el medicamento como tromboprofilaxis. 
· Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes (AI): Administrar exclusivamente en pacientes que requieren oxígeno suplementario para mantener SpO SpO2 ≥ 94%. Aumenta 20% la mortalidad en aquellos con SpO2 ≥ 94%, quienes no requieren oxígeno. 
· Remdesivir (BIIa): En pacientes hospitalizados mayores de 12 años y peso mayor a 40 kilos, con requerimiento menor a 15 litros por minuto de oxígeno. No en ventilación mecánica. Menos de 8 días desde el inicio de síntomas. 
· Tocilizumab (BIIa): En pacientes con uso actual o previo de esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL-6 durante el internamiento actual, y cuando no haya evidencia de otra infección bacteriana o viral (aparte de SARS-CoV-2), con necesidad de oxígeno suplementario y nivel de proteína C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas con oxígeno nasal de alto flujo, presión continua positiva en la vía aérea, ventilación no invasiva, o ventilación mecánica invasiva.” (Secretaria de Salud, 2021)

· Severo/Grave: Signos clínicos de neumonía (fiebre, tos, disnea, respiración rápida) más uno de los siguientes: Frecuencia respiratoria superior a 30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave o SpO2 < 90% al aire ambiente. 

· “Heparina no fraccionada/enoxaparina (AIII): Evaluar riesgo de trombosis para indicar el medicamento como tromboprofilaxis.
· Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes (AI): Administrar exclusivamente en pacientes que requieren oxígeno suplementario. Aumenta la mortalidad en los que no requieren oxígeno. 
· Tocilizumab (BIIa): En pacientes con uso actual o previo de 10 días de esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL6 durante el internamiento actual, y cuando no haya evidencia de otra infección bacteriana o viral (aparte de SARS-CoV-2), con necesidad de oxígeno suplementario y nivel de proteína C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas con oxígeno nasal de alto flujo, presión continua positiva en la vía aérea, ventilación no invasiva, o ventilación mecánica invasiva.” (Secretaria de Salud, 2021)


3.5.1. [bookmark: _Toc82100467]Clínico

El uso de oxímetros será básico para las personas quienes cursen con la enfermedad, pues se han dado casos en que la oxigenación es baja, sin embargo, los pacientes no suelen darse cuenta, también se deberá educar a los pacientes de cómo usarlo y cada cuanto usarlo, los signos de alerta y estar atentos en el seguimiento del paciente.  “En el caso de los pacientes sintomáticos que presentan COVID-19 y factores de riesgo para evolucionar a enfermedad grave que no están hospitalizados, se sugiere la monitorización de la pulsioximetría en el domicilio como parte de un conjunto de medidas asistenciales, incluida la educación para los pacientes y el personal y el seguimiento adecuado en pacientes hospitalizados deben registrarse periódicamente los signos vitales (incluida la pulsioximetría) y, de ser posible, deben utilizarse escalas de alerta médica temprana que faciliten la detección precoz del deterioro del paciente y la intensificación del tratamiento.” (Organización Mundial de la Salud, 2021)


En aquellos pacientes cuya oxigenación no es la adecuada se les suplementara con oxigenoterapia. “Se recomienda la administración inmediata de oxigenoterapia suplementaria a todos los pacientes que cursen con signos de emergencia durante la reanimación con el objetivo de llegar a una SpO2 ≥ 94% y a todos los pacientes que no cursen con signos de emergencia, pero registren hipoxemia (es decir, pacientes con hipoxemia estable) con el objetivo de llegar a una SpO2 > 90% o ≥ 92-95% en embarazadas.” (Organización Mundial de la Salud, 2021)


La posición, a pesar de no tener gran evidencia científica, la OMS recomienda que sea decúbito prono.“Se sugiere colocar en decúbito prono a los pacientes hospitalizados con COVID-19 grave que estén conscientes y requieran oxígeno suplementario (incluida la oxigenoterapia de alto flujo por vía nasal) o ventilación no invasiva” (Organización Mundial de la Salud, 2021)


3.6. [bookmark: _Toc82100468]. Secuelas 

La pandemia de la COVID-19, no sólo ha dejado millones de muertes, sino que también, secuelas en muchas personas quienes pasaron por la enfermedad, haya sido de manera leve, moderada o severa; estas secuelas engloban diferentes aspectos físicos. “El cuadro clínico de infección por SARS-CoV-2 es bastante estereotípico, y se caracteriza principalmente por fiebre y síntomas respiratorios, con disnea e infiltrados pulmonares en los casos más graves. Sin embargo, también se han producido otro tipo de manifestaciones clínicas que demuestran el carácter multisistémico de esta infección. La gravedad de los síntomas presentados, el síndrome de inmovilización por hospitalización prolongada, la hipoxemia persistente, los trastornos cardiovasculares y hemostáticos, la edad habitualmente avanzada de los pacientes y la coexistencia de patologías crónicas en los casos más graves podrían justificar la persistencia de síntomas o aparición de secuelas físicas, cognitivas o psíquicas en los pacientes atendidos por infección por SARS-CoV-2 una vez superado el cuadro infecciosos” (González del Castillo, Rodríguez Machuca , Alonso Casaus, & Sánchez García, 2020)


[bookmark: _Toc82100469]3. 6. 1. Secuelas a corto plazo 
Entre las secuela a corto plazo más comunes se encuentran: la anosmia, ageusia, tos, disnea de esfuerzo, disnea de esfuerzo, astenia, debilidad generalizada, sensación de plenitud y mala calidad de sueño.


[bookmark: _Toc82100470]3. 6. 2. Secuelas a largo plazo

Entre las secuelas a largo plazo se han descrito diversas en los diferentes sistemas y aparatos del organismo humano. 
· Manifestaciones cardiacas 
El daño miocárdico con elevación de biomarcadores cardiacos se da hasta en el 30% de los pacientes hospitalizados (50% entre los que presentaban enfermedad cardiovascular previa). Se ha constatado que a mayor elevación de la troponina hay un peor pronóstico. Se desconoce hasta qué punto el daño miocárdico se debe a infarto de miocardio, a miocarditis o a la combinación de hipoxia, trombosis microvascular e inflamación sistémica que se da en los paciente de COVID-19 grave.
· Manifestaciones neurológicas 
La cefalea es una de las más frecuentes afectando del 2-6% de los pacientes que han padecido COVID-19. Aunque no está adecuadamente delimitada, se sugiere que podría ser similar a la cefalea crónica persistente de novo. Es una cefalea continua, holocraneal y habitualmente no se acompaña de náuseas, vómitos, fono ni fotofobia. La inestabilidad puede ser multifactorial, desde afectación vestibular a cuadros de mareo crónico subjetivo. La astenia es otro síntoma frecuente y se asocia con trastornos cognitivos descritos en la literatura como “niebla mental”. Esta se ha utilizado para definir síntomas variados consistentes en alteración de la memoria, problemas para denominar y alteraciones ejecutivas que refieren los enfermos. La literatura contiene casos aislados de mononeuritis multiple, síndrome de Guillain- Barré, son frecuentes entre los supervivientes los elevados niveles de estrés, particularmente entre los sanitarios. 
· Manifestaciones pulmonares 
Se noto en los pacientes que cursaron por una neumonía grave a severa, fibrosis pulmonar de forma idiopática. Los eventos trombóticos vasculares periféricos y pulmonares asociados a la infección SARS-CoV2 han sido mucho más prevalentes de lo esperado. “El incremento de pro-coagulabilidad vascular asociada a la COVID-19 puede deberse a varios factores, incluyendo las diferentes cascadas celulares inducidas tras la inoculación vírica celular y la afectación proliferativa del endotelio vascular, aunque el mecanismo exacto sigue por dilucidar.” (Molina Molina, 2020)

[bookmark: _Toc82100471]J. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos
[bookmark: _Toc82100472]K. Cronograma
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[bookmark: _1fob9te]	Debe haber solo un salto de línea entre párrafo y párrafo, este salto de línea se puede hacer presionando la tecla ENTER.
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	Usa los subtítulos consistentemente. Revisando constantemente el espaciado, mayúsculas y puntuación.
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Capítulo 2 
Figuras y tablas
[bookmark: _4i7ojhp]	Las tablas y figuras junto con el texto deben ser puestas en la misma página donde son mencionados por primera vez en el texto. Las tablas y figuras grandes deben ser agregadas en una página separada. Si la tabla es más grande que media página y por lo tanto será agregada en una página para sí misma. La página antes de la figura debe ser una página llena de texto a menos que esta esté al final del capítulo.  Esto aplica incluso si un párrafo debe ser dividido en varias páginas.
[bookmark: _2xcytpi][bookmark: _Toc82100476]Título 2
Tablas y figuras deben ser puestas en páginas diferentes independientemente de su tamaño. No se debe dejar espacios en blanco en las páginas de texto, pero es posible dejar espacio en blanco en páginas que solo contienen tablas y figuras.
[bookmark: _1ci93xb]     Título 3. Tablas y figuras pueden ser puestas en un apéndice al final de la tesis o disertación. Si se hace esto se debe estar seguro de indicar que las tablas y figuras están ubicadas en el apéndice. Esto puede ser a través de paréntesis o con pies de página. Es posible poner todas o solo algunas de las tablas y figuras en el apéndice, si todas las tablas y figuras son puestas en el apéndice se debe indicar que “Todas las tablas y figuras están ubicadas en el apéndice” después de la primera mención de una tabla o figuras.
[bookmark: _3whwml4]     Título 3. Los títulos de las tablas deben ser puestos sobre las mimas. En el caso de las figuras deben ser puestos debajo. Todas las tablas deben contar con mínimo 2 columnas y una fila de títulos. Las tablas deben contar a menos con 3 líneas divisorias.


[bookmark: _2bn6wsx]
Tabla 1. 
El título debe ser breve y descriptivo.
	Columna Uno
	Columna Dos

	Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
	Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla
Datos de tabla




Nota: Una nota general proporciona información del contenido de la tabla completa y finaliza con una explicación abreviaturas, símbolos y similares. Aquí se incluirá el crédito para cualquier tabla que sea extraída de otras fuentes. (American Psychological Association, 2010)

     La letra a utilizar en el contenido de la tabla puede ser una sencilla como Arial, Futura o Helvética de entre 8 y 14 puntos viendo que la información no se superponga y sea legible. Cuando la tabla se extraiga de otra fuente, en la lista de referencias se debe incluir la referencia completa del autor de la tabla.
     
[bookmark: _Toc82100477]Título 4. Las figuras pueden estar blanco y negro o a color. Si se usa color se debe asegurar que la figura tenga sentido si se imprime a blanco y  negro.  La imagen puede ser un gráfico, imagen, clip art, fotografía, infografía, figura, cuadro, diagrama, mapa etc. y puede provenir de un artículo de revista, artículo de revista, artículo de periódico, libro, capítulo de libro, blog, informe o sitio web. En la figura 1 se muestran algunas formas.
[bookmark: _Toc82100478]

[bookmark: _1ksv4uv]Figura 1. Aquí deberá colocarse una explicación descriptiva... de la figura como para darle título, será una frase breve pero descriptiva.  Por Apellido de autor (año).




[bookmark: _qsh70q]


[bookmark: _Toc82100479]Capítulo 4 
Resultados y discusión.
[bookmark: _Toc82100480]     Se podrá escribir en primera persona sobre cuáles fueron los resultados y lo que has pensado de ellos. También se podrá usar una tabla o figura para mostrar los resultados y luego discutirlos en el texto. No realices citas en esta sección porque estos resultados son únicos, son datos de tu estudio y por lo tanto no existe material para recuperar. 






