UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Asociacion entre obesidad y covid-19 en la poblacion del Centro de Salud
Chacarilla de Otero durante el periodo enero 2021- enero 2022

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
AUTORA
Baca Cabanillas, Nelida Paola
(ORCID:0000-0003-3010-7960)
ASESOR
Hernandez Patifio, lvan Rafael
(ORCID: 0000-0002-5654-1194)
Lima, Peru

2022



Metadatos Complementarios

Datos de autora

Baca Cabanillas, Nelida Paola

Tipo de documento de identidad de la AUTORA: DNI

Numero de documento de identidad de la AUTORA: 40609945
Datos de asesor

Hernandez Patifio, Ivan Rafael

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 09391157
Datos del Comité de la Especialidad

PRESIDENTE: Galvan Barrantes, David Alonso
DNI: 09299485
Orcid: 0000-0001-6271-8956

SECRETARIO: Ramos Tejada, Jaime
DNI: 10347376
Orcid: 0000-0002-3033-0479

VOCAL: Uriol Fajardo, Marco Antonio
DNI: 25495024
Orcid: 0000-0003-4574-8373

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.02.29

Cadigo del Programa: 021259



Asociacion entre obesidad y covid-19 en la poblacién del

Centro de Salud Chacarilla de Otero durante el periodo enero
2021- enero 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 116 4« A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Nacional del Centro

del Peru

Trabajo del estudiante

1w

www.elsevier.es 4
Fuente de Internet %

www.dge.gob.pe 4
Fuente de Internet %

www.scribd.com 4
Fuente de Internet %

E repository.ces.edu.co 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Catolica de Santa 4 "
0

Maria

Trabajo del estudiante

web.ins.gob.pe



Fuente de Internet

(K

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

(K

ri.uaemex.mx

Fuente de Internet < %
tesis.ucsm.edu.pe 4
Fuente de Internet p < %
Submitted to Universidad Nacional Abiertay a &” i
Distancia, UNAD,UNAD 0
Trabajo del estudiante
repositorio.unjfsc.edu.pe 4
FueEte de Internet J p < %
www.cofradiadecolumna.or 4
Fuente de Internet g < %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet < %
es.jamanetwork.com 4
Fuethe de Internet < %
Submitted to Universidad de San 4
i <l%
Buenaventura
Trabajo del estudiante
Franklin Espitia De la Hoz. "Efecto de <1 -

liraglutide sobre los niveles de andrégenos



séricos y la funcion sexual en mujeres con
obesidad", Revista Colombiana de
Endocrinologia, Diabetes & Metabolismo,
2022

Publicacion

Submitted to Universidad Continental

—
O

Trabajo del estudiante %
WWW.mspas.gob.sv
Fuente de Internet %
WWW.Ci0.mXx .
Fuente de Internet %
ceus.ucacue.edu.ec
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.........cccccovvcunee. 1-2

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA....cceeeeiiiiierrrereereeennnnennnes 2
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA......ceeeeeeieeeeererrerreennnnnnn.. 2
1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL ...ccvuueeeeeeeerrennnnnnnn 2-3
1.4 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.....cccvvvverreennnnnnnnns 3-4
1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION....uuueeeeeeeeeeeeennnnn. 4-7
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA......ccvvtttieeeeeeerrerennneeeeens 7-8
1.6 VIABILIDAD. .. .ceeeeeeeeeeeeeeeerrrerrsnnnnneeeeseeeeeesseesessssssssnsnnnns 8
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.....ccovvvrrreeeeeeerrrenrnnnnneeenn 8-14
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION......ceeeeeernnnnn. 8-14
2.2 BASES TEORICAS...ccuuiietteeeertieeereneeeereneseesnneeessnneessnnnns 14-21
2.3 DEFINICION DE CONCEPTUALES.....tvtieeeeeeerrernnneeeeeeenne 21-25
2.4 HIPOTESIS cttuiiittieeereteeertieeeeerneeersnseessneeesssnneesssneeesnnns 25-26
CAPITULO 111: METODOLOGIA....uuueeeeeereerrrneeeeeeeerrernnnnn 26-31
3.1y 3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.........c..c0vvvnnnnn 26
3.3 POBLACION Y MUESTRA....ccctttrerrrrrnrnnnieneeeeeeeneeeeeenenene 27
3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES......cooeeeeerrennn. 28-30

35 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

3.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS...30-31

3.7 ASPECTOS ETICOS...ccuuiitueerueeerneeenneeseneeesnesesnnessnnnenns 31



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMAS......cccoveeneens 32-33

4.1 RECURSOS...ccttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietiecetacincnncnne. 32
4.2 CRONOGRAMAL. ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiicitiieiieeieeinecnecacnns 32
4.3 PRESUPUESTO...uiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieceiecincsacne 33
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....ccvviitteeerneeenneeennnns 34-38
ANEXOS. . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecietietieetetiaciacenees 39-43
1.MATRIZ DE CONSISTENCIA...cctiiiiiiiiiiiiiiiiiniiecennnen. 39-41
2.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............. 43-43

3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL.....ccccceunene.. 44



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y COVID-19 EN LA POBLACION
DEL CENTRO DE SALUD CHACARILLA DE OTERO DURANTE EL
PERIODO ENERO 2021- ENERO 2022

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMA

Recientes analisis franceses de los ingresos en el COVID-19 revelan que los
resignados con obesidad extrema (IMC > 35) solicitan ventilacién mecéanica
invasiva con mayor asiduidad que los enfermos flacos, libremente de las
edades, del sexo, la diabetes y la hipertension arterial. Idénticamente, una
investigacion de 4.103 enfermos de la COVID-19 en Nueva York demuestra
una asociacion sustancial entre la obesidad y el requerimiento de
hospitalizacidn y la etapa critica del paciente (cuidado intensivo, respiracion
mecanizada y/o mortalidad), libremente de otra comorbilidad. En este estudio,
la prevalencia de la obesidad fue del 40% entre los pacientes hospitalizados y
del 15% entre los no hospitalizados. La obesidad esta relacionada con una
mayor posibilidad de morir por COVID, segin un nuevo estudio en el que

participaron 16.749 pacientes britanicos.*

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), la obesidad se ha
duplicado globalmente desde 1980, alcanzando en 2014 mas de 1900 millones
de individuos mayores de 18 afios con sobrepeso, de ellos mas de 600 millones
son obesos, lo que supone una preponderancia del 39% de sobrepeso y del 13%

de obesidad entre las personas mayor de 18 afios. ?

En la Ciudad de Nueva York se describe este estudio en NYU Lagone
Health, de 5279 adultos, 2741 requirieron ingreso hospitalario;y 990

requirieron cuidados intensivos o ventilacion mecéanica, fueron dados de alta



para cuidados paliativos o fallecieron. Encontramos asociaciones
particularmente fuertes de edad avanzada, sexo masculino, insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal crénica y obesidad con ingreso hospitalario y riesgo
de enfermedad critica entre todos los enfermos con covid-19, con menor
influencia de enfermedad pulmonar crénica (asmas o enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas), enfermedad y otras formas de enfermedad

cardiaca. ®

En un estudio clinico epidemiologico en Pert Hospital Edgardo Rebagliati; en
el 92,9% de los casos se hallaron causantes de enfermedad grave, siendo los
mas comunes la edad mayor de 60 afios, la hipertensidn arterial y la obesidad.
“Los barrios de origen mas comunes fueron Miraflores, Jesus Maria, Chorrillos
y La Molina. 2 resignados contrajeron la enfermedad en Espafia y uno en

Estados Unidos™.*

Por consiguiente, es importante establecer la asociacion entre la Obesidad y
COVID-19 en la poblacion del Centro de salud de Chacarilla de Otero, SJL-

Lima Peru.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existira la asociacion entre Obesidad y COVID-19 en la poblacion del
Centro de Salud de Chacarilla de Otero durante el periodo 2021 al 2022?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

De acuerdo a las prelaciones nacional de tesis en salud 2019-2023 del “Instituto
Nacional de Salud” (INS), esta investigacion se enmarca en el grupo
correspondiente a infecciones respiratorias y neumonia. Asimismo, el INS
posee como mesias institucional “Originar, desplegar y propagar la
investigacion, la tecnologia y la invencion en salud, y en el cuadro de la
Emergencia Sanitaria Nacional ostensible por el DS N° 008 2020 SA”, debido



a las peligrosas situaciones que alteran la vida del pais como resultado de la
presente pandemia de COVID-19, es que se ha aprobado la Convocatoria
“Proyectos de Investigacion en COVID-19: INS 2020-1” que fue aprobada
con la Resolucion Jefatural N° 112-2020-J-OPE/INS de fecha 08/05/2020,
segun la Resolucion del Consejo Universitario N° 0510-2021-Virtual, también
sigue la linea de investigar de la Universidad Ricardo Palma para el periodo
2021-2025.

Este proyecto posee como fin establecer la relacion entre la Obesidad y el
Covid-19. Se ejecutara en el Centro de Salud de Chacarilla de Otero en el barrio

de San Juan de Lurigancho.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la Obesidad y COVID-19 en la poblacion del

Centro de salud de Chacarilla de Otero, San Juan de Lurigancho- Lima Perd.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre obesidad y Covid-19 segln sexo.

e Determinar la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun edad.

e Determinar la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun etnia.

e Determinar la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun raza

e Determinar la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun nivel
socioeconémico.

e Determinar la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun la ocupacion.

e Determinar la asociacion entre obesidad y pacientes con Covid-19 con
antecedente de HTA

e Determinar la asociacion entre obesidad y pacientes con Covid-19 con

antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2.



e Determinar la asociacién entre obesidad y parientes con Covid-19 con

antecedente de Asma.

1.4 JUSTIFICACION

Hay una serie de vias bioquimicas a través de las cuales COVID-19 logra
conmover mas a los individuos obesos. Uno de estos procesos es la infeccion
cronica, inducida por la abundancia de tejidos adiposos relacionado con la
obesidad. EI COVID-19 puede promover la infeccidn, exponiendo a los
individuos infectados a mayores cantidades de sustancias quimicas
inflamatorias circulantes que los pacientes flacos. Esta infeccién puede
provocar una anomalia metabolica que logra dar lugar, entre otras
enfermedades, a dislipidemia, aguante a la insulina, diabetes de tipo I,
hipertension y enfermedades cardiovasculares, todas ellas identificadas como
elementos de peligro de la COVID-19. La insuficiencia de vitamina D, que
aumenta el peligro de contagio sistémico y afecta al sistema inmune, es una
caracteristica prevalente de la obesidad. Por otra parte, la administracion de
suplemento de vitamina D alcanza proteger las infecciones respiratorias
mediante maltiples efectos inmunorreguladores, como la reduccion de la
generacion de citoquinas proinflamatorias por parte del sistema inmunitario
inherente, reduciendo asi la contingencia de que se cause una tempestad de
citoquinas que desemboque en una neumonia. Asi, alguna tesis muestra que la
falta de vitamina D puede tener un papel en la asociacién entre la obesidad y
una mayor vulnerabilidad a la morbilidad y mortalidad relacionadas con la
COVID-19.1

Independientemente de otras comorbilidades, los resultados preliminares sobre
el impacto de la obesidad en la COVID-19 insintan que los individuos con
obesidad extrema poseen un mayor peligro de hospitalizacién, cuidado

intensivo, ventilacion mecanica y/o muerte. Los mecanismos que se postulan



para explicar el elevado riesgo registrado en los individuos obesos y el posible
aumento de la contagiosidad de esta poblacion son problemas clave para la
investigacion futura. El resultado es preliminar, y sera necesario deliberar la
situacion de la obesidad una vez que se hayan acumulado pruebas cientificas
adicionales. Mientras tanto, debemos examinar los efectos de la pandemia en
los individuos obesos. Entre ellos se encuentran la posible dificultad en la
administracién de algun paciente en el caso de la prueba diagnostica y el tratar,
las discrepancias del confinar en el manejo y tratar de la obesidad, y la
estigmatizacion de su estado, que logra observarse exacerbada si se ratifica su
elevada susceptibilidad a la inflamacion por coronavirus. Dada la alta
prevalencia de la obesidad en Espafia, corresponderia ser una prelacion de salud

pUblica determinar la situacion de la obesidad en el COVID-19.}

Aungue no existen pruebas directas de la inflamacion del tejido adiposo por el
SARS-CoV-2, se sabe que el RCT-2 también se expresa en este tejido. Por lo
tanto, no se puede descartar que la grasa intratoracica (pulmon), perirrenal
(rifidn), epicardica (corazon) y mesentérica (intestino) consiga valer como
reservorio del virus y lugar de dispersion. Se ha sugerido que esta caracteristica
contribuye a que los individuos obesos tengan una mayor carga viral y una
mayor duracién de la transmision. La obesidad también se asocia a problemas
médicos (hipertension, diabetes de tipo Il, enfermedades cardiovasculares),
hipercoagulabilidad y trombosis, que definen un malo presagio para la
inflamacion por COVID-19. Del mismo modo, los individuos con obesidad
tienen mas problemas respiratorios debido al aumento de la firmeza al fluir de
aire, la disminucion de la expansion del volumen pulmonar y las dificultades
para movilizar el arca torécica (diafragma y mdsculo intercostal), que son
garantes de la hipoventilacion, la hipertension pulmonar y las suspensiones del

suefio.?



Los estudios epidemioldgicos han justificado que la diabetes eleva el peligro
de hospitalizacion, entrada en cuidado intensivo y mortalidad causada por la
COVID-19. Las personas con diabetes representan entre el 7,8 %y el 33 % de
todas las muertes hospitalarias. Un estudio multicéntrico inicial de Wuhan
comunicé que el peligro de desenlace fatal fue hasta 1,49 veces mayor en
pacientes con diabetes; pero, un informe del Reino Unido, que examin6 23 804

muertes relacionadas con COVID-19.5

La revista “Journal of the American Medical Association” (JAMA) ha
publicado los datos de 1.625 enfermos italianos que murieron con COVID-19.
La mortalidad aumentd con la edad; sélo hubo 14 victimas por abajo de los 50
afios; cerca del 95% de los fallecimientos se produjeron en personas
ascendentes a 60 afios, y la tasa de mortalidades aumentd drasticamente por
arriba de esta edad en un 20,2% para los periodos de 60-69, 70-79 y >80 afios,
individualmente. Las resefias de Italia corroboraron la relacion entre la
enfermedad cardiovascular y las mortalidades; el 30% de la poblacién padecia
un padecimiento coronario, el 24,5% tenia fibrilacion auricular y el 9,6% tenia
antecedentes de ictus. Sdlo tres individuos (0,8%) carecian de un padecimiento
primaria, mientras que 3 de c/cuatro poseian 2 0 mas comorbilidades. Mientras
que la mortandad sin co-morbilidades era del 0,9%, se disparaba al 10,5% con
enfermedades cardiovasculares, al 6,3% con padecimiento pulmonar
obstructiva cronica, al 6% con hipertension arterial y al 5,6% con cancer, segun

las estimaciones de China.’

La relacion con el COVID-19 grave, el envejecimiento y las enfermedades
cardiovasculares también se ve respaldada por los datos de Estados Unidos.
Segun el Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del 28/03, el 78%
de los padecimientos ingresados en cuidados intensivos con COVID-19
poseian co-morbilidades, siendo las mas comunes las enfermedades

cardiovasculares (29%) y las enfermedades pulmonares cronicas (21%). En



cambio, la prevalencia de las mismas comorbilidades fue del 6, 5 y 7%,
respectivamente, entre los pacientes externos. Lo prevaler de esta nosologia
entre las personas que mueren o necesitan arreglados intensivos exigido al
inquinamento por el SARS-CoV-2 es considerable, oscilando entre el 7,5% y

el 39,5%, segln las numerosas investigaciones publicadas.’

La obesidad también se ha asociado a maneras mas graves de COVID-19,
incluso en paciente joven: en una tesis realizada en la urbe de Nueva York, los
enfermos menores a sesenta afios con un IMC entre 30 y 34 kg/m2 tenian el
doble de posibilidades de necesitar cuidado intensivo por COVID-19 en cotejo

con los resignados con un IMC inferior a 30 kg/m2.’

Por lo tanto; es de relevancia establecer la sociedad entre la Obesidad y
COVID-19 en la poblacion del Centro de salud de Chacarilla de Otero, SJL-

Lima Peru.

1.5 DELIMITACIONES
1.5.1. Delimitacion espacial

El actual trabajo se realizé en el CENTRO DE SALUD DE CHACARILLA
DE OTERO, situado en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Perd.

1.5.2. Delimitacion temporal

Se ejecuto el recopilar de los datos adentro de la fase Enero 2021 - Enero del
2022.

1.5.3. Delimitacion poblacional

Se abarco a paciente con Obesidad con dictamen de COVID-19; que acudian
al CENTRO DE SALUD DE CHACARILLA DE OTERO



1.5.4. Delimitacion tematica

El argumento es “Asociacion entre la obesidad y Covid-19 en CENTRO DE
SALUD DE CHACARILLA DE OTERO”.

1.6 VIABILIDAD

La institucién ha considerado la investigacion y cuenta con la ayuda del jefe
del Centro de salud de Chacarilla de Otero, la Tutora de la Residencia de
Medicina familiar del Centro de Salud Chacarilla de Otero, as si como el Jefe
de Epidemiologia del Centro de salud Chacarilla de Otero. Se accedera al
archivo de historias clinicas de pacientes COVID-19 del Centro de salud

Chacarilla de Otero, asi como registro de laboratorio.

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion Internacional y nacional

e Herrera et al ® segln el estudio descriptivo retrospectivo: En el registro
norteamericano COVID-NET, el 48,3% de los afectados eran obesos, lo
que lo convierte en el primordial elemento de peligro para los menores
de 65 afos. En otro estudio neoyorquino (n=5.700), el 41,7% de los
ingresados eran obesos, no obstante, los que mostraban una obesidad
grave (IMC > 35 kg/m2) poseian una elevada posibilidad de afiliarse en
la UCI (OR: 6,16; IC del 95%: 1,42 a 26,66)8. Esta tasa de obesidad es
comparable a las prevalencias en la poblacion general (obesidad, 42,4%;
obesidad moérbida, 9,2%). La obesidad morbida (IMC >40 kg/m2) se
concernié de manera emancipada con la mortandad (OR ajustada: 5,1;
IC del 95%: 2,3-11,1) en individuos de < 50 afios de edad, y el peligro
disminuyd en los individuos de mas edad, como una tesis realizada en

la urbe de Nueva York.



e Gehan et al ®egln el estudio retrospectivo; al ejecutar un analisis
comparativamente de poblaciones de paciente hospitalizado vy
ambulatorio. Del total de pacientes, 355 (76,7%) requirieron ingreso
hospitalario; la edad mayor de 60 afios (202 pacientes [56,9%] vs 16
pacientes [14,8%]), obesidad severa (75 pacientes [21,3%] vs 14
pacientes [12,9%]), diabetes (156 pacientes [43,9%] vs 22 pacientes
[20,4 %]), hipertension (258 pacientes [72,7 %] frente a 37 pacientes
[34,3 %]), enfermedad arterial coronaria (56 pacientes [15,8 %] frente a
3 pacientes [2,7 %]), enfermedad renal crénica (ERC) (161 pacientes
[45,4 %] frente a 21 pacientes [19,4 %]), y el cancer (43 pacientes [12,1
%] frente a 6 pacientes [5,6 %]) fueron mas comunes entre los pacientes
ingresados que entre los pacientes que fueron dado de alta. EI IMC
medio (DE) de los sufridos hospitalizado fue de 33,6 (8,7), con un 26%
de paciente con obesidad rigida que solicitaron UCI.

e Gehan et al 8segln el estudio retrospectivo, 259 (55,9%) de los 463
resignados con COVID-19 (edad media [DE]: 57,5 [16,8] afios) eran
damas, y 334 (72,1%) eran afro-americanos. La mayor parte de los
resignados (435; 94%) poseian al menos una co-morbilidad, incluyendo
hipertension (295; 63,7%), enfermedad renal cronica (182; 39,3%) y
diabetes (178; 38,4%). La tos (347 resignados [74,9%]), la fiebre (315
resignados [68,0%]) y la disnea (282 resignados [60,9%]) fueron los
sindromes de exposicion mas habituales. 355 resignados (76,7%)
estuvieron internados; 141 (39,7%) necesitaron tratamiento en la unidad
de cuidado intensivo y 114 (80,8%) necesitaron ventilacidbn mecanica
invasiva. Los predictores independientes de la entrada en la UCI fueron
varones (odds ratio [OR], 2,0; momento de confianza [IC] del 95%, 1,3-
3,2; p = 0,001), la obesidad grave (OR, 2,0; IC del 95%, 1,4-3,6; p =
0,02) y la enfermedad renal crénica (OR, 2,0; IC del 95%, 1,3-3,3; P =
0,006). EI género varonil (OR, 1,8; IC del 95%, 1,1-3,1; p =0,03) y la

9



edad ascendente de 60 afios (OR, 5,3; IC del 95%, 2,9-9,7; p < 0,001)
estaban sustancialmente relacionados con la mortandad, pero no asi las
razas afroamericanas (OR, 0,98; IC del 95%, 0,54-1,8; P = 0,86).

Bellido Nina eat al % segun el estudio descriptivo - correlacional,
retrospectivo, transversal, tiene como objetivo en 2020, fue examinar si
vive una correlacion entre la obesidad y la progresion de la gravedad y
la mortandad en paciente infectado por COVID-19 en el hospital
Honorio Delgado. Material y procedimientos: Se revisaron la historia
clinica de los resignados infectado con COVID-19, verificados por las
pruebas bioquimicas, con diagndsticos de obesidad o IMC > 30kg/m2
gue cumplian con los concernientes juicios de insercion en esta tesis y
gue acudieron al Hospital Regional Honorio Delgado desde abril hasta
diciembre de 2020. Resultados: Se analizaron 436 historias clinicas, y
340 fueron finalmente incluidas en esta tesis. Superando el 50% de los
resignados eran hombres (57,1%), con edad alcanzadas entre los 30 y 59
afos (67,1%) y clasificados como obesos de clase 1 (60,9%). EI 50% de
los resignados tenian un IMC de 33,21 kg/m2 y fueron hospitalizados
durante <9 dias. El 85,9% de los resignados presentaban un correspondo
médico grave, y el 38,2% de ellos perecieron. Las comorbilidades mas
prevalentes relacionadas con la obesidad existieron la hipertension
arterial (15,29%) y la diabetes. El 99,11% de los resignados requirieron
hospitalizacidn, con un 6,7% que necesito estanciaen la UCI y un 2,35%
de VM. No poseyo correlacion estadisticamente significativa entre la
clase de obesidad y la gravedad (p>0,05), la mortandad (p>0,05) o la co-
morbilidad de la unidad y la gravedad (p>0,05). La conexién entre la
gravedad clinica y la muerte fue débil (p<0,05), al igual que la

correlacion entre el digito de co-morbilidades y la mortandad (p<0,05).

10



e Suarez et al 1% segln el estudio transversal analitico; entre febrero y abril
de 2020, se determinaran la caracteristica epidemiolégica de COVID-19
en México. Durante el espacio de tesis, hubo 19.224 caso confirmado
con 1.859 muertes (9,67%). En cuanto a los factores demograficos, tuvo
una superioridad significativa de fingimiento en sujeto entre 30 y 59 afno
de edad y una elevada asiduidad en hombres (68.85%). Las
comorbilidades mas prevalentes entre las muertes asociadas a COVID-
19 en México hubo la hipertension, la diabetes y la obesidad.

e Salazar el al ! segun estudio de metaanalisis la revista “Journal of the
American Medical Association” (JAMA) informo datos sobre 1.625
personas que murieron en Italia por COVID-19, segun un metaanalisis.
La mortandad aumento con la edad; s6lo hubo 14 muertes por debajo de
los 50 afios; casi el 95% de los fallecimientos se registraron en personas
de més de 60 afios, y la tasa de mortandad aumenté significativamente
por arriba de esta edad, en un 20,2% para los periodos de 60-69, 70-79
y > 80 anos, individualmente. Los datos de lItalia corroboraron la
relacion entre los padecimientos cardiovasculares y la mortandad; el
30% de la poblacion padecia una enfermedad coronaria, el 24,5% tenia
fibrilacion auricular y el 9,6% tenia antecedentes de ictus. Solo 3
individuos (0,8%) carecian de un padecimiento primaria, mientras que
tres de cada cuatro tenian dos 0 més comorbilidades. Mientras que la
mortandad sin co-morbilidades era del 0,9%, se disparaba al 10,5% con
enfermedades cardiovasculares, al 6,3% con padecimiento pulmonar
obstructiva cronica, al 6% con hipertension arterial y al 5,6% con cancer,
segun las estimaciones de China.

e El 6 de abril, JAMA publicé informacion sobre 1.591 resignados
ingresados en cuidados intensivos en Lombardia (Italia). Las co-
morbilidades més prevalentes fueron la hipertension arterial (49%) y los

padecimientos cardiovasculares (21%), superando al cancer (8%) v el
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padecimiento pulmonar obstructiva cronica (4%). El estudio catalogé al
grupo segun el aspecto o alejamiento de hipertension, y los que tenian
hipertensién tenian una tasa de mortalidad significativamente mayor
(65% frente a 40%, p < 0,001). El 58% de los resignados perseguian
internados en el instante del andlisis, por la que estas consecuencias
corresponden descifrar con cautela. Ademas, los pacientes con
hipertension eran de elevada edad, y la edad se asocié con la mortandad
(p <0,001)

Segun datos de Estados Unidos, existe una correlacion entre la COVID-
19 grave, la edad delantera y el padecimiento cardiovascular. Segun el
“Morbidity and Mortality Weekly Report” (MMWR) del 28 de marzo,
el 78% de los resignados ingresados en cuidados intensivos por COVID-
19 presentaban co-morbilidades, siendo las enfermedades
cardiovasculares (29%) y las pulmonares cronicas (21%) las mas
frecuentes. En cambio, la prevalencia de las mismas comorbilidades fue
del 6, 5 y 7%, respectivamente, entre los pacientes externos. Las
prevalencias de estas patologias entre las personas que expiran o
necesitan cuidado intensivo debidos a la inflamacién por el SRAS-CoV-
2 es considerable, y oscila entre el 7,5% y el 39,5%, segin varios
estudios publicados hasta la fecha.

La obesidad también se ha asociado a conveniencias mas graves de
COVID-19, incluso en resignados mas joven: en una tesis realizada en
la urbe de Nueva York, los resignados descendentes de sesenta afios con
un IMC entre 30 y 34 kg/m2 tenian el doble de posibilidades de necesitar
cuidado intensivo por COVID-19 que los resignados con un IMC
inferior a 30 kg/m2.

Awadhesh et al 2; segun estudio de metaanalisis; Los nuevos datos
insindan que la COVID-19 es prevalente en personas con diabetes,

hipertension y enfermedades cardiovasculares (ECV), a pesar de que las
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tasas de prevalencia varian segun las investigaciones y los paises. Singh
encontré unas prevalencias de hipertension, diabetes y enfermedad
cardiovascular (ECV) en el 21%, 11% y 7% de los resignados con
COVID-19, basandose en los datos agrupados de 10 investigaciones
chinas (n = 2209) sobre las caracteristicas de las comorbilidades. Yang
halld una prevalencia del 17%, el 8% y el 5%, respectivamente, para la
hipertension, la diabetes y la ECV en resignados con COVID-19 en un
metaanalisis que comprendia 8 estudio y 46248 personas. “El Grupo de
Trabajo de Epidemiologia del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de China” analiz6 a 20982 resignados con COVID-19 y
descubrid que la hipertension, la diabetes y la ECV estaban relacionadas
con alrededor del 13%, el 5% y el 4% de los resignados,
proporcionalmente. Sin embargo, una tesis italiana realizado por Onder
descubrié que alrededor del 36% de los 355 pacientes ingresados con
COVID-19 tenian diabetes, mientras que casi el 43% tenian ECV. Del
mismo modo, se informo de que el 58,0% de los resignados con COVID-
19 en una breve investigacion de 24 individuos de los Estados Unidos
tenian diabetes. La investigacion del grupo italiano de vigilancia de la
COVID-19 (n = 481) revelo que el 34% de los resignados con COVID-
19 tenian diabetes y murieron; sin embargo, el dispositivo de réplica a
la COVID-19 de los “Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades” (CDC), de Estados Unidos, afirmo una prevalencia del
11% basada en los datos de 7162 resignados con COVID-19.

Kenneth et al 3, seglin estudio metaanalisis hubo 47 (71,2 %) resignados
con COVID-19 no arduo y 19 (28,8 %) con COVID-19 severo. En
cotejo con aquellos con COVID-19 no severo, los pacientes con
enfermedad grave eran mas obesos (89,5 % frentea 59,6 %, p =
0,021). También tenian mas probabilidades de ser fumadores (26,3

% frentea 6,4 %, p = 0,038) y poseian reuniones mas elevadas de
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proteinas C reactivas (mediana 52,7 [IQR 33,5-74,9] frente a 18,3 [4,6-
24,9], p <0,001 )y recuentos de linfocitos mas bajos (mediana 1,0 [IQR
0,8-1,2] vs. 1,4 [1,1-1,7], p = 0,005).Como se muestra en la Tabla
complementaria 1, hubo 47 (71,2 %) resignados con COVID-19 no
grave y 19 (28,8 %) con COVID-19 grave. En cotejo con aquellos con
COVID-19 no grave, los pacientes con enfermedad grave eran mas
obesos (89,5 % frentea 59,6 %, p = 0,021). También tenian mas
probabilidades de ser fumadores (26,3 % frente a 6,4 %, p = 0,038) y
poseian concentracion mas elevadas de proteina C reactiva (mediana
52,7 [IQR 33,5-74,9] frente a 18,3 [4,6-24,9], p < 0,001 ) y recuentos
de linfocitos mas bajos (mediana 1,0 [IQR 0,8-1,2] vs. 1,4 [1,1-1,7], p =

0,005).

2.2 BASES TEORICAS

Cerca de 3 millon de adultos muere c/afio como resultado de sobrepeso o la

obesidad, que es un significativo elemento de riesgos de mortalidad. La

definicion presente de obesidad sugerida por la OMS se cimenta en el IMC,

que es el enlace entre el peso en kg y lo alto en m2. En consecuencia, se

denomina obesos a quienes tienen un IMC > 30 kg/m2 (Tabla 1).2

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad segun la OMS

Clasificacion

IMC (kg/m?) Riesgo Asociado a la salud

Normo Peso 18.5—24.9 Promedio

Exceso de Peso =25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-299 AUMENTADO

Obesidad Grado I o moderada 30 —34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado II o severa 35-399 AUMENTO SEVERO 14
Obesidad Grado III o morbida =40 AUMENTO MUY SEVERO


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864012702882#tbl0005

El sobrepeso y la obesidad estadn relacionados con mayores fallecimientos
globalmente que el bajo peso. En el presente, el 65% de la poblacion global
reside en naciones en las que el sobrepeso y la obesidad matan a mayores
individuos que el bajo peso (entre estas naciones se encuentran todos los de

renta alta y la mayor parte de los de renta media).>

Segun la cifra de la OMS, la incidencia global de la obesidad se ha reproducido
con creces desde 1980. En 2008, 1.500 millon de personas poseian sobrepeso.
Adentro de este conjunto, mas de 200 millon de varones y casi 300 millon de
damas eran obesos, lo que llevo a la OMS a exponer la obesidad y el sobrepeso
como una epidemia global. Debido a sus elevados gastos directos e indirectos,
también impone una importante carga financiera a los presupuestos sanitarios.
“Se calcula que el 44% de la carga de la diabetes, el 23% de la carga de la
cardiopatia isquémica y entre el 7% y el 41% de la carga de unos tumores

malignos son imputables tanto al sobrepeso como a la obesidad”.?

Con su centro en la regién de “Hubei de la Republica Popular China”, el actual
brotar del reciente coronavirus SARS-CoV-2 (padecimiento por coronavirus
2019; precedentemente 2019-nCoV) se ha extendido a otras numerosas
naciones. EI Comité de Emergencia de la OMS alert6 una suceso sanitario
global el 30/01/2020, debido al aumento de la tasa de notificaciones de caso en
China y a nivel internacional. La tasa de localizacion de caso fluctla
diariamente y puede seguirse casi en estacion real en el sitio web de la
“Universidad Johns Hopkins” y en otras audiencias en linea. China soporta la
mayor carga de enfermedad y mortalidad a mediados de febrero de 2020, en
tanto que las incidencias en otras naciones asiaticas, Europa y Norteamérica

persigue existiendo menguada.'*

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario, grande y positivo, que no
solo infecta a personas, sino ademas a una gran variedad de ganados. Tyrell y

Bynoe describieron por primera vez los coronavirus en 1966 cultivando virus
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de pacientes con resfriado comdn. Se les dio el nombre de coronavirus (en latin:
corona = corona) debido a su aspecto de viriones esféricos con una capa central
y predominios superficial que se igualan a una aureola solar. Hay cuatro
subfamilias de coronavirus: alfa, beta, gamma y delta. Mientras que se cree que
los coronavirus alfa y beta se causaron en los mamiferos, concretamente en
murciélago, se cree que los virus gamma y delta se ocasionaron en el cerdo y
el ave. El volumen del genoma varia entre 26 kb y 32 kb. Los beta-coronavirus
logran producir enfermedad grave y la muerte, en tanto que los alfa-coronavirus
inducen infecciones asintomaticas 0 minimamente sintomaticas. EI SARS-
CoV-2 esta apretadamente coherente con el SARS-CoV y concierne a la familia
B de los beta-coronavirus. Los 4 genes estructural clave codifica la proteina de
la nucleocépside (N), la proteina de la espiga (S), una pequefia proteina de
membrana (SM) y una glicoproteina de membrana (M), y el beta-coronavirus
HCoV-0C43 y HKUL1 poseen una glicoproteina de membrana adicional (HE).
A nivel de todo el genoma, el SARS-CoV-2 es un 96% idéntico a un

coronavirus de murciélago.'*

El SARS-CoV-2 parece haber saltado con éxito del animal a las personas en el
mercado de marisco de Huanan (China). Sin embargo, parece que se han
descuidado los esfuerzos para identificar a los posibles huéspedes intermedios

en Wuhan, y debe aclararse inmediatamente la via real de transmision.

El principal sintoma clinico del padecimiento COVID-19 asociada al SARS-
CoV-2 que admitid descubrir los caso fue la neumonia. Ademas, se han descrito
en casos Mas recientes sintomas gastrointestinales e infeccidn silenciosa, sobre
todo en infantes chicos. Hasta ahora, las investigaciones indican un espacio de
incubacion medio de 5 dias y una mediana de 3 dias (rango: 0-24 dias). No se
ha determinado de forma concluyente la proporcién de individuos infectados
por el SRAS-CoV-2 que persisten asintomaticos durante toda la duracion de la

infeccion. En los pacientes sintomaticos, la aparicidn de fiebre, tos, congestion
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nasal, cansancio y otros sintomas de inquinamento de la via respiratoria
superior suele producirse en menos de una semana. En aproximadamente el
75% de los pacientes, el inquinamento puede derivar en un padecimiento
elevado con disnea y sintoma toracico severos compatibles con una neumonia,
detectados por una tomografia computarizada en el momento del ingreso.
Durante la 2da 0 3erasemana de un inquinamento sintomatica, suele
desarrollarse una neumonia. “Los signos de neumonia virica contienen una
disminucién de la saturacion de oxigeno, desviaciones de los gases sanguineos,
cambios visibles en las radiografias de torax y otra técnica de retrato, asi como
anomalia en el vidrio deslustrado, consolidacion en parches, exudados
alveolares y afectacion interlobulillar, todo lo cual muestra en Gltima instancia

un deterioro”.*4

Hipertension Arterial:

Se diagnostica cuando las lecturas de la presién arterial superan constantemente
los 140/90 mmHg. Esto no contradice el hecho de que cifras mas bajas también
pueden ser indicativas de hipertension, pero sélo en presencia de problemas
clinicos adicionales. Ademas, la presion arterial suele ser considerablemente
méas elevada durante la jornada laboral, en caida durante la relajacion y
desciende alin mas durante el suefio. Los aparatos especializados que controlan
la presion arterial las 24 horas del dia pueden identificar rapidamente estas
fluctuaciones. El lugar donde se realizan las mediciones también es crucial. En
general, la tensién arterial de una persona es mas baja en casa 'y mas alta en las
reuniones medicas y las farmacias. La PA ademas altera en el transcurso de la
existencia de una persona, ya que la PAS aumenta gradualmente con el paso de
los afios, mientras que la PAD sélo incrementa hasta la edad de 55 a 60 afios, y
pronto puede inclusive disminuir. Mientras la funcidn ovarica esté activa, las

mujeres suelen tener menos hijos que los hombres.*®
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Hay pruebas de que el aumento de la grasa corporal predispone a los pacientes
normotensos a una mayor presion arterial y empeora las tasas de hipertension
en los pacientes hipertensos. Por el contrario, la merma de peso en pacientes
obesos, incluso con una ingesta moderada de sal, reduce la presion arterial y
tiene efectos beneficiosos adicionales sobre otras variables de peligro
metabolico, como el azicar y los lipidos. Ademas, la pérdida de peso disminuye
la sobrecarga cardiaca. En general, vive una asociacion entre la merma de peso
y el reducir de la presion arterial. El objetivo debe ser reducir el IMC (IMC,
peso en kilogramos fraccionado por la estatura en m2) hasta el 25 por ciento en
los individuos con sobrepeso u obesidad y conservarlo dentro de los limites
normales (19 a 25 por ciento) en los normosomicos (complexién normal, sin
sobrepeso). Esta técnica puede dar lugar a descensos de la PAS de entre 5y 20

mmHg.»

Diabetes Mellitus: Es una condicion metabdlica especializada por el aspecto
de hiperglucemia crénica y un empeoramiento del metabolismo de los
carbohidratos, los lipidos y las proteinas. La diabetes mellitus puede tener una
variedad de causas y etiologias, pero las anormalidades en la secrecion de
insulina, la respuesta, o las dos, siempre estan presentes en alguna etapa de la
progresion de la enfermedad. Cuando los sintomas de la diabetes mellitus se
manifiestan y los grados de glucosa en sangre son suficientemente elevados, el
diagnosticar suele ser inequivoco. En la mayor parte de las cuestiones, el
diagnostico se efectla en pacientes asintomaticos basandose en los resultados
de las pruebas estandar. La incidencia de la diabetes mellitus, sus
consecuencias determinadas y la existencia de otras enfermedades que suelen
acompariar a la diabetes mellitus hacen que ésta sea una grave preocupacion

socioeconémica y de salud publica en la actualidad.

El gran aumento de la pesquisa Util sobre la etiologia y fisiopatologia de la DM

y sus complicaciones cronicas ha llevado necesariamente a la exploracién de
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criterio diagndstico ya la reclasificacién de los procesos implicados. Los
criterios de diagnostico revisados y las clasificaciones fueron acordados en
1997 y 1998 por la Asociacion Americana de Diabetes y la Organizacion
Mundial de la Salud, respectivamente, y se publicaron nuevas

recomendaciones. 16

La diabetes mellitus se informa como una de las comorbilidades mas comunes
asociadas con las hospitalizaciones por COVID-19. EIl exceso de TNF alfa
afecta la translocacion del transportador de glucosa tipo 4 a la superficie de las
celulas del musculo esquelético, lo que lleva a mas movilizacion de acidos
grasos libres (FFA) desde el tejido adiposo hacia la circulacion. Los acidos
grasos libres y los triglicéridos (TG) se liberan en el torrente sanguineo, lo que
conduce a la acumulacion de derivados de lipidos en el musculo esquelético, el
higado y las células P pancreaticas. Esta acumulacion da como resultado un
deterioro del funcionamiento de los tejidos y una resistencia sistémica a la
insulina. Otro factor abordable para la resistencia a la insulina es que la
abundancia de TNF alfa, leptina y otros mediadores proinflamatorios bloquean
la produccion de adipocinas que sensibilizan a la insulina, como la

adiponectina. 1’

Los estudios en humanos revelaron que el estado obeso esta asociado con un
aumento o una disminucidn de los linfocitos totales en la sangre periférica. Las
células T CD8+ disminuyen y las células T CD4+ aumentan o disminuyen. Las
respuestas de las células B y T tambien se interrumpen en pacientes obesos,
con una respuesta proliferativa de linfocitos reducida. Estas respuestas
interrumpidas dan como resultado una mayor sensibilidad y un retraso en la
resolucion de las infecciones virales. La obesidad también se caracteriza por
el deterioro de la contestacion de las células T CD8+ de memoria a las
infecciones por el virus de la influenza, lo que resulta en una mayor mortalidad,

titulos virales elevados en los pulmones y empeoramiento de la patologia
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pulmonar. Dichos efectos adversos estuvieron acompafiados por una
incapacidad inducida por la obesidad para producir y mantener células T de
memoria CD8+ especificas de influenza que son importantes para la efectividad

de la vacuna.’

Zhang et al plantearon la hipotesis de que la leptina fue un cofactor de la
pandemia de HIN1 en 2009. Las disfunciones metabolicas asociadas con la
obesidad a menudo conducen a una resistencia sistémica a la leptina. Esta
resistencia se asocia con una reduccion de la hematopoyesis de la médula 0sea
y una mengua de la produccion y el progreso de células T en el timo. Juntas,
estas alteraciones dan como resultado una iniciacion disminuida de las
respuestas inmunitarias, una disminucion de las reacciones de las células T de
memoria y una mengua de la eficacia de la vacunacion. Esta contestacion
proinflamatoria estropeada ha llevado a las lesiones pulmonares graves

observadas en paciente con la pandemia HIN1Y

Asma: A manera que globalmente se increpa a la pandemia del padecimiento
por coronavirus 2019 (COVID-19) integro al inquinamento por el sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha surgido la
preocupacion de que los sufridos con asma podrian tener mas peligro de
inquinamento por SARS-CoV-2 y gravedad de la enfermedad. Sin embargo,
parece que el asma no es un elemento de peligro independiente para
ambos. Ademas, el asma no estd sobrerrepresentado en pacientes
hospitalizados con neumonia grave debido al inquinamento por SARS-CoV-2
y no hubo un mayor peligro de exacerbaciones de asma provocadas por el
SARS-CoV-2. Cada vez hay mas pruebas de que los fenotipos y las
comorbilidades del asma son factores importantes para evaluar el peligro de
inquinamento por SARS-CoV-2 y la gravedad de la enfermedad. ya que los
hallazgos sugieren que la inflamacion Th2 alta puede reducir el peligro de

inquinamento por SARS-Cov-2 y la gravedad de la enfermedad en contraste
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con un mayor riesgo en pacientes con asma Th2 baja. El uso de corticoides
inhalados (ICS) es seguro en resignados asmaticos con infeccion por SARS-
CoV-2. Ademas, se ha propuesto que los ICS pueden conferir cierto grado de
proteccion contra la infeccidn por SARS-CoV-2 y el progreso de enfermedades
graves al reducir la locucion de la enzima convertidora de angiotensina-2 y la
proteasa transmembrana serina en el pulmén. Por el contrario, el uso croénico o
recurrente de corticosteroides sistemicos antes de la infeccion por SARS-CoV-
2 es un elemento de peligro importante de malos resultados y peor
supervivencia en pacientes con asma. Por el contrario, la terapia biologica para
el asma alérgica y eosinofilica severa no aumenta el peligro de contagiarse con
SARS-CoV-2 o tener peor severidad de COVID-19. En la presente revision

resumiremos la literatura actual sobre asma 'y COVID-19.18
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Obesidad: La obesidad, caracterizada por una elevada grasa corporal, es un

padecimiento crdénico asociado a un gran peligro en el bienestar.?

COVID-19: El padecimiento COVID-19 es una inflamacion de virus
elevadamente contagiosa, producida por el sindrome respiratorio agudo grave
coronavirus 2. (SARS-CoV-2). Semejante que los otros coronavirus, el SARS-
CoV-1yel MERS-CoV, es posible que el SARS-CoV-2 se tenga causado en el

murciélago, que han servido de reservorio para varios coronavirus peligrosos.’

HIPERTENSION ARTERIAL.: Si las cifras son agudas y se elevan de forma
constante en diferentes momentos del dia o en diferentes lugares durante dos o
tres semanas, el diagndstico de la HTA suele ser sencillo. Cuando los valores

rondan los 140/90 mmHg, puede surgir un problema.®

DIABETES MELLITUS: Condicion metabolica definida por wuna
hiperglucemia cronica acompafiada de cambios en el metabolismo de

carbohidrato, proteina y lipido.®

21



ASMA: Es uno de los padecimientos respiratorios de curso cronico mas
prevalentes en los nifios, y su incidencia va en aumento; su morbilidad es
bastante elevada, provoca un gran numero de hospitalizaciones y enormes
gastos, y no tiene cura. Actualmente, la OMS cree que hay 300 mill de enfermos

globalmente. En 2005, murieron 255.000 personas.*®

RAZA: Grupo de individuos cuyos rasgos fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos
los separan de otros miembros de la propia familia y son transmisible por

herencias adentro de un rango de fluctuaciones definido.?

SEXO: EIl sexo es la base sobre la que se construye el género, que es de
naturaleza basado en su cultura. EI género forma sistema de identidad y
comportamiento que, al dictar lo que los individuos corresponden realizar en
funcion de su sexo, restringen severamente su potencial de crecimiento como
personay les obligan a ajustarse a modelos que no se incumben necesariamente
con su capacidad y deseo. Naturalmente, las personas han creado distintos
modelos de comportamiento para distinguir entre lo femenil y lo varonil. Al
género masculino se le ensefia a partir que son nifios que tienen mas fuerza y
emocion que las nifias; por ello, se les prohibe expresar sus emociones y
deberan solucionar sus asuntos sin lloriquear; también deberan ser habiles,
valiente, enérgico, intelectuales, objetivo y, sobre todo, demasiado sexual. No
obstante, las damas se les ensefia que son fisica y emocionalmente mas débiles
que los hombres, tienen todo el erguido a decir sus emociones. Por ello, se las
piensa amables, dulces, dociles y tranquilas. Estan preparadas para dedicarse a

valer y atender a los demas, a poseer hijo y a la labor domésticas.?

EDAD: La OMS clasifica a los adultos jévenes como individuos de 10 y 24
afios. El espacio de edad de adolescente es de 10 a 19 afios, mientras que el del
adulto joven es de 15 a 24 afos. Este es el espacio de evolucion entre las
infancias y la madurez. En esta transicion, los individuos comienzan a pensar

disposiciones sobre su misma salud, comprendida la salud reproductiva y
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general. También es un periodo de experimentacion, y en esta edad
impresionable, los adolescentes son susceptibles de participar en actividades de
peligro como el consumir de cigarro, el abuso de bebida y drogas, el crimen y
el comportamiento sexual de alto riesgo. La OMS considera ancianos a los que
tienen entre 60 a 74 afos, ancianos a los que tienen entre 75 a 90 afos y

ancianos a los que poseen mas de 90 afios.?

ETNIA: Se refiere a un grupo que se define a si mismo y a otros en base a
caracteristicas compartidas, como la lengua, la religion, las tribus y los rasgos

fisicos.®

NIVEL SOCIOECONOMICO: EIl Nivel socioeconomico es una meétrica
global que incluye los aspectos econdémicos y socioldgicos del preparativo
profesional de un individuo, asi como el enfoque econdmico y general del
individuo o la familia en comparacidon con otros. El objetivo principal del
informe "NSE Peru 2021" es definir las principales caracteristicas de los grados
socioecondmico (NSE) en el Perd, asi como la colocacion del NSE por macro-
regiones, ciudades significativas y todas las regiones de la nacion. Temas como
los hogares, la vivienda y la propiedad de productos y servicios son cubiertos

para cada uno de los perfiles de estos niveles.?*
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/ PERFILES SOCIOECONOMICOS
DEL PERU 2021
Se estima que existen 9 millones de hogares
que albergan a 33 millones de habitantes

DISTRIBUCION SOCIOECONOMICA DE HOGARES

2019 2020 2021
NSE A 1.8% 1.6% 1.0%
NSE B 10.5% 10.8% 9.0%
NSE C 26.7% 27.7% 28.5%
NSE E 34.2% 35.1% 35.3%
-
INGRESO FAMILIAR PROMEDIO DECLARADO Y &
GASTO MENSUAL (2 de sus ingresos)
NSE A NSE B NSE C NSE E
Ingresos S/ 12,647 S/ 6,135 s/ 3,184 S/ 1,242
Gastos 57.9% 69.5% 81.7% 89.8%

CARACTERISTICAS IMPORTANTES POR NSE

NSE A

= Junto con el NSE B, tendrian a los jefes del hogar con mayor edad (55 afios).
= |.os hogares tendrian la mayor tenencia de equipos y dispositivos
electrénicos, y vivirian principalmente en departamentos.

NSE B

= Junto con el NSE A, serian los hogares mas saludables ya que 7 de cada
10 no tuvo ninguna enfermedad, recaida o accidente.

= Son el segundo NSE con mayor tenencia de un auto propio y bicicleta.

< NSE C
= En promedio, conviven con mas miembros del hogar (3.8), asi mismo,
B ! su poblacién seria principalmente Millennial (38 anos).
Rl “aced” = Tienen la mayor tenencia de motocicletas.

= Tienen el indice mas alto de jefes del hogar mujeres de todos los NSE (34%G).
- & « Uno de los NSE con la mayor cantidad de menores de edad en la vivienda.
T = Es el segqundo NSE con mas viviendas alquiladas.

— NSE E

= Junto con el NSE D, concentran en promedio a la poblacién mas joven.
= Son quienes menos servicios de cable y telefonia tienen, aunque
— mantienen una alta tenencia de teléfono celular (89%).

Fuente: INEl (ENAHO 2020)

Formula de calculo de NSE: APEIM 2020. GAME CHANGERS
Elaboracion: |psos Perd

OCUPACION: La ocupacion es la actividad significativa a la que se dedica
una persona a diario y que puede clasificarse segun la cultura. Para empezar, se
sabe que no todas las acciones son acto motor basico, ni toda la actividad
constituye una profesion. En el vocablo accion, cuyo origen latino los activistas
se refieren a la capacidad de actuar, percibimos, en un sentido filoséfico, el
hacer a través del cual se realiza el ser en el presente. Por lo tanto, el
fundamento del crecimiento de una persona es la actividad humana, que esta
mediada por las cosas que la propia accion crea (herramienta, equipos, idea,

concepto) a través de la realizacién de una accién en la que se colocan en
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practica habilidades manual y cognitiva, motivos, emociones y valor.

Envolviendo todo permite al individuo construirse como ser dentro de una

sociedad, hacer suya la historia colectiva e imprimir su propia identidad en sus

acciones.?

2.4 HIPOTESIS

Existe la asociacion entre la Obesidad y COVID-19 en la poblacion del Centro
de salud de Chacarilla de Otero, SJL- Lima Perd.

HO: No existe la asociacion obesidad y Covid-19 segun sexo

H1: Existe la asociacion obesidad y Covid-19 segln sexo.

HO: No existe la asociacion obesidad y Covid-19 segun edad

H1: Existe la asociacidn entre obesidad y Covid-19 segln edad.

HO: No existe la asociacion obesidad y Covid-19 segun etnia

H1: Existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun etnia.

HO: No existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun nivel
socioeconémico.

H1: Existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun nivel
socioeconémico.

HO: No existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun la raza.
H1: Existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun la raza.

HO: No existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun la
ocupacion.

H1: Existe la asociacion entre obesidad y Covid-19 segun la ocupacion.
HO: No existe la asociacion entre obesidad y pacientes con Covid-19
con antecedente de HTA

H1: Existe la asociacion entre obesidad y pacientes con Covid-19 con
antecedente de HTA.
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e HO: No existe la asociacion entre obesidad y pacientes con Covid-19 con
antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2.
e HI1: Existe la asociacién entre obesidad y pacientes con Covid-19 con

antecedente de Diabetes mellitus tipo 2.

e HO: No existe la asociacion entre obesidad y parientes con Covid-19 con

antecedente de Asma.

e HI1: Existe la asociacion entre obesidad y parientes con Covid-19 con

antecedente de Asma.

11l METODOLOGIA
3.1: Tipo de estudio:

Investigacion de tipo Retrospectivo, Observacional, Analitico, Mixto y de

estadistica interferencial, ya que utilizara OR (Odds ratio).

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

e Segun el andlisis y alcance de los resultados: ANALITICO demuestra
asociacion entre obesidad y covid-19.

e Segun la participacion del investigador: OBSERVACIONAL, no
presenta intervencion del investigador.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion:
RETROSPECTIVO, el evento de estudio ya ocurrid, periodo enero 2021
al enero 2022.

e Es MIXTO, usa ambas variables cuantitativas y cualitativas.

e Por ser Disefio transversal analitico se estimara la razon de prevalencia

( OR)de los Obesos con Covid- 19 y los no Obesos con Covid-19.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 POBLACION:

Las historias clinicas de emergencia de los pacientes COVID-19 que son
atendidos en el EESS de salud Chacarilla de Otero, en San Juan de Lurigancho

ciudad de Lima durante el periodo Enero 2020 a Enero 2021.
3.3.1.1 Criterios de inclusion
- Mayores de 18 afos

- Pacientes con diagnostico confirmado con RT-PCR (molecular) y/o prueba

serologica para COVID-19.
- Pacientes con registros completos (ficha epidemioldgica).

- Pacientes con registro de IMC mayor de 30 (Obesidad)

3.31.2 Criterios de exclusion

- Pacientes gestantes y pediatricos

- Pacientes con patologias psiquiatricas que impidan su participacion en el

estudio.

- Pacientes con registros incompletos o ilegibles (ficha epidemiologica).

- Pacientes con registro de IMC menor de 30

3.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Calculo el tamafio muestral para el Disefio de tipo Transversal analitico,
empleando el paquete estadistico de libre acceso Open EPI, se tomaran las
proporciones esperadas de los casos expuestos con enfermedad 89% y casos no
expuestos con enfermedad 60%; asi como el OR esperado 5.4 el articulo
Kenneth et al; con un periodo de confianzas 95%, con una fuerza estadistica de
80%, con razon de riesgo -prevalencia 1.5. Se obtuvo un tamafio muestral de

82 pacientes; 39 son pacientes expuestos con la enfermedad (Obesos con
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Covid-19) y 43 pacientes no expuestos con enfermedad (No obesos con Covid-

19).

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, ¥ ensayvo clinico

Nivel de significacidn de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razdn de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 11
Porcentaje de No Expuestos posttivos 60
Porcentaje de Expuestos positivos 89
0Odds Ratio: 54
Raron de riesgo/prevalencia 13
Diferencia riesgo/prevalencia 29

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 35 33 39

Tamafio de la muestra- No expuestos 38 36 43

Tamafio total de la muestra 73 69 82
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Metodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3. 18&_ 3.19
CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi1. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en ofro programa

3.3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Es una Muestra Probabilistica (al azar); con un muestreo ALEATORIO
SIMPLE.

3.4 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES:

MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO NATURALEZA ESCALA DE INDICADOR MEDICION

CONCEPTUAL MEDICION
Sexo genero organico Independiente Cualitativo Nominal Femenino /Masculino Femenino: 0

dicotémica Masculino: 1

Edad Cantidad de afios, meses, y | Independiente Cuantitativa Razon discreta | NUmero de afios: Adulto =0

dias cumplidos a la fecha mayor de edad >= 18

Adulto mayor=1
del estudio. afios, adulto mayor >=
60 afios

28




Etnia Grupo de personas que Independiente Cualitativo Nominal Urbano / Urbano Urbano =0
comparten la misma dicotémica Marginal/ Marginal del .
Urbano Marginal=1
cultura, lengua, religion, distrito de San juan de
origen geografico o lurigancho Marginal = 2
procedencia.
Nivel socioecondémico | Grupo de personas que Independiente Cualitativo categdrica alto/ medio/bajo Alto =0
comparten una misma ordinal .
Medio=1
cultura, lengua, religion,
origen geografico o Bajo=2
procedencia.
Raza Grupo de individuos que Independiente Cualitativo Nominal Blanca/morena/mestiza | Blanca=0
tienen cualidades fisicas o dicotomica
Morena=1
genéticas similares. Estas
pueden incluir el tono de Mestiza=2
los ojos, el cabello y la piel,
las caracteristicas faciales y
la fisiologia.
Ocupacion Actividad que realiza el Independiente Cualitativo Nominal Profesional Profesional=0
paciente dicotémica L L
Técnica Técnica=1
Ama de casa Ama de casa=2
HTA Hipertensién es el vocablo Independiente Cualitativo Nominal PA mayor o igual a 1= SIHTA
médico que designa la dicotémica 140/90
0=No HTA
presién arterial eminente.
DM2 Es una condicion a largo Independiente Cualitativo Nominal paciente con Glucosa 1= SIDM
plazo (cronica) en la que el dicotémica >=110 mg/dL
0=No DM
cuerpo es incompetente de
regular los grados de azlcar
en la sangre.
Asma La inflamacién cronica de Independiente Cualitativo Nominal paciente con 1= Si Asma
las vias respiratorias dicotémica antecedente de asma
0= No Asma

(bronquios) induce
episodios repetidos de falta
de aire (disnea), sibilancias,

tos y agobio en el pecho.

en hc
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Obesidad

Una condicién médica Independiente Cuantitativa Razén IMC: PESO /TALLA2

caracterizada por la continua
acumulacién anormal y
desmedida de grasa en todo
el cuerpo. Un IMC igual o
elevado a treinta indica

obesidad.

0=185-249
(Normal)
1=25-29.9
(Sobrepeso)
2=30-349
(Obesidad grado I)
3=35-399
(Obesidad grado Il)
4 =>40 (Obesidad

grado I11)
COVID-19 COVID 19 esun dependiente Cualitativo Nominal Positivo o negativo Positivo=1
padecimiento infeccioso dicotémica negativo=0

causado por el virus SARS-
CoV-2.

3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTOS

Para el recolectar de la informacion de la historia clinica de COVID-19,

utilizamos el “registro en la ficha de recoleccion de datos™. (ver anexo 1)

Asi tambien se pidié autorizacion a la jefatura del centro de Salud Chacarilla
de Otero y al aérea de epidemiologia, para forjar uso de la data de los padecidos
por Covid-19 que estuvieron atendido durante el periodo enero del 2021 y enero
2022.

3.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se usO una “hoja de célculo de Microsoft Excel 2010” para tabular la

informacion recogida a traves del formulario de recogida de datos.

En cuanto al plan analitico, el analisis descriptivo de las variables objeto de la
investigacion se realizd mediante la aplicacion estadistica Statistics/Data
Analysis (STATA version 14.0). Las variables se describen como su naturaleza

a través de tabla de frecuencia y porcentajes.

Para establecer la significacion estadistica de la sociedad de las variables, se

computd la prueba de Chi-cuadrado (chi2) mediante tabla cruzada para
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determinar la relacion entre la V.D dicotémica y la V.| categorica (cualitativa).
Una vez ejecutado el andlisis bivariado, la asociacion se pensoé estadisticamente
importante si el valor p era inferior a 0,05 (p < 0,05), para examinar la sociedad

entre los elementos investigados y la mortandad relacionada con el covid-19.
3.7 ASPECTOS ETICOS

El presente esfuerzo de estudio sera utilizado por el investigador para lograr el
titulo de la especialidad de Medicina Familiar y no representa a una entidad

privada; en consecuencia, no existen conflictos de intereses.

El “Instituto de Investigacion en Ciencias Médicas de la Universidad Ricardo
Palma y la oficina de investigacion y docencia de la institucion de salud de
nivel 1-3 de Lima”, en que se ejecutd la investigacion aprobaron el esfuerzo de

tesis.

El estudio no requirio permiso informado porque se fundo en la evaluacion y

recoleccion de dato de la historia clinica.

No se violaron las reglas de ética de la tesis y el peligro de violacidn de derecho

de los individuos fue pequefio.

No se utilizd ninguna informacion personal. Dado que solo se utilizaron los
datos clinico-epidemioldgicos documentados en la historia clinica de los
enfermos cedidos de alta o fallecidos, no se obtuvieron anuencias informado.
Se usO Unicamente con fines académicos, de acuerdo con principio de la
bioética, que son la ecuanimidad, la independencia, las no maleficencias y las
beneficencias, y con el acatamiento a la integridad fisica de los enfermos que
participaron en esta tesis, tal y como se recoge en la directriz de la Declaracion

de Helsinki para la investigacion cientifica en personas.
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IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS

1. Docentes de Investigadores: Dr. Ivan Hernandez
Patifio y Doctor Manuel Vela

2. Alumno de investigador: Dra. Nelida Paola Baca
Cabanillas

1. Material Bibliografico
2. Material de escritorio
3. Dispositivos electronicos

4.2 CRONOGRAMA
CRONOGRAMA
ACTIVIDADES Meses ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Semanas 71 8
PROYECTO DE INVESTIGACION

REVISION BIBLIOGRAFICOS Y ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

MARCOTEORICO

HIPOTESIS

DISENI0 DE METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUME
TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORT
(RONOGRAMA

PRESUPUESTOS

RESULTADOS FINALES

INFORME FINAL
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4.3 PRESUPUESTO

ACTIVIDAD

Costo Total del
Materiales Costo x unidad |Cantidad articulo
Paguete de 500 hojas Bond
papel A4 de 80 gr S/.11.00 3unidades |S/.33.00
Lapiceros Artesco color azul
punta fina S/.5.00 3unidades S/. 15.00
Lapiz Artesco 2B S/.3.00 4 unidades S/.9.00
Folder Duramax S/ 5.00 3unidades S/.15.00
UsB S/.80.00 1 unidad S/.80.00
SERVICIOS
Impresion de fichas de datos  [S/.1.00 5unidades S/.5.00
copias de fichas de datos S/.0.50 90 unidades |S/. 45.00
Internety computadora del
trabajo libre acceso disponible libre acceso
Analisis estadistico y asesoria
del estadista S/ 600.00 1 unidad S/ 600.00
TRANSPORTE
Pasajes en transporte publico [s/1.50 50 unidades |S/ 75.00
COSTO TOTAL POR ACTIVIDAD S/. 877.00
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ANEXOS:

1- MATRIZ DE CONSISTENCIA
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2- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica: Fecha:

DATOS DEMOGRAFICOS:

1. Sexo: a) Masculino b) femenino
2. Edad:
3. Residencia  a) Marginal b) Urbano- marginal c)
urbano
4. Ocupacion: a)acasa b) técnica c)
profesional
5. Raza:
6. Nivel Socioecondmico: a) Alto b) Medio c) Bajo
DATOS COMORBILIDADES:
o Obesidad [ 1
e Asma [ 1]
e Hipertension [ ]
e Diabetes 1]
e Otros 1]
Peso: Talla: IMC:

Saturacion de oxigeno:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

e Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14

dias previos a sus sintomas

Si [ 1] No [ Desconocel___|

e Sintomas:
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Fiebre 1]
Cefalea 1]
Odinofagia [ 1]
Tos 1]
Dificultad para respirar [ ]
Otros 1]

e Complicaciones

Si, se Refiere [ 1] No, se refiere [ 1]
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4- SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”.

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres

Lima,31 de enero del 2022
Solicito: Permiso para realizar
mi Trabajo de investigacion

en el Area de Medicina (Covid)

Dr. Jorge Sanchez
Jefe del Centro de Salud Chacarilla de Otero-SJL

Yo, Nélida Paola Baca Cabanillas, con DNI N° :40609945, Residente del 1 afio de la
Especialidad de Medicina Familiar, solicito a usted permiso para realizar Trabajo de
investigacion en su Centro de salud de Chacarilla de otero (acceder a las historias clinicas u
otros), para optar el titulo con grado de la Especialidad de Medicina Familiar.

Por lo expuesto; ruego a usted a acceder a mi solicitud.

Atentamente
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