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RESUMEN

Objetivos: Como objetivo general es identificar la incidencia y distribucion sobre los
trastornos gastrointestinales ya que son las primeras causas de consulta médica y también
una de las primeras causas de muerte en México y en el mundo. Se las considera un
problema muy importante de salud publica en el nivel mundial, que afecta a personas de
cualquier edad y condicién social, los grupos méas vulnerables son los nifios y ancianos.

Métodos: La informacion es de formar epidemiolégica estadistica, una vez obtenida se
intentard dar explicacion y se dara a comprobar las hipétesis emitidas en disefio
cuantitativo, a través de encuestas con temporalidad. El resultado de esta investigacion
servird para mejorar la calidad de vida en la poblacion y mejorar la productividad laboral,
mejorar la economia y fomentar correcta la prevencion, mejorar la alimentacion y fomentar
la actividad fisica.

Resultados: El resultado de la investigacion en los factores de riesgo que encontramos
nos serviran para estudiar la calidad de vida en la poblacion y la productividad laboral, la
economia, la alimentacion y la actividad fisica por el mal uso o aplicacién de estos habitos
cotidianos hacen un aumento de la incidencia y distribucibn de los trastornos
gastrointestinales que se va de generaciones cada vez mas frecuente por la practica social.

Conclusiones: Observaciones finales de lo resultado de la investigacién servira para
la calidad de vida en la poblacién mejorando la productividad laboral para que de la misma
forma el mejoramiento econdmico, fomentando una correcta prevenciéon sobre la
alimentacion y la practica sobre la importancia de la actividad fisica de tal manera que se
pueda obtener una vida la larga y prospera para la humanidad misma para no contraer
alguna enfermedad gastrointestinal.

Implicaciones: Las enfermedades gastrointestinales afectan a personas de cualquier
edad y de cualquier condicion social pero los grupos mas vulnerables son los nifios y los
ancianos. La pandemia de covid-19 y el aislamiento social que trajo consigo establecio que
muchas personas generaran sedentarismo ya que por su estilo de vida implica un estado
de aburrimiento, estrés, cansancio, estudios online, trabajo desde casa y con ello presentar
trastornos gastrointestinales.

PALABRAS CLAVE: Aislamiento, colitis, covid-19, Gastrointestinal, pandemia y
sedentarismo.



ABSTRAC

Objectives: The general objective is to identify the incidence and distribution of
gastrointestinal disorders as they are the leading causes of medical consultation and one of
the leading causes of death in Mexico and the world. They are considered an especially
important public health problem at the global level, affecting people of any age and social
status, the most vulnerable groups are children and the elderly.

Methods: The information is of statistical epidemiological form, once obtained it will try
to give explanation and will be given to verify the hypotheses issued in quantitative design,
through surveys with temporality. The result of this research will serve to improve the quality
of life in the population and improve labor productivity, improve the economy, and promote
proper prevention, improve diet, and promote physical activity.

Results: The result of the research in the risk factors that we find will serve us to study
the quality of life in the population and labor productivity, the economy, food, and physical
activity due to the misuse or application of these daily habits make an increase in the
incidence and distribution of gastrointestinal disorders that goes from generations
increasingly frequent by social practice.

Conclusions: Final observations of the results of the research will serve for the quality
of life in the population improving labor productivity so that in the same way the economic
improvement, promoting a correct prevention on food and practice on the importance of
physical activity in such a way that you can obtain a life the long and prospers for humanity
itself to not contract any gastrointestinal disease.

Implications: Gastrointestinal diseases affect people of any age and of any social status,
but the most vulnerable groups are children and the elderly. The covid-19 pandemic and the
social isolation that it brought with it established that many people generated sedentary
lifestyle since their lifestyle implies a state of boredom, stress, tiredness, online studies, work
from home and with it present gastrointestinal disorders.

KEYS WORDS: Isolation, colitis, covid-19, Gastrointestinal, pandemic, and sedentary
lifestyle.

INTRODUCCION

Los trastornos gastrointestinales
debido al sedentarismo por la pandemia
de  covid-19. Las  enfermedades

establecido una cuarentena, logrando que
se detengan y se encierren en sus
hogares, haciendo una situacién de
sedentarismo, por situaciones de
aburrimiento, estrés, cansancio, trabajo

gastrointestinales es una de las primeras
causas de consulta médica y una de las
primeras causas de muerte en México y
en el mundo. Se considera un problema
muy importante de salud publica a nivel
mundial, que afecta a personas de
cualquier edad y condicion social, aunque
los grupos mas vulnerables son los nifios
y los ancianos. La pandemia covid-19 ha

en lineas o estudios en linea haciendo
una elaboracion de mas de 8 horas
seguidas sentado, presentando algunos
trastornos  gastrointestinales, dando
aumento por los factores de riesgo por
falta de una alimentacion adecuada, falta
de ejercicio fisico, por la depresion causa
gue terminen en modo reposo sentados
por horas o acostados.



PROBLEMA

Los trastornos gastrointestinales son
un conjunto de sintomas cronicos o
recurrentes  sin  causa  estructural,
bioquimica o metabdlica explicable. Los
trastornos digestivos son enfermedades
gue atacan el estbmago y los intestinos,
son una de las principales causas de
consulta en medicina general vy
gastroenterologia.

La incidencia y prevalencia

“

Es asi como mediante un
metaanalisis de 60 estudios, compuesto
por 4243 pacientes, la prevalencia
combinada de todos los sintomas
gastrointestinales fue del 17,6 % intervalo
de confianza del 95 %, 12,3 %-24,5 %”.
(Parra Izquierdo, Flérez Sarmient, &
Romero Sanchez, 2020).

Los signos y sintomas

Los especificos son la diarrea,
nauseas, vomito, dolor abdominal,
eructos, anorexia. Los indicios de los
desérdenes digestivos son la diarrea,
mareos, vomito, dolor en el vientre, gases
y bajo peso.

Las complicaciones

Dentro de las principales alteraciones
podemos encontrar disfagia, hemorragia,
anemia, edad, Perforacion obstruccion.
Puede haber hemorragias, se puede tapar
0 haber agujeros en los intestinos.

El tratamiento

Uno de los medicamentos mas
utilizados es la metoclopramida es el
farmaco procinético mas conocido y un
antagonista de los receptores
dopaminérgicos tipo 2, tanto a nivel
central como periférico, que posee

efectos que mejoran el vaciamiento
gastrico mediante el incremento de las
contracciones antrales, una mejoria de la
motilidad antroduodenal y una reduccion
de las relajaciones del fundus gastrico.

El Sedentarismo

Es la actividad con un gasto energético
pobre que incluye permanecer sentado o
en cualquier postura similar y un aspecto
por demas importante es que la conducta
sedentaria no debe de confundirse con la
falta de ejercicio fisico, ya que se insiste,
gue la actividad fisica y el ejercicio son
conceptos diferentes, en todo caso, son
actividades complementarias.

La Incidencia y prevalencia

El sedentarismo influye en la carga
mundial de morbilidad directamente o por
su impacto en otros factores de riesgo
importantes, en particular la hipertension,
el hipercolesterolemia y la obesidad.

Los signos y sintomas

Son la fatiga, el dolor en el cuerpo, falta
de emociones o sensibilidad a las
emociones, no poder dormir o descansat,
obesidad o sobre peso. Todos estos
sintomas les impiden a los pacientes
hacer sus actividades cotidianas y por eso
mejor se sientan o ya no lo hacen y esto
cada vez es mas y mas problemas que te
pueden ocasionar incluso la muerte por
un paro cardiorrespiratorio.

Las complicaciones

Un estilo de vida inactivo puede ser
una causa de muchas enfermedades
crénicas. Al no hacer ejercicio en forma
regular, aumenta el riesgo de obesidad,
enfermedades del corazén, incluyendo
enfermedad coronaria e infarto, presion
arterial alta, colesterol alto, accidente



cerebrovascular, sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer,
incluidos los de colon, seno y de utero.
Tener un estilo de vida inactivo también
puede aumentar su riesgo de muerte
prematura.

El tratamiento

Para el sedentarismo no hay
antibiético, lo que se recomienda es la
activacion fisica y la buena alimentacion.

El Covid-19

Uno de los conceptos utilizados para
COVID-19 no hace referencia a que es un
virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-cov-2), causante de
COVID-19, se ubica taxonémicamente en
la familia Coronaviridae. Esta familia se
subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.

La incidencia y prevalencia

La cantidad de personas afectadas
hasta el 14 de abril del 2020, fueron
confirmados en el mundo mas de 1 792
000 casos positivos, mas de 110 000
personas fallecieron, y mas de 412 000
pacientes se han recuperado de la
enfermedad, segln los datos de la
Universidad Johns Hopkins. El 11 de abril,
Estados Unidos se convirtio en el pais
mas afectado por el coronavirus, fueron
registrados 530 200 casos confirmados y
20 614 muertes. En total, son cinco los
paises con mas de 100 000 casos
positivos. A EE. UU., le sigue Espafia 163
027 casos, ltalia 152 271 casos, Francia
130 730 casos y Alemania 125452 casos.
China cuenta con el total 83 134 casos. En
cuanto a los fallecidos, detras de EE. UU.
Se encuentran ltalia 19 468 decesos,
Espaina 16 972 decesos, Francia 13 832

decesos, Reino Unido 9 875 decesos y
China con 3 343 decesos. En América
Latina, la naciébn mas afectada es Brasil
con 20 984 casos positivos y 1 141
muertes; en Peru se tienen 10 303 casos
y 230 muertos. En un dia del 2020 los
casos de COVID-19 van en aumento cada
minuto contando completamente un modo
global mundo méas de 1 792 000 casos
positivos, mas de 110 000 personas
fallecieron, y més de 412 000 pacientes se
han recuperado de la enfermedad,
precisamente dados por la Universidad
Johns Hopkins.

Los signos y sintomas

Lo mas frecuente que un paciente va a
contar para la enfermedad es con los
sintomas méas comunes fueron tos 48,5%,
eritema faringeo 46,2% vy fiebre por
encima de 37,5°C un 41,5%”. Los signos
de los pacientes tienen un porcentaje de
los més frecuente hasta el menos
frecuente en los que sean presentado
hasta el momento.

Las complicaciones

El COVID-19 las complicaciones que
puede dar es la neumonia las mayores de
los pacientes requieren una ventilacion no
para quitar el calor si no una mecanica
para poder respirar y seguir con vida aqui
junto a los seres queridos de la tierra que
por tragedia termina con la vida de
muchos cuando llegan a este punto de la
enfermedad.

El tratamiento

Hasta el momento no hay tratamiento
especifico para la infeccion del COVID-19
tomara tiempo para hacer un antiviral todo
el mundo trabaja para poderlo conseguir
mas rapida la salud de los seres humanos
de esta tierra.



MATERIAL Y METODOS TIPO DE
ESTUDIO

Teoria aplicada reaccion sin ningun
control exploratorio ya que se obtuvo la
informacion directa de la fuente aun
cuando se proces6é por un método
estadistico. Enfoque cuantitativo porque
la informacion fue tratada de forma
estadistica epidemiolégica. Una vez que
se comprob6 todas las hipétesis emitidas,
el disefio fue cuantitativo, ya que se
realiz6 mediante cuestionarios a la
poblacién y la temporalidad fue de cohorte
ya que se delimité a un espacio de tiempo
determinado.

UNIVERSO

El  municipio de Comitan de
Dominguez “se localiza al sureste de la
capital del Estado de Chipas, en los
limites del altiplano central y de la
depresion central, cerca de la frontera con
Guatemala” (castellanos, 2007)

El conjunto de personas que viven en
Comitan, “Existe una poblacién en el
municipio de 167,050 habitantes durante
el afio 2019, de estos el 48.1% pertenece
al género masculino con 80,275
habitantes, y un 51.9% al género
femenino con 86,775 mujeres.”
(castellanos, 2007). La poblacion del
municipio de Comitan es de; 167,050
personas, con 80,275 hombres y 86,775
mujeres.

MUESTRA

Fue un estudio dirigido de sondeo de
100 personas al azar.

MATERIAL Y METODOS TIPO DE
INSTRUMENTO

Se aplic6 un cuestionario de 14
preguntas cerradas de opcion multiples

previamente evaluada a través del Delphi
y cuya aplica aplicacion requirio el uso de
formulario de Google Chrome y el uso de
redes sociales como Facebook, vy
WhatsApp, a 100 personas del municipio
de Comitan de Dominguez.

Cada resultado obtenido se guardo de
manera exitosa y el proceso fue muy
bueno gracias a la colaboracion de la
poblacién encuestada.

ANALISIS

Los resultados se llevaron a cabo
mediante el andlisis de las hipoétesis
planteadas, las cuales incluyeron ser
sometidas a un analisis de Chi2
comprobandose en la mayoria la hip6tesis
inicial tal como se muestra en los
resultados de la tabla siguiente:

hipotesis Chi2 RR OR

Laaltaincidencia 3.09 0.4 0.56
de casos de los
trastornos
gastrointestinales

por sedentarismo

a causa de la
pandemia

COVID-19, si es
mayor en
mujeres que en
hombres

la incidencia de 0.39
los casos de
trastornos
gastrointestinales

no es mas alta en

los jovenes que en

los adultos

La incidencia de 0.27
los casos de los
trastornos
gastrointestinales

€S mayor en

0.51 0.78

057 1



personas que Si
tienen depresion
la incidencia de
los casos de los
trastornos
gastrointestinales
es mayor en
personas que Si
tienen diabetes

la incidencia de
los casos de los
trastornos
gastrointestinales
es mayor en
personas si tienen
buenos  hébitos
alimenticios

la incidencia de
los casos de los
trastornos
gastrointestinales
es mayor en
personas sin
clases en linea

la incidencia de
los casos de los
trastornos
gastrointestinales
es mayor en
personas que Si
tienen estrés

la incidencia de
los casos de los
trastornos
gastrointestinales
si es menor en
personas con bajo
IMC

la incidencia de
los casos de los
trastornos
gastrointestinales
si es mayor en
personas con
higiene

0.01

0.87

0.03

1.36

1.88

0.95

0.53 0.81

0.51 0.78

0.56 0.88

0.5 0.75

0.73 1.2

0.45 0.65

la incidencia de 1091 0.69 1.18
los casos de los

trastornos

gastrointestinales

no es menor en

personas con
recursos

econdmicos

Una de las 0.16 059 0.54
principales

causas de

dispepsia no es la
falta de actividad
fisica por la
pandemia de
covid-19
La pandemia 0.72 037 1
COVID-19 si es
una de las
principales
causas de
sedentarismo

En el programa del estudio se ha
observado tristeza, pérdida de interés,
sentimientos de culpa, sensacién de
cansancio y falta de concentracién en lo
gue hacemos plantearnos si se han
presentado algunos de estos sintomas o
circunstancias para la distribucion de
respuestas se observa en la grafica
siguiente:

TOTAL

o

El estudio sobre las personas que
tienen mayor carga de trabajo de 8 horas
seguidas de los cual se hizo mencion de



qgue el 59% tiene afecto laboral de manera
sedentaria. Lo cual nos hace plantearnos
la necesidad de preguntar si quiere seguir
con la nueva modalidad, la distribucién se
observa en la tabla siguiente:

TOTAL

= NO

N

Lo cual nos hace plantearnos Ila
necesidad de motivar a las personas para
gue hagan actividad fisica, la distribucién
se observa en la proxima gréfica:

TOTAL

= 5]

/ = NO

RESULTADOS

Al analizar los trastornos
gastrointestinales por sedentarismo a
causa del confinamiento por pandemia
covid-19, la mayor parte fueron las
mujeres las que presentaron trastornos
gastrointestinales, es decir, un 65%
fueron  mujeres que  presentaron
trastornos gastrointestinales y los
hombres un 35%.

Los datos anteriores con Chi2
comprueban la hipétesis de la alta

incidencia de casos de los trastornos
gastrointestinales por sedentarismo a
causa de la pandemia COVID-19, si es
mayor en mujeres que en hombres con
una Chi2 de 3.09. una RR de 0.4 y un OR
de 0.56.

La comprobacién de Chi2 con Chi2
tabla comprueba que es correcta, el
riesgo relativo es menor en hombres y el
odd ration comprueba un factor de
proteccién del 50% a las personas con
trastornos gastrointestinales.

Interpretacion: la mayoria de los casos
con trastornos gastrointestinales lo tienen
las mujeres teniendo un 65% Yy los
hombres un 35%.

Interpretacion: la incidencia de los
casos de trastornos gastrointestinales es
mas alto en adultos con un 90% y mas
bajos con los jovenes en un 10%.

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
es mayor en personas con depresion con
un 80% vya que los que no sufren
depresion con un 20%.

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
es mayor en personas con diabetes con
un 75% ya que los que no sufren diabetes
con un 25%

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
en personas si tienen buenos habitos
alimenticios con un 85% y los que tienen
malos habitos con un 15 %

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
en personas con clases en linea con un
36% y sin clases en lineas con un 64%



Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
en personas con estrés obtuvo un 54% y
sin estrés con 46%

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
en personas con un bajo grado de IMC es
de 45% y con un alto grado de IMC de
55%

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
en personas con higiene es de un 58% y
sin higiene es de 42%

Interpretacion: la incidencia de los
casos de los trastornos gastrointestinales
en personas con recursos econémicos es
de 56% y los de bajo recursos es de 44%

Interpretacion: la incidencia de los
casos es si las principales causas de
dispepsia por falta de activacion fisica
43% y no son los principales casos con un
57%

Interpretaciéon: la pandemia Sl es la
principal causa de sedentarismo por un
75% y los que no con un 25%.

DISCUSION Y CONLUSIONES

Podemos encontrar evidencia de
manera rapida y facil en las fuentes
confiables de linea y del estado para
observar el comportamiento sedentario y
su influencia en enfermedades
gastrointestinales ya que por la pandemia
es actualmente unos de los grandes
problemas mundiales que no habiamos
tenido en décadas, provocando asi que
muchos de nosotros como estudiante,
trabajadores, familiares, tuvieron cargas
excesivas de elaboracion de trabajos por
el nuevo moédulo de linea, debido a eso
una gran elevaciéon de estrés, cansancio

aburrimiento, agotamiento a
consecuencia la humanidad siempre tiene
una muy mala alimentacion que por parte
de la pandemia aumento dado lo que nos
provoc6 enfermedades gastrointestinales,
debido a que muchas personas tampoco
hacen nada de ejercicio y a consecuencia
de eso provocamos un sedentarismo
grave.

COLORARIO

Los trastornos gastrointestinales por
sedentarismo en pandemia por COVID-19
en aumento de incidencia y distribucion.
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