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Resumen

La investigacion consta que tan sedentarios son los estudiantes de medicina humana
de la Universidad del Sureste (UDS). El sedentarismo tienes varias definiciones
dependiendo de que fuente sacamos la respuesta, en este caso lo definimos como la escasa
participacion del ejercicio fisico en nuestra vida cotidiana en donde Ilegamos a estar
confinados a estar, ya sea sentados o acostados, por mucho tiempo de lo normal, que por
lo tanto esto se considera como un gran problema con relacién a la salud publica, sobre
todo actualmente en donde estamos confinados en nuestros respectivos hogares por la
pandemia de COVID-19.

El confinamiento en nuestro hogar es técnicamente el pasar la mayor parte del
tiempo posible en nuestra casa, ya que lo que se quiere evitar es la trasmision de la
enfermedad de forma mas rapida, pero el confinamiento fue un reto para la mayoria de
las personas en el &mbito del sedentarismo, ya que de forma indirecta los estudiantes
podian realizar ejercicio de manera involuntaria al realizar sus actividades en la escuela,
pero por la pandemia todo esto se tuvo que cambiar y por ende la mayoria de los
estudiantes, de una o de otra forma, terminaron siendo méas sedentarios de lo normal
principalmente por las sesiones de video en las clases y las tareas fuera de clases, a lo que
encadena a los estudiantes a estar por mucho tiempo sentados frente a dispositivos con

acceso a internet por horas y horas.

Por todo lo ya mencionado, se realiz6 una serie de preguntas en forma de encuesta
digital a 100 estudiantes de medicina humana de la UDS para poder conocer mas a fondo
el cambio que tuvieron de estar en un aula escolar dia a dia rodeados de distintas personas
a estar en su comodidad del hogar frente a un dispositivo con acceso a internet. La
mayoria de los estudiantes de los encuestados son originarios de Comitan de Dominguez.
Las horas en la que los estudiantes se la pasan sentados varié mucho, ya que esto
dependera de las sesiones de video que tienen o las tareas fuera de clases que los

profesionales de la salud les dejan, pero la mayoria solo se la pasa sentado de 8 a 10
Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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horas al dia. La mayoria de los estudiantes cambio su rutina de ejercicio fisico por
consecuencia de la pandemia. La mayoria de los estudiantes se la pasaba sentado de 6 a 8
horas antes de que la cuarentena iniciara. El tiempo de ejercicio de los estudiantes ronda
entre los 20 a 30 minutos. La mayoria de los estudiantes no realizaban ejercicio fisico
antes de la cuarentena, lo que da a entender que desde antes ya eran sedentarios.
Afortunadamente a la mayoria de los estudiantes no le aburre hacer ejercicio, lo que da a

entender que la mayoria no realiza ejercicio por falta de motivacién o de tiempo.

La mayoria de los estudiantes subié de peso por consecuencia de la pandemia. Por
suerte la mayoria de los estudiantes mantiene su alimentacion en comidas saludables y
balanceadas, ya que la mayoria consume alimentos como frutas, verduras y agua potable.
La mayoria de los estudiantes se consideran sanos, no especificando la definicion de
salud. Los estudiantes pueden mantener la actividad fisica es sus momentos libres, lo que
da a entender que la mayoria no tienen mucho tiempo libre. Como se veia venir las
salidas de los estudiantes bajaron mucho cuando inicid la cuarentena. La mayoria de los
estudiantes de la pasa entres 11 a 16 horas sentados frente a un dispositivo con acceso a
internet. La mayoria de los estudiantes tienen 22 afios de edad y se encuentran en estado

soltero.

Después de obtener todas las respuestas de los cuestionarios que se aplicaron, se
precedi6 a clasificar los datos pregunta a pregunta por porcentaje, colocarlas de una
gréafica de pastel y darle su respectiva interpretacion a cada una de las preguntas, en
donde la informacion pueda tener una lectura més ordenada, facil y comprensible al
momento de aclarar las hipdtesis que se tuvieron al iniciar la investigacion.

Por ultimo, las hipétesis que teniamos en un principio dieron resultados mixtos a lo que
esperabamos, en donde se comprobaron algunas hipdtesis como la disminucion de las
salidas relacionado al sedentarismo en los estudiantes, la disminucion del ejercicio fisico

esta relacionado con el sedentarismo, entre otras hipotesis obtenidas.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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Introduccion

La presente investigacion se refiere al sedentarismo, que se relaciona con la
siguiente definicion: “persona con el estilo de vida escasa o insuficiente de actividad fisica
o0 deportiva, en relacion con la cuarentena debido a la pandemia por COVID-19, un nuevo
coronavirus (CoV) de una nueva cepa de que no se habia identificado previamente en el
ser humano, con estudiantes de Medicina Humana

Las caracteristicas principales de este problema son el tiempo en que los estudiantes
universitarios pasan sentados frente a una computadora debido al tiempo que le dedican a
las clases en linea, la falta de ejercicio 0 movimiento fisico en el que se encuentran y al
estrés que estos estan sometidos diariamente y el cambio en el estilo de vida que manejaban
de forma general los jovenes con limitaciones en cuanto a sus reuniones sociales. Otro de
los problemas son las clases en linea y el cambio de la dinamica familiar

En algunos problemas, como es el sedentarismo ya estaba desarrollado con algunos
de los estudiantes, mas sin embargo, la causa desencadenante de todo esto fue la pandemia
por Covid-19 que fue declarada en diciembre del 2019, esto se dice debido a que,
mundialmente evitaron conglomeraciones de personas en lugares publicos y privados, y la
mayoria de las personas, en especifico los estudiantes en todos los niveles academicos,
fueron sometidos a clases en linea, una forma de estudiar en la que nadie estaba
acostumbrado, sin embargo, se hizo. Dichos actos de aislamiento social si tuvo
consecuencias entre moderadas y graves con las personas. Una consecuencia grave es el
tiempo que se la pasan sentados sin alguna actividad fisica, que indirectamente, sabemos
que con el tiempo, puede causar dafos a la salud. Otra consecuencia que se desencadeno
por la pandemia fue el aumento de peso en las personas.

Gracias a esto se logro descurbir que entre el sedentarismo en jovenes universitarios
no es nuevo, desde tiempo atrds, muchos de ellos ya se encontraban en un rango de
sedentarismo, aunque el tiempo que pasaban sentados era mucho menor a la que se
encuentran en estos momentos, y como se menciona anteriormente, todo esto es causa
desencadenante de la pandemia que se vivio en el 2019. En cuanto al peso de las personas,
sucedié a la falta de movimiento fisico, aislamiento social, que implico lugares como
gimnasios y parques publicos cerrados, y el estar mucho tiempo sentado.

El alcance de utilidad de esta investigacion es bastante amplia, implica mucho
trabajo. Y aunque implica trabajo, realmente es util para saber el comportamiento de los
universitarios bajo presion, o bajo mucho estrés. Y nos da una clara idea de como debemos
abordar dichos problemas analizandolos desde el problema principal, también nos ayuda a
saber que manera es la indicada para abordar dichos problemas presentados.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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Planteamiento del problema

1. Descripcion del problema

El sedentarismo es pasar mucho tiempo de una manera acostada o recostada,
desde 4 horas en adelante (Linares, 2004). En los universitarios las consecuencias de esto
pueden ser problemas psicologicos, y mentales, como es la depresion y ansiedad. El
aislamiento generado por la pandemia de COVID-19 han aumentado las condiciones de
sedentarismo en todos los grados de estudio. Una persona es sedentaria debido a
diferentes factores, ya sea laboral, o de alguna otra manera, en lo que nos enfocaremos es
en los universitarios de Medicina Humana de la Universidad del Sureste, campus
Comitan de Dominguez, Chiapas, 2021.

El sedentarismo es importante ya que debido a esto de han desencadenado
patologias, en su mayoria son enfermedades cardiacas, metabdlicas y psicologicas
(Barquera, 2003) Es decir, el sedentarismo es un factor predominante o factor de riesgo
para desencadenar mas patologias, se ha notado que una de esas enfermedades es la
hipertension arterial sistémica, también puede ser un sindrome metabdlico, que este
involucra la obesidad, o alguna dislipidemia. Se incluyen también mas enfermedades no
transmisibles, y psicologicas.

Nos damos cuenta de que los universitarios sufren en este caso, o Se arriesgan a
sufrir estrés, este es debido a las clases en linea y la ansiedad que sufren, y este a la vez,
conlleva a la depresion, mas presentado en mujeres que en hombres.

Entonces, ¢ Cudl es la influencia de COVID-19 y el aislamiento como
desencadenante de sedentarismo? Nosotros pensamos que, a partir del aislamiento social,
muchas personas cambiaron su estilo de vida, al evitarnos salir de casa, muchos
adoptaron una vida sedentaria, siendo uno de los factores de riesgos para producir
enfermedades cardiologicas, y mentales. La alimentacion también cambio mucho en las
personas, desarrollando posiblemente obesidad.

La utilidad de esta investigacion es saber exactamente y poder cuantificar el
problema del sedentarismo, y de los resultados obtenidos, obtener una solucion.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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2. Pregunta de investigacion

¢Sedentarismo como resultado de clases virtuales por cuarentena por COVID-
19 en universitarios de Medicina Humana en Comitéan, 2021?

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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A. Importancia, justificacion y viabilidad

Importancia

Del sedentarismo parten enfermedades que pueden ser graves para la salud, esto
puede ser a largo o plazo, en nifios, por ejemplo, se observa una consecuencia a corto plazo.
Las consecuencias de dicho acto pueden ser desde problemas psicoldgicos, hasta
problemas cardioldgicos.

Por esto entendemos que, la importancia del sedentarismo es fomentar el ejercicio
fisico, y aunque sabemos que es un habito que muy pocos tienen, es impredecible
desarrollarlo, esto se debe a que, lo que queremos hacer evitar consecuencias graves.

Dentro de los problemas psicol6gicos méas conocidos esta la ansiedad, la depresion
y el estrés. Dichos problemas, tienen un gran impacto en la sociedad actual, todo esto
debido a el problema de Salud Publica Mundial, la pandemia por COVID-19.

Dentro de los problemas cardioldgicos, se puede encontrar la hipertension arterial,
una enfermedad que es provocado por distintos factores de riesgo y el mas predisponente
es el sedentarismo. Asi pues, nos enfocamos en la salud de las personas, y para ese
concepto, debemos de combatir el problema desde el inicio, es decir, fortaleciendo una
mejor actividad fisica.

Justificacion

Este tema fue elegido para generar conciencia en jovenes y estimular una mejor
calidad de vida con una actividad fisica, evitando el sedentarismo en los universitarios
durante la pandemia. Sabemos que existen mas soluciones, en cuanto a dichas
enfermedades, pero también sabemos que es mejor afrontar los problemas desde la raiz, es
decir, manteniendo una actividad fisica activa, notamos cambios fisicos, psicologicos y
sociales.

La investigacion del sedentarismo nos permite, mediante una informacién formal y
clara, realizar una aportacion, recopilacion y experimentacion del conocimiento de dicho
tema a la sociedad, para que, de acuerdo con los datos obtenidos, vean las cifras
demandantes que se obtienen, y se pueda hacer algo al respecto.

Es muy importante salir del sedentarismo y fomentar la actividad fisica, ya que esto

implica también un cambio notorio de actitud de la persona. La actividad fisica trae consigo
muchos beneficios de los cuales podemos disfrutar si hacemos dichos cambios.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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Viabilidad

Tenemos la certeza de que representaremos el tema de la mejor manera, para que
pueda ser una investigacion asertiva y con una mejor presentacion hacia la sociedad en
general.

Ademas, que estamos altamente comprometidos en esta area para hacer la
investigacion mejor posible y evitar los menores sesgos posibles. Para dicho trabajo
sabemos que necesitaremos de herramientas para hacer mas factible todo el proceso,
multiples aplicaciones, personal para la interpretacion y cuantitividad de resultados.

Uno de los recursos que mas necesitaremos es el factor econémico, debido a que
no contamos con la ayuda municipal para dicha investigacion ni ayuda escolar, decidimos
comenzar con Nuestros propios recursos y nuestro propio capital.

Esperamos, entonces, que nuestra investigacion continle de una manera asertiva,
con los recursos suficientes con los que ahora contamos.
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B. Objeto de estudio (identificacion)

Sedentarismo en jovenes universitarios de Medicina Humana en Comitan de
Dominguez, Chiapas.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana

18



1.

Identificacién

Variable

Sedentarismo

COVID-19

Comitan de
Dominguez

Pandemia

C. Variables
Definicion Definicion
conceptual operacional

Se definira como
las personas que
pasan de seis a mas
horas acostadas o
sentadas sin realizar
alguna actividad
fisica demandante

Se definira como la
enfermedad que
causo el
confinamiento y la
limitacién de los
espacios publicos y
al aire libre.

Se definira como el
lugar en donde se
realizara la
investigacion a las
personas
seleccionadas.

Se definird como la
etapa en que las
personas reduciran
el ejercicio fisico al
momento de estar
confinados en casa.

Se contabilizaran
las horas que pasan
sentados sin alguna
actividad fisica,
comprendido de:
A.- 6-8 horas

B.- 8-10 horas

C.- 10 0 mas horas

Se contabilizaran
los cambios de
gjercicio fisico
durante la
cuarentena con una
interrogativa de
afirmativo o
negativo:

A.-Si

B.- No

Se contabilizaran
las personas que
sean nacidas en
Comitan de
Dominguez

A.- SI

B.- NO

Se contabilizaran
las horas que pasan
haciendo ejercicio
fisico en casa

A.- 20-30 min

B.- 30-60 min
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Método de
obtencion

¢Cuantas horas
pasaba sentado
antes de la
cuarentena?

A.- 6-8 horas

B.- 8-10 horas

C.- 10 0 mas horas
¢ Y cuantas horas
pasa después de la
cuarentena?

A.- 6-8 horas

B.- 8-10 horas

C.- 10 0 mas horas
¢A cambiado el
tiempo de ejercicio
fisico por causa de
la cuarentena?

A.- Si

B.- No

¢es originario de
Comitan?

A.- Sl

B.- NO

¢Cuanto es el
tiempo que hace
ejercicio?

A.- 20-30 min
B.- 30-60 min
C.- 1 hora 0 més



Salidas al publico

Sensacion de salud

Obesidad

Indice de masa
corporal

Alimentacion

Se definira como la
accion prohibida en
tiempos de
confinamiento que
reducira la
actividad fisica de
las personas.

Se definira como la
persona que piensa
y cree que esta sana
pasando varias
horas de inactividad
fisica

Se definira como
una enfermedad que
se encuentra a largo
o corto plazo
debido a una
inactividad fisica
Se definira como el
numero que indique
cuanto subimos o
bajamos de peso
por la cuarentena

Se definira como el
acto que ejercieron
las personas de
comer o beber
durante el tiempo
que estaban
sentados o
acostados e

C.- 1 horao més

Se contabilizara a
las personas que
salieron de casa
durante la
cuarentena para
tener cierta
actividad fisica

A.- Disminuyeron
B.- Se mantuvieron
C.- Aumentaron

Se contabilizaran a
las personas que
piensan o creen
tener salud
comprendido del 1-
10 siendo el diez, el
estado mejor
saludable.

A.- 8-10 sano

B.- 6-8 moderado
C.- Malo

Se preguntara si ha
tenido antecedentes
de obesidad o si
tiene como
consecuencias de la
cuarentena

Se contabilizara el
peso y talla de la
persona encuestada
y de eso sacaremos
su indice de masa
corporal

Se contabilizara si
las personas
aumentaron o
disminuyeron su
alimentacion
mientras tenian una
inactividad fisica.
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¢disminuyeron, se
mantuvieron o
aumentaron las
salidas al publico
durante la
cuarentena?

A.- Disminuyeron
B.- Se mantuvieron
C.- Aumentaron

De acuerdo de los
siguientes
parametros, ¢en que
clasificacion de
salud se considera
usted?

A.- 8-10 sano

B.- 6-8 moderado
C.- Malo

¢Se ha considerado
anteriormente o
ahora, que su peso
ah aumentado
debido a la
cuarentena?

¢Cudl es su peso?
¢Cual es su talla?

jaumento o
disminuyo su
alimentacion
durante la
cuarentena?



Calidad nutritiva

Ansiedad

Aburrimientos

Clases

inactivos
fisicamente

Se definira como el
tipo de comida que
consumian las
personas durante la
cuarentena

Se definira como
una enfermedad
mental como causa
de pasar mucho
tiempo sedentario
Se definira como la
falta de interés o de
felicidad en una
situacion
determinada.

Se definira como el
lugar y hora de la
ensefianza de
docente a alumno.

Se contabilizara el
tipo de
comida/bebida que
consume mediante
lo siguiente:

A.- Agua
pura/frutas/verdu-
ras

B.- Comidas
saludables y
balanceadas

C.- Snacks

D.- Comida
chatarra

Se contabilizard en
aquellas personas
gue respondan
afirmativamente a
la pregunta directa
de que si les aburre
hacer ejercicio 0 no
A.-SI

B.- NO

Se contabilizara
aquellas personas
que respondan
afirmativamente a
la pregunta de si
hacian alguna
actividad fisica en
clases presenciales
A.-SI

B.- NO
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¢Cémo era la
calidad alimenticia
gue mantuvo
durante la
cuarentena?

A.- Agua
pura/frutas/verdu-
ras

B.- Comidas
saludables y
balanceadas

C.- Snacks

D.- Comida
chatarra

¢Le aburre hacer
ejercicio?

A.- Sl

B.-NO

¢ Tiene actividad
fisica en sus ratos
libres?

A.- Sl

B.- NO

¢Hacia alguna clase
de
ejercicio/actividad
fisica durante las
clases presenciales?



Clases en linea

Carrera

Universidad del
Sureste

Edad

Se definira como el
lugar y hora de la
ensefianza de
docente a alumno
por medio de
plataformas de
internet que
fomenta estar
demasiado tiempo
sentado enfrente de
un aparato
electrénico

Se definira como
una licenciatura de
cierto tiempo
determinado que
una persona elige
que hara que
dependa el tiempo
en que una persona
este sentada frente a
un aparato con
acceso a internet
por medio de las
exigencias

Se definira como el
instituto de estudio
de las personas
seleccionadas

Se definira como el
grupo etario/afios
cumplidos al
momento de
realizar la entrevista
segun responda el
cuestionario

Se contabilizara el
tiempo promedio en
que la persona se
encuentre sentada
frente a un aparato
con acceso a
internet al dia

A.- 1-5 horas

B.- 6-10 horas

C.- 11-16 horas
D.- 16 o mas

Se contabilizara de
forma abierta, la
carrera que este
estudiando la
persona
actualmente

Se contabilizara
aquellas personas
que respondan
afirmativamente a
la pregunta directa
de que si estudian
en la Universidad
del Sureste

A.-SI

B.- NO

Se contabilizaran
tres grupos de
edades
comprendiendo los
siguientes:

A.- Menor de 22
afos

B.- De 22-25 afios

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana

22

¢ Cuanto tiempo se
la pasa frente a una
computadora o
movil por
consecuencia de las
clases en linea?

A.- 1-5 horas

B.- 6-10 horas

C.- 11-16 horas

D.- 16 o mas

Actualmente, ;Qué
carrera universitaria
esta cursando en
estos momentos?

¢Estudia en UDS?
A.- Sl
B.- NO

¢en cual de los
siguientes grupos
de edades se
encuentra usted?
A.- Menor de 22
anos

B.- De 22-25 afios
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C.- Mayor de 25 C.- Mayor de 25

afos afios

Estado civil Se definira como la  Existen varios tipos  ¢Cudl es el estado

persona de estado civil: civil en el que usted

A.- Soltero se encuentra?
B.- Casado A.- Soltero
C.- Divorciado B.- Casado
D.- Separaciéonen  C.- Divorciado
proceso judicial D.- Separacion en
E.- Viudo proceso judicial

F.- Concubinato E.- Viudo
F.- Concubinato

Tabla 1 Cambio de identificacion del problema

2. Definicion conceptual

Edad: Se definira como el grupo etario/afios cumplidos al momento de realizar la
entrevista segun responda el cuestionario en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021

Sedentarismo: Se definira como las personas que pasan de seis a mas horas
acostadas o sentadas sin realizar alguna actividad fisica demandante en universitarios de
Medicina Humana en Comitén, 2021

COVID-19: Se definird como la enfermedad que causo el confinamiento y la
limitacion de los espacios publicos y al aire libre en universitarios de Medicina Humana
en Comitén, 2021

Comitan de Dominguez: Se definird como el lugar en donde se realizaré la
investigacion a las personas seleccionadas en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021

Pandemia: Se definird como la etapa en que las personas reduciran el ejercicio
fisico al momento de estar confinados en casa en universitarios de Medicina Humana
en Comitan, 2021.
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Salidas al publico: Se definira como la accion prohibida en tiempos de
confinamiento que reducira la actividad fisica en universitarios de Medicina Humana
en Comitén, 2021.

Sensacion de salud: Se definird como la persona que piensa y cree que esta sana
pasando varias horas de inactividad fisica en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021.

Obesidad: Se definira como una enfermedad que se encuentra a largo o corto
plazo debido a una inactividad fisica en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021.

Indice de Masa Corporal: Se definira como el numero que indique cuanto subimos
0 bajamos de peso por la cuarentena en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021.

Alimentacion: Se definird como el acto que ejercieron las personas de comer o
beber durante el tiempo que estaban sentados o acostados e inactivos fisicamente en
universitarios de Medicina Humana en Comitan, 2021.

Calidad Nutritiva: Se definira como el tipo de comida que consumian las personas
durante la cuarentena en universitarios de Medicina Humana en Comitan, 2021.

Ansiedad: Se definird como una enfermedad mental como causa de pasar mucho
tiempo sedentario en universitarios de Medicina Humana en Comitan, 2021.

3. Definicion operacional

Edad: Se contabilizaran tres grupos de edades comprendiendo los siguientes: A.-
Menor de 22 afios; B.- De 22-25 afios; C.- Mayor de 25 afios en universitarios de
Medicina Humana en Comitén, 2021

Sedentarismo: Se contabilizaran las horas que pasan sentados sin alguna actividad
fisica, comprendido de: A.- 6-8 horas B.- 8-10 horas C.- 10 0 mas horas en universitarios
de Medicina Humana en Comitan, 2021

Comitan de Dominguez: Se contabilizaran las personas que sean nacidas en

Comitan de Dominguez A.- SI B.- NO en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021
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Pandemia: Se contabilizaran las horas que pasan haciendo ejercicio fisico en casa
A.- 20-30 min B.- 30-60 min C.- 1 hora 0 mé&s en universitarios de Medicina Humana
en Comitén, 2021

Salidas al Publico: Se contabilizara a las personas que salieron de casa durante la
cuarentena para tener cierta actividad fisica A.- Disminuyeron B.- Se mantuvieron C.-
Aumentaron en universitarios de Medicina Humana en Comitan, 2021

Sensacion de salud: Se contabilizaran a las personas que piensan o creen tener
salud comprendido del 1-10 siendo el diez, el estado mejor saludable. A.- 8-10 sano B.-
6-8 moderado C.- Malo en universitarios de Medicina Humana en Comitan, 2021

Obesidad: Se preguntaré si ha tenido antecedentes de obesidad o si tiene como
consecuencias de la cuarentena en universitarios de Medicina Humana en Comitén,
2021

indice de masa corporal: Se contabilizara el peso y talla de la persona encuestada
y de eso sacaremos su indice de masa corporal en universitarios de Medicina Humana
en Comitén, 2021

Alimentacion: Se contabilizard si las personas aumentaron o disminuyeron su
alimentacion mientras tenian una inactividad en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021

Calidad Nutritiva: Se contabilizara el tipo de comida/bebida que consume
mediante lo siguiente: A.- Agua pura/frutas/verdu-ras B.- Comidas saludables y
balanceadas C.- Snacks D.- Comida chatarra en universitarios de Medicina Humana en
Comitan, 2021
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D. Hipotesis

Hipotesis primaria

Se observara un aumento en la incidencia del sedentarismo entre los universitarios
con motivo de las clases virtuales durante el periodo de la pandemia causada por COVID-
19 en periodo de enero a abril de 2021 en Comitan de Dominguez, Chiapas.

Hipdtesis secundaria
1.- Se comprobara que existe un promedio mas alto del tiempo que pasan sentados
los estudiantes de medicina de comitan a comparacion de los foraneos debido a

clases y actividades escolares durante la pandemia de COVID-19

2.- Se comprobara que los estudiantes de Medicina humana pasan mas horas
sentados por consecuencia de la disminucién de las salidas por la cuarentena

3.- Se comprobara que el tiempo de dedicacion al ejercicio fisico es de una hora o
mas a alumnos que cambiaron el tiempo de ejercicio fisico por la cuarentena de
COVID-19

4. se comprobara que existe una relacion de que las personas hayan cambiado su
rutina de ejercicio por la cuarentena y no les causa aburrimiento

5.- Se demostrara que los estudiantes que consideraron haber subido de peso por
la cuarentena no realizaban ejercicio fisico en sus ratos libres

6.- Se demostrara que la calidad alimenticia en los comitecos es mejor que la de
los foraneos

7.- Se comprobaré en que en la edad menor de 22 afios, las personas se concideran
sanas

8.- Se comprobara que los universitarios pasan dentro de 10 hrs frente a una
computadora por consecuencia de las clases en linea

9.- Se comprobara que el mayor grado de sedentarismo debido a las clases en
linea es en jovenes menores de 22 afos
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10.- Se comprobara que los universitarios pasaron sentados dentro de 10 horas
aun asi realizando ejercicio fisico en ratos libres
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E. Objetivos
Sedentarismo como resultado de clases virtuales por cuarentena por COVID-
19 en universitarios de Medicina Humana en Comitan, 2021
1. Objetivo general
Determinar la existencia del sedentarismo en los universitarios con motivo de las

clases virtuales durante el periodo de la pandemia causada por COVID-19 en periodo de
enero a abril de 2021 en Comitan de Dominguez, Chiapas.

2. Objeticos especificos
1.- Determinar el tiempo que pasan sentados debido a clases y actividades
escolares durante el dia

2.- Determinar el grado de sedentarismo que padecen los estudiantes

3.- Como de distribuye el grado de sedentarismo que padecen las estudiantes
mujeres

4.- Como se distribuye el grado de sedentarismo que padecen los estudiantes
hombres

5.- Como se distribuye el grado de sedentarismo entre foraneos

6.- Como se distribuye el grado de sedentarismo entre los no foraneos
7.- Como se distribuye el tiempo en tareas y clases

8.- Cuales son las actividades sedentarias que realiza

9.- Determinar si realmente el sedentarismo se debe a las clases en linea

10.- Determinar que grupo es mas grupo escolar es mas sedentario.
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F. Tipo de investigacion
1. Orientacion
Exploratoria, ya que obtendremos informacion directa de la fuente aun cuando
procesaremos esta por un método estadistico
2. Enfoque
Cuantitativo por que la informacion seréa tratada de forma estadistica
epidemioldgica
3. Alcance
Explicativa porque Unicamente obtendra informacion y se intentara dar
explicaciones ademas que se intentara comprobar las hipotesis establecidas

4. Diseno

Cuantitativo a través de encuestas, cuestionarios

5. Temporalidad

Es cohorte, ya que solo se delimitard un espacio de tiempo determinado
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Capitulo I fundamentos de la investigacion

1. Antecedentes

Tenemos ciertos articulos que podemos utilizar de acuerdo con el tema establecido,
como es el caso de “podemos comprobar la multidimensionalidad y complejidad de estos
aspectos, siendo necesario estudiar los efectos interactivos, directos e indirectos, entre la
actividad fisico-deportiva y la calidad de vida, y entre éstas y la salud y el bienestar.
Precisamente, este ultimo elemento es el mejor indicador de que el conjunto de factores
mencionados esta influyendo positivamente sobre la persona” (Chirivella, 2001)

Comprendemos que “la poblacion femenina catalana adulta considerada sedentaria
en el tiempo libre, se aleja de las recomendaciones alimentarias y los estilos de vida
saludables en mayor medida que las mujeres activas” (Linares, 2004).

También la efectividad de “la actividad fisica como estrategia de prevencion
primaria y secundaria de diversos trastornos cronicos ha sido bien documentada” (Farinola
& Bazan, 2011).

Sabemos que la prevalencia de “la obesidad durante la nifiez y adolescencia se ha
incrementado en México, pudiendo explicarse por un decremento en la actividad fisica”
(Strempler, Vargas, Marquez, & Torres, 2012).

Vimos que los niveles de “el sedentarismo impactan la sociedad de forma cada vez
mas considerable, convirtiendose en uno de los factores de riesgo mas comunes en la
actualidad. Desde el punto de vista fisioterapéutico, se busca que el profesional promueva
el movimiento, a través de la actividad fisica, como una experiencia de vida saludable”
(Mejia & Rubiano, 2006).

Se entendid que “el sedentarismo como una problematica de Salud Publica Mundial
y una de actual causa de mortalidad” (Reina, 2012).

Para prevenir “los habitos inadecuados nutritivos, la edad a la que hay que educar
a los nifios es a los 3-4 afios. Una guia puede ser la de seguir la “piramide de alimentos”
(Dalmau & Vitoria, 2004).
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El sedentarismo es lo que “define a los oficios y modos o estilos de vida que, en
palabras de la Real Academia Espafiola, tienen "poca agitacion o movimiento™ (Rossi,
2006).

Los trabajadores que son “mas sedentarios presentan unas medianas de indice de
masa corporal, perimetro de cintura y presion arterial sistlica mayor, con una tendencia
significativa de aumento en cada tercil peor perfil lipidico, valores mas elevados de
proteina C reactiva, etc” (Ledn-Latre, y otros, 2014).

No podemos dejar de lado “otro grupo de enfermedades del ambito nutricional,
que afectan a los escolares, y especialmente a los adolescentes, y que tiene que ver con
alteraciones en la conducta alimentaria, de distintos niveles de gravedad, y que estan
relacionadas con un cambio en el modelo de belleza y éxito y que también debemos
enfrentar desde la mirada de la promocién de la salud y de la prevencion en grupos de
riesgo” (O & Q, 2006)
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2. Marco teorico
1. Sedentarismo
1.1.Definicion

Para entender el sedentarismo, es necesario establecer algunas definiciones,
entendermos por sedentarismo como “cualquier comportamiento de vigilia caracterizado
por un gasto bajo de energia bajo a la cantidad que consume un individuo en situacion de
reposo, mientras esta sentado, reclinado o acostado” (Lopez J. C., 2018). Es decir, una
conducta variada de manera despierta que se califica por un menor consumo de actividad
de una persona en un estado de inactividad, ya sea recostado o tendido.

Otras de las definiciones sefiala que es “aquella actividad que consuma menos de 1.5
METS las cuales serian estar sentado, ver TV, leer, etc” (Villamizar, 2020). Villamizar se
refiere a todo acto que desgaste menos del 1.5 de su gasto energetico basal, como podria
ser observar un programa, entre otros. Concideramos ya una conducta sedentaria a toda
aquella que refleje pasar pasar mas del tiempo determinado sin actividad fisica.

1.2.Distribucién
1.2.1. Mundial

La distribucion del sedentarismo a nivel mundial indica que, “mas del 70% de
1,6 millones de adolescentes no lograron una actividad fisica suficiente en 2016. Al mismo
tiempo, los adolescentes pasan alrededor de 6 a 8 h por dia en posiciones sedentarias,
especialmente en comportamientos de sedentarios como ver television, usar la
computadora y jugar, que presumiblemente han aumentado durante la pandemia de
COVID-19” (Wunsch, 2021 ). En todo el mundo, mas del 70% de 1.6 milllones de
adolescentes tuvieron una actividad fisica insuficiente en el 2016. Al igual, los adolescnetes
adoptan acciones sedentarias como jugar la computadora, y jugar, en un promedio de 6 a 8
horas diarias, cabe recalcar que ha aumentado durante la pandemia de COVID-19

Mundialmente, se obtienen los datos emergentes que “indican una disminucién
sustancial en los niveles de actividad fisica global durante el periodo de aislamiento social
adoptado en todo el mundo para contener la propagacién de la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19)” (Pecanha, 2020 ). Para evitar el contagio de la enfermedad de COVID-
19, los datos actualizados mostraron el aumento de la inactivacion fisica mundial durante
el periodo de cuarentena.
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1.2.2. Nacional

En México “La Encuesta Nacional de Salud llevada a cabo el ano 2010, manifesto
cifras sumamente preocupantes en torno a la prevalencia de sedentarismo, bordeando
valores cercanos al 90% tanto para hombres y mujeres, expresando ligeras diferencias entre
el género (Palacios, 2020). EI 90% de hombres y mujeres expresaron cifras no favorables
en relacion al sedentarismo segun lo que se ve en la encuesta Nacional de Salud.

También, se observo que, “la mayoria de los jovenes actualmente no practican
actividad fisica recomendada entre moderada e intensa durante el dia y utilizan mas el
tiempo libre para realizar actividades sedentarias y que en algunos casos afecta a mas del
90% de los nifnos. De hecho el estilo de vida sedentario se ha incrementado en los ultimos
20 anos en los nifios, en compaiiia de un acceso a comida alta en grasa y alimentos ricos
en energia (Zufiga, 2018 ). México, demuestra una vez mas que en epocas recientes,
muchos jovenes no ejercen ningun tipo de actividad, dentro de las que deberian de realizar,
que es la moderada e intensa, su tiempo lo terminan utilizando en actividades sedentarias.
El 90% de los menores de edad salen afectados por el sedentarismo, como ha sido en los
ultimos afios y este viene en compafiia de ingerimiento de alimentos altos en grasa.

De acuerdo a algunos estudios, México no cuenta con la regulacion juridica que
controle desde las escuelas el uso de las tabletas y celulares, siendo un problema de salud
publica actual, en la cual se encuentra los adolescentes por el sedentarismo que estos
aparatos promueven. (Chong, 2020). Se sabe que, en el periodo de la escuela, los nifios no
tienen control de acuerdo a como utlizar ciertos dispositivos tecnologicos, como son los
telefonos o videojuegos, y que al final de cuentas, esto viene a ser un gran problema en
Salud Publica.

1.2.3. Estatal

En Chiapas, hay problemas graves de acuerdo al sedentarismo, como puede ser “los
malos estilos de vida, las dietas de alto contenido energético y el sedentarismo son factores
determinantes en el incremento excesivo de peso en las personas, principalmente en los
adultos, los cuales tienen como consecuencia enfermedades cardiovasculares y otras
cronico-degenerativas (Castillejos, 2017). Asi pues, Castillejos recalco que: las malas
costumbres, las comidas con exceso de grasas junto con el sedentarismo son en parte que
llevan a una persona en obesidad, especialmente en adultos, y como predeterminantes,
enfermedades cardiovasculares y cronico-degenerativas.

Asi como también, “los factores de riesgo mas relevantes para ocasionar sobrepeso
y obesidad en los infantes son principalmente los factores sociales y culturales (resultante
de la influencia ejercida por el ambiente y el consumo de alimentos con densidad energética
alta) el sedentarismo, exceso de horas frente al televisor y habitos alimenticios (Arballo,
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2018 ). El sedentarismo, pasar mucho tiempo en la TV y la mala alimentacion son los
factores de riesgo mas importantes para causar sobrepeso y obesidad en nifios de
preescolar, asi como incluyendo también factores sociales y culturales. Los nifios son los
mas susceptibles en este tema, ya que son mas expuestos a comidas chatarra y a comidas
con una cantidad de grasa alta.

1.2.4. Regional

Se dice que en Comitéan, el inicio del sedentarismo comienza con la visita con la
época de los grupos cazadores-recolectores (Pinto, 2019). En esas épocas tuvimos una
visita de los grupos cazadores recolectores, fue donde alli mismo inicio el sedentarismo en
Comitan de Dominguez

Comitan es una ciudad en donde “el sedentarismo y la hipercolesterolemia que en
conjunto contribuyen con 36.5% del total de muertes 11.2% del total (Coello). El total de
muertes contribuyen especialmente en el sedentarismo y la hipercolesterolemia con el
36.5% en una ciudad pequefia como lo es Comitan.

1.3.Clasificacion

Sabemos por lo tanto, que el sedentarismo se clasifica en cinco fases, las cuales
son: “sedentario o inactivo: realiza menos de 5.000 pasos/dia; moderado: realiza entre
5.000 y 9.999 pasos/dia; activo: cumple las recomendaciones de actividad fisica; saludable:
realiza entre 10.000 y 12.499 pasos/dia; muy activo: realiza 12.500 pasos al dia 0 mas”
(Crespo-Salgado, 2015 ). Convirtiendo estos datos en metros, nos encontramos con
sedentario: menos de 3,000 metros/dia; moderado: entre los 5,400 metros/dia; suficiente
en actividad fisica: 7,500 metros/dia: muy activo: mas de los 7,500 metros al dia.

Otra de las clasificaciones en nifios es que “se definié como inactiva (30 min /
dia), insuficientemente activa (=30, b60 min / dia) y suficientemente activa (> 60 min / dia)
segun las directrices para nifios” (Zhang, 2020 ). En los nifios, se concidero sedentarismo
cuando tienen una actividad menos de 30 min/ dia, insuficiente: 30-60 min/dia y activa:
mas de 60 min al dia. Esto se debe a que, los nifios en la mayoria de las veces, son mas
activos, y se observa una mayor actividad.
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1.4.Causas

1.4.1. Biologicas

Otro factor intrinseco es la edad. Los nifios mas pequenos responden mejor a los
programas de intervencion de AF. El proceso de modificacion de conducta que supone la
ruptura del sedentarismo debe iniciarse en edades tempranas, cuando es mas facil
desarrollar habitos saludables. (zufiiga, 2018 ) En donde Las conductas sedentarias pueden
modificarse desde que somos pequefios, ya que esto facilita desarrollar conductas correctas
respecto a la salud, por eso mismo, se intervienen con actividades para desarrollar su
actividad fisica, causando asi a la edad, un factor biologico.

Todo esto va dependiendo en que tanto las personas se llegan a mantener en
constante ejercicio fisico. En personas mayores mas de 4 horas sentados aumenta el riesgo
de sobrepeso y obesidad, especialmente de exceso de grasa en mujeres y de obesidad
central en hombres (Rico, 2017), Por ello Las personas con una edad avanzada, que pasan
mas de 4 horas sentados aumentan su riesgo de desarrollar ciertos caracteres que
comprometan la cantidad de grasa en las mujeres y obesidad central en los hombres.

1.4.2. Ambientales

Como sabemos, el encierro ha perjudicado mucho a las personas de ciertos modos,
porque La pandemia de la COVID-19 favorece y parece estar generando mas inactividad
y sedentarismo con sus multiples consecuencias”, como las limitaciones para realizar
actividades recreativas al aire libre, o vinculadas al trabajo o de desplazamiento (Palacios,
2020), ya que El encierro de las personas durante todo el proceso de la pandemia a logrado
que el sedentarismo llegara a aumentar méas en las personas, a falta de tener lugares méas
abiertos para poder hacer acciones simples desde el caminar, mientras lugares como los
gimnasios tambien se encuentran cerrados.

Ademas esto tambien a afectado a los nifios, ya que La frecuencia de juegos al aire
libre después de la escuela mantiene una correlacion significativa con el tiempo diario que
el nino le dedica a la AFMV mientras que en la participacion en el deporte y el ejercicio
en los clubes se asocia significativamente con el tiempo en AFMV. Los programas de AF
después de la escuela, involucran factores socio - ecolégicos y que ambos factores
personales y ambientales estan asociados con realizar AF después de la escuela, por que
Desde que las clases de forma presencial se propusieran por la pandemia, a hecho que los
nifios reduzcan de forma notable su condicion fisica, ya que a través de la escuela los nifios
podian convivir con otros nifios e interactuar de manera fisica entre si.
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1.4.3. Sociales

No solo las causas ambientales pueden reducir la actividad fisica, El tiempo
sedentario prolongado se asocia de forma independiente con resultados perjudiciales para
la salud, independientemente de los niveles de actividad fisica. Durante la cuarentena, los
gobiernos prohibieron la gran mayoria del ejercicio al aire libre y las actividades sociales
(por ejemplo, ir al gimnasio), lo que resulto en una reduccion de actividad fisica. (Mattioli,
2020 ) De cierto modo, los respectivos gobiernos de cada lugar, incitaron a las personas u
obligaron a las personas a suspender el ejercicio fisico en un espacio libre, con el fin de
evitar la propaganda de COVID-19, es por ello que la actividad fisica disminuyd mientras
que el sedentarismo aumento.

Con todo esto, la pandemia del COVID -19 cambio radicalmente las actividades
normales de las personas alrededor del mundo, llegando a tal punto de obligar a un
confinamiento social dentro de los hogares para precautelar la salud y la vida de las
familias, el estilo de vida se modifico de manera especial entre los estudiantes, quienes
vieron transformadas sus actividades escolares a una interaccion virtual en sus clases y en
el caso de los estudiantes universitarios la falta de la Actividad Fisica (AF) presento
problemas de salud (Aucancela-Buri, 2020) A causa de esto, el estilo de vida de las
personas tuvé un cambio radical dependiendo el ambito o en el cliclo de la vida en el que
se encuentre, pero en especial hubo un gran cambio en los estudiantes al momento de pasar
en clases presenciales a clases virtuales, por ende de todo esto causé un aumento del
sedentarismo por falta de actividad fisica.

1.4.4, Psicoldgicas

A través de la situacion que se atraviesa actualmente, La investigacion inicial
basada en encuestas sobre el impacto psicolégico del brote de COVID-19 en China sugiri6
que el impacto en la salud mental fue de moderado a severo para la mayoria de los
encuestados en la poblacion general, con un aumento de la ansiedad, la depresion y el estrés
atribuidos al brote por Participantes (Huckins, 2020 ) Con el confinamiento, esto causo un
aumento de las enfermedades mentales seglin una encuesta acerca del COVID-19 en China.

Todo esta tambien afecta mucho a los nifios que estudian, ya que al no acudir a
la escuela los ninos no estan en riesgo de contagio, pero al encontrarse confinados en sus
casas, surge otro tema preocupante para el area de salud a nivel fisico y psicologico.
(Hernandez, 2020) Lamentablemente, Mientras se trata de buscar una manera de evitar que
los nifios adquieran COVID-19, los estamos condenando a padecer problemas de salud
tanto fisico como mental.

De forma negativa, el aislamiento y la soledad inducida por cuarentena, se
relacionan con trastornos emocionales, mentales y animicos como depresion y ansiedad,
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ademas, puede repercutir de forma negativa en los habitos saludables del individuo.
(Palacios, 2020) Por todas estas causas, el encierro nos puede condenar a sufrir disntitos
trastornos negativos hacia nuestra persona, a tal grado de poder causar odio a ciertas
acciones que hacemos en nuestra vida diaria.

En general a todo esto, inactividad fisica y sedentarismo tienen unas consecuencias
catastroficas para la salud, pero no solo a nivel fisico, sino también mental. “Las actitudes
hipocinéticas afectan a los procesos cognitivos como la memoria o la atencion” y pueden
traer consigo trastornos tales como la depresion (Rico, 2017) , ya que la falta del eercicio
puede provoarnos dafios a nuestra salud, ya sea de corto o a largo plazo, ya sea fisica o
mentalmente que pueden evolucionar a enfermedades crénicas.

De cierta manera fisiologica, la respuesta del cuerpo al estrés psicologico crea
desequilibrios entre el cortisol y otras hormonas que afectan negativamente el sistema
inmunitario y la inflamacion. Por lo tanto, el estrés psicologico afecta los procesos
biologicos subyacentes de la infeccion COVID- 19, pero la restauracion del equilibrio de
cortisol es otro mecanismo por el cual la actividad fisica beneficia la inmunidad y la
inflamacion (Chero, 2020 ) Al estar en confinamiento, nuestro organismo tiende a crear
una respuesta de estrés por la limitacion de acciones y cosas que podemos hacer, llegan a
generar desequilibrios fisioldgicos que llegan a alterar los procesos normales, por ello es
importante tener la activacion fisica presente.

1.45. Econdmicas

Una prediccion acertada es que después de la cuarentena, la crisis econémica
podria mantener o, en ocasiones, empeorar un estilo de vida poco saludable, principalmente
en personas de bajo nivel socioecondémico. (Mattioli, 2020 ) Al final de todo, la economia
llegara a recuperarse 0 a empeorar después de la pandemia dependiendo la situacion
econdmica que cada persona mantenia antes de estar en confinamiento.

Aunque las personas piensen que la pandemia nos afectd solo en la salud,

COVID-19 no es solo un problema grave de salud puablica; también conlleva graves
ramificaciones politicas, econdémicas, educativas y sociales. COVID-19 continda
impactando a millones de personas en todo el mundo todos los dias (Huckins, 2020 )
Al final de cuentas, la pandemia solo ha llamado nuestra atencién en el ambito de la salud,
pero el COVID-19 no solo nos afecto en el ambito de la salud, sino también en ciertos
temas como politicos, economicos, sobre todo educativos, etc. Esto se le considera que con
el COVID-19 batallamos dia a dia para volver a la normalidad.
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1.5.Cuadro clinico

1.5.1. Signos

Se presentan algunos signos, los cuales “la evidencia mas clara y evidente que
relaciona el sedentarismo con el riesgo adverso para la salud metabolica es la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) y la resistencia a la insulina, en donde se afiaden a su vez factores
de riesgo como la hipertension, la dislipemia y la obesidad. (Lopez J. C., 2018). Es decir,
El sedentarismo trae como consecuencias, enfemedades graves hasta cierto punto, de las
cuales, cada una se va desarrollando de distintas maneras y trae a su vez, desenvolvimiento
de mas, unade ellas es la Diabetes tipo 2, en donde a su vez, la hipertension, la dislipidemia,
y la obesidad son sus factores de riesgo.

Por eso mismo, “se debe combinar el trabajo con la actividad fisica, como la forma
mas efectiva para preservar la salud y evitar el aparecimiento de signos y sintomas que son
el anuncio de dolencias que pueden resultar graves (Rodriguez, 2017 ) Lo que Rodriguez
dijo es que, antes de lamentar alguna enfermedad que puede evitarse, y comenzar a
presentar signos y sintomas que pueden resultar graves, es importante tener una actividad
fisica y evitar por lo tanto, el sedentarismo, en el trabajo. Aungue esto resulte dificil de
entender, debemos de hacer un esfuerzo conciderado para evitarnos de mas dafios.

1.5.2. Sintomas

Por lo tanto, “se encontr6 evidencia exhaustiva que respalda los beneficios de la
actividad fisica, como una mejora de la condicion fisica, impactos positivos en la calidad
de vida, disminucion de sintomas de ansiedad y reduccion de la morbimortalidad y
discapacidad asociada a enfermedades no transmisibles. (Lopez J. C., 2018). En pocas
palabras, si queremos evitar sintomas o una dismunucion de estos en relacion a la ansiedad,
y la menor posibilidad y discapacidad de personas durante un periodo de tiempo asociada
a enfermedades no transmisibles, debemos de al menos tener una actividad fisica activa,
por lo que se ha visto grandes resultados de esto.

Otro autor nor menciona lo siguiente: “aunque el sedentarismo no afecta a la salud
mental y psiquica, se sabe que la participacion en actividades fisicas puede reducir el grado
de estrés, la ansiedad y los sintomas de depresion entre las personas que sufren estos
trastornos” (Pareja, 2018 ). Es decir, ciertos sintomas de transtornos psiquicos disminuyen,
como es el caso de la depresidn, la ansiedad, o estrés, y esto es con ayuda de una actividad
fisica, y evitando el sedentarismo.
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1.6.Historia clinica
1.6.1. Antecedentes

1.6.1.1. Heredofamiliares

El riesgo sanitario/mortalidad de un individuo se compone de maultiples factores
que incluyen la edad, el sexo, los antecedentes patologicos de los familiares cercanos, los
patrones de actividad, la ingesta de alimentos y la predisposicion genética a la enfermedad.
Algunos factores estan dentro del control de un individuo (p. €j., dieta, actividad fisica),
mientras que otros no (p. ej., nivel de contaminacion del aire, genes, sexo). (Benardot, 2015
). Por lo tanto, los antecedentes patologicos de la familia, tambien tienen consecuencias en
nuestros comportamientos, aunque debemos de saber que, la actividad ficica es
individualista, por lo que esta dentro de nuestro propio control.

Asi pues, este autor nos menciona que: “los factores genéticos y los antecedentes
familiares se destacaron por estar presentes en el 91,4% de los individuos, en los que la
diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica y el sobrepeso u obesidad emergieron
como los antecedentes mas frecuentes de ECV (Almazan-Avila, 2020). Almazéan-Avila nos
dice que las enfermedades cardiacas o trastornos metabélicos en personas mayores de edad,
y de acuerdo con los antecedentes familiares y otros factores predisponentes, ayudan a que
tu tengas una vida sedentaria, como es el caso de la mayoria de la poblacion.

1.6.1.2.  Personales no patologicos

Segun estudios realizados en afos actuales, “el 59.1% de los individuos se
clasificaron como sedentarios (en su mayoria mujeres). (Almazan-Avila, 2020). Lo que
Almazan Avila quiere decir es que, las mujeres son la poblacion con mas sedentarsmo, con
alrededor de 59.1%.

Nos encontramos con que “La construccion del arbol de decision permitié
establecer las interacciones entre indicadores clinicos que facilitan un analisis
probabilistico de multiples situaciones permitiendo cuantificar la probabilidad de que un
individuo presente un estilo de vida sedentario. El &rbol incluy6 que el indicador clinico
Elija la rutina diaria sin ejercicio como primer nodo. (Martins, 2015 ). Es decir, en términos
generales, un estudio de arbol nos sirve para ver cuales son los problemas mas agresivos a
cierto tema, o los mas frecuentes, en este caso, el mayor problema representado fue el
sedentarismo en las personas, su inactividad fisica fue el nudo del problema.
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1.6.1.3.  Personales patoldgicos

El rapido aumento de “la obesidad durante las Gltimas décadas ha coincidido con
un cambio profundo de nuestro entorno de vida, incluidos patrones dietéticos poco
saludables, un estilo de vida sedentario e inactividad fisica” (Heianza, 2017 ). Cabe recalcar
que las personas con obesidad o alguna enfermedad relacionada con la poca actividad,
resultan ser sedentarias, por lo que esto conlleva mas a mas enfermedades.

Se sabe debido a la “evidencia de que los efectos perjudiciales de la inactividad
sobre la funcion cardiovascular tienen lugar en un periodo de tiempo ain mas corto. Los
estudios han demostrado que de 3 a 6 horas de estar sentado ininterrumpidamente son
suficientes para causar un deterioro significativo de la funcion vascular” (Peganha, 2020 ).
Es decir, el paso de 3-6 horas sentado o en inactividad fisica, sedentarismo tiene efectos
patoldgicos en organismo, un ejemplo de ellos es enfermedades cardiovasculares, causando
una menor actividad en el funcionamiento.

1.6.1.4. Gineco obstétricos

En estudios sedentarios, Identificamos 26 estudios que cumplieron con los criterios
de inclusion. Las mujeres embarazadas pasaban mas del 50% de su tiempo en conductas
sedentarias. (Fazzi, 2017). Fazzi recalco que, de acuerdo con lo que se comento de las
mujeres sedentarias, las mujeres embarazadas es la cantidad mas grande esta poblacion,
con sedentarismo.

También se observo que “el impacto intergeneracional del ejercicio podria servir como
una intervencion no invasiva y de bajo costo durante el desarrollo fetal, para ayudar a
disminuir los factores de riesgo. Asimismo, la actividad fisica durante el embarazo es
factible y bien tolerada (Cucci, 2020 ). Lo correspiniente a esto, indica que, se necesita
ayudar a que las mujeres no vean un problema hacer ejercicio estando embarazadas, si no
mas bien, que sepan que esta intervencién ayudara a un buien desarrollo de su bebé

1.7.Evolucion de la enfermedad

Debemos de saber que, “también se ha reconocido que el estilo de vida y la dieta
pueden inducir modificaciones epigenéticas que modifican la estructura de la cromatina y
la expresion génica, causando incluso resultados metabdlicos hereditarios. (Liegro, 2019)
Entendemos por esto que, es necesario que las personas modifiquen su estilo de vida
sedentario a uno de actividad fisica, debido a que dependiendo al estilo de vida que
tomemos, es posible que existan ciertos cambios en nuestro ADN, los cuales pueden ser
hereditarios.
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Desde hace tiempo “indicé que desde mucho antes de la pandemia se tiene el
antecedente del sedentarismo y obesidad en la poblacion infantil y las repercusiones que
conllevan a la salud, como diabetes e hipertension, y que este tipo de padecimientos
incrementan el riesgo de presentar sintomas graves de la infeccion por SARS-Cov 22
(Hernandez, 2020). Entonces, entendemos con esto, que si llevamos una vida mas
saludable, evitando la inactividad fisica, no solo sera bueno para nuestra salud, si no méas
bien evitara enfemredades o gravedad de ellas como la hipertensién o enfermedades
respiratorias, poniendo un ejemplo actual, es COVID-19

1.8.Consecuencias

Ciertos resultados demuestran “en consecuencia, el sedentarismo es un factor
asociado con una peor calidad de vida y un incremento de la mortalidad general” (Pareja,
2018 ). Ahora se sabe que llevar una vida sedentaria, tambien lleva a un aumento de la
mortalidad.

Viendo desde un panorama mas alto “los niveles bajos de actividad fisica (AF) y
los altos niveles de conductas sedentarias (SB) se asocian con consecuencias para la salud
a corto y largo plazo desde la primera infancia, hasta la nifiez y la adolescencia. Las
consecuencias incluyen factores de riesgo cardio-metabdlicos, deterioro del bienestar
psicosocial y del funcionamiento cognitivo y un peor estado de peso” (Jones, 2017). Desde
luego, el sedentarismo avanza poco a poco, teniendo como consecuencias a corto plazo, en
la infancia y adolescencia, afios después, esto puede ser malo también reflejandose en la
vida adulta, teniendo problemas psicoldgicos, en el peor de los casos deterioro de el
funcionamiento cognitivo. También se incluyen factores de riesgo cardio-metabolicos

1.9.Morbilidad

De acuerdo con estudios “el aumento del tiempo en el comportamiento sedentario
se asocio significativamente con niveles mas altos de proteina C reactivay colesterol LDL,
y una mayor circunferencia abdominal del recién nacido. Los comportamientos sedentarios
fueron significativamente mas altos entre las mujeres que dieron a luz bebés macrosémicos.
Se encontraron discrepancias en las asociaciones de comportamiento sedentario con
aumento de peso gestacional, trastornos hipertensivos y peso al nacer. No se encontraron
asociaciones consistentes entre el comportamiento sedentario y otras variables como la
diabetes gestacional. Hubo una variabilidad considerable en el disefio del estudio y los
métodos para evaluar el comportamiento sedentario. (Fazzi, 2017). Esta vez, se esta
hablando de como el sedentarismo aumenta con las mujeres embarazadas, y aun teniendo
a su bebé, siguen siendo sedentarias, sin presentar alguna actividad fisica, hace que sus
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niveles de grasa y inflamacion aumenten y eso sea factor de riesgo para enfermedades
futuras como consecuencia, y que se ve reflejada a con el paso del tiempo.

Se obtuvieron “once estudios informaron correlatos potenciales de sedentarismo,
con 23 correlatos diferentes examinados: 15 eran variables de nifios; ocho fueron variables
familiares; no se informaron variables del entorno fisico” (Jones, 2017). Es decir, Jones
nos dice que, 15 estudios realizados sobre sedentarismo afecto mas a la poblacion infantil,
en los que se encontraban también las familias enteras.

1.10. Mortalidad

Muchas veces, “la magnitud de la asociacion entre actividad fisica y mortalidad
es probable que se subestime, como resultado de la imprecisiébn en mediciones de
exposicion, mientras que la forma de las asociaciones de dosis-respuesta para efectos
fisicos de intensidad de luz la actividad no esté clara. EI comité asesor de directrices indico
recientemente que impacto de la actividad fisica total y la intensidad de la luz actividad
fisica para reducir el riesgo de mortalidad como una prioridad” (Jones, 2017). Es
indispensable saber que la mortalidad en sedentarios va aumentando dia tras dia, por eso
mismo se toma como prioridad tener una actividad fisica activa, problemas, enfermedades
y en el peor de los casos, la muerte por esta misma,

Muchas veces, subestimamos al sedentarismo como algo no muy grave, pero “las
relaciones dosis-respuesta entre el tiempo de sedentarismo y la mortalidad aumentaron
gradualmente de aproximadamente 7,5 a 9 horas y fueron més pronunciadas a mas de 9,5
horas. Diez y 12 horas diarias de sedentarismo se asociaron con 1,48 (1,22 a 1,79) y 2,92
(2,24 a 3,83) mayor riesgo de muerte, respectivamente. (Ekelund, 2019). Debido al exceso
de inactividad en una persona y pasar mucho tiempo sentado o acostado, se ha valorado
que hay un aumento en la mortalidad de las personas, y los riesgos de muerte aumentan dia
tras dia.

1.11. Tratamientos

La inactividad fisica se puede combatir de diferentes maneras, por ejemplo:
“camina. Intenta hacerlo durante 30 minutos al dia de forma continua. Aprovecha los
parques cercanos a tu casa, hazlo solo u organizate para quedar con un amigo y conversar
mientras dais un paseo tranquilo. Ademas de ejercitarte, seguro que consigues pasar un
buen rato en compania” (Corazon, 2019). El tratamiento mas certero es caminar, trotar,
correr al menos 30 min al dia diariamente, esto puede ser en parques, calles tranquilas, etc,
y mejor aln, para no sentirnos solos, podemos hacerlo junto con algin amigo o la persona
que creamos conveniente.
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2. COVID-19
2.1.Definicion

Conocemos al “sindrome respiratorio agudo severo El coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) es un nuevo tipo de coronavirus que causa la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19)” (LI, 2020). Entonces entendemos por COVID-19 por un nuevo tipo de
coronavirus, que se refiere a un sindrome respiratorio agudo severo.

La COVID-19 es laenfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. (OMS, OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 es la causa
de la COVID-19.

2.2.Distribucion

2.2.1. Mundial

La pandemia por COVID-19 ha tenido una rapida distribucion internacional, “se
presumia una mayor afectacion inicial en ciudades orientales proximas 0 muy conectadas
al sitio de origen, la ciudad de Wuhan, en la Provincia de Hubei, China. La distribucion,
sin embargo, siguio una modalidad inesperada, afectando inicialmente, en mayor medida,
paises como ltalia, Iran, Espana, Inglaterra y luego EE.UU” (Casal, 2020 ). Segun Casal,
la distribucion de COVID-19 fue de manera inoportuna e inesperada, ya que se distrubuyo
por paises menos visitados antes de estados unidos, debido a que su origen fue en Wuhan,
se penso que sus afectaciones solo serian en los paises cercanos a el. Sin embargo, tuvo
una distribucion global rapidamente

A nivel mundial, “hasta el 4 de julio de 2020, habia 10,922,324 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 523,011 muertes, con un promedio de mas de
100,000 nuevos casos confirmados por dia. Se han confirmado mas de 2,72 millones de
casos en los Estados Unidos, con mas de 128000 muertes. Ademas, Brasil, Rusia, India,
Gran Bretafia, Espafia, Pert y Chile han diagnosticado a mas de 250.000 personas en total,
y mas de 15 paises han diagnosticado a mas de 100.000 personas en total” (Xiang, 2020)
Las cifras de casos confirmados son grandes, debido a la distribucion rapida que la
pandemia tuvo, sin embargo, sabemos que esto afecto mucho a las familias, debido a la
muerte que esto provoco, no solo en México, si no en muchos paises, hasta una fecha dada.
Sin dudar, estas cifras se multiplicaron en la actualidad
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2.2.2. Nacional

De acuerdo con las investigaciones “la mayoria de los casos de COVID-19 se
ubicaron en la Ciudad de México. La edad promedio de los pacientes fue de 46 afios. De
los 12.656 casos confirmados, el mayor nimero de infectados ocurre en el rango de edad
entre 30 y 59 afios (65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres (58,18%) que en
mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o mdaltiples comorbilidades,
principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). (Suarez,
2020). Segun Suarez, hubo un mayor contagio en hombres con el 58,18% en edades de 30
a 59 afos, que en mujeres con el 41,82%. Estas cifras solo fueron en la Ciudad de México.
Debemos tomar en cuenta que dichas personas fallecidas contaban con otra enfermedad no
transmisible, como es la hipertension, diabetes y obesidad.

Sabemos que “entre el 29 de febrero y el 2 de abril de 2020 se reportaron 1510
casos positivos a COVID-19 en México, 872 casos del sexo masculino (58 %, IC 95 % =
55-61) y 638 del femenino (42 %, I1C 95 % = 38-46)” (Ornelas-Aguirre, 2020 ). Apenas en
abril, las cifras nacionalmente ya estaban subiendo mucho, y desde entonces, los hombres
Ilevan una mayor tasa de contagios.

2.2.3. Estatal

No falto mucho para que se sepa “el avance del numero de casos por contagios
confirmados por SARS-CoV-2 en Chiapas, tiene distintos alcances territoriales, con
presencia en 36 de sus 125 municipios (datos al 2 de mayo de 2020), situacion que motivé
cambios repentinos en algunos escenarios, principalmente en el sector educativo”
(Martinez Y. M., 2020 ). Es decir, hasta el mes de Mayo, en Chiapas ya habian contagiados
en la mayoria de sus municipios, y esto afecto mucho en el sistema educativo, debido a la
falta econémica de muchas familias.

También en Chiapas “al 27 de agosto, se reportaban solo 6,327 casos, o cual con
una poblacion estatal de 5.218 millones de habitantes representa la extraordinariamente
baja tasa de 121 infectados por cada 100,000 personas” (Rus, 2020 ). Sabiendo que es un
estado muy pequerio, Chiapas fue un estado que fue parte de los mas contagiados, debido
a que muchas personas no creian que existia dicho virus.
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2.2.4. Regional

En Chiapas, “los municipios con mas casos confirmados son Tuxtla Gutiérrez
(2,051 casos), Tapachula (767 casos), San Cristobal de las Casas (294 casos), Comitan
de Dominguez (126 casos), Chiapa de Corzo (125 casos), Tonala (117 casos), Huixtla
(89 casos) y Palenque (85 casos) (10)” (Martinez I. V., 2020). Comitan es la ciudad en
la que mos enfocamos, y nos damos cuenta que fue una ciudad con un alto numero de
contagios

Se determina que ‘“durante el desarrollo de la pandemia provocada por el virus
Covid-19, Comitan de Dominguez, Pueblo Magico, debera contar con la preparacion para
reactivar el sector turistico, ya que este tardara para recuperarse paulatinamente, por lo que
debera disponerse para recibir al segmento menos vulnerable y a no olvidarse del resto del
segmento, aunque tardara mas en regresar lo hara, siempre y cuando estén preparados con
todas las medidas de sanidad, los programas y certificaciones que otorgue y exija el sector
salud, para brindar servicios con la seguridad” (Fabre, 2020 ). En Comitén, algunas de las
actividades estan reanudandose apenas, esto se debe a que debio certificarse a los lugares
turisticos y/o sociales con los suficientes cuidados sanitarios, debido a que es un Pueblo
Magico, las visitas incrementaran conforme al tiempo, y debemos evitar la propagacion de
COVID-19.

2.3.Clasificacién

Lo siguiente es la clasificacion de COVID-19 “tipo leve: sintomas clinicos leves
sin neumonia en las imagenes; (2) tipo comun: fiebre, tracto respiratorio y otros sintomas
con neumonia en las imagenes; (3) tipo severo: dificultad respiratoria, frecuencia
respiratoria > 30 veces / min; en estado de reposo, saturaciéon de oxigeno<93%; PaO2 /
Fi02 < 300 MMHG:; (4) tipo critico: insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion
mecanica, choque y otras fallas organicas que requieren control y tratamiento en la UCI
(Li, 2020 ). Segun Li, hay 4 clasificaciones, esto se debe a como se presentan los signos y
sintomas en la persona, tipo leve: es como un resfriado y en una rediografia de torax, no
observaremos nada fuera de lo normal; tipo comun: se presentan datos leves como es fiebre,
y ya se observa la neumonia en la radiografia; tipo severo: dificultad respiratoria, y una
saturacion relativamente baja; tipo critico: ya es una insuficiencia respiratoria que requiere
de ventilacion mecanica, y este paciente comienza a tener fallas organicas en sus 6rganos.

También se tomo en cuenta que “los pacientes clasificados como con enfermedad
moderada, grave y muy grave fueron asignados de inmediato a camas o salas de aislamiento
con presion negativa para su tratamiento hospitalario, mientras que los pacientes con
sintomas leves fueron supervisados en 16 instalaciones designadas en todo el pais” (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud , 2020 ). La Organizacion Mundial de la Salud menciona
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que, debemos atender de inmediato a los pacientes tipo comun, tipo severo y tipo critico,
ya que pueden presentar cuadros mas peligrosos, pero sobretodo, debemos de mantener en
aislamiento a las cuatro clasificaciones

2.4.Causas
2.4.1. Bioldgicas

La causa biologica de “esta pandemia inesperada, causada por un coronavirus
SARS-CoV-2, ha afectado a la poblacién a nivel mundial y ha suscitado la necesidad de
desarrollar una vacuna anti-COVID-19 o un farmaco terapéutico anti-COVID-19.
Comparte las principales caracteristicas estructurales y moleculares con otros coronavirus,
incluida la presencia de proteinas estructurales S (pico), E (envoltura), M (membrana)
responsables de la formacion y estabilidad de la envoltura viral y N (nucleocépside) que
interactuan con el ARN” Genoma (Paces, 2020 ). Es un poco confuso entender esto, sin
embargo, este virus (COVID-19) es un nuevo coronavirus que se es de un genoma ARN,
causado por SARS-CoV-2

Como causa bioldgica, EI SARS-CoV-2, un coronavirus f, es un patogeno
respiratorio altamente contagioso que causa una enfermedad que se ha denominado
enfermedad del coronavirus de 2019 (COVID-19) (Chen, 2020 ). Debemos ser cuidadosos,
el nuevo coronavirus es altamente contagioso, provocando enfermedades sistémicas.

2.4.2. Ambientales

Es importante saber que “Sin embargo, la manifestacion clinica seguramente
depende de multiples factores, como los antecedentes genéticos y la variabilidad individual
en los factores de riesgo ambientales” (Paces, 2020 ). Sin darnos cuenta, estamos expuestos
a problemas patoldgicos, de acuerdo con el ambiente en el que estamos, y de eso depende
los cuadros clinicos que presentamos.

El ambiente “Tienen intolerancia a la incertidumbre y hay un agravamiento de los
sintomas debido a las restricciones impuestas y el ambiente hostil que no se corresponde
con su rutina habitual (Singh, 2020 ). Shing, nos dice que nuestros signos y sintomas,
dependeran mucho de como tomamos la situacion y al ambiente en el que nos afrontamos.

2.4.3. Sociales
Sabemos que “sin embargo, la manifestacion clinica seguramente depende de

multiples factores, como los antecedentes personales (edad, tabaquismo, dieta, actividad
fisica, esquema de vacunacion, contacto historia con otros coronavirus). (LI, 2020).
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Entendemos por esto, que al estar relacionados socialmente con los demas, o con otro tipo
de virus, podemos empeorar el cuadro clinico ya establecido.

Dado a que “antes de que las vacunas clinicamente aprobadas estén ampliamente
disponibles, no hay mejor manera de protegernos del SARS-CoV-2 que las conductas
preventivas personales, como el distanciamiento social y el uso de mascaras, y las medidas
de salud publica, incluidas las pruebas activas, el rastreo de casos y las restricciones de
Reuniones sociales (Hu, 2020 ). Mantenernos en aislamiento social, usar mascarilla, y
hacer los demas oficios sanitarios, dependera mucho de como queremos cuidarnos, ya que
de esa manera se propaga de una manera mas rapida la COVID-19, de esta manera, solo
debemos esperar a que las vacunas estén ya disponibles.

2.4.4. Psicoldgicas

Un problema frecuente “en la actualidad, cuando la mayoria de las escuelas y
universidades organizan actividades académicas en linea, los profesores estan en contacto
regular con los estudiantes y, por lo tanto, estan en condiciones de desempefiar un papel
fundamental en la promocion del bienestar psicologico entre los jovenes” (Singh, 2020 ).
Se han presentado, problemas psicolégicos mas frecuentemente ahora, debido a la
pandemia de COVID-19, esto se debe al aislamiento social y las clases en linea que se
presentan actualmente

Algunos “estudios epidemiologicos extensos previamente que encontraron que las
mujeres tenian un mayor riesgo de depresion. También se encontré que los estudiantes
experimentaron un impacto psicoldgico del brote y niveles més altos de estrés, ansiedad y
depresion. La incertidumbre y el posible impacto negativo en la progresion académica
podrian tener un efecto adverso en la salud mental de los estudiantes. (Wang, 2020 ). Todos
los estudiantes presentaron altos niveles de estrés, ansiedad, y depresion, en su mayoria,
son mujeres. El aislamiento social trajo consigo problemas psicologicos que debemos de
tratarlos muy posiblemente con terapia.

2.4.5. Econdmicas

Un impacto de “la pandemia del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2
(SARS-CoV-2) se informé por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, se
trasladd por todo el mundo a una velocidad sin precedentes y esta teniendo un impacto
sanitario y socioeconomico profundo y aun en desarrollo” (Chen, 2020 ). Enfocandonos en
lo econdmico, la pandemia afecta a todos en esto, que hizo disminuir la velocidad de
desarrollo en muchos paises

Investigaciones demuestran que “el mundo de la pandemia y el bloqueo ha
experimentado una caida econémica global que ha empeorado directamente la desigualdad
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social preexistente (Singh, 2020 ). Singh se refirié a que, una de las consecuencias mas
grandes de la pandemia es la caida econdmica mundialmente y sigue empeorando.

2.5.Cuadro clinico
2.5.1. Signos y sintomas

Lo mas comun es “tos, fiebre, cefalea (dolor de cabeza) mas uno de los siguientes:
disnea (dificultad para respirar), artralgias (dolor en las articulaciones), mialgias (dolor
muscular), odinofagia (dolor de garganta), rinorrea (emision abundante de liquido por la
nariz), conjuntivitis, dolor toracico, ageusia (incapacidad para percibir sabores), anosmia
(perdida del olfato)” (Chong, 2020). Si usted, presenta sintomas como dolor de cabeza,
fiebre y posiblemente tos, es dato de alarma, aunque, si se presentan estos sintomas
acompafiados de dificultad para respirar, dolor de garganta, dolor toracico o algo
semejante, debe de acudir a un centro de atencién de COVID-19 y mantenerse en
aislamiento.

Se ha notado que “diferentes individuos pueden tener diferentes signos clinicos. Los
estudios han demostrado que las infecciones asintomaticas son mas comunes en
poblaciones de jovenes y de mediana edad individuos con estado de desempefio funcional
sin enfermedades derivadas™ (Gao, 2021) En este caso, los jovenes y nifios presentan los
sintomas leves, y posiblemente ellos sean asintomaticos, debido a la gran resistencia que
tienen a este tipo de situaciones.

2.6.Historia clinica
2.6.1. Antecedentes
2.6.1.1. Heredofamiliares

Es importante saber “los riesgos de desarrollar enfermedades como asma, diabetes,
cancer o afecciones cardiacas también se pueden compartir entre los miembros de una
familia. Los antecedentes de enfermedades familiares son (nicos para cada persona
(Chappelle, 2009). Es decir, debemos saber que los antecedentes heredofamiliares son muy
importantes, ya que de ellos depende gran parte de desarrollar alguna enfermedad no
transmisible e incluso crénica, como es el asma, diabetes y cancer.

La mayoria o todos “los antecedentes familiares son un elemento de riesgo no
modificable, las personas con predisposicion familiar a padecer enfermedades
cardiovasculares deben concentrar sus esfuerzos en el control de los factores sobre los que
si es posible actuar (Mufioz, 2020). En efecto, muchas de las patologias cardiovasculares
son un factor de riesgo predisponente en los antecedentes heredofamiliares, por esto mismo
debemos de tener muchos cuidados.
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2.6.1.2.  Personales no patoldgicos

Considerar o tomar a consideracion “ser fumador o exfumador aumenta su riesgo
de enfermarse gravemente a causa del COVID-19” (Enfermedades, 2021). Es mas posible
enfermarse gravemente si una persona fuma o era fumadora.

Son factor de investigacion “el cambio climatico, los niveles de urbanizacion,
numero de viajes aéreos, condiciones socioeconomicas de cada poblacion, entre otros
factores (Riverdn-Cruzata, 2020 ). Riverdn se refiere a que de donde viajamos y hacia a
donde vamos, o de donde somos, depende mucho ya que tenemos contacto con las demas
personas.

2.6.1.3.  Personales patoldgicos

Lo principal es saber “la primera evidencia de dafio alveolar difuso en el contexto
de un sindrome de dificultad respiratoria aguda se ha unido ahora a los Gltimos hallazgos
que informan un escenario mas complejo en COVID-19, que incluye una afectacion
vascular y un amplio espectro de patologias asociadas” (Calabrese, 2020 ). Entendemos
por esto que, si tiene o tuvo un problema o una patologia respiratoria, es mas que suficiente
para mantener un alto cuidado, ya que este es el mayor riesgo para tener COVID-19 de un
grado severo.

También “Los adultos de cualquier edad con las siguientes afecciones tienen mayor
riesgo de enfermarse gravemente por el virus que causa el COVID-19: Cancer, Enfermedad
renal Crdnica, EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva), Sindrome de Down, afecciones
cardiacas (insuficiencia cardiaca, hipertension arterial sistémica o miocardiopatias),
personas inmunodeprimidas, obesidad, embarazo, y diabetes mellitus tipo 2
(Enfermedades, 2021). Los factores mas predisponentes para enfermarse y a contraer
COVID-19 son las persones mayores de edad, y van acompafiados de una enfermedad no
transmisible, como puede ser el cancer, enfermedades cardiovasculares.

2.6.1.4. Gineco obstétricos

En la seccion ginecologicos “Se ha informado que la neumonia viral en mujeres
embarazadas se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y una puntuacion de Apgar menor de 7 a los cinco minutos y mortalidad
perinatal” (Chong, 2020). Por lo tanto, debemos tener en cuenta que, una embarazada debe
de tener mas cuidados, por que su contagio con COVID-19 se asocia con un parto
prematuro e incluso mortalidad.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



50

Con base en la informacion disponible hasta el momento, “las personas
embarazadas corren mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19 en
comparacion con las personas que no estan embarazadas. Ademas, podria haber mayor
riesgo de resultados adversos en el embarazo, como parto prematuro, entre mujeres
embarazadas con COVID-19” (Enfermedades, 2021). Las mujeres embarazadas tienen un
riesgo mayor cuando se enferman de COVID-19, ya que este va acompafiado de un parto
prematuro o incluso la muerte perinatal.

2.7.Datos de laboratorio
2.7.1. Hematoldgicos

Como datos de laboratorio “El 70% tenia evidencia de laboratorio de una infeccion
por SARS-CoV-2 mediante PCR y / 0 pruebas de anticuerpos en suero. En esta cohorte se
notificaron sintomas gastrointestinales (92%), cardiovasculares (80%), hematoldgicos
(76%), mucocutaneos (74%) y respiratorios (70%); el 80% de los casos requirieron
cuidados intensivos y 4 pacientes fueron sucumbidos a la muerte” (Alsohime, 2020). Como
mayor importancia para diagnostico de COVID-19 se tiene la prueba de laboratorio
Ilamada PCR vy las pruebas de anticuerpo en suero.

Sabemos que “los pacientes infectados deben someterse a investigaciones de
laboratorio. Por ejemplo, los resultados de las pruebas de laboratorio de un paciente
revelaron hipoproteinemia. Los resultados de las pruebas de laboratorio revelaron niveles
reducidos de albimina (35,70 g/ L) y proteina total (62,20 g / L); funcion hepatica irregular
(aspartato aminotransferasa aumentada [72 U / L]); niveles aumentados de alanina
aminotransferasa (79 U / L), proteina C reactiva (PCR, 53 mg / L) y procalcitonina (PCT,
0,10 ng / ml); recuentos reducidos de linfocitos (0,9 x 109 / L) y gl6bulos blancos (3,72 x
109 / L); niveles reducidos de hemoglobina (131,10 g / L); anemia leve con un recuento
reducido de glébulos rojos (4.10 x 1012 / L); y disminucién de los niveles de hematocrito
(39,0%)” (Chakraborty, 2020). De mayor conocimiento e importancia tenemos a las
pruebas de PCR, biometria hematica, quimica sanguinea, ya que estos arrojan datos de
creatinina, para saber su funcion renal, los niveles de albumina, para saber el grado de
viscosidad, e incluso detectar anemia

2.7.2. Gabinete

Recordemos que “las caracteristicas de las imagenes de tomografia computarizada
de térax incluyen GGO en parches dispersos o aglomerados (nicos 0 NnumMerosos
segregados por tabiques interlobulillares condensados en forma de cuadricula o en forma
de panal” (Chakraborty, 2020). Considerando lo que dijo Chakraborty, los estudios mas
recomendados con pacientes con diagnostico de COVID-19 es tomar una tomografia
computarizada.
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Es de gran importancia “las pacientes embarazadas con sintomas respiratorios sin
dificultad respiratoria no deben asistir a su atencion prenatal ni realizar estudios de gabinete
en los siguientes 14 dias de remitidos los sintomas” (Chong, 2020). Esto de debe a que se
pueda tener un mejor control del embarazo durante esta patologia.

2.8.Evolucién de la enfermedad

Se dice que “los pacientes también deben ser evaluados por un psicdlogo para
identificar precozmente la persistencia de la ansiedad y el estrés y / 0 la evolucion a un
sindrome postraumatico. La accion global que apoye una dieta saludable y la actividad
fisica es obligatoria para alentar a las personas a volver a un buen estilo de vida” (Mattioli,
2020 ). Mundialmente, la evolucion mas comun es la psicolégica, después del aislamiento
social que se mantuvo. Es necesario mantenernos activos fisicamente para evitar estas
cuestiones.

Sabemos que “la asociacion entre patologia cardiovascular y mala evolucion de la
infeccion por SARS-CoV-2 resulta llamativa. Estudios publicados en diferentes paises
muestran que la hipertensién, la diabetes, la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia
isquémica son marcadamente mas frecuentes en los pacientes que requieren cuidados
criticos o fallecen por COVID-19” (Salazar, 2020). En cuanto a la evolucion que se tiene
mas presente es que, cuando tienes una enfermedad no transmisible, COVID-19 te llega
afectar de una peor manera.

2.9.Consecuencias

2.10. Morbilidad

Debemos de saber que “se puso de manifiesto la alta morbilidad y mortalidad en
personas con diabetes, asi como la falta de conocimiento sobre las razones de esto”
(L.E.Joensen, 2020 ). La morbilidad en COVID-19 en pacientes con enfermedades como
la diabetes, son de alto riesgo

Curiosamente, “las bajas tasas de morbilidad y mortalidad de COVID-19 en nifios
podrian deberse al bajo umbral de secrecion de IFN en los nifios y a la rapida produccion
de IFN después de la infeccion” (Lotfi, 2020 ). Normalmente, en los nifios se trata de una
menor morbilidad

2.11. Mortalidad

Se espera que “el brote de COVID-19 y la cobertura de los medios de comunicacion
asociados sobre el curso de la pandemia en todo el mundo y los alarmantes niveles de
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mortalidad en algunos paises aumenten la prevalencia y cambien el caracter de los
problemas psicoldgicos, incluida la ansiedad, la depresion y el estrés entre los ciudadanos
de los paises afectados” (L.E.Joensen, 2020 ). El problema de la mortalidad por la
pandemia de COVID-19 es grave, alrededor del mundo se sabe de muchas muertes
producidas de esta, sumandole también los problemas psicoldgicos que, a su vez, también
ocasionan la muerte en dicho individuo.

Los investigadores han informado de una “tasa de mortalidad de aproximadamente
el 2%, mas baja que la tasa de mortalidad de aproximadamente el 9,6% para el SARS. Se
informa que la tasa de transmision del SARS-CoV-2 es del 2-3% 13” (Chakraborty, 2020).
La mortalidad por COVID-19, tiene una tasa del 9,6%, debido a la maxima transmision.

2.12. Tratamientos
2.12.1.  Farmacoldgicos

Los resultados mostraron que “algunos de los inhibidores de proteasa conocidos,
actualmente en uso en las infecciones por VIH, podrian ser Gtiles para la terapia de COVID-
19. Lopinavir, indinavir, cobicistat, atazanavir, acetato de angiotensina humana Il, GHRP-
2 y acetato de caspofungina, fueron los compuestos derivados de este analisis como
farmacos prometedores. Este enfoque computacional similar para detectar moléculas con
capacidad de eliminacién del virus ha permitido el descubrimiento de otros farmacos
comerciales con otro tipo de usos, con posible capacidad inhibitorias sobre la proteasa de
Mpro de coronavirus, como son: colistina, valrubicina, icatibant, bepotastina, epirubicina,
epoprostenol, vapreotida, aprepitant, caspofungina y perfenazina” (Moneriz, 2020).
Moneriz menciona que, algunos de los farmacos que mas podemos usar son Lopinavir,
indinavir, cobicistat, atazanavir, colistina, valrubicina, icatibant, bepotastina, epirubicina,
epoprostenol, vapreotida, aprepitant, caspofungina y perfenazina, ya que esto

En consecuencia, “actualmente se estan realizando muchos ensayos clinicos para
probar la seguridad y eficacia del farmaco para el tratamiento contra COVID-19 en
pacientes humanos. Un informe de Beigel et al. demostré que el remdesivir redujo con
éxito el tiempo de recuperacién de 15 a 10 dias en promedio en adultos hospitalizados con
infeccion por SARS-CoV-2” (lzda, 2021). Por el momento, el fa&rmaco remdesivir, de
acuerdo con unos ensayos clinicos, demostro éxito en el tiempo de recuperacion
disminuyendo los dias, en adultos hospitalizados por COVID-19.

2.12.2.  Quirurgico

Dada la eficacia clinica del plasma convaleciente, “la FDA ha otorgado permiso
clinico para aplicar plasma convaleciente al tratamiento de pacientes con COVID-19
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criticamente enfermos” (Benardot, 2015 ). No es como tal un proceso quirargico el aplicar
plasma, pero esta permitido en ciertos pacientes.

Se sabe poco “sobre la practica quirurgica en la fase inicial de la crisis mundial de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Esta es una serie de casos retrospectiva
de 4 pacientes quirargicas (colecistectomia, reparacién de hernias, bypass gastrico e
histerectomia) que desarrollaron complicaciones perioperatorias en las primeras semanas
del brote de COVID-19 en Teheran, Iran, en el mes de febrero de 2020. COVID-19 puede
complicar el curso perioperatorio con un desafio diagnostico y una alta tasa de mortalidad
potencial. En lugares con infecciones generalizadas y recursos limitados, el riesgo de
procedimientos quirdrgicos electivos para el paciente indice y la comunidad puede superar
el beneficio (Aminian, 2020 ). No se sabe con exactitud lo que pasa con los procedimientos
quirurgicos por COVID-19, pero se ha demostrado que esto es un factor de riesgo y
aumenta la tasa de mortalidad con dichos pacientes que lo presentan.

2.12.3. Psicoldgico

Para atender las necesidades de “la poblacion general durante la pandemia, se
contempla la introduccion de psicoeducacion en linea o el uso de teléfonos inteligentes
para promover el bienestar mental y las inter venciones psicolégicas como la terapia
cognitivo conductual y la terapia basada en mindfulness” (Chong, 2020). Debido al
aislamiento social durante la cuarentena, algunos tratamientos a los problemas psicologicos
son la terapia conductual, y la terapia basada en mindfulness.

Se discute que “gran parte del problema de la enfermedad se puede evitar
cambiando los comportamientos de las personas y que la psicologia puede ayudar a
explicar, prevenir e intervenir para su solucion. La psicologia cuenta con evidencia
cientifica disponible que explica todos estos fenémenos, evidencia que debe ser puesta en
relieve por los mismos actores de las disciplinas a disposicion de otras areas del
conocimiento y sobre todo para los tomadores de decision” (Urzua, 2020 ). Se nos dice que
muchos problemas con respecto a la enfermedad presentada por COVID-19 se pueden
evitar con terapia psicoldgica, y en todo caso, también ayuda a prevenir muchas patologias.

3. Universidad UDS

3.1.Definicion
3.1.1 Misién

La mision de la universidad es satisfacer la necesidad de Educacion que promueva
el espiritu emprendedor, aplicando altos estandares de calidad académica, que propicien el
desarrollo de los alumnos, profesores, colaboradores y la sociedad, a través de la
Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana
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incorporacion de tecnologias en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Lo que quiere decir
que la escuela tiene que enriquecer con la educacion que provoca el entusiasmo del
emprendedor, agregando estandares de una buena educacion muy al tope, del que pueda
provocar el crecimiento de los estudiantes, docentes, colaboradores y de la ciudadania, por
medio de ingresar tecnologias en la formacion de ensefianza-aprendizaje.

3.1.2 Vision

La vision de la universidad es ser la mejor oferta académica en cada region de
influencia, y a través de nuestra plataforma virtual tener una cobertura global, con un
crecimiento sostenible y las ofertas académicas innovadoras con pertinencia para la
sociedad. Esto da a entender que la universidad tiende a ser la perfecta eleccion académica
en cada lugar de control, y por medio de la plataforma por internet tener una amplitud nivel
global, con un desarrollo fijo y las oportunidades de aprendizaje nuevas con oportunidad
Unica hacia las personas.

3.5 Licenciaturas
3.5.1 Semestrales

Medicina Humana
Bachillerato de enfermeria general
Bachillerato de Gericultura

4 Comitan de Dominguez
4.5 Ubicacion

Para ponernos en contexto, “el municipio de Comitdn 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 Trinitariay Tzimol, y al oeste con Socoltenango y Las
Rosas (Lopez L. F., 2018 ). Es decir, en la regién de Comitan de Dominguez es
perteneciente al estado de Chiapas, ubicado en el altiplano central y en la depresion central.
Este tiene a municipios vecinos como Amatenango del Valle, Chanal, Margaritas, La
independencia, La Trinitaria, Tzimol, Socoltenango y Las Rosas.

El municipio de Comitan de Dominguez “Limita al norte con los municipios de
Amatenango del Valle y de Chanal, al este con Las Margaritas y La Independencia, al sur
con La Trinitaria y Tzimol y al oeste con Socoltenango y Las Rosas” (Gordillo, 2017 ) Lo
que da a entender, la zona de Comitan de Dominguez tiene limitaciones de otros
municipios, los cuales son Amatenango del Valle, Chanal, Margaritas, La independencia,

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



55

La Trinitaria, Tzimol, Socoltenango y Las Rosas, dependiendo de su respectivo punto
cardinal.

4.6 Hidrografia

En Comitan, “la hidrografia del municipio la conforman el Grande de Comitén, que
desagua en el lago de Tepancuapan en el vecino municipio de La Trinitaria y el lago mas
importante es el de Yusnajab” (Inafed, 2018 ). Lo que da a entender que el conjunto de
todas las corrientes de agua que abarca Comitan, lo que abarca el Grande en Comitan, este
drena en Tepancuapan de La Trinitaria y en Yusnajab.

4.7 Orografia

Acerca del suelo terrestre, “el municipio esta constituido en su mayor parte por
Ilanos que son interrumpidos por lomerios, ya sea aislados o formando cordones, hacia el
sur, el terreno desciende con rumbo a la depresion central ubicandose en esta zona terrenos
accidentados” (Inafed, 2018 ). En otras palabras, el pueblo tiene terrenos planos con
pequefias elevaciones de tierra, ya sea en conjunto de otros terrenos o de forma solitaria,
en el sur, el terreno baja hacia la depresion central donde se encuentra en zona de terrenos
accidentados.

4.8 Turismo

En el &mbito del turismo, de acuerdo con la Secretaria de Turismo, Comitan de
Dominguez es el Municipio de mayor importancia demogréafica, econdémica y politica de
la regién por lo que en 2012 fue incorporada al programa Pueblos Mégicos (Staff, 2019).
Lo que da a entender que, por medio de la Secretaria de Turismo, le municipio de Comitan
de Dominguez es muy relevante demogréafica, economica y politicamente del estado en su
momento, por ello fue nombrado pueblo méagico en el 2012.

De igual manera, de acuerdo con informacion de la Secretaria de Turismo, la
infraestructura turistica existente en el municipio, en el afio 2000 habia 23 hoteles con 464
habitaciones (Inafed, 2018 ) Es por eso por lo que, por medio de la Secretaria de Turismo,
para el turismo en Comitan en el afio 2000 existian 23 hoteles con 464 cuartos de
residencia.

49 Clima

En Comitan, “predomina el clima templado subhimedo con lluvias en verano,
siendo ligeramente mas calido hacia la Depresion Central, en la cabecera municipal la
temperatura media anual es de 18°C con una precipitacion pluvial de 1,020 milimetros
anuales” (Inafed, 2018 ). Eso quiere decir que en el municipio el clima es mayormente
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templado subhdmedo existiendo lluvias regulares en la etapa de verano, aumentando un
poco la temperatura en la Depresién Central, en el municipio la temperatura normal es de
18°C con lluvias de 1,020 milimetros al afio.

Por ello, “la temperatura media anual es de 18°C con una precipitacion pluvial de
1,020 milimetros anuales y la vegetacion predominante es de bosque de pino-encino
(Gordillo, 2017 ). Por ende, en el municipio la temperatura normal es de 18°C con lluvias
de 1,020 milimetros al afio y la flora predominante es el bosque de pino-encino.
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3. Marco normativo (opcional)

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-015-SSA2-1994, "PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS EN
LA ATENCION PRIMARIA".

NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento
y control de las dislipidemias

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vvigilancia
epidemioldgica

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

NORMA Oficial Mexicana NOMO047SSA22015, Para la atencion a la salud del
Grupo Etario de 10 a 19 arfios de edad

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

NORMA Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento
y control de las dislipidemias.

NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento
y control de la hipertension arterial.

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-046-18/ER.pdf

http://cvsp.cucs.udg.mx/quias/ TODAS/IMSS 046 08 SOBREPESO Y OBESI
DAD EN EL ADULTO/IMSS 046 08 EyR.pdf
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Capitulo 11 Recoleccién, procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion de la recoleccién de informacion la cual abarco del 10 de mayo
de 2021 al 16 de mayo de 2021 se implemento una encuesta virtual por medio de formulario
de Google, en donde se utilizod una URL a saber
“https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeXHIJhWSvHUpSA-
TIBCMts7F6i1j5zSXTT-xvnRpSmY XdlleA/closedform” la cual se distribuyo por medio
de WhatsApp como forma de compartirlo entre los jovenes universitarios seleccionados
como parte de nuestra muestra la cual comprendia jovenes que cursan la licenciatura de
medicina humana, en la universidad del Sureste de Comitan de Dominguez, Chiapas
contando asi finalmente con el numero necesario para completar la muestra. Cabe destacar
gue no tuvimos ningun problema para obtener ni registrar los datos.

La poblacion en estudios fue en
Universitarios de la carrera de Medicina e
- =z Iramide
Humiina residentes en ‘Comitan de | oblacional ;
Dominguez, durante el periodo de enero |en Comitin -
a abril de 2021 >

Hombres: 80,275
La poblacion de Comitan de | M ™"
Dominguez se encuentra conformada de | ... 160
la forma que forma la figura 1 en su ¢
pirdmide poblacional y la podemos e
dividir entre hombres y mujeres de dicha

edad como se muestra en la tabla 2. lustracién 1 Piramide poblacional de Comitan de
Dominguez, Chiapas

Grupo de edad Masculino Femenino
De 15-19 34,000 32,000
20-24 33,000 29,000
25-29 en adelante 29,000 25,000
Total 96,000 86,000

Tabla 2 Distribucion de la poblacion de edad y sexo

El dia 16 de mayo se cerro el formulario y comenzamos a recolectar los datos
obtenidos mediante tablas en Excel. Los datos obtenidos fueron los que a continuacion se
presentan (tabla 3)
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Cuadro de resultados de la investigacion sobre sedentarismo en estudiantes

universitarios de Medicina Humana en Comitan

item Total %  Proporcion

1. ¢ Es originario de Comitan?

Si 65 6 1.86
5

No 35 3 054
5

Total 100 1
0
0

2. ¢ Cuantas horas pasa sentado durante la cuarentena?

6-8 h 33 3 049
3

8-10 h 34 3 052
4

10 o mas 33 3 1049
3

Total 100 1
0
0

3. ¢ A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por causa

de la cuarentena?

Si 53 5 113
3

No 47 4 0.89
7

Total 100 1
0
0

4. ¢ Cuantas horas pasaba sentado antes de la

cuarentena?

6-8 horas 72 7 257
2

8-10 horas 23 2 030
3

10 + horas 5 5 0.05

Total 100 1
0
0
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5. ¢ Cuanto es el tiempo que hace ejercicio?
20-30 min

30-60 min
1 hora 0 mas

Total

6. ¢Realizaba ejercicio antes de la cuarentena?
No

<30 min
30- 1 hora
1 hora o més

Total

7. ¢Le aburre hacer ejercicio?
Si

No

Total

8. ¢ Siente que su peso ha aumebtado como
consecuencia de la cuarentena?

Si

No

Total

9. ¢Como era la calidad alimenticia que mantuvo

durante la cuarentena?
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45

29

26

100

40

13

25

22

100

25

75

100

63

37

100

OO FRL NNOIOINWEF O QO PFRPOMNONOI

OO PFr o1 ~NoOIN

OO PFRPr NWWOoO

0.82

0.41

0.35

0.67

0.15

0.33

0.28

0.33

3.00

1.70

0.59
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Agua, frutas y verdura

Comidas saludables y balanceadas

Snacks

Comida chatarra

Total

10. De acuerdo a los siguientes parametros, ¢en que
clasificacion de salud se considera usted?

10-8 sano

6-8 moderado

<5 bajo

Total

11. ; Tiene actividad fisica en sus ratos libres?
Si

No

Total

12. ; Como estuvieron sus salidas al publico durante la
cuarentena?

Disminuyeron

Se mantuvieron

Aumentaron
Total

13. ¢ Cuanto tiempo se la pasa frente a una
computadora o movil por consecuencia de las clases en
linea?
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11

54

17

18

100

60

32

100

66

34

100

87

12

100

OO OWFrR ~NRFE NOPF P

OOk 0ONWOO

QO kR h~hwoo

OO FrF P NNPKF N0

0.12

1.17

0.20

0.22

1.50

0.47

0.09

1.94

0.52

6.69

0.14

0.01

61



62

1-5 horas 16 1 019
6
5-10 horas 43 4 0.75
3
11-16 horas 32 3 047
2
16 o mas 9 9 0.10
Total 100 1
0
0
14. ¢ En cual se los siguientes grupos de edades se
encuentra usted?
<22 afios 76 7 3.17
6
22-25 afos 22 2 0.28
2
>25 afios 2 2 0.02
Total 100 1
0
0
15. ¢ Cudl es el estado civil en el que usted se encuentra?
Soltero 94 9 15.67
4
Casado 1 1 0.01
Divorciado 1 1 0.01
Separacion en proceso judicial 3 3 0.03
Viudo 1 1 0.01
Concubinato 0 0 0.00
Total 100 1
0
0

Tabla 3 Cuadro de resultados de la investigacion sobre sedentarismo en estudiantes universitarios de Medicina
Humana en Comitan

Del total de preguntas que se efectuaron las que mas variacion mostraron fueron 4
en especifico, la pregunta dos, que hace fererencia a las horas que se la pasaron sentados
durante la cuarentena, esta consto de 3 respuestas y toda la poblacion estuvo distribuida a
cada una de las respuestas. La pregunta 5, que hace referencia al tiempo que se hace
gjercicio, de igual manera estuvo muy distributiva la poblacion. La pregunta 9, que nos
cuestiona la calidad alimenticia que tuvimos en la cuarentena, estas respuestas variaron,
aunque si la mayoria de las personas tuvieron una respuesta en especifico. La pregunta 13,
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mide el tiempo que se la pasaron sentados por las clases en linea frente a una computadora,
y de igual manera, la poblacién fue distribuida en cada una de las respuestas.

La que mas respuestas tuvo en una sola opcion fue la nimero 15, en esta, varios
garantizaron ser solteros con un total de 94 de las 100 entrevistadas. En la pregunta 1, de
igual manera, una mayor parte de la poblacion entrevistada dijo ser de Comitan de
Dominguez con un total de 65 personas locales.

La que menos respuesta tuvo fue de la misma pregunta 15, pero en la respuesta de

gue se encuentra en concubinato, pues nadie se encuentra en ese estado civil, es decir, con
un total de O personas en toda la facultad de medicina.
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Capitulo 111 Presentacion de resultados

Los resultados obtenidos pueden interpretarse con una clara referencia a que los 65
de los 100 entrevistados fueron originarios de Comitan lo cual, al ser solo 100 muestras,
equivalen al 65% (tabla 4) y el resto eran estudiantes foraneos por lo que su percepcion de
la pandemia podria ser diferente. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura
no. 2

1. ¢Es originario de Comitan?
Si 65 65

No 35 35
Tabla 4 ¢Es originario de Comitan?

Los resultados
¢.Es originario de Comitan? obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 33 de los 100
entrevistados  pasan
sentados entre seis a
ocho horas durante la
cuarentena, lo cual, al
ser solo 100 muestras,
equivalen al 33%
(tabla 5), de alli otros
34 de los 100
entrevistados  pasan
sentados entre ocho a
lustracion 2 ¢Es originario de Comitan? diez horas durante la

cuarentena a lo que
equivale al 34% y el resto pasan diez horas 0 mas tiempo sentados durante la cuarentena
por lo que cada estudiante tendria tiempos distintos en estar sentados. La distribucion de
esta pregunta se observa en la figura no. 3

= Sj
= No

2. ¢Cuantas horas pasa sentado durante la cuarentena?

6-8 h 33 33
8-10 h 34 34
10 o mas 33 33

Tabla 5 ¢ Cuéntas horas pasa sentado durante la cuarentena?

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



;Cuantas horas pasa sentado durante la
cuarentena?

= 6-8h
=38-10h

= 10 o mas

lustracion 3 ;cuantas horas pasa sentado durante la cuarentena?

65

Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 53 de los 100

entrevistados
cambiaron el tiempo
que le dedicaban al
ejercicio fisico lo cual,
al ser solo 100
muestras, equivalen al
53% (tabla 6) y el resto
no cambiaron el
tiempo de ejercicio
fisico por lo que su
condicion fisica podria

ser diferente. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 4

3. ¢A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por causa de la cuarentena?

Si

53 53

No

47 @ 47

Tabla 6 ¢ A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por causa de la cuarentena?

;A cambiado el tiempo de ejercicio fisico
por causa de la cuarentena?

= Si
= No

lustracion 4 ¢ A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por causa de la cuarentena?

Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 72 de los 100
entrevistados  pasaba
sentados entre seis a
ocho horas antes de la
cuarentena, lo cual, al
ser solo 100 muestras,
equivalen al 72%
(tabla 7), de alli otros
23 de los 100
entrevistados pasaban
sentados entre ocho a
diez horas antes de la

cuarentena a lo que equivale al 23% y el resto pasaban diez horas 0 mas tiempo sentados
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antes de la cuarentena por lo que cada estudiante tenian tiempos distintos en estar sentados
antes de la cuarentena. La distribucién de esta pregunta se observa en la figura no. 5

4. ¢Cuantas horas pasaba sentado antes de la cuarentena?

6-8 horas 72 72
8-10 horas 23 23
10 + horas 5 5

Tabla 7 ¢ Cuantas horas pasaba sentado antes de la cuarentena?

Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 45 de los 100
entrevistados  hacen
entre 20 a 30 minutos
= 6-8 horas de ejercicio lo cual, al
e 8-10horas | Ser solo 100 muestras,
equivalen al 45%
(tabla 8), de alli otros
29 de los 100
entrevistados  hacen
entre 30 a 60 minutos
de ejercicio a lo que

llustracion 5 ¢cuantas horas pasaba sentado antes de la cuarentena? equivale al 29% vy el

resto hace ejercicio

una hora 0 més tiempo por lo que cada estudiante tendria condicion fisica y contextura
fisica diferente. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 6

;Cuantas horas pasaba sentado antes de
la cuarentena?

= 10 + horas

5. éCuanto es el tiempo que hace ejercicio?

20-30 min 45 45
30-60 min 29 29
1 hora o mas 26 26

Tabla 8 ¢ Cuanto es el tiempo que hace ejercicio?
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) o Los resultados

;Cuanto es el tiempo que hace ejercicio? obtenidos pueden

interpretarse con una

clara referencia a que

los 40 de los 100

entrevistados no

realizaban  ejercicio

antes de la cuarentena

lo cual, al ser solo 100

“lhoraomds  myestras, equivalen al

40% (tabla 9), de alli

otros 13 de los 100

entrevistados hacian

menos 30 minutos de

Ilustracion 6 ¢ Cuanto es el tiempo que hace ejercicio? ejercicio antes de la

cuarentena a lo que

equivale al 13%, otros 25 de los 100 entrevistados hacian entre media hora a una hora de

ejercicio a lo que equivale el 25% y el resto hacia ejercicio una hora o mas tiempo antes de

la cuarentena por lo que cada estudiante tenia condicion fisica y contextura fisica diferente
antes de la cuarentena. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 7

= 20-30 min
= 30-60 min

6. {Realizaba ejercicio antes de la cuarentena?

No 40 40
<30 min 13 13
30- 1 hora 25 25
1 hora o mas 22 22

Tabla 9 Realizaba ejercicio antes de la cuarentena?

Los resultados

(Realizaba ejercicio antes de la obtenidos pueden
cuarentena? interpretarse con una

clara referencia a que
los 25 de los 100
entrevistados les aburre
hacer ejercicio lo cual,
al ser solo 100

= No . muestras, equivalen al
= <30 min 25% (tabla 10) y el
= 30- 1 hora resto no les aburre

=lhoraomas  hacer ejercicio por lo
que su percepcion del
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hacer ejercicio podria ser diferente. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura
no. 8

llustracion 7 ¢Realizaba ejercicio antes de la cuarentena?

7. éiLe aburre hacer ejercicio?
Si 25 25

No 75 75
Tabla 10 ¢Le aburre hacer ejercicio?

;Le aburre hacer ejercicio? Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 63 de los 100
entrevistados  siente

. Si que Su peso aumento

por la pandemia lo cual,

al  ser solo 100

muestras, equivalen al

63% (tabla 11) y el

resto siente que no

subieron de peso por la
cuarentena por lo que

su alimentacién 'y

ejercicio fisico de cada estudiante varia mucho. La distribucion de esta pregunta se observa

en la figurano. 9

= No

lustracion 8 ¢ Le aburre hacer ejercicio?

8. éSiente que su peso ha aumentado como consecuencia de la

cuarentena?

Si 6 6
3 3

No 3‘ 3
7 7

Tabla 11¢Siente que su peso ha aumentado como consecuencia de la cuarentena?
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;Siente que su peso ha aumentado como
consecuencia de la cuarentena?

= Si
= No

lHustracion 9 ¢ Siente que su peso ha aumentado como consecuencia de la cuarentena?
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Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 11 de los 100

entrevistados
consume agua, frutas
y verduras durante la
cuarentena lo cual, al
ser solo 100 muestras,
equivalen al 11%
(tabla 12), de alli otros
54 de los 100
entrevistados comen
comidas saludables y
balanceadas durante la
cuarentena a lo que

equivale al 54%, otros 17 de los 100 entrevistados comen snacks durante la cuarentena a
lo que equivale el 17% y el resto come comida chatarra durante la cuarentena por lo que
cada estudiante puede tener distinto tipo de alimentacién durante la cuarentena. La

distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 10

9. ¢Como era la calidad alimenticia que mantuvo durante la

cuarentena?
Agua, frutas y verdura

Comidas saludables y balanceadas
Snacks

Comida chatarra
Tabla 12 ¢ Cémo era la calidad alimenticia que mantuvo durante la cuarentena?
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;Cémo era la calidad alimenticia que
mantuvo durante la cuarentena?

= Agua, frutas y verdura
= Comidas saludables y
balanceadas

= Snacks

= Comida chatarra

lHustracion 10 ¢Como era la calidad alimenticia que mantuvo durante la cuarentena?
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Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 60 de los 100
entrevistados se
consideran su salud
buena lo cual, al ser
solo 100 muestras,
equivalen al 60% (tabla
13), de alli otros 32 de
los 100 entrevistados
consideran su salud
moderada a lo que
equivale al 32% vy el
resto piensa que Su

salud es mala por lo que cada estudiante tendria distinta percepcion de su salud. La

distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 11

10. De acuerdo a los siguientes parametros, éen que clasificacion de salud

se considera usted?
10-8 sano

6-8 moderado

< 5 bajo

00N WO O
00N WO O

Tabla 13 De acuerdo con los parametros, ¢en que clasificacion de salud se considera usted?

De acuerdo a los siguientes parametros,
cen que clasificacion de salud se
concidera usted?

= 10-8 sano
= 6-8 moderado

= <5 bajo
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Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que
los 66 de los 100
entrevistados hace
actividad fisica en ratos
libres lo cual, al ser
solo 100 muestras,
equivalen al 66% (tabla
14) y el resto no hace
actividad fisica en sus
ratos libres por lo que
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llustracion 11 De acuerdo con los siguientes parametros, ¢en que clasificacion de el hacer ejercicio

fisico depende de
cada estudiante. La distribucion de esta preguntase observa en la figura no. 12

salud se encuentra usted?

11. ¢Tiene actividad fisica en sus ratos libres?
Si 66 66
No 34 34

Tabla 14 ¢ Tiene actividad fisica en sus ratos libres?

Los resultados

¢ Tiene actividad fisica en sus ratos obtenidos pueden
libres? interpretarse con una

clara referencia a que
los 87 de los 100
entrevistados

disminuyeron las
salidas a lugares
" Si publicos durante la

=No  cuarentena lo cual, al

ser solo 100 muestras,

equivalen al 87%

(tabla 15), de alli otros

12 de los 100

entrevistados

lustracion 12 ¢tiene actividad fisica en sus ratos libres? mantuvieron SusS

salidas al publico durante la cuarentena a lo que equivale al 12% y el resto aumento sus

salidas durante la pandemia por lo que cada estudiante pudo tener un riesgo mayor a
contagio por COVID-19. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 13

12. {Como estuvieron sus salidas al publico durante la cuarentena?

Disminuyeron 87 87
Se mantuvieron 12 12
Aumentaron 1 1

Tabla 15 ¢ Cdémo estuvieron sus salidas al pablico durante la cuarentena?
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durante la cuarentena?
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Los resultados
obtenidos pueden
interpretarse con una
clara referencia a que

los 16 de los 100
entrevistados se la pasa
de 1 a 5 horas frente a
dispositivo  con
acceso a internet por
las clases en linea lo
cual, al ser solo 100
muestras, equivalen al
16% (tabla 16), de alli
otros 43 de los 100
entrevistados se la pasa
de 5 a 10 horas frente a
un dispositivo con acceso a internet por las clases en linea a lo que equivale al 43%, otros
32 de los 100 entrevistados se la pasa de 11 a 16 horas frente a un dispositivo con acceso a
internet por las clases en linea a lo que equivale el 32% vy el resto se la pasa frente de 16
horas 0 mas a un dispositivo con acceso a internet por las clases en linea por lo que cada
estudiante puede tener problemas de peso y vision a largo plazo de forma distinta. La
distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 14

= Disminuyeron un
= Se mantuvieron

= Aumentaron

lustracion 13 ;Como estuvieron sus salidas al publico durante la cuarentena?

13. ¢{Cuanto tiempo se la pasa frente a una computadora o mévil

por consecuencia de las clases en linea?

1-5 horas 16 16
5-10 horas 43 43
11-16 horas 32 32
16 o mas 9 9

Tabla 16 ¢ Cuanto tiempo se la pasa frente a una computadora o mévil por consecuencia de las clases en linea?
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Los resultados

;Cuanto tiempo se la pasa frente a una obtenidos pueden
computadora o movil por consecuencias interpretarse con una
de las clases en linea? clara referencia a que

los 76 de los 100

entrevistados son

menores de 22 afios de

= 1-5 horas edad lo cual, al ser solo

= 5-10 horas 100 muestras,

s 11-16horas  €Qquivalen al  76%
(tabla 17), de alli otros
22 de los 100
entrevistados  tienen
entre 22 a 25 afios de

y A o edad a lo que equivale
lustracion 14 ¢ Cuanto tiempo se la pasa frente a una computadora o mévil por | 0 |
consecuencia de las clases en linea? al 22% y el resto son

mayores de 25 afios de
edad por lo que cada estudiante puede tener una percepcion diferente de la pandemia. La
distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 15

= 16 o mas

14. ¢En cual se los siguientes grupos de edades se encuentra usted?

<22 anos 76 76
22-25 anos 22 22
>25 ainos 2 2

Tabla 17 ¢En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra usted?

. , .. Los resultados
¢En cual de los siguientes grupos de obtenidos oueden

edades se encuentra usted? interpretarse con una

clara referencia a que

los 94 de los 100

entrevistados es soltero

lo cual, al ser solo 100
= <22 afios muestras, equivalen al
m 22-25 afios 94% (tabla 18), de alli
otro de los 100
entrevistados esta
casado a lo que
equivale el 1%, otro de
los 100 entrevistados
estd divorciado a lo
que equivale el 1%,
otros 3 de los 100 entrevistados esta en separacién en proceso judicial a lo que equivale el

2%

= >25 afos

lHustracion 15 ¢En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra usted?
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1%, otro de los 100 entrevistados esta viudo a lo que equivale el 1% y el resto esta en
concubinato por lo que cada estudiante estd involucrado sentimentalmente de forma
diferente. La distribucion de esta pregunta se observa en la figura no. 16

15. ¢Cual es el estado civil en el que usted se encuentra?

Soltero 94 94
Casado 1 1
Divorciado 1 1
Separacion en proceso judicial 3 3
Viudo 1 1
Concubinato 0 0

Tabla 18 ¢ Cual es el estado civil en el que usted se encuentra?

;Cuan es el estado civil en el que usted
se encuentra?

30“,%
1840 = Soltero

\

= Divorciado

= Separacion en proceso
judicial

= Viudo

lustracion 16 ¢ Cual es el estado civil en el que usted se encuentra?
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Capitulo 1V Andlisis de los resultados

Los resultados presentados en el capitulo anterior fueron analizados y de sus
resultados fueron confirmados o rechazadas algunas hipotesis mediante el método de
analisis Chi2, a su vez que se establecieron las relaciones con el RR y el OR para cada una
de las posibles variables asociadas a los factores estudiados de tal manera que pudimos
determinar la influencia de estas en el sedentarismo en estudiantes universitarios de
Medicina Humana de Comitan de Dominguez en la pandemia de Covid-19 (Tabla 20)

Relacion entre sedentarismo y las clases virtuales 0 1 0
Sedentarismo en Comitan 2.06 0.8 0
Disminucion de salidas con tiempo sentados 3.1 0.80 0.50
6-7 hrs 1.08 1.12
8-9 hrs 0.57 0.38
10 o mas 2.31 3.04
Disminucion del ejercicio fisico 3.48
20-30 min 0.65 1.23
31-59 min 0.57 0.44
mas de 1 hora 1.71 2.016
n
Ejercicio sin aburrimiento 0.14 094 0.82
El aumento de peso en cuarentena 595 0.68 0.31
pandemia de Covid-19 no influye con la calidad 146 1.21 1.68
alimenticia
la salud no tiene relacion con la salud 1.33
<22 anos 1.1 1.56
22-25 aiios 0.79 0.75
>25 afos 0 0
Tiempo frente a la computadora 0
1-5 hrs 0 0
6-9 hrs 0 0
10 o mas 0 0
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Sedentarismo y edad 10.3

1
<22 afios 146 4.2
22-25 afos 041 0.3
>25 afnos 0 0
Sedentarismo y ejercicio en ratos libres 3.61
6-8 hrs 191 25

n

9-10 hrs 0.73 0.62
11 o mas 0.79 0.7

Tabla 19 Analisis de resultados del sedentarismo en universitarios de Medicina Humana en Comitan de Dominguez
por la pandemia de COVID-19

Segun los datos analizados en lo que respecta a el sedentarismo entre los
universitarios de medicina de Comitan y su relacion con las clases virtuales, no pudo
quedar demostrada en forma directa mediante la forma de Chi2, sin embargo, las hipdtesis
secundarias demuestran esta relacion al obtener valores mayores a la tabla.

Obtuvimos también datos en los que se comprobo que el sedentarismo entre los

universitarios de medicina de Comitan es mayor, demostrada con una Chi2 positiva, la cual
nos da una respuesta concreta, este estudio fue comprobado con estudiantes foraneos que
de igual manera, son estudiantes de medicina Humana.
El riesgo relativo es menor de 1, por lo tanto podemos decir que el ser comiteco, no es un
factor de riesgo importante para ser sedentario, sin embargo, si expone a las personas de
una mayor manera para que estas sean sedentarias. Es decir, vivir en Comitan, nos trae un
41% de riesgo que seamos sedentarios, y que a pesar de eso, tenemos mas del 50% de
posibilidades de no caer en ese problema. De igual manera, existe una OR de 0.50, por lo
que nos da a entender que hay una relacion entre ser comiteco y foraneo.

De acuerdo a los resultados obtenidos despues de realizar dichas operaciones, la
disminucién de las salidas al publico hizo que las personas que se presentaban en su casa,
por lo general llebaran un ambito sedentario durante todo o la mayoria del tiempo de
cuarentena. Por lo tanto, un mayor numero de personas son sedentarias dentro de su casa,
y tampoco salen a hacer algun ejercicio fisico.

En cuanto al RR podemos observar que RR es mayor que 1, se observa que es de
1.0, por tlo que nos indica que, el no salir al publico abiertamente, si tiene relacion a las
horas que pasamos sentados durante el dia en el periodo de clases y trabajos, y por tanto
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nos da a entender que la disminucion de las salidas por la cuarentena no causa que los
estudiantes no eviten el estar sentados por mucho tiempo. Y el mayor rango para OR se
encontro en el tiempo de 10 horas, lo que tiempo implica un mayor riesgo personal de
padecer sedentarismo en forma nociva.

De acuerdo con los resultados obtenidos después de realizar dichas operaciones, la

disminucién del ejercicio fisico hizo que los estudiantes llevaran una vida sedentaria a
consecuencia de la cuarentena. Por lo tanto, un mayor nimero de estudiantes son
sedentarios a causa de la falta del espacio publico para realizar ejercicio fisico como
caminar para ir de un lugar a otro.
Al mismo tiempo podemos observar que RR es menor que 1, por lo que nos indica que, el
ejercicio fisico si disminuyo por la cuarenta a causa de las limitaciones de las actividades
diarias relacionado a las salidas al publico. Por medio de la OR vemos que de menos de 30
minutos es el tiempo que la gente hace ejercicio

En los resultados observados, nos damos cuenta por la comprovacién positiva de
chi2 que los estudiantes universitarios que si hacen ejercicio durante el dia, lo hacen pasa
sentirse bien y no por aburrimiento, por lo que nuestra que aunque sea poco el tiempo de
movimiento musucular, realmente si lo hacen de la manera correcta. Se observa que RR es
menor a 1, lo que nos da a entender que el aburrimiento del hacer ejercicio no ha tenido
relacion alguna en el cambio de rutina de ejercicio fisico en los estudiantes por la
cuarentena. Al igual que vemos por medio de OR que si hay relacion entre el ejercicio
realizado por bienestar y no por pasar el tiempo.

Observamos que el aumento de peso en los universitarios de medicina humana en
comitan de domiguez si tiene relacion con la pandemia que se presento en los ultimos
meses tal como se queria comprobar se demostro que los estudiantes que consideraron
haber subido de peso por la cuarentena no realizaban ejercicio fisico en sus ratos libres
Con lo observado, nos damos cuenta que RR es menor que 1, por lo tanto, la manera de
interpretarlo es que durante los ratos libres, tenemos a mayor numero de personas, por lo
que nos indica que, el hacer ejercicio no nos da a entender que siempre nos hara bajar de
peso, si N0 Mas bien, estas personas tuvieron un aumento de peso a pesar de estar con
actividad fisica. Y el OR nos habla de que si hay relacion entre el aumento de peso y la
pandemia por Covid-19.

Se pudo observar que la alimentacion de los estudiantes originarios de Comitan es
deficiente que los estudiantes que no son originarios de Comitan, esto es a causa de la
cuarentena por COVID-19, por ende, a traves del Riesgo Relativo se pudo comprobar que
efectivamente la cuarentena si esta afectando la alimentacion de los alumnos originarios
de Comitan por multiples causas que va desde los trastornos alimenticios generados por la
cuarentena como la falta de los alimentos nutritivos.
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Se pudo observar que la mayoria de los estudiantes que tienen menos de 22 afios de
edad sienten que su salud esta a un nivel deplorable y a través del Riesgo Relativo se pudo
comprobar de que la edad si tiene que ver con la percepcion de salud que cada uno de los
estudiantes tiene, y esto puede depender del estrés generado durante la cuarentena por
COVID-19.

Se pudo observar que las clases en linea son la causa principal de que los estudiantes
se la pasen confinados por mucho tiempo a estar sentados, ya sea por las clases virtuales y
las tareas fuera de clases. A través del Riesgo Relativo se comprobd que no siempre los
estudiantes de la pasan sentados por asuntos relacionados a las actividades escolares, ya
sea por asuntos de ocio y entretenimiento.

Se pudo observar que los estudiantes gue tienen menos de 22 afios de edad es mas
frecuente el sedentarismo que en los estudiantes que son mayores de 22 afios de edad. A
través del Riesgo Relativo se pudo comprobar que el sedentarismo si esta relacionado a la
edad de los estudiantes, esto puede ser a causa de la falta de experiencia de la organizacion
de tiempo en los menores de 22 afios, también por la falta de motivacion para hacer
ejercicio fisico o también se puede deber a trastornos mentales.

De acuerdo a los datos registrados ya en la tabla, los estudiantes de medicina
humana al realizar ejercicio durante sus ratos libres, sea mucho o poco, si tiene relacion
con el sedentarimso, ya que estos, pasan mas de las horas esperadas sentados, por
consecuencia de las clases en linea. Observando que el riesgo relativo es mayor de 1, nos
damos cuenta que, aunque muchos estudiantes de medicina humana hagan ejercicio
durante sus ratos libres en el dia, estos sufren de sedentarismo debido al mayor tiempo que
se la pasan sentados diariamente, estando en un promedio de 10 hrs sentados, por lo cual,
es un exceso de tiempo en la que se esta sentado. La OR nos demuestra la relacién entre el
ejercicio minimo y el sedentarismo por el tiempo que pasan sentados los estudiantes.
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Conclusiones

En conclusidn, nuestra investigacion realizada con estudiantes de Medicina humana
logro demostrar que el sedentarismo si aumento aunque no de manera significativa, ya que
muchos jovenes no hacian ejercicio desde mucho antes de la cuarentena, por lo tanto, la
pandemia por Covid-19 no fue el factor principal para desarrollar sedentarimo, sin
embargo, si contribuyo a este resultado, ya que anteriormente, el sedentarismo estaba
disfrasado de diferente manera ante la sociedad. Las clases en linea si contubuyé como
factor desencadenante para el sedentarismo, pero sin embargo, no era el més importante,
debido a que también muchos alumnos, ya pasaban desde antes mucho tiempo sentados.

El aumento de peso, también fue un factor disfrazado durante la pandemia, debido
a que, incluso muchos alumnos llevaban una mala alimentacion desde antes, pero, el estrés
causado al aislamiento social, entre otras cosas, si fueron desencadenantes a que esto se
reflejara de una manera mas notoria durante la pandemia.

Una de las propuestas, y la mas importante es organizar bien los horarios de
dichos alumnos, implementar el orden personal y la actividad fisica en donde se
conveniente (mafanas, tardes o noches) dependiendo el alumno. Animarlos, como
estudiantes de la salud a cuidar la de ellos. Debemos cumplir con un minimo de 30
minutos al dia de ejercicio fisico.
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Anexos
Cronograma
Actividad Semana 1 Semana 2 Semana 3
L|M| M L M| M LIM|M \%
19
de
junio

Seleccién de la
muestra

Aplicacién de
cuestionario a
prueba piloto

Correcciones
dela
informacion

Procesamiento
de los datos

Creacién de
graficos

Elaboracién de
reporte (tesis)
(10 dias)

Presentaciéon y
defensa de
reporte (22 de
junio)

Tabla 20 Cronograma
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Cuestionario para la obtencion del sedentarismo

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

Lea y responda el inciso que mas conveniente le parezca en cada situacion

1. ¢Cuéntas horas pasaba sentado antes de la cuarentena?
A.- 6-8 horas

B.- 8-10 horas

C.- 10 0 mas horas

2. ¢Y cuantas horas pasa después de la cuarentena?
A.- 6-8 horas

B.- 8-10 horas

C.- 10 o mas horas

3. ¢A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por causa de la cuarentena?
A.- Si
B.- No

4. ;es originario de Comitan?
A.- SI
B.- NO

5. ¢Cuanto es el tiempo que hace ejercicio?
A.- 20-30 min

B.- 30-60 min

C.- 1 hora o més

6. ¢disminuyeron, se mantuvieron o aumentaron las salidas al publico durante la
cuarentena?

A.- Disminuyeron

B.- Se mantuvieron

C.- Aumentaron

7. De acuerdo de los siguientes parametros, ¢en que clasificacion de salud se considera
usted?

A.- 8-10 sano

B.- 6-8 moderado

C.- Malo
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8. ¢Se ha considerado anteriormente o ahora, que su peso ah aumentado debido a la
cuarentena?

¢Cual es su peso?

¢Cual es su talla?

¢aumento o disminuyo su alimentacién durante la cuarentena?

9. ¢Como era la calidad alimenticia que mantuvo durante la cuarentena?
A.- Agua pura/frutas/verdu-ras

B.- Comidas saludables y balanceadas

C.- Snacks

D.- Comida chatarra

10. ¢Le aburre hacer ejercicio?
A.- Sl
B.- NO

11. ; Tiene actividad fisica en sus ratos libres?
A.- Sl
B.- NO

12. ¢Hacia alguna clase de ejercicio/actividad fisica durante las clases presenciales?

13. ¢ Cuénto tiempo se la pasa frente a una computadora o moévil por consecuencia de las
clases en linea?

A.- 1-5 horas

B.- 6-10 horas

C.- 11-16 horas

D.- 16 o mas

14. Actualmente, ¢Qué carrera universitaria esta cursando en estos momentos?
¢Estudia en UDS?

A.- Sl

B.- NO

15. ¢en cual de los siguientes grupos de edades se encuentra usted?
A.- Menor de 22 afios

B.- De 22-25 afios

C.- Mayor de 25 afios

16. ¢Cual es el estado civil en el que usted se encuentra?
A.- Soltero
B.- Casado

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



C.- Divorciado

D.- Separacién en proceso judicial
E.- Viudo

F.- Concubinato
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Concentrado Delphi

1. ¢Es originario de Comitan?

Si

No

2. ¢ Cuantas horas pasa sentado durante la cuarentena?
6-8 h

8-10 h

10 o mas

3. ¢ A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por causa de la
cuarentena?

Si

No

4. ; Cuantas horas pasaba sentado antes de la cuarentena?
6-8 horas

8-10 horas

10 + horas

5. ¢ Cuénto es el tiempo que hace ejercicio?

20-30 min

30-60 min

1 hora o més
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35

33

34

33

53

47

72

23

45

29
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47

72

23
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29

26



6. ¢Realizaba ejercicio antes de la cuarentena?

No

<30 min

30- 1 hora

1 hora o mas

7. ¢Le aburre hacer ejercicio?

Si

No

8. ¢ Siente que su peso ha aumentado como consecuencia de la
cuarentena?

Si

No

9. ¢Como era la calidad alimenticia que mantuvo durante la
cuarentena?

Agua, frutas y verdura

Comidas saludables y balanceadas

Snacks

Comida chatarra

10. De acuerdo a los siguientes parametros, ¢en que clasificacion de
salud se considera usted?

10-8 sano
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40

13

25

22

25

75

63

37

11

54

17

18

60
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40

13

25

22

25

75

63

37

11

54

17

18

60



6-8 moderado

<5 bajo

11. ¢ Tiene actividad fisica en sus ratos libres?

Si

No

12. ¢ Como estuvieron sus salidas al publico durante la cuarentena?
Disminuyeron

Se mantuvieron

Aumentaron

13. ¢ Cuanto tiempo se la pasa frente a una computadora o movil por
consecuencia de las clases en linea?

1-5 horas

5-10 horas

11-16 horas

16 o mas

14. ¢ En cual se los siguientes grupos de edades se encuentra usted?
<22 afios

22-25 afios

>25 anos

15. ¢ Cual es el estado civil en el que usted se encuentra?

Soltero
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32

66

34

87

12

16

43

32

76

22

94

92

32

66

34

87

12

16

43

32

76

22
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Casado

Divorciado

Separacioén en proceso judicial
Viudo

Concubinato

Tabla 21 Concentrado Delphi
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Formulario de Google

EVALUACION DELPHI DEL
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION
SOBRE SEDENTARISMO COMO
RESULTADO DE LAS CLASES VIRTUALES
POR CUARENTENA POR COVID-19 EN
UNIVERSITARIOS DE MEDICINA
HUMANA EN COMITAN.

1. 4Es originario de Comitan? *

Osi

Ow

2 {Cuantas horas pasa sentado durante de la cuarentena? *
O 6-8horas
O #-10horas

a O 10-més noras

3. A cambiado el tiempo de ejercicio fisico por cousa de la cusrentena? *

Os

O %

4. Cusntas horas pasaba sentado antes de la cuarentena? *

O 6-8hons
O s-10h0ms

O 100 horas

5. jCuanto es el tiempo que hace ejercicio? *

6. ;Realizaba ejercicio fisico antes de la cuarentena? *

] O Menos de 30 miutos
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1 EVALUACION DELPHIC

@ docs.google.com

t Gma

&. iRealizaba ejercicio fisico antes de la cuarentena? *

O N

Menos de 30 minutos

Q

o]

30 min- 1 b

) Mas de una hor

7. iLe aburre hacer ejercicio? *
O
O we

8. Siente que su pesa ha sumentada como consecuencia de la cuarentena? *

O s

O ne

9. :Como era la calidad alimenticia que mantuvo durante la cuarentena? =

o ) Ty a—

O Comidss aal

tes y balancesdas

9. 4Como era la calidad alimenticia que mantuvo durante la cuarentena? *

O Agua. trutas y verduras
O Comida

O sneck

saludables y balancesdas

Comida chatarra

10. De acuerdo de los siguientes parametros. zen que clasificacion de salud se
considera usted? *

O 10-8sam0
O 6-emoderado

O soménos,bajo

. £Tiene actividad fisica en sus ratos ibres? *

Osi

O N

12. 4Como estuvieron sus salidas al publico durante la cuarentena? *

O temisaren
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12, jComo estuvieron sus salidas al publico durante a cuarentena?

O vismingeren
O semantuvieron

(O Aumentaron

13, ;Cuanto tiempo se la pasa frente a una computadora o movil por
consecuencia de los clases en linea? *

O 1-5horas
O 6-10horas
O 11-18horas

O 16+ horas

14. 4En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra usted? *

O Menor de 22 atos
O 22-25atos

O +25s0s

4Cusl es el estado civil en el que usted se encuentra? *

(@)

14. {En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra usted? *

16+ horas

O Menor de 22 ahos
) 22-25afos

O
O +2satos

15. Cubl es el estado civil en el que usted se encuentra? *
QO soltero

O casado

O Oworcisdo

O separacitn en proceso udicial

O vudo

Q Concubinato

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana

96



97

Presupuesto
Material $500
Total $1,000

Tabla 22 Presupuesto
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Criterios para calificar

Ejercicios de valoracion analisis de variantes y comprobacion de hipotesis:
Dada la complejidad de los topicos de esta unidad se evaluara con una
bitacora que llevara a cabo un andlisis de los datos recopilados en trabajo
de campo. Que por tal motivo debera contar con:

Numero Item Entregado No entregado
1. Portada 1
2. Informe general de la localidad 1
trabajada
3 Mapa individual 1
4 Cuestionario 5
5. cronograma 5
6. Variable 15
7 Marco tedrico 25
8 Hipotesis 5
9 objetivos 5
10. Marco metodologico 15
11. Disefio de analisis 5
12. Instrumento de captura y recolecciéon 3
hoja de paloteo
13. Delphi aprobado 5
14. Evidencia fotogréfica 5
15. Introduccion 4
Total
Calificacion:

La entrega total contara con el 50% y se repartir4 en la forma sefialada con
un valor proporcional del examen al numero de items entregados.

Universidad del Sureste. Licenciatura en Medicina Humana



	Resumen
	Introducción
	Planteamiento del problema
	1. Descripción del problema
	2. Pregunta de investigación

	A. Importancia, justificación y viabilidad
	Importancia
	Justificación
	Viabilidad

	B. Objeto de estudio (identificación)
	C. Variables
	1. Identificación
	2. Definición conceptual
	3. Definición operacional

	D. Hipótesis
	Hipótesis primaria
	Hipótesis secundaria

	E. Objetivos
	1. Objetivo general
	2. Objeticos específicos

	F. Tipo de investigación
	1. Orientación
	2. Enfoque
	3. Alcance
	4. Diseño
	5. Temporalidad

	Capitulo I fundamentos de la investigación
	1. Antecedentes
	2. Marco teórico
	1. Sedentarismo
	1.1. Definición
	1.2. Distribución
	1.2.1. Mundial
	1.2.2. Nacional
	1.2.3. Estatal
	1.2.4. Regional
	1.3. Clasificación
	1.4. Causas
	1.4.1. Biológicas
	1.4.2. Ambientales
	1.4.3. Sociales
	1.4.4. Psicológicas
	1.4.5. Económicas
	1.5. Cuadro clínico
	1.5.1. Signos
	1.5.2. Síntomas
	1.6. Historia clínica
	1.6.1. Antecedentes
	1.6.1.1. Heredofamiliares
	1.6.1.2. Personales no patológicos
	1.6.1.3. Personales patológicos
	1.6.1.4. Gineco obstétricos
	1.7. Evolución de la enfermedad
	1.8. Consecuencias
	1.9. Morbilidad
	1.10. Mortalidad
	1.11. Tratamientos
	2. COVID-19
	2.1. Definición
	2.2. Distribución
	2.2.1. Mundial
	2.2.2. Nacional
	2.2.3. Estatal
	2.2.4. Regional
	2.3. Clasificación
	2.4. Causas
	2.4.1. Biológicas
	2.4.2. Ambientales
	2.4.3. Sociales
	2.4.4. Psicológicas
	2.4.5. Económicas
	2.5. Cuadro clínico
	2.5.1. Signos y síntomas
	2.6. Historia clínica
	2.6.1. Antecedentes
	2.6.1.1. Heredofamiliares
	2.6.1.2. Personales no patológicos
	2.6.1.3. Personales patológicos
	2.6.1.4. Gineco obstétricos
	2.7. Datos de laboratorio
	2.7.1. Hematológicos
	2.7.2. Gabinete
	2.8. Evolución de la enfermedad
	2.9. Consecuencias
	2.10. Morbilidad
	2.11. Mortalidad
	2.12. Tratamientos
	2.12.1. Farmacológicos
	2.12.2. Quirúrgico
	2.12.3. Psicológico
	3. Universidad UDS
	3.1. Definición
	3.1.1 Misión
	3.1.2 Visión
	3.5 Licenciaturas
	3.5.1  Semestrales
	4 Comitán de Domínguez
	4.5 Ubicación
	4.6 Hidrografía
	4.7 Orografía
	4.8 Turismo
	4.9 Clima
	3. Marco normativo (opcional)

	Capitulo II Recolección, procesamiento y análisis de datos
	Capitulo III Presentación de resultados
	Capitulo IV Análisis de los resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos
	Criterios para calificar

