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Extracto- Resumen

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienen mayor riesgo de padecer formas severas
de coronavirus y la hipertension arterial es un factor de riesgo para padecerlas. Cuanto mas
avanza en edad una persona hipertensa, mas frecuente es que aparezcan otras enfermedades
simultaneas, como problemas cardiacos, diabetes, enfermedades pulmonares y del rifién, estados
de inmunodepresion.

Para mantenernos alejados de la hipertensién, enfermedad crénica que no presenta sintomas, es
muy importante aumentar los factores protectores como alimentacion equilibrada, reducida en
sodio, evitar los alimentos procesados, fomentar la actividad fisica y reducir el consumo de
tabaco y alcohol. En tiempos de pandemia los pacientes han descuidado sus tratamientos.
Aguellas personas con antecedentes de infarto o insuficiencia cardiaca poseen mas riesgo de
presentar nuevos eventos cardiovasculares. Por lo que resulta fundamental que no retrasen la
consulta ante un dolor de pecho, arritmia o falta de aire, ya que una consulta tardia puede
conllevar a un peor prondstico.

El COVID19 ha demostrado tener impacto directo e indirecto en la mortalidad Cardiovascular.
Por un lado, los pacientes con antecedentes cardiovasculares tienen mayor riesgo ante un contagio
y por el otro la falta de control de los factores de riesgo cardiovasculares puede generar una peor
evolucidn ante una infeccion por COVID19 y eventos adversos por los factores de riesgo en si.

El riesgo de presentar la COVID-19 es para todos, incluidos los pacientes hipertensos. Al analizar
los elementos esenciales relacionados en la fisiopatologia de la hipertensién arterial, de manera
particular se significa que esta entidad clinica se asocia a factores inflamatorios y que su
desarrollo podria producirse mediante una disfuncion endotelial o por la activacion del sistema
renina-angiotensina, que ha sido asociado, ademas, a una inflamacion vascular, con efectos
deletéreos en el sistema inmunoldgico, lo cual evidentemente condiciona la aparicién de
complicaciones, maxime si se contrae la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

La nueva pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 se ha convertido en una amenaza para
la poblacién mundial, constituyendo una infeccion muy maligna en pacientes con enfermedades
crénicas, especialmente con afectacion del sistema cardiovascular.

Las personas que presentan la COVID-19 y padecen otras enfermedades tienen una mayor
probabilidad de complicaciones. En pacientes hipertensos se relaciona su estado inflamatorio con
la disfuncion endotelial, que se caracteriza fundamentalmente por el desequilibrio en la
produccién de sustancias con acciones vasoconstrictoras y vasodilatadoras, predominantemente
las primeras, lo cual lleva a un estado de disfuncion hemodinamica de intensidad variable.

Resulta de gran importancia recordar que en el paciente hipertenso se encuentra el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, al igual que en pacientes con otras enfermedades cardiovasculares y
renales. Este sistema esta compuesto por péptidos y enzimas que conducen a la sintesis de la
angiotensina 1, cuyos efectos estan mediados por la acciéon de los receptores ATl y AT2 e
intervienen en el control de la funcion cardiovascular y del equilibrio hemodinamico.

El virus SARS-CoV-2 utiliza la ECA 2 como receptor para entrar en las células que se encuentran
en el endotelio vascular y el tejido cardiaco e infectarlas.
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Introduccién

El presente trabajo fue realizado con el fin de conocer el impacto que la pandemia
covid19 ha generado en personas hipertensas y no hipertensas ya que por la situacion en
la que nos encontramos muchas personas dejaron de hacer ejercicio, 0 sea se volvieron
sedentarias lo cual, aunque actualmente no tengan hipertension puede que se les genere la
enfermedad en algunos afios.

Tambien estuvimos haciendo encuestas a distintos grupos de edad para saber cuél es el
riesgo o la probabilidad que generen hipertension subsecuente a la pandemia. EI como
sus cambios de habitos ya sean motores o alimenticios después de un tiempo les
generardn cambio ya sean buenos o malos en su cuerpo que puede que no los puedan
regresar a su estado primario facilmente.

El coronavirus actda de forma similar a la hipertension ya que genera un impacto tanto
directo como indirecto en la mortalidad cardiovascular, por un lado, los pacientes con
antecedentes cardiovasculares tienen mayor riesgo ante un contagio y por el otro las
faltas de control de los factores de riesgo cardiovasculares pueden generar una peor
evolucion ante una infeccién por COVID19 y eventos adversos por los factores de riesgo
en si.
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Descripcion del problema

La hipertension arterial es un cambio que ha habido en las condiciones de vida de
las personas debido a situaciones especificas (situaciones cita) en los jovenes las
consecuencias de esto pueden ser (cita) y las condiciones generadas por la epidemia de
COVID han aumentado las condiciones de estrés.

La hipertension arterial ha generado un impacto gigante desde antes de la
pandemia de COVID 19, pues segln estudios han aclarado que ha sido un factor
predisponente a desencadenar otras enfermedades cardiacas como lo puede ser también la
obesidad, aumentando un indice de mortalidad en la poblacion mexicana.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que aumenta la presion
con la que el corazén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.
El sobrepeso y la obesidad pueden aumentar la presion arterial, sube los niveles de
glucosa en la sangre, colesterol, triglicéridos y acido urico, lo que dificulta que la sangre
fluya por el organismo.

Si se deja sin tratamiento, la presién arterial puede llevar a muchas afecciones
médicas. Estas incluyen enfermedades del corazdn, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal, problemas en los 0jos y otros problemas de salud.

Asi pues ¢Cual es la influencia de la pandemia y su respectivo aislamiento con
respecto al problema de la hipertension arterial? Pensando en que la pandemia se ha
convertido en un factor detonante para ser la causalidad de poder padecer la hipertension
arterial dentro de la poblacién de estudio

Debera de crearse un programa para poder ayudar a las personas con hipertension
arterial, incluidas todas aquellas personas que sufran de patologias abonadas u
antecedentes familiares.

2. Pregunta de investigacion

¢Por qué la hipertension arterial ha afectado a los adultos mayores durante la
pandemia de covid19 2020-20217
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3C. Importancia, justificacion y viabilidad
3.1 importancia

La importancia consiste ya que este problema obliga al corazon a trabajar mas
duro para bombear sangre al resto del cuerpo. Esto hace que parte del corazon (ventriculo
izquierdo) se engrose. Un ventriculo izquierdo engrosado aumenta el riesgo de ataque
cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte cardiaca subita.

La hipertension arterial acorta la expectativa de vida de las personas, de manera
gue su tratamiento tiene un doble objetivo; aunque no se logre modificar la mortalidad, al
menos se deberia reducir el tiempo de vida con enfermedad clinica, es decir, la
morbilidad. En suma, el objetivo del tratamiento antihipertensivo es lograr la reduccion
de la morbilidad y de la mortalidad cardiovascular.

Justificacion

La hipertension arterial ha sido un problema de interés para mdultiples
investigaciones relacionadas a demas patologias, pues como principal objetivo de estudio,
se encuentra la alimentacion inadecuada, en este caso (ingesta elevada de sodio), asi
mismo el problema actual de COVID-19 que conlleva al sedentarismo, la falta de
actividad fisica. Relacién del consumo de alcohol y por otra parte un factor importante (
antecedentes hereditarios).

Por lo cudl, hipertensién arterial se convierte en un objetivo a valorar y detectar a
tiempo para un correcto desarrollo dando prioridad sobre tiempo de prevencién y las
acciones tempranas a realizar y evitar las consecuencias de esta patologia (disminuir el
riesgo de las complicaciones)

Asi mismo la prevalencia de hipertension se manifiesta de manera importante,
pues esta patologia se atribuye el area geografica, la edad y las enfermedades adicionales
que acompafian y que generan un debate sobre el tratamiento de eleccién , por esto la
hipertensién arterial se vuelve un punto clave para desarrollar planes de accion,
actividades con resultados reflejados sobre el estado de salud, hacia los multiples grupos
de personas.

3.2 viabilidad

¢Con qué contamos?

En el trabajo de investigacion se tiene recursos principalmente literarios, como lo son
articulos certificados por la secretaria de salud, como también se tiene el apoyo de libros
que se toman como base como son los libros de anatomia humana, entre los libros
Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



también se tomaron en cuenta libros sobre psicologia humana, para la realizaciéon del
proyecto se pretende obtener apoyo de diferentes fuentes importantes para poner en
practica el trabajo de investigacion como el de la universidad del sureste en recursos
como en tiempo para poder ampliar en el proyecto de investigacién tedrico, ya que con
esto se pretende la promocion y prevencion de personas con hipertension arterial.
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D. Obijeto de estudio (identificacion)

Hipertension arterial en adultos mayores durante la pandemia de covid-19 2020-2021
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1. Identificacion
Variable

Hipertension arterial

Mala alimentacién

Falta de trabajo

Ocupacion

Escolaridad

E. Variables

Definicion
conceptual

Se definira como el
aumento de la
presion de 190 con
toma de
vaumanometro al
momento de la
entrevista

Se define como el
exceso y/o falta de
alimentos para un
correcto equilibrio

Se define como la
falta de empleo y por
ende de salario

Se define como el
trabajo u actividad
que realiza la persona
con continuidad

Se define el nivel
escolar que cada una
de las personas tiene

Definicion
operacional

Se contabilizara a
personas que tengan
una presion arterial
=130/90

Se contabilizara el
tipo de alimentos son
los que se consumen
al dia:

a- Carnes

b- Refrescos

c- Productos
lacteos

d- Frituras

e- Dulces

Se contabilizara
mediante los
siguientes datos:
A.- Falta de
experiencia

B.- Horarios

C.- Sexo

D.- Ubicacion

Se contabilizara a la
personas con.

a.- empleo

b.- encuentren
estudiando

Se contabilizara
segun el nivel
alcanzado
a.-preescolar

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana

Definicién de
obtencion
Presion arterial al
momento de la
encuesta
a- Menor a
130/90
b- Mayor a
130/90
¢que alimentos
consume de estos?

a- Carnes

b- Refrescos
c- Productos
lacteos

d- Frituras
e- Dulces

¢motivo por el cual
no trabaja?

A .- Falta de
experiencia

B.- Horarios

C.- Sexo

D.- Ubicacion

¢tiene alguna
ocupacion?

a.- empleo

b.- encuentren
estudiando

¢ Cual es su nivel
académico?
a.-preescolar
b.-primaria



Alcoholismo

Tabaquismo

Enfermedades asociadas

Edad

Se define como la
necesidad y/o la falta
de contener el
consumo de bebidas
alcoholicas

Se define como la
adiccién al consumo
de tabaco

Se define como la
existencia de una o
mas enfermedades
adicionales a la
enfermedad principal

Se define como el
grupo etario/afios
cumplidos al
momento de realizar
la entrevista.

b.-primaria
c.-secundaria
d.-preparatoria
e.-universidad

Se contabilizara
cuantas veces
consume alcohol:

a- Al dia
b- A la semana
Cc- Al mes

Se contabilizara de
acuerdo a lo
siguiente, cuando la
persona pueda
referir:

A.- No fumar

B.- Leve: cuando la
persona refiera fumar
menos de 5
cigarrillos al dia

C.- Moderado:
cuando la persona
refiera fumar menos
de 16 cigarrillos al
dia

D.- Severo: cuando la
persona refiera fumar
20 o0 mas cigarrillos
al dia

Se contabilizara a
personas gue tengan:
a.- Enfermedad renal
b.- Aneurisma

c.- Insuficiencia
cardiaca

Se contabilizara tres
grupos de edades
comprendiendo los
siguientes:

a. Menores de
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c.-secundaria
d.-preparatoria
e.-universidad

Jcuantas veces
consume alcohol al

dia?

a- Al dia

b- A la semana
c- Al mes

Cuantas veces fuma
al dia?

A.- No fumar

B.- Leve: cuando la
persona refiera fumar
menos de 5
cigarrillos al dia

C.- Moderado:
cuando la persona
refiera fumar menos
de 16 cigarrillos al
dia

D.- Severo: cuando la
persona refiera fumar
20 0 mas cigarrillos
al dia

¢ Tiene usted alguna
de estas
enfermedades?
a.- Enfermedad renal
b.- Aneurisma
c.- Insuficiencia
cardiaca
;cuantos afios tiene?
a. Menores de
35 afos
b. De 35a50
afnos



Sedentarismo

Obesidad

Sexo

Ansiedad

alimentacién

Se define como la
falta de realizar
gjercicio o
actividades
productivas

Se define como
niveles excesivos de
grasa corporal que
aumentan el riesgo de
tener problemas de
salud.

Se define como el
conjunto de las
peculiaridades que
pueden caracterizar
los individuos de una
especie

Se define como los
miedos o
preocupaciones de
forma excesiva y
constantes ante
muchas situacion.

Se define como el
consumo alimenticio
por parte de los

35 afos
b. De 35a50
afos
c. Mayores a 50
afos
Se contabilizara a
personas que no
hacen ejercicio

Se contabilizara los
pesos por sobre:

a.- 25a 30 Kg
b.-de 30Kg en
adelante

Se contabilizara por
sexo bioldgico
a.-hombre

b.-mujer

Se contabilizara de
acuerdo a los
siguientes datos

A.- Reacciones
fisicas: cuando la
persona pueda referir
(Dolor de cabeza,
suefio, etc)

B.- Reacciones
psicologicas: Cuando
la persona pueda
referir ( Tristeza o
enojo)

C.- Reacciones
conductuales (
Discusion o
aislamiento)

Se contabilizara
segun cuantas veces
comen al dia:
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c. Mayores a 50
anos

¢ Usted hace
ejercicio?

Jcuanto pesa?
a.- 25a30 Kg
b.-de 30Kg en
adelante

¢CoN que sexo nacio?
a.-hombre
b.-mujer

¢Sufre usted de
ansiedad?

A.- Reacciones
fisicas: cuando la
persona pueda referir
(Dolor de cabeza,
suefio, etc)

B.- Reacciones
psicélogicas: Cuando
la persona pueda
referir ( Tristeza o
enojo)

C.- Reacciones
conductuales (
Discusion o
aislamiento)

¢ Cuantas veces come
al dia?
a.-1vez
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organismos, para a.-1vez b.-2 veces
proveerse de sus b.-2 veces c.- 3 0 mas veces
necesidades C.- 3 0 mas veces

alimentarias para su
supervivencia

Covid Se define como una  Se contabilizara si: justed se han
enfermedad a.- si atenido covid  contagiado en algan
respiratoria que se b.- no atenido covid momento de covid?

origino en Wuhan en

el afo 2019 y que

genero una pandemia
Tabla 1cuadro de identificacion de variables del problema

2. Definicion conceptual

Hipertension arterial: Se definird como el aumento de la presion de 190 con toma de
vaumanometro al momento de la entrevista

Mala alimentacién: Se define como el exceso y/o falta de alimentos para un correcto
equilibrio

Falta de trabajo: Se define como la falta de empleo y por ende de salario
Ocupacion: Se define como el trabajo u actividad que realiza la persona con continuidad
Escolaridad: Se define el nivel escolar que cada una de las personas tiene

Alcoholismo: Se define como la necesidad y/o la falta de contener el consumo de bebidas
alcohdlicas

Tabaquismo: Se define como la adiccion al consumo de tabaco
Enfermedades asociadas: Se define como la existencia de una o mas enfermedades
adicionales a la enfermedad principal

Edad: Se define como el grupo etario/afios cumplidos al momento de realizar la
entrevista.

Sedentarismo: Se define como la falta de realizar ejercicio o actividades productivas
Obesidad: Se define como niveles excesivos de grasa corporal que aumentan el riesgo de
tener problemas de salud.
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Sexo: Se define como el conjunto de las peculiaridades que pueden caracterizar los
individuos de una especie

Ansiedad: Se define como los miedos o preocupaciones de forma excesiva y constantes
ante muchas situaciones.

Alimentacion: Se define como el consumo alimenticio por parte de los organismos, para
proveerse de sus necesidades alimentarias para su supervivencia

Covid: Se define como una enfermedad respiratoria que se origino en Wuhan en el afio
2019 y que genero una pandemia

3. Definicion operacional
Hipertension arterial: Se contabilizara a personas que tengan una presion arterial >130/90

Mala alimentacion: Se contabilizara el tipo de alimentos son los que se consumen al dia:
a- Carnes

b- Refrescos

c- Productos lacteos
d- Frituras

e- Dulces

Falta de trabajo: Se contabilizara mediante los siguientes datos:
A .- Falta de experiencia

B.- Horarios

C.- Sexo

D.- Ubicacion

Ocupacion: Se contabilizara a la personas con.
a.- empleo
b.- encuentren estudiando

Escolaridad: Se contabilizara segun el nivel alcanzado
a.-preescolar

b.-primaria

c.-secundaria

d.- preparatoria

e.-universidad

Alcoholismo: Se contabilizara cuantas veces consume alcohol:
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a- Al dia
b- A la semana
c- Al mes

Tabaquismo: Se contabilizara de acuerdo a lo siguiente, cuando la persona pueda referir:
A.- No fumar

B.- Leve: cuando la persona refiera fumar menos de 5 cigarrillos al dia

C.- Moderado: cuando la persona refiera fumar menos de 16 cigarrillos al dia

D.- Severo: cuando la persona refiera fumar 20 o més cigarrillos al dia

Enfermedades asociadas: Se contabilizara a personas que tengan:
a.- Enfermedad renal

b.- Aneurisma

c.- Insuficiencia cardiaca

Edad: Se contabilizara tres grupos de edades comprendiendo los siguientes:
a. Menores de 35 afios

b. De 35 a 50 afios

C. Mayores a 50 afios

Sedentarismo: Se contabilizara a personas que no hacen ejercicio

Obesidad: Se contabilizara los pesos por sobre:
a.-25a30Kg
b.-de 30Kg en adelante

Sexo: Se contabilizara por sexo bioldgico
a.-hombre
b.-mujer

Ansiedad: Se contabilizara de acuerdo a los siguientes datos

A.- Reacciones fisicas: cuando la persona pueda referir (Dolor de cabeza, suefio, etc)
B.- Reacciones psicologicas: Cuando la persona pueda referir ( Tristeza o enojo)

C.- Reacciones conductuales ( Discusion o aislamiento)

Alimentacién: Se contabilizara segun cuantas veces comen al dia:
a.-1vez

b.-2 veces

c.- 3 0 mas veces

Covid: Se contabilizara si:
a.- si a tenido covid
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b.- no a tenido covid
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F. Hipotesis
Hipotesis primaria:

Se observard, un aumento en la incidencia de personas con hipertension arterial
dado como resultado de la pandemia de covid-19, entre la poblacion de estudio el rango
de edad de 20 a 34 afios de edad, en el periodo de julio a diciembre en Comitan de
Dominguez, Chiapas.

Hipotesis secundaria:
1.-Se observara una alta tasa de porcentaje de hipertensién arterial en personas entre los
20 a 43 afios de edad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

2.-Se observara gque el nimero de personas con hipertension arterial entre los 20 a los 34
afos de edad por el aislamiento de covid-19 en Comitan de Dominguez, Chiapas.

3.-Se observara que la distribucion de la incidencia en personas con hipertension arterial
entre los 20 a los 34 afios de edad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

4.-Se observara que la incidencia de personas con hipertension arterial segun edad de los
adultos jovenes en Comitan de Dominguez, Chiapas.

5.-Se observara mayor incidencia en personas de 20 a 32 afios de edad segun carrera
especialidad o carrera terminada en Comitan de Dominguez, Chiapas.

6.-Encontraremos mayor grado de incidencia en personas con hipertensién arterial por
patologias abonadas en Comitan de Dominguez, Chiapas.

7.-Se observara que la distribucion de las personas con hipertension arterial entre los 20 a
34 anos de edad es mayores debido a factores de estrés en Comitan de Dominguez,
Chiapas.

8.-Se observara una mayor distribucion de hipertension arterial en personas que tienen
antecedentes o bien patologias externas en Comitan de Dominguez, Chiapas

9.-Se observara una mayor distribucion en personas con hipertensién arterial entre los 20
a 34 afios de edad con estrés en Comitan de Dominguez, Chiapas

10.-Se observard mayor incidencia de personas con hipertension arterial entre los 20 a 34
afios de edad con un estatus econémico bajo en Comitan de Dominguez, Chiapas
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G. Objetivos

1. Objetivo general

Medir la incidencia de personas con hipertension arterial en adultos jovenes entre el
rango de edad de 20 a 34 afios de edad en un periodo del mes de julio a diciembre en
Comitan de Dominguez, Chiapas.

2. Objetivos especificos

1.- Determinar el nimero de personas con obesidad entre el rango de edad de 20 a 34
afos que sean originario Comitan de Dominguez, Chiapas.

2.- Determinar el nimero de personas con sobrepeso entre los 20 a 34 afios de edad que
ya sufria de obesidad antes de la cuarentena de covid-19 en Comitan de Dominguez,
Chiapas.

3.- Determinar la distribucion de la incidencia de las personas con obesidad en personas
de 20 a 34 afios de edad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

4.- Determinar la incidencia de edades de personas que padezcan de obesidad. En
Comitan de Dominguez Chiapas.

5.- Determinar las edades en las que se sufre mayormente de incidencias de personas con
obesidad, en Comitan de Dominguez, Chiapas.

6.- Determinar el nimero de factores de riesgo segun persona con obesidad, en Comitan
de Dominguez Chiapas.

7.-Determinar el estilo de vida que llevan las personas con obesidad entre los 20 a 34
afios de edad en Comitan de Dominguez, Chiapas.

8.-Determinar el niUmero de personas con obesidad a raiz de una patologia en Comitan de
Dominguez, Chiapas

9.- Determinar el nimero de personas que sufre de obesidad por factores como ansiedad
0 estres en Comitan de Dominguez, Chiapas

10.-Determinar a las personas con obesidad por medio del estatus econémico en Comitan
de Dominguez, Chiapas
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H. Tipo de investigacion

1. Orientacién

Exploratoria, ya que obtendremos informacion directa de la fuente aun cuando
procesaremos esta por un método estadistico

2. Enfoque

Cuantitativo, porque la informacion sera tratada de forma estadistica
epidemioldgica

3. Alcance

Explicativa, porque Unicamente obtendra informacion y se intentara dar
explicaciones ademas de ser comprobaran las hipotesis establecidas

4. Disefio

Cuantitativa, a través de cuestionarios relacionado con el tema de interés

5. Temporalidad

Es cohorte, ya que se limitara un espacio de tiempo determinado
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l. Fundamentacion de la investigacion
1. Antecedentes

En 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su documento Determinantes
Sociales de la Salud (OMS, 2010), reconocié que resolver los problemas de salud de la
poblacion mundial requiere asumir que las disparidades sociales tienen un impacto muy
importante en el acceso a los medios que garantizan una salud adecuada.

México es un ejemplo claro de la transicion epidemioldgica y nutricional de las Gltimas
décadas. Segun las encuestas nacionales de nutricion, entre 1988 y 2012, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a 49 afios de edad aumenté el doble (34.5 a
71.7%), mientras que en nifios en edad escolar (5-11 afios) el incremento fue de 7.5
puntos porcentuales (26.9 a 34.4%) (Kroker-Lobos et al., 2014). El desarrollo de
malnutricion aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, las
cuales provocan incapacidad, muerte prematura y gastos en el sector salud, perpetuando
asi el ciclo de la pobreza (Gillespie et al., 2003).

La epidemia de obesidad que enfrenta nuestro pais significa un reto mayor de salud
publica que requiere ademas de un enfoque interdisciplinario e intersectorial, la
conceptualizacion y andlisis como problema complejo (ANSA, 2010; Fardet y Rock,
2014).

El costo de la obesidad en nuestro pais se estima en 120 mil millones de pesos anuales y
solo representa el presupuesto gubernamental en salud para atender las enfermedades
derivadas de esta condicion; segun estudios del Banco Mundial y la Organizacion
Internacional del Trabajo, la pérdida econémica anual atribuida a la obesidad y sus
comorbilidades en México, es de 250 mil millones de pesos, al afectar la productividad,
el deterioro de las funciones cognitivas y el aumento en la atencién médica (Informe
CONACYT, 2016; Informe INSP, 2014).

En 2016, segun las estimaciones unos 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan
en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En
Africa, el nimero de menores de 5 afios con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50%
desde el afio 2000. En 2016, cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afos con
sobrepeso u obesidad vivian en Asia. (Obesidad y sobrepeso, 2020)
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2. Marco Teérico

1. HIPERTENSION ARTERIAL
1.1. Definicion

Para entender la hipertension arterial, es necesario establecer algunas definiciones,
entenderemos por sedentarismo como ‘“cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y
cardiopatia coronaria en las personas adultas mayores. La hipertension tiene remedio y su
control logra no solo salvar vidas sino también reducir significativamente las limitaciones
funcionales y la discapacidad en las personas de edad.” (Brodkin KI, 2018)

La hipertension arterial sigue siendo un tema de estudio para los investigadores, ya
que se ha demostrado que, en grupos de personas mayores a 45 afios de edad, el 90% de
los casos desarrolla la hipertension esencial o primaria y menos del 10% desarrolla
hipertension arterial secundaria. (Robles, 2016)

2. Distribucion

2.1. Mundial
En 2015, la prevalencia de HTA alcanzaba 30%-45% de la poblacion global, siendo de
60% en los mayores de 60 afios, segun datos de la guia europea. Para los americanos,
considerando la nueva definicién de HTA, la prevalencia aumentaria significativamente
desde 32% a 46%. (Ramos, 2015)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension arterial representa un
problema de salud sumamente prevalente en todo el mundo. (Hernandez J. M., 2020)

2.2. Nacional
La hipertension arterial es el aumento anormal persistente de la tension de la sangre
en las arterias y puede dafiarlas, incrementando el riesgo de padecer enfermedades en

diferentes 6rganos. (Pozas, 2019)

La hipertension es el factor de riesgo modificable mas comun para enfermedad
cardiovascular (ECV) y muerte. (Martin Rosas Alfaro, 2021)

2.3. Estatal
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La morbilidad muestra el rezago epidemiolédgico, donde ain predominan las
enfermedades infectocontagiosas entre las primeras causas, pero con un incremento claro
de las crénicas. (Herndndez C. E., 2018)

La medicion de la tension arterial se realiz6 mediante el uso del esfigmomandmetro
de mercurio siguiendo los procedimientos recomendados por la American Heart
Association. Se considerd que un adulto era hipertenso cuando cumplia con los criterios
diagnosticos del JINC-7. (Barrera, 2016)

3. Clasificacion

Una de las patologias que con maés facilidad se pueden descubrir durante un examen
periodico de salud a una persona es un aumento de la presion arterial por encima de los
valores internacionalmente aceptados de normotension. (Soriano, 2018)

En la actualidad el exceso de informacidn sanitaria puede ser tan perjudicial para el
paciente como lo era antiguamente el carecer de la misma; por ello resulta conveniente
realizar una seleccion de la informacion disponible, desechando la que resulte errénea o
desactualizada. (Dominguez, 2017)

4., Causas

En nuestro pais, la hipertension constituye uno de los problemas de salud mas
importantes debido a sus complicaciones cardiacas y cerebrales, convirtiéndose en una de
las principales causas de riesgo de morbilidad y mortalidad. (LOPEZ, 2020)

Se trata de una manifestacion de otra patologia. Segun la enfermedad, los
mecanismos que contribuyen a la patogenia de la HTA varian desde efectos hormonales
sobre la musculatura lisa vascular a cambios en la hemodindmica. En la mayoria de los
casos la hipertensidn secundaria se debe a enfermedades renales o tiene su origen en
trastornos endocrinometab6licos con alteracion en la produccion de hormonas como la
estimulante del tiroides, tiroideas, aldosterona, glucocorticoides 0 mineralocorticoides.
(MENDEZ, 2019)

4.1. Psicologicas
En México la enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de muerte,
constituyéndose la hipertension arterial (HTA) como uno de los factores mas relevantes

de riesgo cardiovascular (coronario y cerebrovascular). EI grupo que mayor aumento de
prevalencia ha registrado en los ultimos 10 afios es el de 25 a 44 afios. (Leighton, 2020)
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Respecto de la interaccion entre ira, la hostilidad e hipertension arterial esencial, fue
el primer estudio en articular la hipertension con la presencia de un patron constante de
inhibicion de la expresion de la agresion. (Salinas, 2015)

5. Cuadro clinico

Se revisa los aspectos clinicos basicos de la hipertension arterial (HTA). Se detalla
la definicion actualizada de la HTA y su clasificacion, el proposito principal del
diagnostico, la correcta medicion de la presion arterial (PA) y causas identificables
de HTA, la evaluacion clinica y de laboratorio. Se enumera los factores de riesgo
vascular y dafio de 6rgano blanco, asi como la importancia del sobrepeso/obesidad
y errores comunes de concepto sobre la HTA. (Fernandez, 2019)

Los factores mayores de riesgo vascular son los siguientes: hipertension arterial,
tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dislipidemia (hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y/o colesterol HDL bajo), diabetes mellitus, microalbuminuria o tasa
de filtracion glomerular estimada 55 afios, mujeres >65 afios), historia familiar de
enfermedad cardiovascular prematura (varones <55 afios, mujeres <65 afios). (Garcia,
2018)

5.1. Sintomas

El sangrado nasal, el dolor de cabeza o las hemorragias conjuntivales no son sintomas
de hipertension. (Pérez, 2020)

En algunos casos, la presion arterial elevada no presenta sintomas. Si no se trata, con
el tiempo, puede provocar trastornos de la salud, como enfermedades cardiacas y
derrames cerebrales. (Alvaro, 2021)

6. Historia clinica

Historia clinica en pacientes con hipertension arterial. La historia clinica debe incluir
el momento de diagndstico inicial de hipertension arterial (HTA), mediciones actuales y
previas de presion arterial (PA) y medicacion antihipertensiva actual y previa. Debe
prestarse atencion a las causas de HTA secundaria. En las mujeres debe interrogarse el
antecedente de HTA relacionada con el embarazo. (Santiago, 2016)

La evaluacion clinica de un paciente al que se le detectan por primera vez cifras
elevadas de presion arterial engloba todos los principios de la practica médica correcta y
se basa en una completa historia clinica, el examen fisico y en la utilizacion razonada de
las pruebas de laboratorio apropiadas. (Martinez,2015)

6.1. Antecedentes
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La hipertension arterial (HA), factor de riesgo para desarrollar retinopatia diabética
(RD), coexiste hasta en 90% de la poblacion diabética mexicana. Detectar RD podria
asociarse con HA no diagnosticada o irregularmente controlada. (Gonzélez, 2020).

La hipertension arterial, la diabetes y la depresion representan patologias de creciente
incidencia en la poblacidn general, pero poseen especial relevancia en los adultos
mayores, causan miles de muertes cada afio y disminuyen los afios saludables en un
porcentaje no despreciable, el estudio de la prevalencia en la poblacion mayor es
imprescindible ademas es necesario establecer la asociacion entre estas patologias.
(Alvarez, 2016).

6.2. Heredofamiliares

La presion arterial alta (hipertension) puede dafar silenciosamente el organismo
durante afios antes de que se manifiesten los sintomas. La presion arterial alta no
controlada puede generar discapacidad, una mala calidad de vida o incluso un ataque
cardiaco o un accidente cerebrovascular fatal. (Garcia, 2017).

La presion arterial alta (hipertension) puede dafar silenciosamente el organismo
durante afios antes de que se manifiesten los sintomas. La presion arterial alta no
controlada puede generar discapacidad, una mala calidad de vida o incluso un ataque
cardiaco o un accidente cerebrovascular fatal. (Villarreal, 2017).

7. Consecuencias

7.1. Morbilidad

la hipertension arterial es la mas comdn de las enfermedades crénicas no
transmisibles, representa por si una enfermedad y constituye un factor de riesgo para
otras enfermedades. (Ramirez, 2015).

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo corregible de las enfermedades
cardiovasculares y, a nivel mundial, afecta a mas de mil millones de personas y causa
mas de diez millones de muertes evitables cada afio. (Salinas, 2017).

7.2. Mortalidad

La hipertension subyace en la alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares,
el incremento exponencial en la tasa de complicaciones y la mortalidad. (Cairo, 2016).
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Son, por ellas mismas, enfermedades y también importantes factores de riesgo para el
resto de las enfermedades cronicas no trasmisibles que causan dafio vascular: hipertrofia
ventricular izquierda, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal cronica. (Rodriguez, 2020).

8. Tratamientos

Las seis familias de farmacos que la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension consideran como de primera linea son los diuréticos,
bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il. (Bragulat, 2019).

iniciar medicamentos antihipertensivos en relacion con la edad y existencia de
enfermedades concomitantes, como diabetes e insuficiencia renal crénica. (Aguirre,
2018).

9. Covid 19
10. Definicion

La COVID-19 afecta de distintas maneras en funcion de cada persona. La mayoria de
las personas que se contagian presentan sintomas de intensidad leve o moderada, y se
recuperan sin necesidad de hospitalizacién. (Méndez, 2029).

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada
por un coronavirus descubierto recientemente. (Torrez, 2020).

11. Distribucion
11.1. Mundial

El pais més afectado en términos absolutos es Estados Unidos, con mas de 29,4
millones de contagios y por encima de los 535.000 fallecimientos, seguido de India, que
supera los 11,3 millones de casos y las 158.000 muertes, y de Brasil, que rebasa los 11,4
millones de diagnosticados y que alcanza los 278.000 decesos. (Hidalgo, 2019).

Cantidad total de dosis que se administraron” indica la cantidad de dosis de la vacuna
que se han administrado. Debido a que algunas vacunas requieren mas de 1 dosis, la
cantidad de personas que recibieron la vacuna completa probablemente sea inferior.
"Personas completamente vacunadas™ indica la cantidad de personas que recibieron todas
las dosis de la vacuna contra el COVID-19. (Alberu, 2020).
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11.2. Nacional

La COVID-19 afecta de distintas maneras en funcién de cada persona. La mayoria de
las personas que se contagian presentan sintomas de intensidad leve o moderada, y se
recuperan sin necesidad de hospitalizacion. (Francisquez, 2020).

En este caso, se trata del coronavirus SARS-COV2. Aparecio en China en diciembre
pasado y provoca una enfermedad llamada COVID-19, que se ha extendido por el mundo
y fue declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud. (Angelez,
2019).

11.3. Estatal

Cortés Alcala celebré que Sonora se sumo a los estados con un riesgo de contagio
bajo. junto con Campeche y Chiapas. En cuanto al color Naranja quedan 8 estados, 21 en
Amarillo y ninguno en Rojo. (Cortés, 2021).

En color “verde” (bajo riesgo de contagio) estaran tres entidades: se suma Sonora y se
mantienen Chiapas y Campeche, en este tltimo ya se comenz6 a inmunizar a profesores
de escuelas de educacion basica para su proximo regreso a clases presenciales. (Acala,
2021)

11.4. Regional

Emmanuel Cordero Sanchez, alcalde de Comitan, realiz6 un recorrido al filtro
sanitario e informativo instalado en el acceso norte de la ciudad, el cual tiene el fin de
verificar a los vehiculos que entran y con ello prevenir o identificar riesgos en la salud de
la poblacion, el cual se mantendra todos los dias con personal de distintas areas
correspondientes del Ayuntamiento. (Pérez, 2020).

Instalamos un filtro sanitario y también informativo, pero para aquellos que estan en
sus casas, vuelvo a recalcar, por favor quédense en casa, hay que ser responsables, este es
un tema serio, global, y se puede combatir unidos, hay que seguir ayudandonos entre
todos. Vamos a seguir implementando mas estrategias para prevenir, pero esto no se va a
lograr sin la participacion ciudadana™. (Cordero, 2020).

12. Causas

Muchos expertos en salud creen que la nueva cepa de coronavirus probablemente se
origino en murciélagos o pangolines. La primera transmision a humanos se dio en
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Wuhan, China. Desde entonces, el virus se ha propagado principalmente a través del
contacto de persona a persona. (Garcia, 2020).

El virus que causa COVID-19 se propaga facilmente entre las personas, y con el
tiempo se sigue descubriendo mas acerca de su propagacion. Segun los datos, se contagia
principalmente de persona a persona entre quienes estan en contacto cercano (dentro de
una distancia aproximada de 6 pies [2 metros]). El virus se propaga por las gotitas
respiratorias que se liberan cuando una persona que tiene el virus tose, estornuda, respira,
canta o habla. Los que estan cerca pueden inhalar estas gotitas, o estas pueden caerles en
la boca, los ojos o la nariz. (Aguilar, 2020).

13. Cuadro clinico

Los sintomas méas habituales son los siguientes:

- Fiebre

- Tos seca

- Cansancio

Otros sintomas menos comunes son 1os siguientes:
- Molestias y dolores

- Dolor de garganta

- Diarrea

- Conjuntivitis

- Dolor de cabeza

- Pérdida del sentido del olfato o del gusto

- Erupciones cutaneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los pies

Los sintomas graves son los siguientes:

- Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire
- Dolor o presion en el pecho

- Incapacidad para hablar o moverse

Segun informacion proporcionada por el CDC de China a dia 28-01-2020, las edades
de los casos confirmados oscilaban entre 9 meses y 96 afios. Segun informacion
proporcionada por la OMS a fecha 27-01-2020, los casos detectados en paises diferentes
a China tenian una edad mediana de 45 afios, con un rango entre 2 y 74 afios, siendo el
71% de los casos hombres. En el inicio del brote no se describieron casos en poblacion
infantil. Posteriormente, se ha descrito afectacion en nifios con una clinica leve o incluso
ausencia de sintomas que se han relacionado con una dindmica de transmision
intrafamiliar (14,15). El cuadro clinico varia desde un cuadro leve y de vias respiratorias
altas con uno o mas de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de garganta y/o fiebre;
hasta un cuadro de neumonia grave con sepsis. (Martinez, 2029).
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13.1. Signos

Los signos comunes de infeccidn incluyen sintomas respiratorios, fiebre (>38°C), tos,
dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte. (Lopez,
2020).

Los sintomas més frecuentes de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) son:
 Tos.

» Fiebre.

+ cansancio. (Alva, 2019)

13.2. Sintomas

Los sintomas graves son los siguientes: Dificultad para respirar o sensacion de falta
de aire, dolor o presién en el pecho, e incapacidad para hablar o moverse. (Abarca,2019).

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son fiebre, cansancio y tos seca.
Algunos pacientes pueden presentar dolores, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta
o diarrea. (Ruiz, 2020).

14. Historia clinica

Durante la exploracion fisica se anota el peso y se valora el estado general. Se debe
tener en cuenta el estado de &nimo y la sensacion de bienestar de la persona, pues ambos
suelen verse afectados por la enfermedad pulmonar o de las vias respiratorias. EI médico
puede solicitar a la persona que camine a su alrededor o suba un tramo de escaleras para
observar si el esfuerzo le provoca dificultad respiratoria (disnea). Estas actividades se
pueden realizar mientras se realiza una pulsioximetria, que es una manera de cuantificar
la cantidad de oxigeno en la sangre. El uso de la pulsioximetria puede permitir al médico
determinar si la concentracién de oxigeno en sangre es baja o si disminuye durante el
esfuerzo. (Arroyo, 2019).

La pandemia de la COVID-19 se sigue extendiendo rapidamente desde que fue
descrita en Wuhan en diciembre de 2019. Espafia ha destacado por la especial incidencia
de esta enfermedad en profesionales sanitarios. Aunque el nimero de articulos sobre ella
crece exponencialmente, hay muy pocos casos clinicos publicados que describan lo que
ha afrontado cada médico en el dia a dia de la pandemia. Es fundamental que los
profesionales aprendan a transmitir la gravedad que puede alcanzar la COVID-19 para
concienciar a la poblacion sobre la importancia de la prevencién. (Acosta, 2020).

14.1. Antecedentes
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De acuerdo con el ultimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud se ha
confirmado la transmision del 2019-nCoV de humano a humano, hasta el momento no se
ha confirmado el origen de esta enfermedad.22 ene. 2020. (Arriaga, 2020).

La OMS esté colaborando estrechamente con expertos mundiales, gobiernos y
asociados para ampliar rapidamente los conocimientos cientificos sobre este nuevo virus,
rastrear su propagacion y virulencia y asesorar a los paises y las personas sobre las
medidas para proteger la salud y prevenir la propagacion del brote. (Alfaro, 2020).

Datos de laboratorio

Prueba con hisopo de muestra nasal o de garganta. Se recomienda usar un hisopo
nasal largo (muestra nasofaringea), aunque sea aceptable usar un hisopo mas corto para la
nariz o la garganta. Tu médico, u otro proveedor de atencién médica, introduce en la
nariz un palito fino y flexible con punta de algoddn, o pasa el hisopo por la parte de atras
de la garganta para recolectar una muestra de mucosidad. Esto puede resultar algo
incdbmodo. Para la muestra nasal, quizas haya que introducir el hisopo en ambos orificios
nasales para recolectar suficiente mucosidad para la prueba. El hisopo permanece por un
momento en el lugar donde se colocd antes de rotarlo suavemente al extraerlo. La
muestra se sella dentro de un tubo, y se envia a un laboratorio para que la analicen.
(Garcia, 2020).

Muestra de saliva. Algunas sedes ofrecen pruebas de saliva. Mientras que una
muestra de saliva puede ser un poco menos sensible que la muestra extraida usando un
hisopo nasal largo, es mas facil de hacer, y con frecuencia menos incomoda. Vas a salivar
varias veces dentro de un tubo para proporcionar una muestra para la prueba. El tubo se
sella antes de enviarlo a un laboratorio para analizar. (Abadia, 2019).

15. Consecuencias

El virus puede dafiar los pulmones, el corazon y el cerebro, lo que aumenta el riesgo
de problemas de salud a largo plazo. La mayor parte de la gente que tiene la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19) se recupera completamente en unas semanas.
(Almaréaz, 2019).

La pandemia de COVID-19 ha revolucionado la esfera asistencial a partir de que se
notificara el primer positivo en diciembre de 2019. Desde que la enfermedad aterrizara en
Espafia, los especialistas no han cesado de progresar y de aprender sobre todos y cada
uno de sus aspectos. En este apartado se encuentran las secuelas que, por afectacion
directa 0 no del SARS-CoV-2, han transformado la vida de aquellos que contrajeron el
virus y superaron la enfermedad. (Sanchez, 2019).
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15.1. Mortalidad

La pandemia por COVID-19, que hasta el momento ha matado a mas de 390.000
personas en las Américas, amenaza los planes regionales para eliminar y controlar
enfermedades infecciosas como la tuberculosis, el VIH y la hepatitis, advirtié hoy la
Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (Carissa, 2019).

Con mas de 10,5 millones de casos de COVID-19 en la region y 100.000 nuevos
casos que se reportan cada dia, “los paises no pueden retrasar la lucha contra la COVID-
19, pero no debemos dejar que COVID-19 nos demore en completar nuestra agenda
incompleta de eliminar y controlar enfermedades infecciosas”. (Etienne, 2019).

3.31. Tratamientos

Si se siente enfermo debe descansar, beber mucho liquido y comer alimentos
nutritivos. Permanezca en una habitacion separada de los deméas miembros de la familia y
utilice un bafio exclusivamente para usted si es posible. Limpie y desinfecte
frecuentemente las superficies que toque. (Alvaro, 2020).

La FDA ha aprobado un medicamento antiviral llamado remdesivir (Veklury) para
tratar la COVID-19 moderada en adultos y nifios de 12 afios y mayores. Se puede recetar
el remdesivir a los pacientes hospitalizados con la COVID-19. Se administra a través de
una aguja en la piel (en forma intravenosa). La FDA ha dado autorizacion para el uso de
emergencia del medicamento baricitinib (Olumiant) para la artritis reumatoide para tratar
la COVID-19 en algunos casos. El baricitinib es una pastilla que parece tener efecto
contra la COVID-19 reduciendo la inflamacion, y al tener actividad antiviral. La FDA
declara que el baricitinib puede usarse en combinacién con remdesivir en las personas
hospitalizadas con la COVID-19 que estan usando respiradores mecanicos 0 necesitan
oxigeno complementario. (Ignacio, 2019).

16. Comitan de Dominguez, Chiapas

17. Ubicacion

“El municipio de Comitan de Dominguez se localiza en el estado de Chiapas, en los
limites del altiplano central y de la depresion central. Al norte colinda con los municipios
de Amatenango del Valle y Chanal; al este, con Las Margaritas y La Independencia; al
sur, con La Trinitaria y Tzimol, y al oeste con Socoltenango y Las Rosas. Se encuentra a
no mas de hora y media de la frontera con Guatemala.”
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Comitan fue fundada por los Mayas con el nombre de Balun Canan, cuyo significado
es “lugar de las nueve estrellas”. En 1482, la ciudad fue ocupada por los aztecas, quienes
cambiaron su nombre a “Comitlan, lugar de alfareros”. (Entorno Turistico Staff, 2019)

18. Geografia

“Sus coordenadas geograficas son 16°15° Ny 92° 08 W. Su altitud es de 1 600 m s.
n. m. Presenta un relieve semiplano con algunas elevaciones sobresalientes en el norte y
el sur.” (Lopez, 2018)

19. Economia

“Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, la poblacion econdmicamente activa
(PEA) en esta region es de 148,094 personas; de las cuales 79.5% son hombres y 20.5%
mujeres. La distribucion de la Poblacion Econdmicamente Activa Ocupada (PEAO)
regional refleja que 115,816 son hombres y 29,889 mujeres, es decir el 20.5%”.
(haciendachiapas, 2010)

20. Actividades econémicas

Dentro de las principales actividades productivas del municipio se encuentra la
industria alimentaria, la cual genera alrededor de 14.5 % del valor agregado total (INEGI,
2014). Las actividades agropecuarias son las mas importantes en el municipio y en
general en la region sureste de México, debido a que Chiapas es considerado como uno
de los estados con mayor produccion de maiz y ganaderia bovina a nivel nacional
(ONUHABITAT , 2018)

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



30

3. Marco Normativo

Norma Oficial Mexicana NOMO017 SSA2 2012 y Manuales para la Vigilancia
Epidemioldgica

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad. (NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad., 2010)

NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la
obesidad. (NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de
la obesidad., 1998)

4. Poblacion

La poblacién en estudio son
personas de 20 a 34 afios, que residan en Piramide

poblacional

Comitan de Dominguez Chiapas, que estén | c; Comitan
cursando universidad o bien gque ya allan
terminado una carrera proecional en un

Hombres: 80,275

periodo de tiempo marzo a septiembre del Mujeres: 86,775 — :
2021. - =

TOTAL: 167, S =
050 a

La poblacion de cometan de

Dominguez Chiapas se encuentra
conformada de la forma que sefala la figura
1 en su piramide poblacional y la podemos dividir entre hombres y mujeres de dicha edad
como se muestra en el cuadro dos.

Figura 1

Grupo de edad masculino femenino
20- 24 afios 28,815 32,250
25-29 afos 24,606 28,073
30-34 afos 20,942 23,862
total 72,363 84,185

Tabla 2 Distribucion de poblacion por edad y sexo
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item total porcentaje | proporcion
1. ;De cudnto fue la Gltima
vez que se midio la presion
arterial?
menor de
120/80 55 55 1.20
mayor de
120/80 14 14 -1.00
desconozco 32 32 -1.00
Total 101 101 -20.20
2. ;Consume alguno de estos
alimentos? Carnes, Refrescos,
Productos lacteos, Frituras y
Dulces
Si 96 96 -1.00
No 4 4 -1.00
Total 100 100 -1.45
3. ;Cudl es su ocupaciéon?
trabajador 31 31 0.45
estudiante 69 69 -1.00
ninguna de
las
anteriores 0 0| #iDIV/0!
Total 100 100 -1.05

4. ;En caso de que no trabaje
cudl es el motivo?
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Falta de
experiencia 5 5 0.42
Horarios 43 43 -1.72
Sexo 5 5 0.83
Ubicacioén 17 17 0.21
No fiene la
educacion
requerida 18 18 -1.00
todas las
anteriores
11 11 -1.00
Total 99 99 -1.00
5. ¢Cudl es su nivel
académico?
preescolar 0.00
primaria 0.00
secundaria -1.67
preparatoria 10 10 0.11
universidad 84 84 -1.00
ninguno de
las
anteriores 2 2 -1.00
Total 101 101 -1.42
6. {Consume alcohol y si lo
hace cudantas veces?
No 30 30 -1.00
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Si, una vez
al dia 1 1 0.02
Si, una vez
por semana 6 6 0.06
Si, mds de
unavezala
semana 0 0| #iDIv/0!
Rara vez 66 66 -1.00
Total 103 103 -7.92

7. ¢Usted fuma y silo hace

cudntas veces lo hace?

No 90 90 -1.03
Si, una vez
al dia 1 1 0.33
Si, una vez
por semandad 2 2 0.02
Si, mds de
unavezala
semana 3 3 -1.00
Rara vez 4 4 -1.00
Total 100 100 -1.25

8. ;Tiene usted o alguno de sus
familiares alguna de estas

enfermedades?

Enfermedad
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renal, Aneurisma o Insuficiencia

cardiaca
Si 20 20 1.82
No -1.00
No se -1.00
Total 31 31 0.89
9. ¢Cudntos anos tiene?
Menores de
35 anos
66 66 2.00
De 35a 50
anos 16 16 -1.00
Mayores a
50 anos
17 17 -1.00
Total 99 99 -1.34
0.00
10. ¢ Usted hace ejercicio? 0.00
Si 25 25 0.33
No 14 14 -1.00
A veces 62 62 -1.00
Total 101 101 -1.00
11. ;Cudnto pesa?
entre 25 a
30 Kg
0 0 0.00
de 31 a
60Kg 26 26 0.35
de 61 a
80Kg 71 71 -1.00
mayor a
81kg 4 4 -1.00
Total 101 101 -1.87
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12. ;Cual es su sexo?

mujer 47 47 -1.00
hombre 53 53 -1.00
Total 100 100 -3.03
0.00
13. ¢Ha sufrido usted de
ansiedad en algin momento
de la pandemia? 0.00
Si 67 67 -1.00
No 33 33 -1.00
Total 100 100 -1.01
14. i Cuantas veces come al dia?
1 | i
vez al dia 1 1 0.04
2 veces al dia
11 11 0.12
3 veces al dia 60 60 1.00
Mds de 3 veces
al dia
28 28 -1.00
Total 100 100 -2.00
15. ;Usted o su familia se han
contagiado en algin
momento de covid?
Si 50 50 -1.00
No 50 50 -1.00
Total 100 100 -1.00
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1. ¢De cuénto fue la ultima vez que se midio la

presion arterial?

menor de 120/80 55 55 1.20
mayor de 120/80 14 14 -1.00
desconozco 32 32 -1.00
Total 101 101 -20.20

Titulo del grafico

= 1. ;De cuanto fue la dltima vez que se midi6 la presién arterial?

= 1. ;De cuanto fue la dltima vez que se midi6 la presién arterial? menor de 120/80
= 1. ;De cuanto fue la dltima vez que se midi6 la presién arterial? mayor de 120/80
= 1. ;De cuanto fue la tltima vez que se midi6 la presion arterial? desconozco

= 1. ;De cuanto fue la dltima vez que se midi6 la presién arterial? Total
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2. ;Consume alguno de estos
alimentos? Carnes, Refrescos,

Productos lacteos, Frituras y Dulces

Si 96 96 -1.00
No 4 4 -1.00
Total 100 100 -1.45
Titulo del grafico
= 2. iConsume alguno de estos alimentos? Camnes, Refrescos, Productos lacteos,
Frituras y Dulces
= 2. iConsume alguno de estos alimentos? Carmnes, Refrescos, Productos lacteos,
Frituras y Dulces Si
2. éConsume alguno de estos alimentos? Carnes, Refrescos, Productos lacteos,
Frituras y Dulces No
= 2. éConsume alguno de estos alimentos? Camnes, Refrescos, Productos lacteos,
Frituras v Dulres Tatal
3. ;Cudl es su ocupaciéon?
trabajador 31 31 0.45
estudiante 69 69 -1.00
ninguna de las
anteriores 0 0 #iDIV/0!
Total 100 100 -1.05
Titulo del grafico
= 3. ;Cudl es su ocupacion?
= 3. ;Cudl es su ocupacion? trabajador
3. ¢(Cudl es su ocupacién? estudiante
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4. ;En caso de que no trabaje cudl es el
motivo?

Falta de

experiencia 5 5 0.42
Horarios 43 43 -1.72
Sexo 5 5 0.83
Ubicaciéon 17 17 0.21
No tiene la

educacion

requerida 18 18 -1.00
todas las

anteriores 11 11 -1.00
Total 99 99 -1.00

Titulo del grafico

/
‘
)

= 4, ;En caso de que no trabaje cudl es el motivo?

= 4, ;En caso de que no trabaje cudl es el motivo? Falta de
experiencia

4. ;En caso de que no trabaje cudl es el motivo? Horarios
= 4. ;En caso de que no trabaje cudl es el motivo? Sexo
= 4. ;En caso de que no trabaje cudl es el motivo? Ubicacién
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5. ;Cudl es su nivel académico?

preescolar 0 0 0.00
primaria 0 0 0.00
secundaria 5 5 -1.67
preparatoria 10 10 0.11
universidad 84 84 -1.00
ninguno de las
anteriores 2 2 -1.00
Total 101 101 -1.42
Titulo del grafico
= 5. ;Cudl es su nivel académico?
= 5. ;Cudl es su nivel académico? preescolar
5. ¢Cudl es su nivel académico? primaria
= 5. ;Cudl es su nivel académico? secundaria
= 5. ;Cual es su nivel académico? preparatoria
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6. ¢ Consume alcohol y si lo hace cuantas
veces?

No 30 30 -1.00
Si,unavezal |1 1 0.02
dia
Si, una vez 6 6 0.06
por semana
Si, mas de 0 0 #iDIV/0!
unavezala
semana
Rara vez 66 66 -1.00
Total 103 103 -7.92

Titulo del grafico

@
= 6. ;Consume alcohol y si lo hace cudntas veces?
= 6. ;Consume alcohol y si lo hace cudntas veces? No
6. ;Consume alcohol y si lo hace cuantas veces? Si, una vez al
dia
7. ¢Usted fumay si lo hace cuantas veces lo
hace?

No 90 90 -1.03

Si, una vez al dia 1 1 0.33

Si, una vez por semana 2 2 0.02

Si, mas de una vez a la semana 3 3 -1.00

Rara vez 4 4 -1.00

Total 100 100 -1.25
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]

= gNo

= g Si, una vez al dia

= g Si, una vez por semana

= g Si, mas de una vez a la semana

g Rara vez
= g Total
8. ¢(Tiene usted o alguno de sus familiares alguna
de estas enfermedades? Enfermedad renal,
Aneurisma o Insuficiencia cardiaca

Si 20 20 1.82
No 8 8 -1.00
No se 3 3 -1.00
Total 31 31 0.89

Titulo del grafico

—)/

= 8. ;Tiene usted o alguno de sus familiares alguna
de estas enfermedades? Enfermedad renal,
Aneurisma o Insuficiencia cardiaca

= 8. ;Tiene usted o alguno de sus familiares alguna
de estas enfermedades? Enfermedad renal,
Aneurisma o Insuficiencia cardiaca Si

= 8. ;Tiene usted o alguno de sus familiares alguna
de estas enfermedades? Enfermedad renal,
Aneurisma o Insuficiencia cardiaca No
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9. ¢ Cuantos afos tiene?
Menores de 35 | 66 66 2.00
anos
De 35 a 50 afos | 16 16 -1.00
Mayores a 50 17 17 -1.00
anos
Total 99 99 -1.34
Titulo del grafico
-/
¢;Cuantos afios tiene?
¢;Cudntos afios tiene? Menores de 35 afos
;Cuantos afios tiene? De 35 a 50 afios
¢;Cudntos afios tiene? Mayores a 50 afios
;Cuantos afios tiene? Total
10. ¢ Usted hace ejercicio? 0.00
Si 25 25 0.33
No 14 14 -1.00
A veces 62 62 -1.00
Total 101 101 -1.00

Titulo del grafico

.
P

= 10. ¢ Usted hace ejercicio?

= 10. ¢ Usted hace ejercicio? Si
= 10. ¢ Usted hace ejercicio? No
= 10. ¢ Usted hace ejercicio? A veces

= 10. ¢ Usted hace ejercicio? Total
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11. ; Cuénto pesa?

entre25a30 |0 0 0.00
Kg
de 31a60Kg | 26 26 0.35
de61a80Kg |71 71 -1.00
mayor a 81kg | 4 4 -1.00
Total 101 101 -1.87
Titulo del grafico
e
\!
= 11. ;Cuanto pesa?
= 11. ;Cudnto pesa? entre 25 a 30 Kg
= 11. ;Cuanto pesa? de 31 a 60Kg
= 11. ;Cuanto pesa? de 61 a 80Kg
= 11. ;Cuanto pesa? mayor a 81kg
= 11. ;Cuanto pesa? Total
12. ¢ Cual es su sexo?
mujer | 47 47 -1.00
hombre | 53 53 -1.00
Total | 100 100 -3.03

Titulo del grafico

= 12. ;Cual es su sexo?

= 12. ;Cual es su sexo? mujer

= 12. ;Cual es su sexo? hombre

= 12. ;Cual es su sexo? Total
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13. ¢Ha sufrido usted de ansiedad en 0.00
algiin momento de la pandemia?
Si 67 67 -1.00
No 33 33 -1.00
Total 100 100 -1.01
Titulo del grafico
= 13. ¢Ha sufrido usted de ansiedad en algun
momento de la pandemia?
= 13, ¢Ha sufrido usted de ansiedad en algun
momento de la pandemia? Si
13. ¢Ha sufrido usted de ansiedad en algun
momento de la pandemia? No
14. ; Cuantas veces come al dia?
1 vez al dia 1 1 0.04
2 veces al dia 11 11 0.12
3 veces al dia 60 60 -1.00
Mas de 3 28 28 -1.00
veces al dia
Total 100 100 -2.00

Universidad del Sureste.
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Titulo del grafico

= 13. ;Ha sufrido usted de ansiedad en algiin momento de la
pandemia?

= 13. ;Ha sufrido usted de ansiedad en algin momento de la
pandemia? Si

= 13. ;Ha sufrido usted de ansiedad en algin momento de la
pandemia? No

45

15. ¢ Usted o su familia se han contagiado

en algiin momento de covid?

Si 50 50 -1.00
No 50 50 -1.00
Total 100 100 -1.00

Titulo del grafico

= 15. ;Usted o su familia se han contagiado en algin
momento de covid?

= 15. ;Usted o su familia se han contagiado en algin
momento de covid? Si

= 15. ;Usted o su familia se han contagiado en algin
momento de covid? No
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S. Muestra

La muestra se determinara por el método de Daniel dando un total de cuyos
criterios de oclusion sera de jovenes de 15 a 20 afios de edad, que sean originarios de
Comitan de Dominguez Chiapas, que se encuentren en confinamiento y los criterios de
exclusion seran que no cumplan todos estos criterios.

Y la muestra se escogera por el método aleatorio simple, con un total de
muestras con una constante de 0 a través de la constante
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J. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se lograra obtener informacion de varias maneras, como lo son por medio de
redes sociales o bien por correo electronico este con el fin de difundir la informacion
principalmente del cuestionario para asi lograr obtener la informacion deciada, para la
creacion del cuestionario se utilizara lo que es google principalmente para evitar la
exposicion de los integrantes y asi lograr recabar la informacion de una forma mas
ordenada y precisa, de esta manera se podra difundir el cuestionario por medio de redes
sociales y dar mejor publicidad del cuestionario y asi lograr la importancia del trabajo
que seria la promocion y prevencién de la obesidad en adultos jovenes, como también el
monitoreo de ellos, las redes sociales que se utilizarian serian whatsapp, Facebook,
instagram e incluso telegram, otros métodos serian el uso del correo electronico,
mensajeria Gnicamente para la difusion del link del cuestionario.
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K. Cronograma
Actividad Semana 1 Semana 2 Semana 3
L M M J Vv L M M J V L M M V
15/03 | 16/03 | 17/01 | 18/03 | 19/03 | 22/02 | 23/03 | 24/03 | 25/03 | 26/03 | 29/03 | 30/03 | 31/03 19/01

Seleccion de
la muestra

Aplicacion de
cuestionario
prueba piloto

Correcciones

Aplicacion a
toda la
muestra

Concentracion
de la
informacion

Procesamiento
de los datos

Creacion de
graficos

Elaboracion
de reporte
(tesis)(10
dias)

Presentacion y
defensa de
reporte(19 de
junio)
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ANEXOS

CUESTIONARIO PARA LA OBTENCION DE DEPRESION EN JOVENES DE 15 A
20 ANOS EN LA PANDEMIA

El siguiente cuestionario es confidencial y anonimo y su finalidad es la obtencion de
informacidn con fines de investigacion cientifica. Realizado por los alumnos de
4°semestre de la licenciatura de Medicina Humana de la Universidad del Sureste Campus
Comitan. Los datos han sido suministrados de forma voluntaria

Instrucciones: lea y responda el inciso que mas conveniente les parezca en cada situacion

1. Presion arterial al momento de la encuesta
a- Menor a 130/90
b- Mayor a 130/90

2. ¢que alimentos consume de estos?

a- Carnes
b- Refrescos
c- Productos lacteos
d- Frituras
d- Dulces

3- ¢motivo por el cual no trabaja?
A .- Falta de experiencia
B.- Horarios
C.- Sexo
D.- Ubicacion

4.tiene alguna ocupacion?
a.- empleo
b.- encuentren estudiando

5¢Cual es su nivel académico?
a.-preescolar
b.-primaria
c.-secundaria
d.-preparatoria
e.-universidad

1. ¢cuantas veces consume alcohol al dia?

a- Al dia
b- A la semana
c- Al mes

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



1. ¢Cuantas veces fuma al dia?
A.- No fumar
B.- Leve: cuando la persona refiera fumar menos de 5 cigarrillos al dia
C.- Moderado: cuando la persona refiera fumar menos de 16 cigarrillos al dia
D.- Severo: cuando la persona refiera fumar 20 o mas cigarrillos al dia

8. ¢ Tiene usted alguna de estas enfermedades?
a.- Enfermedad renal
b.- Aneurisma
c.- Insuficiencia cardiaca

10- ¢ cuantos afos tiene?

a. Menores de 35 afios
b. De 35 a 50 afios
C. Mayores a 50 afios

11- ; Usted hace ejercicio?
(cuanto pesa?
a.- 25a30Kg
b.-de 30Kg en adelante

12- ;con que sexo nacié?
a.-hombre
b.-mujer

13- ;Sufre usted de ansiedad?
A.- Reacciones fisicas: cuando la persona pueda referir (Dolor de cabeza, suefio, etc)
B.- Reacciones psicologicas: Cuando la persona pueda referir ( Tristeza o enojo)
C.- Reacciones conductuales ( Discusion o aislamiento)

14- ; Cuantas veces come al dia?
a.-1vez
b.-2 veces
.- 3 0 mas veces

15- ;usted se han contagiado en algin momento de covid?
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