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RESUMEN
Al 31 de mayo de 2021, la Direccion Regional de Salud Pasco reportdé 25847 casos
confirmados de SARS-CoV 2 en adelante Covid 19 con 667 defunciones, siendo razon
de letalidad de la infeccion 2.5 por cada 100 personas. El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacién que existe entre la
obesidad y deceso de toda persona afecta con el SARS-CoV 2 . Esta enfocado en el
estudio individual de cada persona con diagnostico confirmado para SARS-CoV 2,
siendo la fuente de informacion el modulo de registro y seguimiento de la ficha para
investigacion clinico-epidemiolégica de la reinfeccion por covid-19, de la Direccién de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, Gobierno Regional de Pasco, Direccion Regional

de Salud Pasco.

Se empled como parte de la metodologia el disefio de investigacion correlacional
descriptiva transversal, de tipo no experimental; Se reviso la base datos del reporte de
registro y seguimiento de la ficha para investigacion clinico-epidemioldgica de la

infeccion por covid-19.

Hallados los valores para la correlacion r= 0,935 que corresponde a una correlacién muy
alta y un valor t=13, 438 > p=0,05 y se ubica fuera del espacio de aceptacion de la
hipétesis nula, por lo que se ha determinado “Existe relacion entre las enfermedades
cardiovasculares, que incluye la hipertension con las complicaciones y deceso de la

persona con afeccidn por el virus de SARS-CoV 2 — Covid 19.

Palabras claves: Relacion, obesidad, deceso, virus del SARS-CoV 2 — Covid 19



SINTESE

A 31 de maio de 2021, a Direcdo Regional de Saude de Pasco notificou 25.847 casos
confirmados de SARS-CoV 2 e posterior Covid 19 com 667 mortes, com uma taxa de
letalidade da infecdo de 2,5 por 100 pessoas. O principal objetivo deste trabalho de
pesquisa € determinar a relagdo entre a obesidade e a morte de qualquer pessoa afetada
por SARS-CoV 2 . Esté centrado no estudo individual de cada pessoa com diagndstico
confirmado para SARS-CoV 2, tendo como fonte de informacdo o mddulo de registo e
acompanhamento do dossier para investigacdo clinico-epidemioldgica de reinfecao por
covid-19, da Direcdo de Epidemiologia do Ministério da Salde, Governo Regional de

Pasco, Direccdo Regional de Salde de Pasco.

O delineamento de pesquisa correlacional descritiva descritiva ndo experimental foi
utilizado como parte da metodologia; Foi revisada a base de dados do boletim de registro
e acompanhamento do registro para investigacao clinico-epidemioldgica de infeccdo por

covid-19.

Foram encontrados os valores para a correlacdo r= 0,935, que corresponde a uma
correlacdo muito alta e um valor t=13, 438 > p=0,05 e esté localizado fora do espaco de
aceitacdo da hipotese nula, para o qual foi determinado "Existe uma relacdo entre as
doencas cardiovasculares, que inclui a hipertensdo com as complicacbes e morte da

pessoa acometida pelo virus SARS-CoV 2 - Covid 19.

Palavras-chave: Relacédo, obesidade, morte, virus SARS-CoV 2 — Covid 19



ABSTRACT

The present presentation of the investigation is vital to the public health, preventing the
perspective preventive - promotional, which allows the professionals to make public the

publicity of the priorities in person with cardiovascular diseases.

This investigation constructs its capabilities: the first to identify the problem and
determine the problem, to refer to the delimitation and solution of the problem,
objectives, justifications and limitations. The second, the attendance of the studio, the
theoretical bases and the definitions of the basic terminals. The present presents the
fundamentals, the characteristic of the variables, the formulaic operation and the
definitive operation, the present caption from the method of investigation, in which the
material and the metaculum are applied. and data collection tools, processing procedures
and data processing. Finally, the quintessence of the chapter on the results and the

discussion.

The resulting results can show that the value r = 0.935; that corresponds to a very high
correlation, and encounters the value t = 13,438; If we accept the alternative relation of
hippocampus that exists between obesity with the complications and causes every person
to be affected with the SARS-CoV 2 in the Pasco regiment, in the period from May 2020

to May 2021.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion trata acerca de la relacion que existe entre la obesidad
y deceso producido por el Virus de SARS-CoV2, en la region Pasco, mayo 2020 a mayo
20217

Segln la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, siendo el indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
Extraido del https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight.

Mientras complicaciones por SARS-CoV2 para el presente estudio se toma en cuenta el
estudio publicado SARS-CoV-2: a bibliographic review of the most relevant topics and
evolution of medical knowledge about the disease; de Dra. Ana Karina Vargas-Lara -
Universidad La Salle, Ciudad de México donde describe que (...) la mayoria de los
pacientes desarrollan neumonia, la principal complicacién que se presenta durante el
desarrollo de la enfermedad por COVID-19 es SDRA, seguida de lesion cardiaca aguda.
En menor frecuencia se puede presentar arritmia, shock, lesién renal aguda, disfuncion
hepatica e infecciones secundarias (...), por lo que el presento estudio determinara todo
paciente confirmado con Covid19 que presentd SDRA, definicidon que se recoge de la
OMS como (...) El sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) es una enfermedad
respiratoria viral causada por un coronavirus asociado al SRAS (...) del siguiente enlace:
https://www.who.int/health-topics/severe-acute-respiratory-syndrome#tab=tab 1 y el
deceso o muerte también es recogida de la recomendacion descrita por la OMS (...) Con

fines de vigilancia, las muertes por COVID-19 se definen como las debidas a una
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enfermedad clinicamente compatible en un caso probable o confirmado de COVID-19, a
no ser que haya una causa alternativa clara para la muerte que no se pueda relacionar con
la COVID-19 (por ejemplo, un traumatismo). No debe haber un periodo de recuperacion
completa entre la enfermedad y la muerte (...) extraida
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-

Mortality-2020.1-spa.pdf.; precisar para el presente estudio determinara todo los decesos

de covid 19 por complicaciones de enfermedades cardiovasculares.

El presente trabajo de investigacion es vital para la salud pablica, desde la perspectiva
preventivo - promocional, el que permitird que los profesionales de la salud publica

prioricen las acciones en personas con enfermedades cardiovasculares.

La obesidad se caracteriza, desde el punto de vista inmunolédgico, como una entidad
inflamatoria con una respuesta que incluye el incremento de citoquinas inflamatorias y
proteinas de fase aguda, sin embargo, a diferencia de otros procesos inflamatorios
ocasiona una moderada activacion del sistema inmunoldgico innato que afecta la
homeostasis metabdlica en el curso del tiempo. El tejido adiposo ha sido considerado
durante mucho tiempo como un tejido cuya principal funcion era el de almacenar grasa
con fines estrictamente energéticos, sin embargo, posteriormente, se mostré que era un
tejido endocrino que participaba activamente en la inmunidad y en los procesos de

inflamacion.

Asi mismo, se sugiere que la inflamacion generada por la obesidad sea la causante de la
tormenta de citoquinas que se observa en los pacientes con COVID-19 y como

consecuencia el riesgo de formar coagulos en los pacientes que causan la muerte.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: el primero se ocupa de la identificacion y

determinacion del problema, se hace referencia a la delimitacion y formulacion del
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problema, objetivos, justificacion y limitaciones. El segundo, los antecedentes de estudio,
las bases tedricas y la definicion de términos basicos. El tercero se describe le tipo de
Investigacion, disefio de Investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas de procesamiento y analisis de datos y el cuarto capitulo

se presenta los resultados y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y Determinacién del Problema

Al 31 de mayo de 2021 a nivel mundial se ha reportado 174 millones de casos por
SARS-CoV 2y cerca de 3.74 millones de decesos por SARS-CoV 2, agudizandose
de esta forma la crisis sanitaria global de nuevo SARS-CoV 2 a nivel mundial,
mientras en el Per( para la misma fecha se ha registrado 1.89 millones de casos
SARS-CoV 2 con 66 471 decesos por SARS-CoV 2, con una tasa de letalidad de
6.6 decesos por 100 casos confirmados por SARS-CoV 2 y en la region de Pasco,
la Direccion Regional de Salud Pasco reportd 25847 casos confirmados de SARS-
CoV 2 en adelante Covid 19 con 667 defunciones, siendo razon de letalidad de la

infeccion 2.5 por cada 100 personas por Covid 19.

Si bien se tiene conocimiento del nimero total de casos confirmados y decesos por
SARS-CoV 2, sin embargo, no se tiene conocimiento de las causas principales que
conllevan a las complicaciones en los centros hospitalarios y las causas de los

decesos, que segun nuestra hipotesis existe una relacion directa de las



1.2.

complicaciones y decesos por SARS-CoV 2 con personas con antecedentes de

obesidad.

Segun el Sistema Informético Nacional de Defunciones (SINADEF), érgano del
Ministerio de Salud (MINSA), informo6 que en el PerG el 85.5% de los pacientes
que fallecieron por COVID-19 eran obesos, observacion que permitio a los voceros
del Ministerio de Salud manifestar que la obesidad incrementaba el riesgo de

muerte y las complicaciones que muestran estos pacientes. (1)

Como se ha descrito que la obesidad se caracteriza, desde el punto de vista
inmunoldgico, como una entidad inflamatoria con una respuesta que incluye el
incremento de citoquinas inflamatorias y proteinas de fase aguda, sin embargo, a
diferencia de otros procesos inflamatorios ocasiona una moderada activacion del
sistema inmunoldgico innato que afecta la homeostasis metabdlica en el curso del
tiempo. El tejido adiposo ha sido considerado durante mucho tiempo como un
tejido cuya principal funcion era el de almacenar grasa con fines estrictamente
energeéticos, sin embargo, posteriormente, se mostré que era un tejido endocrino

que participaba activamente en la inmunidad y en los procesos de inflamacion.

Asi mismo, se sugiere que la inflamacion generada por la obesidad sea la causante
de la tormenta de citoquinas que se observa en los pacientes con COVID-19y como

consecuencia el riesgo de formar coagulos en los pacientes que causan la muerte.

De lo expuesto anteriormente se ha creido por conveniente investigar la relacion
que existe entre obesidad y deceso producido el Virus de SARS-CoV2, en laregion
Pasco, mayo 2020 a mayo 2021.

Delimitacion de la Investigacion:

1.2.1. Delimitacion espacial: Regién Pasco.



1.3.

1.2.2.  Delimitacion temporal: mayo 2020 — mayo 2021.
1.2.3. Delimitacion de la unidad de estudio:

Todo caso confirmado de COVID-19, todo caso que llega al servicio
hospitalario con antecedentes de obesidad, tal cual describe la recomendacion
descrita por la OMS (...) Con fines de vigilancia, las muertes por COVID-19 se
definen como las debidas a una enfermedad clinicamente compatible en un caso
probable o confirmado de COVID-19, a no ser que haya una causa alternativa clara
para la muerte que no se pueda relacionar con la COVID-19 (por ejemplo, un
traumatismo). No debe haber un periodo de recuperacion completa entre la
enfermedad y la muerte (...) extraida. (2) (Estimacion Mortalidad COVID 19 2

Mortalidad COVID 19)

Formulacion del Problema:

1.3.1. Problema General:

¢ Qué relacidn que existe entre obesidad y deceso por el virus SARS-CoV 2

— Covid 19, en poblacién de la regién Pasco, mayo 2020 a mayo 20217

1.3.2. Problema Especifico:

a. ¢Cuadl es la proporcion de personas afectadas por el virus del SARS-CoV
2 en la regién Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo

20217

b. ¢Cuél es la proporcidn de personas afectadas por el virus del SARS-CoV
2 por ciclo de vida y sexo en la region Pasco, en el periodo comprendido

de mayo 2020 a mayo 2021?

c. ¢Cual es la proporcion de las complicaciones de personas afectadas por

el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo comprendido



de mayo 2020 a mayo 2021?

d. ¢Cual es la proporcién de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 en

la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 20217

e. ¢Cudl es la relacion que existe entre la obesidad y deceso por el virus del
SARS-CoV 2 en la poblacion de la region Pasco, en el periodo
comprendido de mayo 2020 a mayo 2021?

1.4. Formulacion de Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la obesidad y el deceso por el virus

SARS-CoV 2 — Covid 19, en poblacion de la region Pasco 2021.

1.4.2. Objetivos Especifico:

a. Determinar la proporcion de personas afectadas por el virus del SARS-

CoV 2 en la region Pasco 2021.

b. Determinar la proporcién de personas afectadas por el virus del SARS-

CoV 2 por ciclo de vida y sexo en la region Pasco 2021.

c. Determinar la proporcion de las complicaciones de personas afectadas

por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco 2021.

d. Determinar la proporcién de los decesos por el virus del SARS-CoV 2

en la region Pasco 2021.

e. Determinar relacion que existe entre la obesidad y deceso por el virus
del SARS-CoV 2 en la poblacion de la region Pasco 2021.

1.5. Justificacidn de la Investigacion:

En China en un grupo de 280 pacientes afectados con COVID-19, que aquellos con



un IMC de 23.6 kg/m2 presentaban afecciones leves y moderadas, mientras que los
pacientes que tenian un IMC de 25.8 kg/m2 mostraban afecciones graves; esta
diferencia era estadisticamente significativa pero esta observacion no concito el
interés de estos investigadores debido a que no pudieron individualizar al sobrepeso
como factor de riesgo; asi mismo, se ha mostrado que pacientes con un IMC de
27.0 kg/m2 presentaron sintomas mas severos que los pacientes con IMC de 22.0
kg/m2, habiéndose observado en otro estudio que los pacientes que tenian un IMC
mayor de 25.0 kg/m2 sobrevivian en un 18.9%. (1)

Segun el Sistema Informético Nacional de Defunciones (SINADEF), 6rgano del
Ministerio de Salud (MINSA), informé que en el Peru el 85.5% de los pacientes
que fallecieron por COVID-19 eran obesos, observacion que permitio a los voceros
del Ministerio de Salud manifestar que la obesidad incrementaba el riesgo de

muerte y las complicaciones que muestran estos pacientes. (1)

Por lo expuesto el presente estudio pretende determinar la relacion que existe entre
la obesidad y decesos en personas afectadas por el virus del SARS-CoV 2 en la
region Pasco, en virtud de que existe evidencia cientifica de que la inflamacion
generada por la obesidad sea la causante de la tormenta de citoquinas que se
observa en los pacientes con COVID-19 y como consecuencia el riesgo de formar

coagulos en los pacientes que causan la muerte.

1.6. Limitaciones de la Investigacion:
Acceso a la informacion y sesgos de subregistro en las fichas de investigacion

epidemioldgica de personas afectadas por el virus del SAR CoV 2 - Covid19.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio:

A continuacion, presentamos estudios relacionados con la investigacion a

realizar.

2.1.1. Antecedente Internacionales:

a) OMS 2021: La obesidad en todo el mundo casi se ha triplicado desde
1975, En 2016 mas de 1.900 millones de adultos, mayores de 18 afios,
tenian sobrepeso. De estos, mas de 650 millones eran obesos. El 39% de
los adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso en 2016 y el 13% eran
obesos. La mayor parte de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad matan a mas personas que el bajo peso. 39
millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso u obesidad en
2020.Més de 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian
sobrepeso u obesidad en 2016 y la obesidad se puede prevenir. (3)

b) Colombia 2020: Jorge-Eduardo Rico Fontalvo, Rodrigo Daza Arnedo,

Nehomar Pajaro-Galvis, Victor LealMartinez, Emilio AbuabaraFranco,



José Saenz-Lopez, Keyner Tatis-Villamizar y Isabella Uparella-Gulfo; en
un estudio de Obesity and Covid-19, Metodologia: Se realiz6 una revision
narrativa a partir de la literatura cientifica encontrada en las bases de datos
Pubmed, Elsevier, Google Scholar. La busqueda se centro en articulos de
interés relevantes y pertinentes al tema de Obesidad y COVID-19. Se
identificaron un total de 120 articulos de los que se seleccionaron los
presentes en la bibliografia. Conclusion: la obesidad y las patologias
metabdlicas asociadas a ella podrian ayudar a definir el mejor
comportamiento clinico posible para cada paciente e impactar el

pronostico de estos pacientes. (4)

Espafia 2020: Dafina Petrova, Elena Salamanca Fernandez, Miguel
Rodriguez Barranco, Pilar Navarro Pérez, José Juan Jiménez Moledn, y
Maria José Sancheza; en un estudio “La obesidad como factor de riesgo
en personas con COVID-19: posibles mecanismos e implicaciones”
concluye: 1. Los primeros datos disponibles acerca del papel de la
obesidad en COVID-19 sugieren que las personas con obesidad severa
tienen mas riesgo de hospitalizacion, cuidados intensivos, ventilacion
mecanica y/o muerte, independientemente de otras comorbilidades. Los
datos apuntan también a que la obesidad podria ser un factor muy
importante en las personas mas jovenes. 2. Temas clave de investigacion
futura incluyen los mecanismos propuestos para explicar el mayor riesgo
observado en personas con obesidad y la posible mayor contagiosidad de
esta poblacion. Los resultados son preliminares y sera importante revisitar
el papel de la obesidad cuando se haya generado mas evidencia cientifica.

3. Mientras tanto, hemos de considerar las implicaciones de la pandemia



sobre las personas con obesidad. Estas incluyen las posibles dificultades
en el manejo de algunos pacientes en el caso de pruebas diagnoésticas y
tratamiento, las implicaciones del confinamiento sobre el control y
tratamiento de la obesidad, y el estigma que sufren estas personas por su
condicion y que puede verse aumentado si se confirma su alta
vulnerabilidad ante la infeccidn por coronavirus. 4. Comprender el papel
de la obesidad en COVID-19 deberia ser una prioridad de salud publica,
dada la alta prevalencia de esta condicion en nuestro pais. (1)

d) EE.UU. CDC 2020: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Groups at
Higher Risk for Severe IlIness (last reviewed: May 14 2020) — CDC (CDC
2020): Este documento desarrollado por el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), es una guia sobre los grupos de personas que
presentan un mayor riesgo de presentar el cuadro severo de COVID-19,
basados en la informacion més actualizada disponible y en la experiencia
clinica. En términos generales, las personas adultas mayores (65 0 mas
afios de edad) y las personas de cualquier edad con alguna condicion
médica tienen mayor riesgo de presentar COVID-19 severo. Las
condiciones médicas serias contempladas en el documento son: asma
(severidad moderada a grave), enfermedad renal cronica en tratamiento
con didlisis, enfermedad pulmonar cronica, diabetes, desordenes de la
hemoglobina (enfermedad de células falciformes, talasemias, entre otros),
pacientes inmunocomprometidos (debido al cancer, infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana, trasplante de medula dsea u otro 6rgano, entre
otros), enfermedad crénica del higado, condiciones cardiacas serias (falla

cardiaca, enfermedad coronaria arterial, enfermedad congénita al corazon,



cardiomiopatias e hipertension pulmonar) y obesidad severa. De acuerdo
con esta guia, la obesidad severa se define de acuerdo a un valor de IMC
por encima de 40 kg/m2. El documento refiere que la obesidad severa
aumenta el riesgo de presentar el sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) que es considerado una complicacion mayor de COVID-19.
Finalmente, los pacientes con obesidad severa pueden presentar multiples
enfermedades crénicas serias que aumentan de igual manera el riesgo de
presentar el cuadro severo de COVID-19. (5) (REPORTE BREVE N° 36
OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE COVID-19 5 COVID-

19)

2.1.2. ANTECEDENTE NACIONAL.:

a. Peru 2020: Dr. Emilio Guija Poma, Mg. Henry Guija Guerra: La
Obesidad como factor de riesgo para COVID-19, concluye La nutricién
tiene un papel muy importante en la respuesta inmune e inflamatoria,
la que deriva de las propiedades que tienen algunos nutrientes de
modular la defensa celular, ya que se ha observado que éstos
intervienen modificando la generacion de mediadores inflamatorios o
participan en la respuesta celular a través de las vias de sefializacion.
Especificamente, algunos nutrientes tienen un efecto significativo
apropiado frente al SARS-CoV-2, como zinc, acidos grasos omega-3,
vitamina A, vitamina C, vitamina D y vitamina E. Las personas obesas,
en su mayoria, tienen un estilo de vida caracterizada por no ingerir
alimentos de buena calidad, hecho que contribuye a presentar una

respuesta inmune inadecuada. (1)



b. Pert 2020: Janeth Tenorio; Yamilée Hurtado-Rocal: Revision sobre
obesidad como factor de riesgo para mortalidad por COVID-19: Esta
revision presenta la evidencia disponible hasta el mes de junio del 2020
y trata sobre el efecto que tiene la obesidad como posible factor que
aumenta la mortalidad en pacientes con diagndstico por infeccion por
COVID-19. La calidad de la mayoria de los estudios fue buena segln
la escala de Newcastle Ottawa (mayor o igual a 7/9). Los estudios
reportaron seguimientos entre el 6 de febrero hasta el 17 de mayo del
2020. En pacientes con COVID-19, la obesidad fue un factor de riesgo
para progresar a mortalidad. Las personas con obesidad deberian ser
tratadas como una poblacién de alto riesgo y se deben intensificar las
medidas de prevencion de contagio antes de la infeccion y proveer
asistencia especializada en casos de confirmados de COVID-19 y
concluye; las personas con obesidad deben ser tratadas como una
poblacion de alto riesgo y se deben intensificar las medidas de
prevencion de contagio antes de la infeccion y proveer asistencia
especializada en casos de confirmados de COVID-19. Ademaés, es
necesario crear una cultura que promueva los estilos de vida saludables
y prevencion de obesidad. (6)

c. Perd 2020 - EsSalud: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
DE COVID-19: Se realiz6 una busqueda manual de guias de préactica
clinica cuyo objetivo fuese la evaluacion de la obesidad como factor de
riesgo de desenlaces severos de COVID-19 (mortalidad,
hospitalizacion, hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos,

requerimiento de ventilacion mecanica) realizadas por entidades de
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salud internacionales y gobiernos alrededor del mundo, tales como la
OMS, los centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés), y guias oficiales utilizadas en otros
paises como Estados Unidos, Reino Unido y Australia.

Ademas, se llevo a cabo una basqueda bibliografica sistemética rapida
de la literatura (fecha: 02 de julio 2020) con respecto a la evaluacion
de la obesidad como factor de riesgo de desenlaces severos de COVID-
19 (mortalidad, hospitalizacion, hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos, requerimiento de ventilaciobn mecéanica)
presentados en estudios comparativos de cualquier tipo. Se excluyeron
estudios que solo presentaban datos de prevalencia de obesidad para el
total de participante de la muestra y los estudios con un tamafio muestra
menor a 100 pacientes. Para ello se ingresé a las principales bases de
datos, a través de los motores de blsqueda de PubMed, Cochrane
Library y Google Scholar. Asimismo, se amplid la busqueda de manera
manual revisando el listado de referencias bibliogréaficas de guias o
estudios previamente identificados. Por ultimo, debido a que la
COVID-19 es una enfermedad de reciente aparicion y la generacion de
nueva evidencia sucede en tiempo real, se reviso en la base de datos de
med Rxiv para identificar articulos cientificos que estuviesen en
proceso de publicacion: se concluyd: Hasta la fecha (02 de julio del
2020), se identificaron 18 estudios con mas de 100 pacientes y 3
documentos de tipo guia préactica clinica que evaluaron la obesidad
como factor de riesgo de hospitalizacion, hospitalizacion en UCI,

requerimiento de ventilacion mecéanica invasiva y muerte en personas
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confirmadas de tener la infeccion por el virus SARS-CoV-2. En
general, la evidencia encontrada muestra que un IMC de 30 kg/m2 o
mas estd asociado a un mayor riesgo de desenlaces de mayor gravedad
en la enfermedad COVID-19 (hospitalizacion, ingreso a UCI,
requerimiento de ventilacion mecénica invasiva, severidad de los
sintomas, muerte). En algunos casos, la fuerza de asociacion aumento
con un punto de corte de IMC mayor a 40 kg/m2. Futuras
investigaciones deben explorar si esta asociacion entre la obesidad y el
curso clinico severo del COVID-19 es causal. Si la relacion es causal,
entonces intervenciones poblacionales orientadas a reducir el
sobrepeso y la obesidad tendrian el efecto de reducir el riesgo de
desenlaces de gravedad y muerte entre los pacientes COVID-19. (5)
(REPORTE BREVE N° 36 OBESIDAD COMO FACTOR DE
RIESGO DE COVID-19 5 COVID-19)

2.2. Bases Tedricas — Cientificas:

2.2.1. Definicion de Obesidad, Sobre Peso, indice de Masa Corporal y
diferencias.

2.2.1.1. Obesidad.

RAE: Lo define como cualidad del obeso, y obeso como adj.

Dicho de una persona: Excesivamente gorda.

OMS: La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la
obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud.

La OMS define la obesidad como un IMC igual o superior a 30.
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La obesidad es una enfermedad crénica, de origen multifactorial,
de alta prevalencia, que se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, de una disminucién

de la calidad de vida y de un incremento de la mortalidad.

2.2.1.2. Sobrepeso:
RAE : m. Exceso de peso.

OMS: De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se
considera que un individuo tiene sobrepeso cuando su indice de

masa corporal (IMC) se encuentra entre 25kg/m2 y 29,9kg/m2.
La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25.

Iindice de Masa Corporal (IMC) — peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2) — es un indice
utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la

obesidad en adultos.
2.1.2.3. Principales diferencias entre sobrepeso y
Obesidad

Tanto sobrepeso como obesidad hacen referencia a un exceso de
grasa corporal, siendo conceptos intimamente relacionados y
cuyas principales diferencias son de grado (la persona con
obesidad tiene una mayor proporcion de grasa que la que tiene
sobrepeso). Es mas, a simple vista es dificil distinguir los limites
entre una y otro. Pero, aungque sean tan parecidos, lo cierto es que
existen una serie de diferencias a tener en cuenta a la hora de

reconocerlas.
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2.1.2.4.

2.1.25.

indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal o IMC es un parametro utilizado para
valorar el nivel de grasa corporal. Se calcula observando la
relacion de proporcion entre el peso y la altura al cuadrado. En este
indice encontramos una de las diferencias técnicas entre sobrepeso

y obesidad.

Se considera que un valor de IMC de menos de 18,5 supone un
infrapeso o peso por debajo de lo recomendable y saludable,
pudiendo suponer graves perjuicios para la salud. Entre los 18,5y
los 25 estarian los IMC que se consideran como normopeso, con
una proporcién saludable entre peso y altura. A partir de valores
mayores a 25 entrariamos ya a observar masas corporales por

encima de lo saludable.

Entre 25 y 26,9 estariamos entre sobrepeso en grado 1, de 27 a 29,
9 en sobrepeso grado 2 (también llamada preobesidad), entre los
IMC de 30 y 34,9 estariamos en obesidad tipo 1 y la obesidad tipo
2 serian los IMC de entre 35 y 39,9. Por ultimo, encontrariamos
que masas corporales con un IMC de 40 a 49,9 se considerarian
obesidad mérbida (o tipo 3), y uno de mas de 50 se denominaria

obesidad extrema o de tipo 4.
Diferencias entre obesidad y sobrepeso,

Se encuentran en que, en lo que respecta a IMC, entre 25 y 30 se
consideraria que la persona en cuestion tiene sobrepeso y a partir

de un IMC de 30 estariamos hablando de un caso de obesidad.
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a. Nivel de riesgo

Otra de las principales diferencias entre sobrepeso y obesidad,
y en realidad la méas importante, la encontramos en el riesgo que
supone el mantenimiento de dichos niveles de grasa corporal

para la salud de la persona que los padece.

La obesidad se ha manifestado un importante factor de riesgo

para la aparicion de diferentes patologias.

Las mas comunes y conocidas son las cardiopatias y la
arterioesclerosis (con el consiguiente aumento del riesgo de
eventos vasculares y cerebrovasculares tales como ictus y
derrames). También la hipertension arterial, problemas 6seos,
diabetes tipo 2, problemas respiratorios como bronquitis,
problemas hepéticos y renales, apneas durante el suefio o
lumbalgia, disfunciones sexuales e incluso malformaciones
fetales en el caso de mujeres embarazadas. Asimismo, las
intervenciones quirurgicas y los efectos de anestesias son mas
peligrosas, hay mas problemas del suefio y una mayor tendencia

a la ansiedad y la depresion.

El riesgo de muerte por uno de los anteriores problemas
(especialmente problemas cardiovasculares y respiratorios) se
multiplica en gran medida en comparacion con la poblacién con

NOrmopeso.

En lo que respecta al nivel de riesgo, en el caso de aquellas
personas que estarian en la llamada preobesidad (con IMC de
alrededor de 27-29,9) tendrian un riesgo ligero de padecer los
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C.

anteriores problemas. Sin embargo, dentro de la obesidad
podemos encontrar que quienes un IMC entre 30 y 35 tienen un
riesgo moderado, si tienen entre 35y 40 elevado y si tienen mas

de 40 muy elevado.
Intervenciones llevadas a cabo

Otra diferencia entre ambos la podemos encontrar en el
tratamiento que se lleva a cabo para solucionarlo. En el
sobrepeso, las principales indicaciones son las prescripciones
de ejercicio fisico y pautas nutricionales adecuadas. Ello
también seria recomendable para las personas con obesidad, si
bien dependiendo del caso y del riesgo de aparicion o
empeoramiento de otros problemas en este caso puede llegar a

requerir de cirugia.
Causas

Las causas de ambos problemas son multifactoriales, siendo la
interaccion de diversos elementos los que nos conducen al
sobrepeso o a la obesidad. Por lo general, uno de los mas
conocidos es la desregulacién del balance nutricional, al
consumir muchas mas calorias de las que qguemamos. En otras
palabras, comer mucho y/o mal y hacer poco ejercicio que lo
contrarreste. Pero no es el Unico factor relevante. Y es que
también existen causas genéticas, las enfermedades metabdlicas

0 el consumo de farmacos y sustancias.

El motivo por el que hemos afiadido este aspecto como
diferencia es por el hecho de que aquellas personas que tienen
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determinados problemas de tipo genético y/o enfermedades del
desarrollo y el metabolismo tienden a evolucionar (si no se
controlan) hacia la obesidad. Por contra, el sobrepeso que no va
a mas suele ser méas propio de factores situacionales (aunque

también existe cierta tendencia hereditaria)
d. Consideracion de enfermedad

Si bien ambos conceptos son preocupantes, lo cierto es que la
obesidad es considerada ya como una enfermedad o trastorno,
mientras que el sobrepeso es un factor de riesgo, pero no es

identificado propiamente como trastorno sino como condicion.

2.2.2. Virus del SARS-CoV-2

El coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo,
abreviado SARS-CoV-2 (del inglés severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) o0 SRAS-CoV-2, es un tipo de coronavirus causante de la
enfermedad por coronavirus de 2019, cuya expansion mundial provocé la
pandemia de COVID-19. Inicialmente fue llamado 2019-nCoV (en inglés,
2019-novel coronavirus, ‘nuevo coronavirus de 2019) y también,
ocasionalmente, HCoV-19 (en inglés, human coronavirus 2019). Se
descubrid y se aisl6 por primera vez en Wuhan, China. Se cree que tiene un
origen zoondtico, es decir, que se transmitio de un huésped animal a uno
humano. (7)

Es un clado dentro de la familia de los Coronaviridae, género
Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, especie virus SARS (virus

relacionado con el sindrome respiratorio agudo severo o grave).
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2.2.3.

El genoma del virus estd formado por una sola cadena de ARN, y se
clasifica como un virus ARN monocatenario positivo. Su secuencia
genética se ha aislado a partir de una muestra obtenida de un paciente
afectado por neumonia en la ciudad china de Wuhan. Se detect6 por
primera vez el 12 de noviembre de 2019. Puede producir el contagio de una
persona a otra mediante las gotas de saliva expulsadas a través de la tos y
el estornudo o al espirar (véase gotitas de Fliigge). Puede provocar

enfermedad respiratoria aguda y neumonia grave en los seres humanos.

Aunque previamente no habia ningln tratamiento especifico aprobado
oficialmente, ya se habian desarrollado algunos antivirales existentes, asi
como el tratamiento con plasma convaleciente y la dexametasona, que
parecen tener una mayor eficacia en el manejo de los sintomas o que
parecen acortar el periodo de recuperacién en poblaciones especiales. En
diciembre de 2020 comenzd una campafia de vacunacion con las primeras
vacunas aprobadas, que se prolongara durante 2021. (8)

Historia

Existen diferentes teorias acerca de su origen, la comunidad cientifica
internacional ain no ha podido ponerse de acuerdo; una de ellas sugiere un
origen zoondtico, presumiendo ese origen, el 17 de noviembre de 2019, se
pudo haber efectuado el primer contacto entre el SARS-CoV-2 y un
individuo humano por infeccion zoonotica. La fecha ha sido estimada
asumiendo un periodo maximo de incubacion de 24 dias. Esto supone que
el virus se transmitio de manera silente hasta la deteccion oficial del primer

caso confirmado.
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El 30 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la ciudad de
Wuhan informaron sobre la aparicion de veintisiete personas
diagnosticadas de sindrome respiratorio agudo grave de origen
desconocido; la mayor parte de los casos estaban relacionados con el
Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China ubicado en la ciudad. El
7 de enero de 2020 las autoridades chinas declararon que habian descubierto
que la causa de la enfermedad era un nuevo virus de la familia de los
coronavirus que fue nombrado provisionalmente como 2019-nCoV
(coronavirus de Wuhan). EI 10 de enero se anuncié que se habia aislado y
se publicaria el primer genoma secuenciado del nuevo coronavirus.

El 13 de enero se detect6 un caso en Tailandia confirmado por pruebas de
laboratorio. El 14 de enero se detectd un caso en Japon de una persona que
habia viajado recientemente a Wuhan. El 21 de enero se informé de la
existencia de casos en Estados Unidos también en personas que habian
viajado a Wuhan.

Al 29 de enero de 2020 se habian descrito casos en: Bangkok (Tailandia),
Tokio (Japon), Seudl (Corea del Sur), Pekin (China), Shanghai (China),
Guangdong (China), Hong Kong (China), Macao (China), Estados Unidos,
Reino Unido, Vietnam, Singapur, Francia y Alemania. Hasta ese dia habia
provocado 169 muertes, principalmente en Wuhan y alrededores.

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaro la situacion como emergencia de salud internacional por el
brote de SARS-CoV-2.32 Hasta ese dia se habian producido 7711 casos

confirmados en la Republica Popular China, con 170 victimas mortales. En

19



2.2.4.

el resto del mundo se habian confirmado 83 casos en 18 paises, casi todos
los pacientes procedian de China. Solamente 7 no tenian antecedentes de
haber viajado recientemente a este pais.

El 13 de febrero se habian notificado 46 997 casos a nivel mundial, de los
que 46 550 correspondian a la China continental y 447 en otros paises. El
namero de fallecidos ascendia a 1339.33

El 11 de marzo, la Organizacion Mundial de la Salud caracteriz6 como
pandemia a la infeccion por SARS-CoV-2 y la enfermedad denominada
COVID-19,3435 mientras los casos confirmados a nivel mundial superaban
los 118 000 en 114 paises y el numero de fallecidos ascendia a 4291. Al 7
de abril, el GenBank contaba ya con mas de quinientas secuencias
genomicas del virus a partir de muestras colectadas en diferentes partes del
mundo, como parte de un impulso colaborativo para facilitar su

investigacion y encontrar soluciones contra la infeccion. (9)

Virologia

En la taxonomia de los virus, los coronavirus se corresponden con la
subfamilia Orthocoronavirinae, que estd incluida dentro de la familia
Coronaviridae. Esta subfamilia se compone de cuatro géneros, segun su
estructura genética: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. EI SARS-CoV-2 se clasifica
dentro del género Betacoronavirus.

Los coronavirus forman una gran familia de virus. Tanto los
alfacoronavirus como los betacoronavirus provocan distintas enfermedades
en diferentes especies de mamiferos: infecciones respiratorias en humanos

y procesos de gastroenteritis en algunos animales.38 Existen CoVs que
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circulan globalmente en la poblacion humana, y en raras ocasiones, los

coronavirus procedentes de otros mamiferos pueden mutar e infectar al ser

humano para después propagarse de una persona a otra, causando desde un

simple resfriado comun hasta enfermedades méas graves como el sindrome

respiratorio agudo grave (SARS) que aparecié por primera vez en

noviembre de 2002 en la provincia de Cantén (China) y el sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) que fue identificado por primera vez

en el afio 2012 en Arabia Saudita. Solo se habian descubierto seis CoVs

relacionados con enfermedades en humanos.39 El coronavirus de Wuhan

(SARS-CoV-2) seria el séptimo:

a)

b)

d)

f)

HCoV-229E. Se descubri6 en 1966. Provoca en humanos una
enfermedad respiratoria similar a una gripe.

HCoV-0C43. Se descubri6 en 1967. También provoca en humanos una
enfermedad respiratoria similar a una gripe.

SARS-CoV. Origin6 la epidemia del sindrome respiratorio agudo
grave. Se descubrio en noviembre de 2002, en la provincia de Canton,
China.

HCoV-NL63. Se identificé en los Paises Bajos en 2003, en un nifio con
bronquiolitis.

HCoV-HKUL. Se descubrié en 2005 en dos pacientes de la ciudad
china de Hong-Kong.

MERS-CoV. Provoca el sindrome respiratorio de Oriente Medio,
enfermedad infecciosa que se identificd por primera vez en 2012 en

Arabia Saudita.
9)
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2.2.5. Filogenia:

La secuenciacion de genomas de SARS-CoV-2 en personas infectadas por

todo el mundo ha permitido el desarrollo de un arbol filogenético de sus

distintas cepas. La comparacion de mas de 4700 genomas virales

disponibles en repositorios publicos como GISAID o Nextstrain, permitio

la caracterizacion viral basada es sus mutaciones diferenciales.

a. ldentidad genética
Los virus analizados por todo el globo presentaban una alta identidad de
secuencias, con un 99.98% de similitud.24 Se compararon con los
coronavirus precursores mas cercanos en otras especies como RaTG13
de murciélago (similitud del 98 %, 1100 pb diferentes), o en pangolin
(similitud 92 %, 1600 pb diferentes).
Tras las primeras infecciones el virus se dividi6 en dos macro-
haplogrupos, el A (afectacion internacional) y el B (afectacion
principalmente  Asiatica). Aunque ambas cepas aparecieron
practicamente a la vez, se ha demostrado que lo méas probable es que la
cepa original sea la A. Esto se explica porque la cepa B1 tendria que
haber existido dos meses antes que la A, lo que es improbable ya que
esta no se detect6 hasta el 19 de enero de 2020.
Cada haplogrupo y los sub-haplogrupos correspondientes poseen
mutaciones puntuales en posiciones caracteristicas que los diferencian
del resto. El virus cambia a un ritmo aproximado de 1-2 mutaciones por
mes, y cuando acumula mas de dos mutaciones no existentes en la cepa

original las cepas pasan a considerarse como novedosas. De esta manera,
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el haplogrupo B por ejemplo tiene mutaciones en los aminoacidos
[C8782T, C18060T, T28144C] que lo diferencian del A,24 y asi para
todos los distintos sub-haplogrupos. (9)

b. Supercontagiadores y efecto fundador
El patron de propagacion de SARS-CoV-2 parece estar basado en la
transmision por supercontagiadores. (10)
Estos son individuos con una capacidad superior de transmitir el virus,
los cuales suponen una ventaja para el mismo. Cuando uno de estos
individuos llega a una zona nueva comienza a transmitir el virus
rdpidamente con un patron de propagacion caracteristico.
Los focos por supercontagiadores alcanzan incidencias altas en la
poblacion afectada, aparecen en un periodo breve de tiempo
(normalmente dias), y son especificos de cada region infectada. Como
los aparecidos en Europa (A2a2), Estados Unidos (Blal), Reino Unido
- Australia (A2a4), o en Asia En los focos por supercontagiadores existe
una variedad alélica escasa, puesto que todos los individuos se contagian
desde una Unica cepa de virus. Esto se conoce como efecto fundador, en
el que ese virus en concreto sirve como Unico origen para la formacion
de nuevos sub-haplogrupos. Por ejemplo, el haplotipo A2a2a que se
encuentra unicamente en Islandia. Asi pues, estos factores contribuyeron
a la rapida propagacion del virus y al establecimiento de la pandemia del
COVID-1. (10)

2.2.6. Estructura
El tamafio de los viriones de SARS-CoV-2 es de aproximadamente 50 a

200 nm de didmetro, y su genoma es de ARN monocatenario de sentido
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2.2.7.

positivo.43 La secuencia del betacoronavirus de Wuhan muestra
semejanzas con los betacoronavirus encontrados en murciélagos, pero son
genéticamente distintos de otros coronavirus como el SARS-CoV vy el
MERS-CoV.

Su secuencia de ARN es de aproximadamente treinta mil nucle6tidos de
longitud. Consta de cuatro genes para las proteinas estructurales
caracteristicas de los coronavirus que se designan con las letras S
(homotrimero de glicoproteina cuyo ensanchamiento distal de sus pliegues
forma las puntas de la superficie), E (pequefia proteina de la envoltura), M
(proteina de la matriz que une la envoltura con el nucleo virico) y N
(fosfoproteina de la nucleocapside), ademéas de los ORFs que codifican
proteinas no estructurales incluyendo las enzimas que aparecen durante su
ciclo reproductivo intrahospedero. (10)

Fuente del virus

Se cree que la fuente del virus es animal. Es probable que el brote se haya
originado por contacto directo con animales en el mercado de la ciudad de
Wuhan. Una vez que el virus se encuentra en una persona puede
transmitirse a otra. Aunque no se ha logrado averiguar el reservorio
especifico, se han propuesto diversas posibilidades, entre ellas murciélagos,
serpientes o pangolines. Por ejemplo, el 22 de enero de 2020, el Journal of
Medical Virology publico un informe con el anélisis genomico del virus,
que refleja que las serpientes de la zona de Wuhan, infectadas con el virus
por murciélagos, son el reservorio mas probable del virus; sin embargo, se
requieren mas investigaciones para dar por segura esta posibilidad.48 El 26

de enero, se inicié una investigacion para estudiar la posibilidad de que la

24



2.2.8.

2.2.9.

fuente sea una sopa de murciélago que se consume habitualmente en la
zona, ya que estos animales podrian actuar como reservorio del virus. Un
informe prematuro sobre un estudio de investigadores chinos, postulaba a
los pangolines salvajes como posible intermediario del SARS-CoV-2, cuya
captura y venta es ilegal en China aunque se trafica con ellos de forma
clandestina, pero los resultados finales concluyeron que los metagenomas
del virus encontrado en estos y los del ser humano eran similares solo en un
90 por ciento y no tenia el motivo RRAR, una insercion peptidica unica en
el virus SARS-CoV-2 humano posiblemente involucrado en la escision
proteolitica de la spike y el rango de hospedadores y la transmisibilidad, lo
que sugiere que el virus SARS-CoV-2 humano no provino directamente de
los pangolines. (10)

Mecanismo de transmision

La transmision del virus entre humanos es posible a través de las
secreciones respiratorias de las personas infectadas, sobre todo mediante la
expulsion, a través de la tos o el estornudo, de pequefias gotas y aerosoles
que pueden cruzar el aire, también mediante contacto directo con estas
secreciones o por objetos contaminados por las mismas o fomites. (10)
Periodo de incubacion

El periodo de incubacion, es decir el tiempo que transcurre desde que una
persona se infecta por el virus hasta que presenta sintomas, oscila en general
entre los 4 y los 7 dias, en el 95 % de las ocasiones es menor a 12.5 dias.
Los limites extremos se han establecido entre 2 y 14 dias después del

contagio, aunque se han reportado casos inusuales de hasta 24 dias. (10)

2.2.10. Clinica
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2.2.11.

Los sintomas iniciales de la infeccion pueden consistir en fiebre, tos,
estornudos, dolor de garganta y manifestaciones generales como dolor
articular, por lo que el cuadro seria similar al de la gripe. En algunas
ocasiones se producen complicaciones como neumonia Yy dificultad
respiratoria que puede conducir a la muerte. A veces la Ginica manifestacion
de la infeccidn es el delirium (alteracion aguda/fluctuante de la conciencia
con fallos de la atencién, la comprensién y el ciclo suefio-vigilia), que si es
grave puede indicar riesgo de muerte en pacientes criticamente enfermos.58
Son mas propensos a presentar complicaciones graves los varones de mas
de 60 afios, sobre todo los que presentan enfermedades previas. La fiebre
no aparece en todos los pacientes; en ocasiones no existe fiebre en pacientes
muy jovenes, ancianos, personas con la respuesta inmune disminuida o
personas que toman ciertos medicamentos. En los pacientes con COVID-
19, la circunferencia del cuello se ha objetivado como un factor predictivo
de necesidad de ventilacion mecénica invasiva.(10)

Inmunidad

La respuesta inmunitaria natural de los seres humanos al virus SARS-CoV-
2 se produce como una combinacion de la inmunidad mediada por células
y la produccion de anticuerpos, igual que con casi todas las otras
infecciones. La presencia de anticuerpos neutralizantes en la sangre se
considera una prueba de inmunidad contra la infeccion, pero el nivel de
anticuerpos neutralizantes disminuye con el tiempo, llegando a desaparecer
tras tres meses en el 1% de los pacientes y tras seis meses en el 12%.63 Sin
embargo, la ausencia de anticuerpos en la sangre no significa que el sistema

inmunitario no pueda producir nuevos anticuerpos rapidamente en caso de
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reexposicion al SARS-CoV-2. Las células B de memoria especificas para
las proteinas de la nucleocéapside y el pico del SARS-CoV-2 duran al menos
6 meses después de la aparicion de los sintomas.

Dado que el SARS-CoV-2 ha estado en la poblacion humana solo desde
diciembre de 2019, al principio de la pandemia se desconocia si la
inmunidad era duradera en las personas que se recuperan de la enfermedad.
Se reportaron casos de reinfeccion en pacientes que ya habian pasado la
enfermedad y se temia que el SARS-CoV-2 se comportase como algunos
otros coronavirus, que son capaces de reinfectar después de
aproximadamente un afio.

En un estudio de enero de 2021 se encontrd que la mayoria de los pacientes
infectados por el virus SARS-CoV-2 quedan inmunizados durante al menos
cinco meses, teniendo una probabilidad mucho mas baja (el 83%) de
infectarse de nuevo que aquellos que no habian estado expuestos
previamente al virus. Ademas, en caso de reinfeccion los previamente
infectados solian no presentar sintomas (78% de los casos) mientras que la
ausencia de sintomas solo se dio en un 34% de los no infectados
previamente. En un estudio de marzo de 2021 se observo que solo un 0,65%
de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 volvieron a dar positivo en
PCR al menos tres meses mas tarde y que ninguno se infecto una tercera
vez. Se estima que haber sido infectado reduce, de media, un 80% la
probabilidad de infectarse una segunda vez y que la protecciéon dura al
menos seis meses.6768 En otro estudio publicado en mayo de 2021, se
concluyé que la inmunidad natural contra el SARS-CoV-2 dura afios,

probablemente toda la vida, incluso en personas que tuvieron sintomas
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2.2.12.

leves de covid o no tuvieron cuando fueron infectados.697071 Ello se debe
a la accion tanto de las células B como de las células plasmaticas de médula
6sea de larga vida.

En total, se estima que haber contraido el virus proporciona una
inmunizacion natural contra los sintomas de COVID-19 del 94%, la cual es
comparable a la de las mejores vacunas. No obstante, al igual que las
vacunas, haber pasado el virus no garantiza que una persona no pueda
volver a contraerlo y a contagiarlo, por lo cual las autoridades sanitarias
recomiendan que todos los previamente infectados sigan aplicando los
métodos de prevencion habituales.

La inmunidad innata frente al SARS-CoV-2 se utilizan principalmente por
macrofagos y Células NK, en la inmunidad celular se utiliza por células
dendriticas, linfocitos T CD4+ y linfocito T CD8+, y también en la
inmunidad humoral la primera linea de defensa se utiliza la IgM y después
la 1gG, las citocinas implicadas en la inmunidad es el balance entre
proinflamatorio y antiinflamatorio (IL-1p, IL-1RA, IL-2RA, IL-6, IL-7, IL-
8, IL-9, IL-10, FGF basico, G-CSF, GM-CSF, HGF, Interferon gamma, IP-
10, MCP-1, MIP-1a, MIP-1b, PDGF, TNF-a, VEGF y TGF-beta), la
duracion es alrededor de 2 semanas. (10)

Contencion del virus

El 22 de enero de 2020, el gobierno chino declaré la cuarentena en las
ciudades de Wuhan, Huanggang, Ezhou y otras, en un intento de contener
la diseminacion del brote viral. Las autoridades chinas suspendieron viajes
en avion, tren, autobuses y transbordadores dentro y fuera de Wuhan; para

ayudar a limitar la propagacion del virus, las autoridades sanitarias de
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Wuhan han hecho obligatorio el uso de barbijos en lugares publicos. (10)
2.2.13. Medidas preventivas

Como medidas preventivas, se ha recomendado:

- Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon, o si no con un
desinfectante de manos a base de alcohol. La Organizacion Mundial de
la Salud sugirié soluciones antisépticas8l para manos en las que
contienen el etanol o isopropanol, peroxido de hidrégeno y glicerol.

- Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz (dejando salir el aire
adecuadamente, para asi no aumentar la presion al interior de las vias
respiratorias con un pafiuelo; desechar o lavar inmediatamente para
evitar contaminar mas superficies. con la fosa del codo.

- Mantener «al menos dos metros (6 pies) de distancia» respecto a otras
personas, «particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan
fiebre». Usar cubrebocas y mascarillas, ya sea quirdrgicas o de tela, uno
sobre el otro.

- Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

- Permanecer en casa si empieza a encontrarse mal, si se trata de sintomas
leves como cefalea o rinorrea leve hasta que se recupere, si se encuentra
en zonas donde se estd propagando el virus, o si las ha visitado en los
altimos 14 dias.

- Consultar con el médico en caso de fiebre, tos y dificultad para respirar,
Ilamando con antelacion si se encuentra en zonas donde se esta
propagando el virus, o si las ha visitado en los Ultimos 14 dias para que
se tomen medidas para evitar que otros pacientes se contagien.

- Evitar el contacto sin proteccion con animales de granja o salvajes.
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- Euvitar el consumo de alimentos poco cocinados o crudos, provenientes
de animales.
(10)
2.2.14. Vacunas y antivirales

Para febrero de 2021, diez vacunas han sido autorizadas para su uso publico

por al menos una autoridad reguladora competente. Ademas, hay unas 70

vacunas candidatas en investigacion clinica, de las cuales 17 en ensayos de

fase I, 23 en ensayos de fase I-11, 6 en ensayos de fase 11 y 20 en ensayos de
fase Ill. Las vacunas contra la COVID-19, se pueden clasificar segun el
vector que utilizan para introducir el material del SARS-CoV-2. El vector
puede ser una version inactivada del propio coronavirus, otro virus

(generalmente un adenovirus) al que se le ha insertado ARN del SARS-

CoV-2, o0 bien ARN mensajero solo.

Las vacunas que se encuentran en uso en la actualidad son las:

- Vacunas de ARN mensajero: el tozinamerdn de Pfizer-BioNTech y
MRNA-1273 de Moderna.

- Vacunas de coronavirus inactivado: BBIBP-CorV de Sinopharm,
BBV152 de Bharat Biotech, CoronaVac de Sinovac y WIBP-CorV de
Sinopharm.

- Vacunas de otros vectores virales: Sputnik V del Instituto Gamaleya,
AZD1222 de Oxford-AstraZeneca, Ad5-nCoV de CanSino Biologics
y Ad26.COV2.S de Janssen-J&J.

- Vacuna de antigenos peptidicos: EpiVacCorona del Instituto Vector.

La eficacia mas alta contra los sintomas obtenida hasta ahora por una

vacuna contra la COVID-19 es del 95%, un valor similar a la inmunidad
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natural que se obtiene al infectarse con el SARS-CoV-2. Otras vacunas, sin
embargo, presentan una eficacia menor, algunas de solo el 50%. Otra
diferencia importante entre las diferentes vacunas es su temperatura de
conservacion. Mientras que las vacunas de adenovirus o coronavirus
inactivados se conservan en refrigeradores, las de ARN mensajero
requieren congeladores a -20 °C (Moderna) o incluso a -80 °C (Pfizer), lo
cual complica su distribucion. Debido a la capacidad de produccion
limitada de los fabricantes de vacunas, los estados han tenido que
implementar planes de distribucién por etapas, que dan prioridad a la
poblacion de riesgo, como los ancianos, y a las personas con alto grado de
exposicion y transmision, como los trabajadores sanitarios. Para el 1 de
febrero de 2021, se habian administrado 101,3 millones de dosis de vacunas
contra la COVID-19 en todo el mundo, segin informes oficiales de las
agencias nacionales de salud.

A fecha de diciembre de 2020, los estados habian comprado por adelantado
mas de 10 mil millones de dosis de vacunas; de ellas, aproximadamente la
mitad habian sido adquiridas por paises de ingresos altos que representaban
el 14% de la poblacion mundial. En el consejo de los ADPIC, el acuerdo
que regula la propiedad intelectual y patentes dentro de la OMS, la India 'y
Sudafrica presentaron en octubre de 2020 una propuesta para la suspension
temporal —mientras dure la pandemia— de los medicamentos, vacunas e
instrumentacion médica de uso en el tratamiento de la COVID-19. A esta
propuesta se opusieron principalmente los paises ricos, entre ellos la Union
Europea, los Estados Unidos, el Reino Unido y Brasil. En el mes de mayo

de 2021, otros 60 paises han copatrocinado la propuesta, que alcanza el
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apoyo de mas de 100 paises, y el 5 de mayo los Estados Unidos dio la
sorpresa al anunciar que apoyaba la propuesta de suspension de patentes, si
bien s6lo en relacion con las vacunas. (10)
2.2.15. Variantes

- XE

- D614G.8990

- Cluster 5.

- Alfa

- Beta.

- Gamma.

- Delta.

- Delta plus.

- Epsilon.

- Zeta.

- Eta.

- Theta.

- lota

- Kappa.

- Lambda.

- Mu.

- Omicron 91

- Omicron plus

- B.1.1.529.2

B.1.1.529.2 plus

(10)
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2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1.Relacion

La investigacion es una actividad que se lleva a cabo con la finalidad de
generar conocimiento. El conocimiento es la informacion que hemos
adquirido sobre las cosas (la naturaleza) y sobre nosotros mismos.
Dependiendo de cémo se realiza la investigacion, el conocimiento puede ser
cientifico, intuitivo, de sentido comun, etc.
Feynman sobre la investigacion cientifica ha descrito "La investigacion
cientifica tiene como objetivo explicar los fendmenos para derivar
predicciones contrastables sobre la realidad, construyendo teorias que
relacionen consistentemente los fendmenos". (11)
En ese sentido, tal como se ha planteado el problema de investigacién ¢ Cual
es la relacion obesidad en la complicacién y deceso por el virus SARS-CoV
2 — Covid 19, en la region Pasco, marzo 2020 a mayo 2021?, estudio que
busca explicar la relacion causal de la alta proporcion de decesos por virus
SARS-CoV 2 en personas con antecedente de obesidad.
Segun Eramis BUENO SANCHEZ, en su libro “La investigacion cientifica:
Teoria y metodologia” ha descrito; (...) Los problemas de relacion (o
naturaleza) causal buscan explicar las causas de un fenomeno o los efectos
de unos sobre otros (...) , (...) los problemas de naturaleza estadistica se
refieren a la existencia de una relacion mensurable entre dos 0 mas variables.
Estos problemas se asocian a los llamados estudios correlacionales, que
tienen como proposito medir el grado de relacion existente entre dos 0 méas

conceptos o variables. Los estudios correlacionales miden dos o mas
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variables en relacion con las cuales se quiere dilucidar si estin o no
relacionadas con los mismos sujetos para proceder a analizar la correlacién
entre ellas (...) (12)
2.3.2.0besidad
La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la obesidad como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud; un IMC igual o superior a 30.
(13)
2.3.3.Complicacion
En el campo de la medicina, problema médico que se presenta durante el
curso de una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. La
complicacién puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o el
tratamiento, o puede no tener relacién con ellos.
2.3.4.Deceso.
a. Deceso = Muerte = Fallecimiento = Defuncion.
Segln la OMS la muerte o el deceso como muerte cerebral, esta definicion
se basa en siete criterios: la ausencia completa y permanente de
consciencia; ausencia permanente de respiracion espontanea; ausencia de
toda reaccion a los estimulos exteriores y a todo tipo de reflejos; la atonia
de todos los masculos; fallo de la regulacion térmica del cuerpo; el
mantenimiento de la tonicidad vascular Gnicamente debido a la
administracion de analépticos vasculares; ausencia completa Yy
permanente de la actividad eléctrica. (14)
Una muerte por COVID-19 se define para fines de vigilancia como una

muerte resultante de una enfermedad clinicamente compatible, en un caso
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COVID-19 probable o confirmado, a menos que exista una causa
alternativa de muerte que no pueda estar relacionada con la enfermedad
COVID (por ejemplo, trauma). No debe haber un periodo de recuperacion
completa de COVID-19 entre la enfermedad y la muerte.

Una muerte por COVID-19 no puede atribuirse a otra enfermedad (por
ejemplo, cancer) y debe contarse independientemente de las condiciones
preexistentes que se sospechan que desencadenan un curso grave de
COVID-19.

Segun la Resolucién Ministerial N° 905-2020/MINSA; que aprobé la
Directiva Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para
la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en el Perq, establece definiciones operacionales en el
numeral 5.3.2. (15)

. Fallecido sospechoso por COVID-19 en investigacion: Caso
sospechoso de COVID-19 que fallece y que no se puede identificar de
manera certera la causa de muerte. Todos estos casos deben ser

investigados.

. Fallecido confirmado por COVID-19:

Caso confirmado de COVID-19 por una prueba molecular y que fallece
como consecuencia de la historia natural o la evolucion clinica de la
enfermedad. Sin existir ningun periodo de recuperacion completa entre la
enfermedad y la muerte.

. Caso probable (ver 5.3.1.2 Caso probable de COVID-19:) de COVID-19

que fallece como consecuencia de la historia natural o la evolucién clinica
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de la enfermedad y que cumple con cualquiera de los siguientes criterios:
a. Tiene imagen radiogréfica, ecogréfica o tomogréafica pulmonar
compatible con COVID-19. b. Tiene una prueba antigénica positiva para
infeccion por SARS-CoV-2. c. Tiene una prueba con prueba serologica7
(ELISA, Inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y
electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccién por
SARS-CoV-2. d. Tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado de
COVID-19.

e. Fallecido compatible por COVID-19:
Caso sospechoso de COVID-19, con sintomas de IRAG, que fallece como
consecuencia de la evolucion clinica de la enfermedad; o Caso fallecido
con certificado médico de defuncion donde figura el diagnéstico de
COVID-19 como causa basica de la muerte, 0 como causa contribuyente
sin otra causa que explique la defuncién, y no se cuenta con ningun
resultado de laboratorio o de iméagenes radioldgicas.

f. Fallecido descartado por COVID-19:
Caso sospechoso o probable que fallece y luego de ser investigado no
cumple con los criterios para ser clasificado como fallecido confirmado o
fallecido compatible por COVID- 19.
Para efectos del presente estudio se tomara en cuenta la base de datos de
vigilancia epidemioldgica del CDC Pera, sub sistema de vigilancia de

Coronavirus COVID 19.

2.4. Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general
a) Ha: Existe relacion entre la obesidad y el deceso por el virus SARS-
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CoV 2 — Covid 19 en poblacion de la region Pasco, en el periodo
comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

b) Ho: No existe relacion entre la obesidad y el deceso por el virus
SARS-CoV 2 — Covid 19 en poblacién de la region Pasco, en el

periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.
2.4.2. Hipotesis Especifica

a. Ha: Existe relacion entre la obesidad con las complicaciones que
presenta toda persona afecta con el SARS-CoV 2 en la region Pasco,
en el periodo comprendido de mayo 202 a mayo 2021.

b. Ho: No existe relacion entre la obesidad con las complicaciones que
presenta toda persona afecta con el SARS-CoV 2 en la regién Pasco,

en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

c. Ha: Existe relacion entre la obesidad con el deceso de toda persona
afecta con el SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo

comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

d. Ho: No existe relacion entre la obesidad con el deceso de toda persona
afecta con el SARS-CoV 2 en la regién Pasco, en el periodo
comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

2.5. Identificacion de Variables

2.5.1. Variable independiente
Relacion de la obesidad.
Recientes estudios han descrito que la inflamacion generada por la
obesidad sea la causante de la tormenta de citoquinas que se observa en

los pacientes con COVID-19 y como consecuencia el riesgo de formar
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2.5.2.

coagulos en los pacientes.

Variable dependiente

Complicaciones y deceso por SARS-CoV 2.

En china se observd en un grupo de 280 pacientes afectados con
COVID-19, que aquellos con un IMC de 23.6 kg/m2 presentaban
afecciones leves y moderadas, mientras que los pacientes que tenian un
IMC de 25.8 kg/m2 mostraban afecciones graves; esta diferencia era
estadisticamente significativa pero esta observacion no concito el interés
de estos investigadores debido a que no pudieron individualizar al
sobrepeso como factor de riesgo; asi mismo, se ha mostrado que
pacientes con un IMC de 27.0 kg/m2 presentaron sintomas mas severos
que los pacientes con IMC de 22.0 kg/m2, habiéndose observado en otro
estudio que los pacientes que tenian un IMC mayor de 25.0 kg/m2
sobrevivian en un 18.9%. (1)

En una investigacion realizada en Nueva York se pudo observar que
personas menores de 60 afios con COVID-19 cuyo IMC estuvo
comprendido entre 30 y 34 Kg/m2 y mayores de 35 kg/m2, tuvieron 1.8
y 3.6 veces respectivamente, mayores posibilidades de ser admitidos en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) que aquellos pacientes con un
IMC menor que 30 kg/m2. En otro estudio realizado en Francia, se
observO que el riesgo para ingresar a UCI y requerir ventilacion
mecanica invasiva en pacientes que tenian COVID-19, fue mayor de 7
veces en aquellos con un IMC mayor de 35 kg/m2 que en aquellos

pacientes que tenian un IMC menor de 25 kg/m2. (1)
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Recientemente, el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones
(SINADEF), 6rgano del Ministerio de Salud (MINSA), informé que en
el Peru el 85.5% de los pacientes que fallecieron por COVID-19 eran
obesos, observacion que permitié a los voceros del Ministerio de Salud
manifestar que la obesidad incrementaba el riesgo de muerte y las
complicaciones que muestran estos pacientes. (15)

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
- Mayor de 65 afios
Variable - Enfermedades
independiente FACTORES DE cardiovasculares
i RIESGO - Obesidad
Relacion de la
_ - Embarazo
obesidad. - Otros
Variable dependiente - Alta médica
CONDCIONES DE .
Complicaciones y - Referido
EGRESO DELOS | | )
deceso por SARS- PAGIENTES - Alta voluntaria
- Fallecido
CoV 2.
Variable interviniente - Masculino
Sexo - Femenino
Género
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion.
La presente investigacion es descriptiva, por cuanto presenta sisteméaticamente las
caracteristicas o rasgos distintivos de los hechos y fenémenos que se estudia
(variables) (Carrasco, 2006).
El nivel de investigacion es correlacional porque tiene como finalidad conocer la
relacion de personas con obesidad que desarrollaron complicaciones y deceso por
covid 19 (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Nivel de investigacion
Se utilizé el nivel descriptivo, porque describi los fendmenos clinicos en una
circunstancia temporal y geogréafica determinada, porque los hechos descubiertos
en el nivel exploratorio fueron enmarcados en un espacio geograficamente
temporal.

Métodos de Investigacion

Método es deductivo ya que se uso la recoleccidn de datos para probar la hipétesis,

con base en la numeracién y el analisis estadistico (Hernandez, Fernandez y
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Baptista, 2010).

3.4. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion es correlacionar - transversal, correlacional, porque
examina las relaciones entre las variables en un momento determinado.
Transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Segln Hernandez, Fernandez y Batista (2010). La representacion del disefio de la

investigacion es la siguiente:

3.5. Poblacion y Muestra

Poblacién

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 25 847 casos
confirmado de Covid 19 a nivel de la regidn Pasco, segun el reporte de la oficina
de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud Pasco.

Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé la formula:

NxZﬂ2 X pxq
dzx(N—1)+Za2><pxq

n =

Donde:

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

Resultando 7538 casos a ser estudiados por muestro estratificado aleatorio o
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sistematico de modo que los diferentes estratos queden representados.

Grafico N° 01

“ ¢ ”
|~ |
SIMBOL DONDE ES
M Muestra M
V1 Variable 1 Personas con Obesidad
V, Variable 2 Complicaciones y deceso por Covid 19
R Relacion Relacion entre V1 y V-

3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Revision del registro de casos de Covid 19 en el aplicativo de Noti SP “Vigilancia
de Covid 19”.

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Instrumento validado por: WinEpi: Working IN EPIdemiology. (16)

3.8. Técnicas de Procesamiento y analisis de Datos
Se utilizard el aplicativo WinEpi
WinEpi es un proyecto originalmente basado en un programa MS-DOS llamado
Episcope desarrollado en 1990 por Klaas Frankena y Jacob Otto Goelema
(Agricultural University, Deparment of Animal Husbandry, Wageningen,
Holanda). Episcope esta basado en la hoja de calculo Supercalc version 4, y esta
formado por cuatro médulos, y cada modulo esta formado por varios programas.
Los médulos abordan la evaluacién de pruebas diagndsticas, calculos de tamafio
de muestra, analisis de estudios de cohortes y caso-control y modelizacion.

Frankena K, Noordhuizen JPTM, Willeberg P, van Voorthuysen PF, Goelema JO.
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EPISCOPE - Computer programs in veterinary epidemiology. The Veterinary
Record 1990.

Entre 1997 y 2000 se desarrollaron dos nuevas aplicaciones basadas en Episcope:
Win Episcope y WinEpi Tasas, que formaron parte de la Tesis Doctoral de Ignacio
de Blas, financiada por el Gobierno de Aragon, y que fue desarrollada con Borland
Delphi 5.0 para Microsoft Windows. La Tesis Doctoral fue dirigida por Carmelo
Ortega, Klaas Frankena y José Luis Muzquiz en la Universidad de Zaragoza
(Espafia). En esta version se incluyeron nuevas prestaciones graficas y funciones,
la mayoria relacionadas con la medicion de la enfermedad. Thrusfield M, Ortega
C, de Blas I, Noordhuizen JP, Frankena K. Win Episcope 2.0: improved
epidemiological software for veterinary medicine. The Veterinary Record
2001;148(18):567-72. Ortega C, de Blas I, Simon MC, Gironés O, Garcia J, Alonso
JL, Muzquiz JL, Ruiz-Zarzuela I. Programa informatico aplicado al estudio
temporal de procesos patoldgicos en poblaciones animales. Revue Scientifique et
Technique de I'Office International des Epizooties.

La evolucidn constante de los sistemas operativos produjo diversos problemas con
estas aplicaciones locales y nos obligaron en 2005 a implementar con Microsoft
ASP la version web WinEpi 1.0 (acrénimo de Working in Epidemiology), como
desarrollo de Win Episcope 2.0 y WinEpi Tasas 2.0. Con la experiencia adquirida
con esas aplicaciones, decidimos disefiar un nuevo programa que tuviera en cuenta
los siguientes requisitos basicos: facil distribucion y actualizacion, acceso gratuito
e independencia del sistema operativo. En esta nueva version se incluyeron algunas
herramientas adicionales para la realizacion de calculos estadisticos basicos. de
Blas I, Ruiz-Zarzuela I, Vallejo A. WinEpi : Working in epidemiology. An online

epidemiological tool. ISVEE 11: Proceedings of the 11th Symposium of the
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3.9

International Society for Veterinary Epidemiology and Economics, Cairns
(Australia), August 6-11 2006. Theme 4 - Tools & training for epidemiologists:
Poster session sesion.

Ahora nosotros presentamos WinEpi 2.0, que estad implementado en un servidor
web usando PHP y MySQL con el fin de mejorar sus funcionalidades y desarrollar

un entorno de trabajo cooperativo. (16)

Tratamiento Estadistico

Se realizaran las siguientes estimaciones de parametros y pruebas de hipdtesis:

v" Promedios.
v" Varianzas.

v" Desviaciones.

a. Promedios
Se estimaran los promedios correspondientes a las evaluaciones de
conocimientos, habilidades y actitudes.

b. Varianzas.
Se estimaran las varianzas correspondientes a las mismas evaluaciones que en
el caso anterior.

c. Desviaciones.
Se estimaran las desviaciones con la finalidad de determinar los coeficientes de
variabilidad correspondientes a las evaluaciones de conocimientos, habilidades
y actitudes.

d. LaV de Cramér

La V de Cramér es una medida del tamafo del efecto para la prueba chi-

cuadrado de la independencia. En él se mide la forma en que estan asociados
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dos campos categdricos

Casos procesados

'VValores por variable

Resumen de procesamiento de datos.

N %
Casos Valido 7538 100
Excluido* 0 0

Total 7538 100

Obesidad y Patologias asociadas

Estadisticas de
fiabilidad
N de
Coeficiente V
decramer  €lemento
S

2548 7538

* La eliminacion por la lista se basa en
todas las variables de procesamiento

Complicaciones Obesidad y Patologias
asociadas

Estadisticas de
fiabilidad
N de
Coeficiente V
decramer  €lemento
S

2209 7538

Decesos Obesidad y Patologias asociadas

Estadisticas de
fiabilidad
- N de
SS?LSL?REEX elemento
S

194 7538

3.10. Orientacién ética filosofica y epistémica

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se contara con la previa

autorizacion del director regional de Salud Pasco, los objetivos de la

investigacion, los fines netamente cientificos y el total anonimato de las encuestas

a realizar, cuyos resultados son fruto de

con la realidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo.

La presente tuvo como trabajo de campo principalmente la basqueda y recoleccién
de los datos referentes a las variables de estudios planteados en la presente
investigacion los cuales son: “decesos por SARS-CoV 2 y Obesidad”. Para lo cual
se realizaron consultas y se recaudaron informacién de las diversas plataformas de
informacion habilitadas por el Gobierno Central y Gobierno Regional Pasco a
través de la Direccion Regional de Salud Pasco (DIRESA PASCO). Principalmente
se hizo uso de los datos proporcionados por el Gobierno Central la cual estd ubicada
en la plataforma de Datos Abiertos y en el apartado de SINADEF, el cual nos
brinda un archivo de tipo CSV. Posterior a la descarga del mencionado archivo se
realizd el tratamiento de los datos debido a que estos contienen el registro de
defunciones a nivel nacional clasificados por departamento, provincias, distritos,
afos, meses, sexo, tipo de seguro, lugar de fallecimiento, fechas, edad, casusas del
deceso, entre otros.

Por ultimo, para la comprobacion de los resultados se hizo un comparativo entre el
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grupo de decesos a causa del SARS-CoV 2y la obesidad contra el grupo de decesos
relacionados con obesidad. Para la comprobacion de la hipotesis se hizo uso de Chi
Cuadrado de Independencia con la finalidad de aceptar o rechazar las hipétesis
propuestas en el presente.

Presentacion, analisis e interpretacion de datos.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 1. Resumen de casos - Estadistica de fiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 7538 100,0
Casos [ excluido 0 0
Total 7538 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2. Estadistica de fiabilidad.

Coeficiente V DE CRAMER N de elementos

0.36 2

Fuente: Elaboracion Propia.

El resultado del analisis de la estadistica de fiabilidad se dio uso al coeficiente V
DE CRAMER aplicado al instrumento de recoleccion de datos que tiene como
finalidad la recoleccién de informacion acerca de la relacion entre la obesidad y los
casos de fallecimiento por la enfermedad COVID-19; nos da como resultado el
valor de 0.36; por ende, para validar la efectividad de los instrumentos de
recoleccion de datos.

Analisis descriptivo.

Los resultados obtenidos y mostrados a continuacion se presentan de manera

47



descriptiva, son los datos obtenidos a partir del instrumento de recoleccion de datos
la cual evalla las variables y dimensiones en estudio por la presente investigacion.
Proporcién de poblacién afectada por el virus SARS-CoV 2.

Tabla 3. Proporcién de Personas Afectadas por el Virus del SARS-CoV 2 en la

region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

Proporcién de casos Frecuencia Porcentaje
Poblacion Muestreada 179502 100%
Confirmado para SAR Co V 2 25847 14%

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréfico 1. Proporcién de Personas Afectadas por el Virus del SARS-CoV 2 en la

region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

200000 120%
100%
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20000
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40%
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0 0%
Poblacion Muestreada Confirmado para SAR Co V 2

N Series] e Series2

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion.
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En el grafico 1 se presentan los numeros de personas afectadas por el virus del
SARS-COV 2 en la regién Pasco en el periodo de tiempo de mayo del 2020 a mayo
del 2021, el cual muestra que el 14% (25,847) personas contagiadas del virus
SARS-CQOV 2, de una poblacion total de (179,502) personas que accedieron a
pruebas de despiste o diagnostico para SARS-COV 2. Estos datos en comparacion
al promedio nacional, el cual es el 15% (1,961,087) personas de un total de
(12,911,851) personas que accedieron a pruebas de diagndstico para SARS-COV
2. Por lo que se puede precisar que la proporcién de diferencia de contagios por el
SARS-COV 2 a nivel de la region Pasco con el promedio nacional es de un 1%
menor.

Proporcién de poblacién afectada segun ciclo de vida y sexo.

Tabla 4. Proporcion de casos por ciclo de vida y sexo de personas afectadas por

el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo

2020 a mayo 2021.

Grupos de Edad F M total Porcentaje
1-42 27 36 63 0.8%
5-92 29 33 62 0.8%
10-14a 92 73 165 2.2%
15-19a 230 161 392 5.2%
20-24a 344 290 634 8.4%
25-29a 483 421 904 12.0%
30-34a 485 431 916 12.2%
35-39% 408 421 829 11.0%
40-44a 367 405 773 10.3%
45-49a 318 320 638 8.5%
50-54a 274 310 584 7.8%
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55-59a 230 261 491 6.5%

60 a mas 525 562 1088 14.4%
TOTAL 3812 3726 7538 100.0%
Porcentaje 50.6% 49.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico 2. Proporcion de casos por ciclo de vida y sexo de personas afectadas por

el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo

2020 a mayo 2021.

- 261 e 55-59a
'II 310 I @ S0-542
320 _ 45-49a
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a21 _ 483 25-29a
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Fuente: Elaboracion Propia.
Interpretacion.
En el grafico 2 se presentan la proporcion de casos segun ciclo de vida y sexo las
cuales son afectadas por el SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo de mayo
del 2020 a mayo del 2021, siendo el grupo mas afectado las personas mayores de

60 afios con un total de 1,088 personas la cual representa un 14,4% de los contagios,



seguida por las del grupo de 30 — 34 afios de edad las cuales son 916 personas las
cuales representan un 12,2% de los contagios. También se puede evidenciar que el
grupo del sexo femenino representa un 50.6% de contagiados lo cual representa a
3,812 personas mientras que el sexo masculino un 49.5% lo que representa a 3,726
personas. También se puede observar que a diferencia de la totalidad de casos
donde el sexo femenino supera al sexo masculino en contagios en el grupo de
personas mayores de 60 afios se observa que el sexo masculino es el mas afectado
con un 51.7% el cual equivale a 562 personas contagiadas versus un 48,3% lo cual

equivale a 525 personas del sexo femenino.

Proporcién de decesos por el virus SARS-CoV 2.
Tabla 5. Proporcion de decesos por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco,

en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

Proporcién de casos Frecuencia Porcentaje

Poblacion en estudio 7,538 100%

NuUmero de decesos por SARS CoV

2

194 2.6%

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico 3. Proporcion de decesos por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco,

en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion.

En el gréafico 3 se presentan la proporcién de decesos por el virus SARS-CoV 2 en
la region Pasco, en el periodo comprendido entre mayo del 2020 a mayo del 2021,
siendo que el 6.98% la cual representa a 526 personas fallecidas a causa del SARS-
CoV 2 de un total de 7,538 personas infectadas. El promedio nacional en el periodo
comprendido entre mayo del 2020 a mayo del 2021 es del 9% lo cual representa a
184,507 personas que fallecieron por el virus SARS-CoV 2, de un total de 1
961,087 personas que fueron diagnosticadas con el SARS — CoV 2. Segun el (18).
Proporcién de complicaciones por el virus SARS CoV 2.

Tabla 6. Proporcion de las complicaciones que llegan a los centros hospitalarios
en las personas afectadas por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el

periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.
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Proporcion de casos Frecuencia Porcentaje

Poblacion en estudio 7,538 100%

Complicaciones por SARS CoV 2 2,209 29%

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréfico 4. Proporcidn de las complicaciones que llegan a los centros hospitalarios
en las personas afectadas por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el

periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Interpretacion.

En el grafico 4 se presentan la proporcion de complicaciones que llegan a los
diversos centros hospitalarios a causa del SARS CoV 2 en la region Pasco en el
periodo que comprende desde el mes de mayo del 2020 hasta mayo del 2021; dando
un total de 29% de los casos detectados por SARS-CoV 2 lo cual equivale a 2,209
personas de un total de 7,538 personas; se debe tener en cuenta que para el estudio

las personas considerada como complicaciones son todas aquellas que acudieron al
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centro hospitalario.

Proporcién de decesos por antecedentes patoldgicos por el virus SARS CoV 2.
Tabla 5. Proporcion de decesos por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco,

en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021

Decesos por Covid-19 Frecuencia Porcentaje
Poblacién en Estudio 7538 100%
Decesos por SAR CoV 2 194 3%

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion.
En el gréafico 5 se presentan la proporcién de decesos por el virus SARS-CoV 2 en

la region Pasco, donde el 3% (194) han fallecido a causa del virus SARS-CoV 2

Proporcién de decesos por antecedentes patoldgicos por el virus SARS CoV 2.
Tabla 6. Proporcion de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 por antecedente
patologicos en poblacion de la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo

2020 a mayo 2021.
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Relac. de

, . o o o
Antecedente patologico f Yo Ant Patg Yo
Obesidad 66 34.0%
Enfermedad renal 56 28.9%
174 89.7%

Enfermedad pulmonar 31 16.0%
Diabetes 16 8.2%
Enfermedad Cardiovascular 5 2.6%
Asma 9 4.6%
Inmunodeficiencia 5 2.6% 17 8.8%
Enfermedades Neurol6gicas 3 1.5%
Otros 3 1.5% 3 1.5%

Total 194 100.0% 194 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico 5. Proporcién de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 por antecedente
patoldgicos en poblacion de la regidn Pasco, en el periodo comprendido de mayo

2020 a mayo 2021.
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Obesidad 34.0%

Enfermedad renal 28.9%

Enfermedad pulmonar 16.0%

Diabetes 8.2%

Asma 4.6%

Inmunodeficiencia I 2.6%
Enfermedad Cardiovascular I 2.6%
Enfermedades Neurologicas I 1.5%

Otros 1.5%

0.0%5.0%10.0945.0920.0925.0980.0985.0940.0%

Fuente: Elaboracion Propia.
Interpretacion.
En el grafico 5 se presentan la proporcién de decesos por el SARS-CoV 2 vy las
cuales fueron causadas por complicaciones debido a antecedentes patoldgicos
comprendido en el periodo de mayo del 2020 a mayo del 2021 en la regién Pasco.
Obteniendo los siguientes resultados:
e Se observa que el 34.0% (66) casos fallecieron con el antecedente patolégico de

obesidad.



Se observa que el 28.9% (56) casos fallecieron con el antecedente de
enfermedad renal.

Se observa que el 16.0% (31) casos fallecieron con el antecedente de
enfermedad pulmonar.

Se observa que el 8.2% (16) casos fallecieron con el antecedente patolédgico de
diabetes.

Se observa que el 2.6% (5) casos fallecieron con el antecedente patolégico de
enfermedad cardiovascular.

Se observa que el 4.6% (9) casos fallecieron con el antecedente patoldgico de
asma.

Se observa que el 2.6% (5) casos fallecieron con el antecedente patoldgico de
inmunodeficiencia.

Se observa que el 1.5% (3) casos fallecieron con el antecedente patoldgico de
enfermedad neuroldgica.

Se observa que el 1.5% (3) casos fallecieron con el antecedente patoldgico de

otros.

Proporcién de decesos segun clico de vida y sexo por el virus SARS-CoV 2.

Tabla 7. Proporcion de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 segun ciclo de

vida y sexo en la poblacion de la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo

2020 a mayo 2021.
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Grupos de

Edad F M total Porcentaje
1-42 1 1 2 0.95%
5-92 0 0 0 0.00%
10-14a 0 0 0 0.00%
15-19a 0 0 0 0.00%
20-24a 0 1 2 0.95%
25-29a 1 0 1 0.57%
30-34a 0 3 3 1.52%
35-39%a 2 4 6 3.23%
40-44a 3 7 10 5.32%
45-49a 2 6 8 4.17%
50-54a 5 12 17 8.74%
55-59a 7 18 25 12.92%
60 a mas 48 72 120 61.64%
TOTAL 70 124 194 100.00%
Porcentaje 36.08% 63.92% 100%

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico 6. Proporcion de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 segun ciclo de
vida y sexo en la poblacion de la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo

2020 a mayo 2021.
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H Masculino HFemenino

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion.

En el gréfico 7 se presentan la proporcion de decesos por el SARS-CoV 2 segln

sexo y ciclo de vida basados en la edad de las personas fallecidas comprendido en

el periodo de mayo del 2020 a mayo del 2021 en la region Pasco. Estos resultados
fueron obtenidos desde el repositorio, Obteniendo los siguientes resultados:

o EIl 63.92% (124) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el sexo
masculino.

e EIl 36.08% (70) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el sexo
femenino.

e EI61.64% (120) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo
etario de 60 afios a mas, siendo la proporcién mas alta de todo los decesos; a su
vez, la mayor proporcion de decesos fue en el sexo masculino en un 60.00%
(72) y mientras en el sexo femenino fue en 40.00% (70) defunciones.

e EIl 12.92% (25) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo

etario de 55 — 59 afios.
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e EIl 8.74% (17) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo
etario de 50 — 54 afios.

e EI4.17% (8) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 45 — 49 afos.

e EI5.32% (8) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 40 — 44 afos.

e EI3.23% (6) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 35 — 39afios.

e EI1.52% (3) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 30 — 34 afios.

e EI0.57% (1) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 25 — 29 afos.

e EI1.22% (2) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 20 — 24 afios.

e EI0.95% (2) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario

de 1 — 4 anos.

Proporcién de decesos segun distrito a causa del virus SARS-CoV 2.
Tabla 8. Proporcién de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 segln distritos en

la poblacion de la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo

2021.
Distrito Frecuencia %
Vilcabamba 1 0.6%
Huachon 1 0.8%
Pozuzo 1 0.8%
Chacayan 2 1.0%
Goyllarisquizga 2 1.0%
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Palcazu 2 1.0%
Pallanchacra 2 1.1%
Paucar 2 1.1%
Ticlacayan 3 1.3%
San Pedro de Pillao 3 1.3%
Santa Ana de Tusi 3 1.3%
Tapuc 3 1.7%
Ninacaca 4 1.9%
Vicco 5 2.5%
Huancabamba 5 2.7%
SFA. Yarusyacan 6 2.9%
Puerto Bermldez 6 2.9%
Simon Bolivar 6 3.0%
Yanahuanca 6 3.0%
Tinyahuarco 6 3.2%
Huayllay 7 3.4%
Chontabamba 7 3.4%
Constitucion 7 3.6%
Paucartambo 9 4.6%
Huariaca 10 5.1%
Oxapampa 18 9.5%
Yanacancha 19 9.9%
Villa Rica 19 9.9%
Chaupimarca 30 15.6%
Total 194 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico 7. Proporcién de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 segun distritos

en la poblacion de la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a

mayo 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion.

En el grafico 7 se presentan la proporcion de decesos por el SARS-CoV 2 segln

las provincias y distritos de la region de Pasco, todo ello comprendido en el periodo

de mayo del 2020 a mayo del 2021 en la regién Pasco.
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El distrito de Chaupimarca concentro la mayor proporcion de fallecidos por el
Virus del SARS CoV 2; el 15.6% (30); sin embargo, el 72.4% (21) distritos se
encontraron en la escala de 1.0% - 4.9% (5 — 24) fallecidos, el 13.8% (4) distritos

se encontraron en la escala de 5.0% - 14.9% (27 - 52), respectivamente.

Proporcién de decesos segun institucién de deceso en el periodo de mayo del
2020 a mayo del 2021.

Tabla 9. Proporcion de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 segun tipo de
institucion de deceso en la poblacion de la region Pasco, en el periodo

comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.

INSTITUCION DE DECESO Frecuencia Porcentaje

ESSALUD 72 36.88
GOBIERNO REGIONAL 74 38.02
MINSA 21 10.84
PRIVADO 2 0.95
Otro 25 13.31
TOTAL 194 100.00

Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico 6. Proporcion de los decesos por el virus del SARS-CoV 2 segun tipo de

institucion de deceso en la poblacion de la region Pasco, en el periodo

comprendido de mayo 2020 a mayo 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia.
Interpretacion.
En el grafico 11 se presentan la proporcion de decesos por el SARS-CoV 2 segln
tipo de institucion de deceso, todo ello comprendido en el periodo de mayo del
2020 a mayo del 2021 en la region Pasco. Estos resultados fueron obtenidos desde
el repositorio. Obteniendo los siguientes resultados:
El sistema de salud o institucion que acumula la mayor cantidad de fallecidos a
causa del SARS-CoV 2 son las administradas por el Gobierno Regional Pasco con
una cantidad de 74 decesos lo cual representa un 38.02% seguido por ESSALUD
el cual acumula 72 decesos lo cual representa un 36.88%, MINSA registra 21
decesos lo cual representa un 10.84%, en las instituciones privadas ocurrieron 02
decesos lo cual representa un 0.95% y en otros tipos de instituciones se registraron
25, lo cual representa un 13.31% del total de decesos a causa del SARS-CoV 2.
Andlisis inferencial.
Para determinar la relacion entre el antecedente patolégico en estudio “obesidad”

y los decesos a causa del SARS-CoV 2 en el periodo de tiempo de mayo del 2020
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a mayo del 2021 en la region de Pasco; y tal y como se plante6 el disefio y tipo de
investigacion se hizo uso de la distribucion de Chi Cuadrado de Pearson.

De la misma manera se estable el nivel de significancia en un 5% la cual equivale
a 0.05 la cual seré el limite como probabilidad de error al obtener el resultado de la
evaluacion aplicando la distribucion de chi cuadrado el cual determina si se acepta
la hipdtesis alterna planteada por parte de la investigacion o se acepta la hipotesis
nula; por consiguiente, el nivel de confiabilidad de la presente deberd de ser como

minimo en un 95%.

Tabla 10. Tabla cruzada — Relacion entre los decesos por SARS-CoV 2 y la

enfermedad patoldgica (Obesidad).

DECESO
ENFERMEDAD SARS-CoV 2 OTRO Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

OTROS 17 8.9% 0 0.0% 17
ANTECEDENTE
PATOLOGICA 174 91.1% 3 100.0% 177

ASOCIADA A OBESIDAD

TOTAL 191 100% 3 100% 194

Fuente: Elaboracion Propia.

Interpretacion

En la tabla 10 se observa la cantidad de decesos relacionadas al SARS-CoV 2y la
enfermedad patologica (obesidad); para poder determinar la relacion entre las
variables “obesidad”y “decesos” a consecuencia del SARS-CoV 2 entre el periodo
de mayo del 2020 a mayo del 2021.

e La asociacion con antecedente patologico, lo que equivale a la complicacién
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del deceso por el virus del SARS-CoV 2 resulto que el 91.1% (174) de los
casos fallecieron por el virus del SARS-CoV 2.

e EI 89% (17) decesos fallecieron por el virus del SARS-CoV 2, con
antecedente patoldgico no asociado a las complicaciones por el virus del
SARS-CoV 2.

e 03 casos de la revision no registro el deceso por el por el virus del SARS-CoV

2, ni por alguna patologia clinica asociada a obesidad.

Tabla 11. Prueba de hipétesis — Chi Cuadrado de Independencia

Valor Df Valor critico

Chi Cuadrado de

26.51 1 3.84
Pearson

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 11 se observa:

e Que la estimacion del Chi Cuadro de Pearson resulto 26.51.

e Gl=1

e Valor critico 3.84

Que segun lateoria describe que debemos rechazar la hipétesis nula cuando el valor

del Chi Cuadro de Pearson calculado es mayor al valor critico. (19)

e Producto de los resultados de la tabla 11, donde se observa que existe una
diferencia amplia respecto a los decesos relacionados con la enfermedad
patoldgica y el contagio por SARS-CoV 2, establecido en lo planteado en la

referencia en cuestion podemos afirmar que: “Existe relacion entre la obesidad
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y deceso de toda persona afecta con el SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el
periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021 .

e Con una probabilidad de significancia al 95% “Existe relacion entre la obesidad
con las complicaciones y deceso de toda persona afecta con el SARS-CoV 2 en
la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021 .

e En el periodo de tiempo de mayo del 2020 a mayo del 2021 en la region Pasco
se encontrd relacion entre la obesidad con las complicaciones y deceso de toda

persona afecta con el SARS-CoV 2.

4.3. Prueba de hipotesis.
En la presente se plantea la hipotesis alterna la cual es planteada por el investigador;
asi como también, la hipdtesis nula estas a su vez se aceptaran o rechazaran de
acuerdo a los resultados obtenidos por la distribucion que para la presente es el Chi
Cuadrado y estimacion del valor critico.
e Hipotesis alterna - H1
Existe relacion entre la obesidad y deceso de toda persona afecta con el
SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo
2020 a mayo 2021.
e Hipotesis nula — HO
No existe relacion entre la obesidad y deceso de toda persona afecta con
el SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo
2020 a mayo 2021.
4.4. Discusion de resultados.
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente por parte de la estadistica

descriptiva y la prueba de hipoétesis planteada entre las variables y dimensiones en
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estudio con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados para la presente y
en comparacion con los antecedentes de estudio tales como: quienes mencionan
que:

1. De un estudio “Obesity and Covid-19” de 120 articulos se concluyeron que la
obesidad y las patologias metabolicas asociadas a ella podrian ayudar a definir
el mejor comportamiento clinico posible para cada paciente e impactar el
pronostico de estos pacientes. (4)

2. enun estudio “La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-19:
posibles mecanismos e implicaciones” concluye: 1. Los primeros datos
disponibles acerca del papel de la obesidad en COVID-19 sugieren que las
personas con obesidad severa tienen mas riesgo de hospitalizacién, cuidados
intensivos, ventilacion mecénica y/o muerte, independientemente de otras
comorbilidades. Los datos apuntan también a que la obesidad podria ser un
factor muy importante en las personas mas jovenes. 2. Temas clave de
investigacion futura incluyen los mecanismos propuestos para explicar el
mayor riesgo observado en personas con obesidad y la posible mayor
contagiosidad de esta poblacion. Los resultados son preliminares y sera
importante revisitar el papel de la obesidad cuando se haya generado mas
evidencia cientifica. 3. Mientras tanto, hemos de considerar las implicaciones
de la pandemia sobre las personas con obesidad. Estas incluyen las posibles
dificultades en el manejo de algunos pacientes en el caso de pruebas
diagnosticas y tratamiento, las implicaciones del confinamiento sobre el
control y tratamiento de la obesidad, y el estigma que sufren estas personas por
su condicion y que puede verse aumentado si se confirma su alta vulnerabilidad

ante la infeccion por coronavirus. 4. Comprender el papel de la obesidad en
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COVID-19 deberia ser una prioridad de salud pablica, dada la alta prevalencia
de esta condicion en nuestro pais. (1)

En un estudio “La Obesidad como factor de riesgo para COVID-19” concluye
La nutricién tiene un papel muy importante en la respuesta inmune e
inflamatoria, la que deriva de las propiedades que tienen algunos nutrientes de
modular la defensa celular, ya que se ha observado que éstos intervienen
modificando la generacion de mediadores inflamatorios o participan en la
respuesta celular a través de las vias de sefializacion. Especificamente, algunos
nutrientes tienen un efecto significativo apropiado frente al SARS-CoV-2,
como zinc, acidos grasos omega-3, vitamina A, vitamina C, vitamina D y
vitamina E. Las personas obesas, en su mayoria, tienen un estilo de vida
caracterizada por no ingerir alimentos de buena calidad, hecho que contribuye
a presentar una respuesta inmune inadecuada. (20)

En un estudio “Obesidad como factor de riesgo para mortalidad por COVID-
19”, concluy6: Los estudios reportaron seguimientos entre el 6 de febrero hasta
el 17 de mayo del 2020. En pacientes con COVID-19, la obesidad fue un factor
de riesgo para progresar a mortalidad. Las personas con obesidad deberian ser
tratadas como una poblacion de alto riesgo y se deben intensificar las medidas
de prevencion de contagio antes de la infeccion y proveer asistencia
especializada en casos de confirmados de COVID-19 y concluye; las personas
con obesidad deben ser tratadas como una poblacion de alto riesgo y se deben
intensificar las medidas de prevencion de contagio antes de la infeccion y
proveer asistencia especializada en casos de confirmados de COVID-19.
Ademas, es necesario crear una cultura que promueva los estilos de vida

saludables y prevencion de obesidad. (6)
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Basandonos en los autores en mencion y con los resultados obtenidos en la presente

trabajo de investigacion, los cuales fueron de una poblacion registrada en el

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica COVID - 19, la cual

registra 25847 decesos en el periodo de tiempo entre mayo del 2020 a mayo del

2021 de los cuales 667 decesos tuvieron como una de las causas al SARS-CoV 2;

de los resultados de la descritos en el grafico 5 se presentan la proporcion de

decesos por el SARS-CoV 2 y las cuales fueron causadas por complicaciones

debido a antecedentes patoldgicos comprendido en el periodo de mayo del 2020 a

mayo del 2021 en la region Pasco. Obteniendo los siguientes resultados:

e Se observa que el 34.0% (66) casos fallecieron con el antecedente patolégico de
obesidad.

e Se observa que el 28.9% (56) casos fallecieron con el antecedente de
enfermedad renal.

e Se observa que el 16.0% (31) casos fallecieron con el antecedente de
enfermedad pulmonar.

e Se observa que el 8.2% (16) casos fallecieron con el antecedente patologico de
diabetes.

e Se observa que el 2.6% (5) casos fallecieron con el antecedente patolégico de
enfermedad cardiovascular.

e Se observa que el 4.6% (9) casos fallecieron con el antecedente patolégico de
asma.

e Se observa que el 2.6% (5) casos fallecieron con el antecedente patolégico de

inmunodeficiencia.
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e Se observa que el 1.5% (3) casos fallecieron con el antecedente patoldgico de
enfermedad neurologica.
e Se observa que el 1.5% (3) casos fallecieron con el antecedente patolégico de

otros.
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CONCLUSIONES
1. La proporcion de personas afectadas por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco,
en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021, resulto que el 14% (25 847)
personas se contagiaron del virus del SARS-CoV 2, de un total de 100 % (179 502)
personas que accedieron a pruebas de diagnostico para SARS — CoV 2., en
comparacion con el promedio nacional en el periodo comprendido de mayo 2020 a
mayo 2021, siendo que el 15% (1 961 087) personas se contagiaron del virus del
SARS-CoV 2, de un total de 100 % (12 911 851) personas que accedieron a pruebas
de diagndstico para SARS — CoV 2. Fuente Sala Situacional del Ministerio de Salud
Covid-19 al 31 de mayo de 2021, por lo que se puede precisar que la proporcién de
contagios del virus del SARS-CoV 2 a nivel de la region Pasco en comparacion con

la situacién nacional es proporcional a 1 punto porcentual de diferencia.

2. La proporcion de casos por ciclo de vida de personas afectadas por el virus del SARS-
CoV 2 en la region Pasco, en el periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021,
resultdé que el grupo de poblacién mas afecta fue las personas mayores de 60 afios en
un 14.4% (1088), seguida de 30 — 34 afios de edad en un 12.2% (916) y asi
sucesivamente por el virus del SARS — CoV 2., se evidencia que el sexo femenino en
un 50.6% (3812) fue el méas afectado mientras el sexo masculino es el 49.4% (3726)
han sido afectados por el virus del SARS — CoV 2., sin embargo el grupo etario mas
afectado en mayores de 60 afios de edad se observa que el sexo masculino es el méas

afectado, siendo el 51.7% (562) versus 48.3% (525) para el sexo femenino.

3. La Proporcion de las complicaciones que llegan a los centros hospitalarios en las

personas afectadas por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el periodo



comprendido de mayo 2020 a mayo 2021, resulto que el 29% (2209) se complicaron
por el virus del SARS-CoV 2, de un total de 100 % (7 538) casos que se encuentran
en estudio para SARS — CoV 2., precisando que se entiende por complicacién a todo

caso confirmado para SARS — CoV 2 que acudid al centro hospitalario.

. La proporcion de decesos por el virus del SARS-CoV 2 en la region Pasco, en el
periodo comprendido de mayo 2020 a mayo 2021, fue que el 6.98% (526) personas
fallecieron por el virus del SARS-CoV 2, de un total de 100 % (7 538) casos que se
encuentran en estudio para SARS — CoV 2, en comparacién con el promedio nacional
el 9% (184 507) personas fallecieron por virus del SARS-CoV 2, de un total de 100
% (1 961 087) personas que accedieron a pruebas de diagndéstico para SARS — CoV
2. Fuente Sala Situacional del Ministerio de Salud Covid-19 al 31 de mayo de 2021,
por lo que se puede precisar que la proporcion de fallecidos por el virus del SARS-
CoV 2 a nivel de la region Pasco en comparacion con la situacion nacional es menor

en 6 puntos porcentuales de diferencia.

. La proporcion de decesos por el SARS-CoV 2 y las cuales fueron causadas por
complicaciones debido a antecedentes patoldgicos comprendido en el periodo de
mayo del 2020 a mayo del 2021 en la regidn Pasco, resulto: que el 34.0% (66) casos
fallecieron con el antecedente patoldgico de obesidad, el 28.9% (56) casos fallecieron
con el antecedente de enfermedad renal, el 16.0% (31) casos fallecieron con el
antecedente de enfermedad pulmonar, el 8.2% (16) casos fallecieron con el
antecedente patoldgico de diabetes, el 2.6% (5) casos fallecieron con el antecedente
patologico de enfermedad cardiovascular, el 4.6% (9) casos fallecieron con el

antecedente patoldgico de asma, el 2.6% (5) casos fallecieron con el antecedente



patologico de inmunodeficiencia, el 1.5% (3) casos fallecieron con el antecedente
patologico de enfermedad neuroldgica, el 1.5% (3) casos fallecieron con el

antecedente patoldgico de otros.

. En relacion a a la distribucién por grupo etario y sexo se tuvo el siguiente resultado;
el 63.92% (124) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el sexo
masculino, el 36.08% (70) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el
sexo femenino, el 61.64% (120) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en
el grupo etario de 60 afios a mas, siendo la proporcion mas alta de todo los decesos; a
su vez, la mayor proporcion de decesos fue en el sexo masculino en un 60.00% (72) y
mientras en el sexo femenino fue en 40.00% (70) defunciones, el 12.92% (25) de los
decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario de 55 — 59 afios, el 8.74%
(17) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario de 50 — 54
afios, el 4.17% (8) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario
de 45 — 49 afios, el 5.32% (8) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el
grupo etario de 40 — 44 afos, el 3.23% (6) de los decesos por el SARS-CoV 2 se
produjeron en el grupo etario de 35 — 39afos, el 1.52% (3) de los decesos por el SARS-
CoV 2 se produjeron en el grupo etario de 30 — 34 afios, el 0.57% (1) de los decesos
por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario de 25 — 29 afios, el 1.22% (2) de
los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario de 20 — 24 afios, el
0.95% (2) de los decesos por el SARS-CoV 2 se produjeron en el grupo etario de 1 —

4 anos.

. El distrito de Chaupimarca concentro la mayor proporcion de fallecidos por el Virus

del SARS CoV 2; el 15.6% (30); sin embargo, el 72.4% (21) distritos se encontraron



10.

en la escala de 1.0% - 4.9% (5 — 24) fallecidos, el 13.8% (4) distritos se encontraron

en la escala de 5.0% - 14.9% (27 - 52), respectivamente.

El sistema de salud o institucién que acumula la mayor cantidad de fallecidos a causa
del SARS-CoV 2 son las administradas por el Gobierno Regional Pasco con una
cantidad de 74 decesos lo cual representa un 38.02% seguido por ESSALUD el cual
acumula 72 decesos lo cual representa un 36.88%, MINSA registra 21 decesos lo cual
representa un 10.84%, en las instituciones privadas ocurrieron 02 decesos lo cual
representa un 0.95% y en otros tipos de instituciones se registraron 25, lo cual

representa un 13.31% del total de decesos a causa del SARS-CoV 2.

La asociacion con antecedente patolégico, lo que equivale a la complicacion del
deceso por el virus del SARS-CoV 2 resulto que el 91.1% (174) de los casos
fallecieron por el virus del SARS-CoV 2, el 8.9% (17) decesos fallecieron por el virus
del SARS-CoV 2, con antecedente patoldgico no asociado a las complicaciones por
el virus del SARS-CoV 2y 03 casos de la revision no registro el deceso por el por el

virus del SARS-CoV 2, ni por alguna patologia clinica asociada a obesidad.

La estimacion del Chi Cuadro de Pearson resulto 26.51, con gl de 1 y resultando el
valor critico de 3.84; que segun la teoria describe que debemos rechazar la hipotesis
nula cuando el valor del Chi Cuadro de Pearson calculado es mayor al valor critico,
lo que significa aceptar la hipotesis alterna “Existe relacion entre la obesidad y deceso
de toda persona afecta con el SARS-CoV 2 en la regién Pasco, en el periodo

comprendido de mayo 2020 a mayo 2021 .



RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias emitir los reportes de manera oportuna que permitira a
la ciudadania conocer la proporcion de personas afectadas por el virus del SARS-

CoV 2.

A las autoridades gubernamentales implementar estrategias que permitan reducir el

contagio en adultos mayores.

A las autoridades gubernamentales mejorar la capacidad resolutiva (equipamiento,
recursos humanos, infraestructura y organizacion) de los servicios de salud, dado
que el 29% de los casos afectadas por el virus del SARS-CoV 2 llegan a los centros

hospitalarios.

A las autoridades gubernamentales fortaleces las estrategias comunicacionales
debido que el 3% de las personas afectadas por el virus del SARS-CoV 2., llegan a

fallecer, incidiendo en romper los mitos que el covid 19 no mata.

A las autoridades sanitarias, gubernamentales y poblacion en general, abordar con
urgencia la obesidad como problema prioritario a fin de evitar complicaciones y

muertes por el virus del SARS-CoV 2.
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Fecha de Inicio de alslamisnin: ) !

21 Sintomas:
Tos Malestar genera
Dalor de ganganta Dilamea
Caongasthan nasal Maussasvomins
Difizwitad respirabora Cefalaz
Flebre Anosmla
Escalofrio Ageusia

D05, especificar

Dvplor die oldo
Imiaillidad'comusion
Dvpdicr miLescular

Crodor albdominal

Drplior g2 pecho

Dvplior ge aniculaciones

2. Slgnis:

Exudado faringso

Disneataquipnsa
Inyecoion conjuntival Auscultacion pulmonar anormal

Cormasshon

Otros, especificar

Hallazgos anormales en radiografia
Hallazgos anormales en ecografia
Hallazgos anommiales en tomaografla
Hallazgos anormales en RMM




5 Ministerio | g et iy
de Salud | comral de Entermadates

FICHA DE INVESTIGACKIN CLIMICO EPIDEMIOLOGICA
COVID-19

23. Condcionas de comortilldad o factores de riesgo
Mayor de 65 afios

Enfermedad cardiovascular (Inclwye hiperienslon)
Diabetes Melltus (Tipo 1y 1)
Enfermedad cersbng vascular
Sindrome de Down

Obesidad

Embarazo (Edad gestacional:
Obros, especdficar:

BEManas

Inmunodeficlencia {Inciuye VIH)
Enfermedad renal cronica
Enfermedad pulmonar cronlca
Cancar

Receptor d2 trasplante $e arganos y'o
celulas madre sanguineas
Fechaprobabledspato [/

24 Ocupacion
Traba|ador de Salud # 3l &5 Taba|ador de salud, especiicar profeshon:
Polzla Megico Laboratorsia
MilltEr Enfermera Técnico en enfermeria
Esnudiante Obsietra Obros
Oros espacificar 25. Lugar ds trabajo EESS
Depanamento
Provincia
Diisirito

26.j Ha tenido contaso drecin ¢oN Un C3s0 50Epechos0, probable o confirmado en os 14 dias previos al Iniclo de sintomas?

[ ==
wd

[Mo

Sl

| [ Joesconacis

3 respuUesia &5 5|, margue segun cormesponda:

Entomo de salud
Cas3 de reposo
Desconocido

27, i Vacunado contra la SOWID-157

-

Entoma famillar
Cento penltenciano
Oinos, especiligue:

Emtomo laboral
Albergue

-

1° dosls I:I Fecha Tlpo vacuna | |
2° gosls I:I Fecha Tipo vacuna | [
Dosis adicional I:l Fecha Tipo vacuna | |

V. HOSPITALIZACION (51 fus hospitallzado, compiets 1a sigulsnts Informaciin)

=1 Jno

28 Hosphallzado: |

Fl.Hombre del Hosphal

29, Fecha de hospializacion: ) I
Tipa de segurn

3. Refendo

CI=  [Cw

Fecha e referenda: i i

Rederendia de ongen:

2. Diagnostices de Ingreso refacionaso a COovID-19

33. Slgnos pressntados en |3 hospltallzachon:

=

Canvusian
Cizneataquionea
oS, especificar:

Coma

Aluscultacion pulmaonar anarmal

Il

-

Hallazgos anormiakes en radiogrania
Hallazgos anarmalies en ecografia
Hallazgos anommiakes en fomograna

Hallazgos anommiales en RMM




FICHA DE INVESTIGACIIN CLINICO EPIDEMIOLOGICA

COVID-19
Lugar de hospitalizacion Fecha de Ingreso Fecna de alta
34, Serddn: I:[Llr' dad de Culdados Intensivos | d I d ]
[Juniaad de cudades intermedios . ¢« I [+ + 1
[ Jrrauma shock | ! I ! ]
[ [=aia o= aisiamiznt | / i1 | [ ]
o T ] B
35. (El packente estuvo 2n ventiacien mecanica? = [CIve [ Jpesconocio
35. (El caso esta 0 estuvo INtubads 2n akgun moments durante la enfermedan? = ([T
37. ¢El caso tiens o tuvo diagnostico de Nelmonia duranie 13 enfermedad? [ = [ ne

3. ;El paciente presents LAAS? st [[Jue [ Joesconccas

W. CONDICIOMN DE EGRESD DEL PACIENTE

39.Motivo de Egreso: [Jers meaica [ Jana vowntana
[ Jretends [ |Faliecido

40. Fecha de alta, sl aplica: Y N 41. Fecha de referencia, sl aplca I R
42. Fegha de defunchion, &l EF'||:-'E: i [ 43, Hora de gafunckan: -
44, L.}gar de defuncian: Hl:lEF"ﬂl IClinksa Vivienda

Centmo de aslaminio lEﬂ'IF":IIG| Centr F'EI'I'.E"|=|3'1|:I

VI3 pubiica Otros:
V1. MUERTE POR COVID-13
45 Clasificacion de la muene [eer CovID-12 :[” Uene soenechosa de la CoVID-139 (en 'I'J'EEIJQGC Qi

[ [Muerte por covin-13 [ |mueste por No coviD-13
45, Critero de |3 MUere por COVID-19 [ - wroiegieo
[ ]z seriogea [ ]2- Radiotagco [ ]+ Mexo epgemiciogico

[_Js investigacien epdemisiegica [_J&. ciniso [_]7. smuaerF

Vil. LABDRATORID [comaspendlents & evento achial)

47. Prusba Molecular Resutado
Fecha de Toma de Muestra.___ [ [ Tipo de Mussira; Fechade resultago__ [ 1 |:[F'usru-.n:-
48. Prueba Antigenica [ [megatvo
Fecha de Toma de Muestra.___ [ [ Tipo g2 Muesira: Fechade resultago__ [ 1 Dlﬂusru-.n:-
49. Secusnclamients genatico: = [ Ime 50 Motve de sollcid: [ Inegatvn
51. Linaje:

WVIIL REINFECCION

Primera Infecclon (Antecsdantes):

52. Presento sMtomas [ = 53. Facha de Inicio o Sintomas: i I
I:IH-:- 55. Fecha de resultaa; ___r
54. Prusba confimatona iniclal: [ Jprueoa moiscular  56. Clasificacien de fa reinfecclon:
[_JPruena anvgenica [[_[renmeccien sospecnosa
[_JFrueoa seriogica [_[renteccion probasie

[ JReinfeccion corfimmada
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FICHA DE INVESTIGACKIN CLIMICO EPIDEMIOLOGICA
COVID-19

. INVES T ADDR

Iﬁ. Persona gue liena 13 ficha:

53. Fimma y selio




INSTRUMENTOS DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

RELACION QUE EXISTE ENTRE OBESIDAD Y DECESO POR EL VIRUS SARS-COV 2 -
COVID 19, EN POBLACION DE LA REGION PASCO, MAYO 2020 A MAYO 2021.

INVESTIGADOR:
Willie Nilton Campos Castro
0=Deficiente 1=Regular  2=Buena
PREGUNTAS/TEMS
ASPECTOS INDICADORES
2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.CLARIDAD Esta formulado con 2
lenguaje apropiado

2.0OBJETIVIDAD Esta expresado en 2
conductas observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 2
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion 2
logica.

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos 2
en cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar 2
aspectos de las estrategias

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico 2
cientificos

8. COHERENCIA ‘Ent.re los indices, 2
indicadores y las
dimensiones

9.METODOLOGIA La estrategia responde al 2
proposito del diagnostico

10. OPORTUNIDAD El |_nstrumento ha sido 2
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado

TOTALES 20

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR: Dra. CASTRO LLAJA LINDOMIRA

TITULO PROFESIONAL/ GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDA ESPECIALIZACION:

Doctora en Educacion/ Mg. Administracion Educatival. Segunda Esp. Administracion en Salud.
CARGO U OCUPACION: Docente-UNAC

FIRMA
DNI N° 06012255

Huanuco, 11 de noviembre del 2021

Puntaje total= TOTALES/20

LEYENDA:

00
06
1"
16

05
10
15
20

DEFICIENTE ( )
REGULAR ()
BUENO )
MUY BUENO ( )




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

RELACION QUE EXISTE ENTRE OBESIDAD Y DECESO POR EL VIRUS SARS-COV 2 -
COVID 19, EN POBLACION DE LA REGION PASCO, MAYO 2020 A MAYO 2021,

INVESTIGADOR:
Willie Nilton Campos Castro
- Q:Duficiante \=Regulat  vGuene B
PREGUNTASITENS
ASPECTOS INDICADORES ]
112|834 |8]|2|n]D
t 1. CLARIDAD Esla formulado con H . ==
lenguaje spropiado *
2 O8JETIVIDAD Esla expresado en 2
conductas observables
3 ACTUALIDAD Adecuado ol avance do la 2
| cloncia y ln teonologls
4 ORGANIZACION l!-lu- UNe organizacan 2
bgica,
5. SUFICIENCIA Comprends los aspecios 2
| o cantidad y caldad
| BINTENCIONALIDAD Adocunto para vaorar 2
L aspecios de las estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico 2
cienlificos
' nire o8 indices, 2
I COMERENCIA indicadores y las
08
9 METODOLOGIA La estrategia responce al 2
propdsito dal diagnostico
Inslrumento ha skio 2
10. CPORTUNIDAD aplicado en of mamento
— s
TOTALES 2

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR: ALVARADO HERRADA ,CARMEN CRISMELIA

TITULO PROFESIONAL/ GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDA ESPECIALIZACION:
Master en Gerencia y Goblemo en Salud

CARGO U OCUPACION: OBSTETRA CORDINADORA DEL PP016 VIM TBC-RED HUAMALIES
HUBNUCO, 11 de Noviembre 2021

li; \ -
[p 1{.-,.).,.,‘ T | Puntaje total= TOTALES/20

¥

DNIN® 22898400




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

RELACION QUE EXISTE ENTRE OBESIDAD Y DECESO POR EL VIRUS SARS-COV 2 —
COVID 19, EN POBLACION DE LA REGION PASCO, MAYO 2020 A MAYO 2021.

INVESTIGADOR:

Willie Nilton Campos Castro
0=Deficiente 1=Regular  2=Buena

PREGUNTAS/ITEMS
ASPECTOS INDICADORES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.CLARIDAD Estéa formulado con 2
lenguaje apropiado
2.OBJETIVIDAD Esta expresado en 2
conductas observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 2
ciencia y la tecnologia
4.ORGANIZACION Existe una organizacién 2
légica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos 2
en cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar 2
aspectos de las estrategias
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico 2
cientificos
8 COHERENCIA .Ent.re los indices, 2
indicadores y las
dimensiones
9.METODOLOGIA La estrategia responde al 2
propdsito del diagnostico
10. OPORTUNIDAD El |_nstrumento ha sido 2
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado
TOTALES 20

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR: Ordoiiez Ferro Maria del Pilar

TITULO PROFESIONAL/ GRADO ACADEMICO Y/O SEGUNDA ESPECIALIZACION:
Mg. En Salud Publica y Comunitaria

CARGO U OCUPACION: Obstetra Docente Asistencial

i / Huanuco, 11 de noviembre del 2021
T /
s SRR Puntaie total=
7 A /A untaje total= TOTALES/20
\ L ¥ J
FIRVMA
DNI N° _25669525
LEYENDA: 00 - 05 DEFICIENTE ( )
06 - 10 REGULAR ()
1 = 15 BUENO

()
16 - 20 MUY BUENO ()




