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RESUMEN

La mayor prevalencia de muertes por COVID-19 a nivel mundial se ha producido
en personas con enfermedades crdnicas y con comorbilidades como la diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiacas, enfermedades
respiratorias y obesidad. Objetivo, determinar la relacion que existe entre estado
nutricional por indice de masa corporal y caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19 en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020.
Metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional
y corte transversal conformada por 120 comerciantes del Mercado N° 2 de
Surquillo. Se utilizé una Ficha de Recoleccion y un cuestionario para evaluar las
caracteristicas clinicas, obteniendo valores de 0.89 de validez y 0.90 de
confiabilidad. Resultados: el 44.4% de los trabajadores tienen sobrepeso,
44,4% normal y el 11.2% con obesidad grado I, el 63% presento caracteristicas
clinicas de grado moderado de COVID-19, el 37% presento grado leve y no se
encontré casos de grado severo, al evaluar la relacion entre ambas variables a
través de la prueba de Coeficiente Correlacion Rho de Spearman se obtuvo un
valor p=0,017 (P<0.05) asimismo una correlacion positiva con un valor
RHO=0.325. Conclusion: Existe una relacion directa entre el estado nutricional
por IMC vy las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en los

trabajadores del mercado N° 2 de Surquillo.

Palabras clave: indice de Masa Corporal, Caracteristicas Clinicas, COVID-19.
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ABSTRACT

The highest prevalence of deaths from covid-19 worldwide has occurred in
people with chronic diseases and comorbidities, such as diabetes mellitus, high
blood pressure, heart disease, respiratory diseases and obesity. Objective, to
determine the relationship that exists between nutritional status by body mass
index and clinical characteristics of the COVID-19 disease in workers of Market
N ° 2 of Surquillo, 2020. Methodology of quantitative approach, non-experimental
design, correlational level and cross-section made up of 120 merchants from
Market No. 2 of Surquillo. A Collection Form and a questionnaire were used to
evaluate the clinical characteristics, obtaining values of 0.89 for validity and 0.90
for reliability. Results: 44.4% of the workers are overweight, 44.4% normal and
11.2% with grade | obesity, 63% presented clinical characteristics of moderate
COVID-19 grade, 37% presented mild grade and no cases were found of severe
degree, when evaluating the relationship between both variables through
Spearman's Rho Correlation Coefficient test, a p value = 0.017 (P <0.05) was
obtained, as well as a positive correlation with a RHO value = 0.325. Conclusion:
There is a direct relationship between the nutritional status by BMI and the clinical
characteristics of the COVID-19 disease in the workers of the market N ° 2 of

Surquillo.

Keywords: Body Mass Index, Clinical features, COVID-19.
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I.  INTRODUCCION



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que el SARS-CoV-2 que
origina la enfermedad COVID-19, continla abarcando a todo el mundo.
Actualmente, existen 26,4 millones de personas infectadas, mientras que la cifra
global de decesos se encuentra entre los 871.000 y la de recuperados supera
los 17,3 millones hasta el 4 de Setiembre. Actualmente, a nivel mundial m{as del
50 % de la poblacion ha sido sometida al confinamiento, donde se impuso el

distanciamiento social y la circulacion ha sido paralizada.(1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta que el incremento
desmesurado de casos con COVID-19 en Sudameérica esté convirtiéndolo en el
nuevo epicentro de la pandemia. En el continente americano hay 2,22 millones
de casos positivos, de los cuales 645.000 son de América Latina y el Caribe.
Brasil, siendo el pais con mayor poblacion y ahora la mas afectada, cuenta con
mas de 310.000 casos confirmados y 20.000 muertes hasta el 22 de mayo. En
segundo lugar, esta Peru con 104.000 casos y como tercero Chile que supera
los 61.000 casos confirmados. (2)

El Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta que, de los casi 35,966peruanos
muertos por coronavirus identificados oficialmente por el gobierno hasta el 2 de
noviembre, 85% tenian un excesivo peso, 43% diabéticos y 27% hipertensos.
Explicaron que la obesidad altera el sistema de defensas ocasionando un
desequilibrio y disminuyendo la funcién a nivel pulmonar, lo cual aumenta el
riesgo de mortalidad y de complicaciones en pacientes con esta enfermedad;
inform6 el MINSA. Ademas, sefialaron que la educacién puede prevenir la
obesidad, lo mas importante es que las personas tomen en cuenta la informacién
gue proporcionan los octégonos que aparecen en los productos empaquetados,
envasados y embotellados, ya que advierten la cantidad excesiva que contiene

de algunos componentes que pueden ser dafiinos para su salud. (3)

La Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Centro, hasta el 21 de agosto
del 2020, notificé al sistema de vigilancia epidemioldgica 44,164 casos
confirmados de COVID-19. Se identificaron 24.582 casos confirmados donde el
57.7% fueron adultos; de ellos 50.6% son varones y 49.4 % mujeres. Ademas,
le suman 19.859 casos no confirmados y sin clasificacion. El distrito de Surquillo
se encuentra bajo jurisdiccion de esta DIRIS, el cual contaba con 1.444 casos
confirmados y 933 casos sospechosos hasta la fecha en mencion. Se encontré
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que los sintomas mas comunes fueron tos 64.4 %, malestar general 53.1% vy
dolor de garganta 47%,; la comorbilidad mas frecuente en casos confirmados

fueron las enfermedades cardiovasculares con un 4.7%.(4)

El problema general, fue ¢ Qué relacion existe entre estado nutricional por indice
de masa corporal y caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en
trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020?

La justificacion de esta investigacion estuvo constituida por la justificacion

tedrica, practica y metodoldgica.

El presente proyecto contribuira a la salud de los trabajadores identificando su
estado nutricional a través del indice de masa corporal y analizando las
caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19. Actualmente, este grupo
etario deja de lado la importancia de mantener un buen estado de salud, a pesar
de que algunos han pasado por esta enfermedad muchos no logran tomar
conciencia. Suelen excusarse en tener otras prioridades como el trabajo o el
estudio de una carrera; originando asi lleven un estilo de vida poco saludable y
gue este impacte negativamente en su salud. El plan contribuirda a los
trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo ya que se reforzara e informara sobre
la influencia del estado nutricional en las caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19. Ademas, se podra crear estrategias de prevencion para

evitar alteraciones nutricionales.

La investigacion permitira generar medidas de accion por parte de los socios de
la cooperativa de trabajadores del mercado, ya que, al conocer su diagnostico
nutricional, podran adoptar correctas decisiones sobre su salud para afrontar de
manera exitosa futuras enfermedades o alteraciones nutricionales. Por otro lado,
para reconocer las caracteristicas clinicas de cada fase de esta enfermedad se
empleard un cuestionario de signos y sintomas percibidos por el participante
durante la presunta etapa de infeccion de COVID-19. Después, en una ficha de
recoleccion de datos se apuntard lo adquirido sobre la evaluacién
antropométrica, se aplicaran las formulas correspondientes de las medidas para

asi conseguir un diagnostico de estado nutricional.



Se justifica metodol6gicamente, ya que se ha validado un instrumento por otros
investigadores, el cual podra ser utilizado para futuros estudios que cuenten con

variables similares.

El objetivo general fue determinar la relacion que existe entre estado nutricional
por indice de masa corporal y caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-
19 en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020.

Los objetivos especificos fueron, establecer el estado nutricional por indice de
masa corporal en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020; analizar las
caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en trabajadores del Mercado
N° 2 de Surquillo, 2020.

La hipotesis general fue el estado nutricional por indice de masa corporal tiene
una relacion directa con las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19
en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020.



II. MARCO TEORICO



Acosta G. 2019. En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo detallar las
caracteristicas de pacientes por COVID-19, la metodologia de estudio
observacional retrospectivo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. Se
inscribieron 17 personas; un 76% eran hombres; donde el 23,5% venian del
extranjero y el 41,2% de otros centros de salud; de ellos 41,2% a cuidados
intensivos; y de ellos el 29,4% (5 pacientes) fallecieron. Se concluy6 que los
factores de riesgo detectados fueron personas mayores de 60 afios, hipertension
arterial y obesidad; los sintomas presentados con mayor frecuencia fueron, tos,
fiebre y disnea. Ademas, se report6é una primera experiencia sobre el tratamiento
de enfermos graves de COVID-19 en el Perd. (5)

Escobar G. 2020. Su estudio de investigacion tuvo como finalidad determinar las
caracteristicas presentadas en individuos con decesos por COVID-19 en un
hospital, donde se realiz6 una metodologia de estudio descriptivo. Se
identificaron 14 casos, donde el 78,6% fueron varones. El 21,4% de los casos
fue adquirido fuera del Perd. Como conclusion, los pacientes perecidos por esta
enfermedad presentaron neumonia grave con mayor frecuencia de
manifestacion en los hombres, donde el 92.9% presentaron factores de riesgo
de hipertension arterial, mayor a 60 afios y obesidad, con urgencia en asistencia

ventilatoria. (6)

Llaro M. 2020. Su estudio tuvo como objetivo el detallar las caracteristicas clinico
epidemiologicas y examinar el lapso de supervivencia en decesos por COVID-
19 en las instituciones que pertenezcan al Sistema de Salud Sabogal en el
Callao. Realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo en un grupo conformado por 23 personas fallecidas por este virus.
Obtuvo como resultado que las caracteristicas sobresalientes fueron aquellos
hombres con comorbilidades como hipertension arterial y obesidad. En el caso
de signos y sintomas, se encontraron disnea, fiebre, tos y una frecuencia
respiratoria incrementada. Concluyd que los fallecidos eran principalmente de
sexo masculino con enfermedades preexistentes y con clasificacion COVID-19

moderada a severa. (7)



Aquino C. Su objetivo fue describir la relacion COVID-2019 en poblaciones
vulnerables; la metodologia usada fue la revision bibliografica electronica de los
grupos vulnerables (considera a personas con sobrepeso y obesidad, cancer,
infectados con VIH-SIDA y diabéticos). Tuvo como resultados que la obesidad
severa esta vinculada con el sindrome de apnea del suefio, ademas de la
disfuncién del surfactante, que puede agravar el estado de salud de paciente
infectado con el virus irreversiblemente. Concluy6 que las poblaciones de mayor
vulnerabilidad se verdn mas perjudicadas por esta pandemia; es por ello
fundamental desarrollar politicas de salud equitativas en estos grupos. (8)

Ortiz D. 2020. Cuyo objetivo fue sefalar las particularidades clinicas y
epidemioldgicas de los decesos por COVID-19 en el Centro Médico Naval,
periodo marzo a mayo. Empled una metodologia de investigacién observacional,
descriptivo y transversal; tomd como poblacion de estudio a todos los fallecidos
cuyo diagnostico a infeccion de la SARS-CoV-2 fuera positivo en el lapso del 1
de marzo al 30 de mayo y que tengan los conceptos solicitados. Sus resultados

se obtuvieron por medio del analisis descriptivo de las variables a estudiar. (9)

Casas J. 2020. Su trabajo de investigacion tuvo como objetivo establecer un
padron de pacientes hospitalizados en Espafia por COVID-19 para incrementar
su entendimiento acerca de los aspectos clinicos. Se realizé una metodologia de
estudio de cohorte retrospectiva, multicéntrico conformado por 15.111 pacientes
de 150 hospitales. El promedio de edades fue de 69,4 afios con un intervalo de
18 a 102 afios de edad, donde la poblacion masculina represento un 57,2%. Las
prevalencias de HTA, dislipemias y diabetes fueron alrededor del 50,9%, 39,7%
y 19,4%. En el caso de los sintomas que mas destacaron fueron la fiebre y tos.
Como conclusion, El Registro SEMI-COVID-19 facilita la adquisicion sobre la

informacion acerca de los aspectos clinicos de dolientes con COVID-19. (10)

Petrova D. Su estudio se basa en resumir la evidencia cientifica disponible
acerca la obesidad en pacientes por COVID-19. En Francia, aquellos pacientes
ingresados con COVID-19 y obesidad severa demandaban usualmente de
ventilacibn mecanica invasiva, en comparacion a los infectados con peso 6ptimo
o delgado. La incidencia de obesidad en los individuos internados fue de 40%,
mientras en aquellos no internados fue del 15%. Otro analisis de 16.749
hospitalizados ingleses afirma que la obesidad esta asociada a un peligro
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eminente de fallecer por este virus. Se concluye que las personas con obesidad
tienen un mayor incremento de probabilidades a ser hospitalizados, necesitar

una ventilacién mecanica y/o muerte. (11)

Rottoli M. Su estudio tuvo como objetivo el analizar si el IMC representaba un
factor de riesgo de insuficiencia respiratoria, ingreso a unidad de cuidados
intensivos (UCI) y muerte, donde la metodologia fue de cohorte retrospectivo a
482 pacientes con COVID-19 hospitalizados. De estos, el 104 tenian un IMC 2
30 kg/m2, mientras que el IMC de 30 a 34,9 kg/m2 aumentdé significativamente
el riesgo de insuficiencia respiratoria e ingreso a UCI. Se observé un riesgo de
muerte significativamente mayor en pacientes con un IMC = 35 kg/m2. Para
finalizar, la obesidad es un agente de alerta fuerte e independiente de
insuficiencia respiratoria, ingreso a UCI y muerte entre los pacientes con COVID-
19. Un IMC = 30 kg/m2 identifica una poblacion de pacientes con alto riesgo de
enfermedad grave, mientras que un IMC = 35 kg/ m2 aumenta drasticamente el

riesgo de muerte.(12)

Hussain A. Tuvo por objetivo explorar los vinculos entre la obesidad y la
mortalidad en COVID-19. Emple6 una metodologia de analisis cuantitativo por
medio de busqueda electronica siendo sus puntos principales la edad, el sexo,
el IMC, las comorbilidades graves, el soporte respiratorio y enfermedades criticas
relacionadas a Covid-19. Su resultado fue que todos los puntos principales,
excepto el género, se asocia significativamente a la mortalidad por COVID-19.
Tuvo como conclusion que todo enfermo con diagnéstico de obesidad tiene

inminente peligro de defuncién por infeccion de la SARS-CoV-2.(13)

Busetto L. Tuvo por objetivo evaluar la relacion entre la gravedad de COVID-19
y las clases de obesidad. Su metodologia fue una poblacion de pacientes
hospitalizados, excluyendo aquellos con demencia o con cancer avanzado.
Obtuvo resultados donde se observo una necesidad de ventilacion mecéanica e
ingreso a cuidados intensivos en adultos con sobrepeso y obesidad. Concluyo
gue los pacientes con sobrepeso y obesidad ingresados al servicio médico por
Neumonia relacionada a COVID requirieron de ventilacion asistida y de ingresos

a cuidados intensivos. (14)



Estado Nutricional por indice de masa corporal esta compuesta por medidas
bésicas como el peso y la talla. La evaluacion del estado nutricional permite
valorar el estado de vitalidad a nivel nutricional, relacionada a la alimentacion y
su empleacion por parte del organismo. Para luego, categorizarlas en delgadez,
peso normal, sobrepeso y obesidad. Las medidas deben ser realizadas a través
de una adecuada técnica y régimen para conseguir resultados veraces. (15)La
valoracién antropométrica a través del IMC incluye la aplicacion de una formula
sencilla de utilizar y aplicar que es peso entre la talla al cuadrado, IMC = peso
(kg)/ estatura (m2).(16)

La valoracion antropométrica es una agrupaciéon de medidas antropométricas
donde se valora diversos grados del estado nutricional. Estan conformadas por
las siguientes mediciones, peso, talla, IMC, circunferencias y pliegues. Son
utilizadas para estimar el estado en el que se encuentra el paciente a nivel
nutricional y reconocer si hay algun riesgo, insuficiencia o exceso. Segun una
previa valoracion se clasificara al estado nutricional en las siguientes categorias
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.(17) Estas medidas pueden ser
aplicadas en clinicas o a nivel particular con el fin de obtener un estado
nutricional mas completo, sin embargo, a nivel comunitario se opta por utilizar
basicamente el IMC, al ser una técnica de rapido uso y de facil manejo, se aplica
comunmente a grandes masas para identificar al grupo de riesgo y simplificar el

trabajo del evaluador.(18)

El peso es la determinacion antropométrica comun, estd conformada por
diversos componentes del cuerpo que suelen variar. Esto muestra que existe un
tipo de diferencia del peso al levantarse, donde la persona es mas ligera. A lo
largo del dia sufre una alteracion causada por la ingesta y la actividad fisica. Por
otro lado, durante la menstruacion las mujeres suelen presentar cambios
hormonales lo cual influye en la variacién del peso. El aparato utilizado es una
balanza con una precision de 100 gr y manifestada en kilogramos. Con respecto
a la talla, esta resulta ser la sumatoria de 4 componentes (piernas, pelvis,
columna vertebral y craneo); se utiliza un tallimetro en centimetros con precision
de 1mm. Para la evaluacion, el paciente permanecera de pie, usara ropa liviana

y no llevara zapatos; luego se ubicara el plano de Frankfurt en la cabeza y



colocard los pies paralelamente con los talones unidos, pero con las puntas
separadas. (19) (21)

El indice de masa corporal, es una técnica sencilla de utilizar y comin en el rubro
ambulatorio. Compuesta por la talla y el peso, permite valorar el estado
nutricional del paciente rapidamente. Se aplica basicamente a grandes
agrupaciones o poblaciones para identificar al grupo de riesgo y poder realizar
otras medidas complementarias que permitan obtener un diagnéstico mas
preciso sobre su estado de salud. Sus rangos son los siguientes, IMC delgadez
<18.5 kg/m?, IMC normal 18.5 a 24.9 kg/m?, IMC sobrepeso 25 a 29.9 kg/m? y
finalmente IMC obesidad = 30.0 kg/m=2.(20)

La delgadez es una caracteristica basica de una deficiente masa a nivel corporal
y una clasificacion del estado nutricional en el que se encuentra el individuo. Es
decir, la presencia de una disminucion del peso corporal debido a diversos
factores que surgieron a lo largo de su vida, como inadecuada alimentacion,
deficiente consumo de proteinas, poca actividad y otros.(21)Lo cual, podria llegar
a una desnutricion que es el resultado de un grupo de factores, basicamente los
mas representativos de estos son la ingesta inadecuada de nutrientes
relacionadas a la proporciéon y calidad, omisién de la atencion integral y el

surgimiento de enfermedades contagiosas(22)

La clasificacion del rango normal o peso normal es dada a los pacientes que
presentan el IMC dentro de los rangos requeridos por la OMS y MINSA. Abarca
entre 18.5 a 24.9 kg/m2. Lo cual, sefala que existe un equilibrio sobre el estado
nutricional y la condicion de vida, generando un adecuado estado de salud. Esta
agrupacion tiene menor predisposicion a manifestar enfermedades cronicas,
deficiencias o alteraciones. (21)EIl sobrepeso es un rango o nivel de la evaluacion
nutricional, donde el peso de un individuo suele excederse del rango normal.
Ademas, es también llamada como la fase previa a la obesidad, aqui se puede
iniciar a establecer medidas destinadas a la reestructuracion de habitos

alimenticios.(20)

La obesidad, es conocida como una enfermedad crénica severay es ocasionada

por diversos factores. Es un estado que podemos evitar a base de habitos
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alimenticios saludables y un buen estilo de vida. Inicia en cualquier periodo de la
vida, desde que nace hasta la fase adulta de un individuo. La causa de esta
afeccion esta relacionada con factores genéticos y externos que originan un
desequilibrio metabdlico y trastornos en el organismo que induce a un excesivo

tejido graso y colocando al organismo en un estado de inflamacion(23)

En el marco de contagio comunitario, el diagnéstico del COVID-19 se apoya en
los precedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del paciente, esta
distribucién nos facilita detallar el nivel de complejidad de los casos. A ello se le
suma las pruebas de laboratorio que sélo permiten la confirmacién o el descarte
de los casos.(24) Las caracteristicas son aquellas cualidades que se distinguen
de las demas(25), por lo tanto, una caracteristica clinica es una manifestacion
clinica particular de una enfermedad. La semiologia se encarga de estudiar estas
manifestaciones ya sean objetivas (signos) o subjetivas (sintomas); para ello usa
la Semiotecnia para la busqueda del signo y la Propedéutica para la
interpretacion de signos y sintomas y con ello determinar un diagndstico).(26)

Los signos y sintomas de la COVID-19 suelen ser mutables e incluso pueden
superponerse a otros sintomas. La semiologia representativa de esta
enfermedad es fiebre presente en 83%-99% de casos, tos (59%-82%) y
cansancio o fatiga (44%-70%); también se describen otros sintomas frecuentes
como anorexia (40%-84%) y la disnea (31%-40%). En cuanto a sintomas los mas
usuales son el dolor de garganta, congestion nasal, cefaleas y sintomas
gastrointestinales. Otros sintomas poco frecuentes pero que se presentan en
pacientes inmunodeprimidos y en adultos mayores; son los estados de

confusion, la alteracion del estado de alerta y la movilidad limitada.(27)

Ademas, se reportaron sintomas neurolégicos como mareos, alteracion del nivel
de conciencia y la prevalencia de casos de Anosmia, Ageusia y Disgeusia ya sea
a la vez o no de los sintomas respiratorios. Los sintomas oculares fueron
sensacion de 0jo seco, vision borrosa, presencia de cuerpo extrafo; estudios
espafoles sugieren que los mencionados sintomas parecen tener mayor
incidencia en la clasificacion COVID-19 moderada. En algunos pacientes se han
descrito sintomas cardiacos como anginas relacionadas a la sensacion de

opresion toracica, sin la presencia de fiebre y sintomas respiratorios. (28)
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Se considera como caso leve de COVID -19 a todo individuo con infeccion
respiratoria aguda (IRA) y presenta por lo menos dos de los criterios requeridos:
como la tos que es una herramienta de defensa del sistema respiratorio, definido
como una secuencia de movimientos violentos efectuados contra una glotis
entrecerrada, por el cual el aire y las secreciones contenidas en las vias aéreas

y en los pulmones se expulsan al exterior.(24)

Fiebre; incremento de los valores normales de temperatura del cuerpo (37, 5° C)
como respuesta a la reactivacion de centros termorreguladores mediados por
una cascada de citosinas. Dolor garganta suele ser una consecuencia de alguna
infeccion viral 1o que a la vez genera un malestar al pasar alimentos conocido
como disfagia. Sintomas neurolégicos como Anosmia (pérdida del olfato parcial
o total), ageusia (pérdida temporal del gusto) o disgeusia (distorsion del sentido
del gusto(26)

Un grado moderado de COVID-19 implica a aquella persona con IRA que
obedezca siquiera a uno de las condiciones mencionados: Disnea; sensacion
molesta de obstaculizacion en la respiracion, presenta una saturacion de
oxigeno <95%. Sintomas gastrointestinales como diarrea, nauseas o0 vomitos.
Cefalea se refiere a toda molestia que se ubique en la cabeza, pero en realidad
solo se aplica al dolor percibido en la boveda craneal; el mas comun es conocido

como cefalea tensional .(24)(26)

Signos clinicos de neumonia como tos con flema o incluso moco con sangre
(puesto que la neumonia es la infeccion de los sacos aéreos), escalofrios y
angina de pecho. Puede que las personas con este tipo de caso requieran de

hospitalizacion temporal o de aislamiento domiciliario(28)

En casos severos de COVID-19, se considera a todo individuo con IRA que
presente signos de sepsis y/o desperfecto en su respiracion requiere de
hospitalizacion y el manejo de su ingreso a cuidados criticos. Incluye a quienes
cumplan con las siguientes condiciones: Disnea, dificultad para respirar
(frecuencia respiratoria menor a 22 respiraciones/minuto). Perturbacion del
grado de conciencia o situacion de alerta puede sufrir una disminucién donde el
paciente se encuentra somnoliento, con cierta lentitud para entender y una

torpeza mental a este estado se le llama obnubilacion. Fatiga muscular
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respiratoria como desincronizacion del movimiento toracico-abdominal y la
respiracion alternante; incapacidad de ventilacién alveolar, necesita asistencia
mecanica.(24)(29)

13



METODOLOGIA
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

El enfoque fue cuantitativo debido a utilizar la recoleccidn de datos para brindar
respuestas y comprobar las hipétesis previamente realizadas en una
investigacion; tiene como base la medicidbn numérica, el conteo y el analisis
estadistico con el fin de determinar patrones de comportamiento en una
poblacion. Disefio no experimental, ya que se analizaran sucesos en su ambiente
natural.(30)

Es de corte transversal debido a que se describen variables y se analizan en una
determinada circunstancia, se acopiaran datos y se resolvera si existe algun tipo
de relacion. Nivel correlacional donde se detalla el vinculo entre dos o mas
variables en un instante dado. Con disefio M1: Ox r Oy, observacion de la
variable x en relacién de la variable y, se recogera y examinara la informacion de

ambas variables para medir su grado de relacion.(30)

M1: Oxr Oy
Dénde:
M1 Muestra
Oox Observacion de la variable Estado Nutricional por indice de masa
corporal
r : Relacion entre las dos variables
Oy Observacion de la variable caracteristicas clinicas de la

enfermedad COVID-19
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3.2. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

La poblacién estara conformada por 120trabajadores del mercado N° 2 de

Surquillo.

Criterios de Seleccion:

Trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo que participen
voluntariamente
Trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo que hayan

pasado por episodio COVID-19 con diagndstico positivo

Criterios de Exclusion

Trabajadores en recuperacion por enfermedad u operacion
gue obstaculice con la evaluacion antropométrica en el

periodo de la toma de datos.

Trabajadores que presentan actualmente sintomas
relacionados al COVID-19 como tos, alteraciones

gastrointestinales y alta temperatura.

Para el calculo de la muestra finita se empleara la siguiente formula:

Doénde:

B Z2XNXpXxXq
T e2x(N—-1)+2Z2XxpXq

n

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacién o universo

Z = Nivel de confianza (1.95)

e = Error de estimacion maximo aceptado (0,1)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0,5)

g = Probabilidad de que NO ocurra el evento estudiado (0,5)
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Por lo tanto:

B Z?xXNXxpxq
T e2x(N—-1)+2Z2xpxXq

n

3 1.96%2 x 120 X 0.5 X 0.5
T 012x (N—1)+1.962 x 0.5 X 0.5

n

n = 54
La muestra estd conformada por 54individuos del Mercado N° 2 de Surquillo, la

cual se obtuvo a través de la férmula para calculo de muestra finita

Tiene un tipo de muestreo no probabilistico por Conveniencia; ya que nos
permite escoger situaciones de facil empleo que acepten ser incorporados. Es
basicamente la ventajosa disponibilidad y cercania de los individuos para el
indagador.(31)

La unidad de analisis es el trabajador del Mercado N°2 de Surquillo

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable, estado nutricional por indice de masa corporal se usara
la técnica de Observacion y el instrumento para la recoleccion fue una Ficha de

Recoleccion. (Anexo 02)

Técnica: Se utilizo la técnica de Observacion sobre el estado nutricional por

indice de masa corporal en los trabajadores del mercado N° 2 de Surquillo.

Instrumento: El instrumento utilizado es la ficha de recoleccion sobre el estado
nutricional por indice de masa corporal en los trabajadores del mercado N° 2 de

Surquillo.

Ficha técnica del primer instrumento para evaluar estado nutricional por

indice de masa corporal

Nombre: Ficha de Recoleccién sobre el Estado nutricional por indice de masa

corporal

Autor: Castillo y Minaya
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Ano: 2020

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los trabajadores del mercado N° 2 de

Surquillo.

Lugar de aplicacion: Mercado N° 2 de Surquillo
Forma de aplicacion: A cada participante
Duracion de aplicacion: 15 minutos

Descripcion del instrumento: Se categoriza dentro de los indicadores al indice
de masa corporal de los participantes donde se clasifican como delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad.

Para la segunda variable, caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19
se usoO la técnica de encuesta y el instrumento para la recoleccion fue un

cuestionario. (Anexo 03)

Técnica: Se empleo la técnica de Encuesta, donde se evalud las caracteristicas
clinicas de la enfermedad COVID-19 en los trabajadores del mercado N° 2 de

Surquillo.

Instrumento: Ha sido validado por 3 expertos de la carrera de nutricion con
grado de magister obteniendo el valor de validez (0.89) por medio del
coeficiente V de AIKEN, con una confiabilidad de (0.93) obtenido por medio de
la técnica de Kuder Richardson KR 20. (Anexo05, 06 y07)

Ficha técnica del segundo instrumento para evaluar las caracteristicas
clinicas de la enfermedad COVID-19.

Nombre: Cuestionario para evaluar las caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19.

Autor: Castillo y Minaya

Afo: 2020
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Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en

los trabajadores del mercado N° 2 de Surquillo.
Lugar de aplicacion: Mercado N° 2 de Surquillo
Forma de aplicacion: A cada participante
Duracién de aplicacion: 10 minutos

Descripcion del instrumento: Se categoriza dentro de las dimensiones (leve,
moderado o severo) si la persona presenta o no alguno de los indicadores

propuestos.

3.4. Procedimientos

Se inicia con la eleccion de un ambiente con Optimas condiciones para la
colocacién de los instrumentos. Luego, se empezara con la toma del peso en la
balanza mecéanica o digital y la talla en un tallimetro validado, donde los
participantes deberan estar con ropa liviana y sin zapatos. Al momento de
enunciar la talla y el peso se debera pronunciar correctamente los nimeros para

evitar errores.

Por ultimo, para la evaluacion de caracteristicas clinicas de enfermedad COVID-
19 se realizara un cuestionario con una duraciéon de 10 minutos a cada

participante que haya terminado con toda la evaluacion antropométrica.

3.5. Método de analisis de datos

La estadistica descriptiva que se aplico para la variable Estado nutricional por
indice de Masa Corporal fue la media, esta es la sumatoria de todos los valores
divididos entre el total de casos. Solo es utilizada para mediciones por intervalos
o de razén. También, se utilizé6 la desviacion estandar que es la variacion
promedio de los puntajes obtenidos en relacion a la media; una desviacion

estandar baja refiere que la mayoria de datos tienden a estar reunidos cerca de
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su media, mientras que una variacion alta sefiala una extension amplia de dicho
rango de valores presentes en la muestra. Para la variable Caracteristicas
clinicas de la enfermedad COVID-19 es la frecuencia que es un conjunto de
puntuaciones de la variable a investigar organizada en sus respectivas
categorias; usualmente representada en un cuadro de frecuencias. Por otro
lado, la estadistica inferencial fue de tipo no paramétrico conformada por
meétodos y técnicas donde se utilizan variables de tipo nominal u ordinal. Para
el proyecto se aplicara la prueba coeficiente de correlacion de Spearman,
representado como rho (p) que es una medida de correlacidén para variables
categoricas de tal modo que las unidades de analisis de la muestra se puedan
ordenar en rangos. La expresién de este coeficiente varia entre -1 y +1,
sefialandonos relaciones negativas, positivas o cero significando que no existe
correlacion mas no una independencia entre las variables ya que la prueba solo
establece el grado de relacion  Para la variable Caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19 es la frecuencia que es un conjunto de puntuaciones de
la variable a investigar organizada en sus respectivas categorias; usualmente
representada en un cuadro de frecuencias. Por otro lado, la estadistica
inferencial fue de tipo no paramétrico conformada por métodos y técnicas donde
se utilizan variables de tipo nominal u ordinal. Para el proyecto se aplicara la
prueba coeficiente de correlacion de Spearman, representado como rho (p) que
es una medida de correlacién para variables categoéricas de tal modo que las
unidades de analisis de la muestra se puedan ordenar en rangos. La expresion
de este coeficiente varia entre -1 y +1, sefialandonos relaciones negativas,
positivas o cero significando que no existe correlacibon mas no una
independencia entre las variables ya que la prueba solo establece el grado de

relacion.(30)

3.6. Aspectos éticos

En la realizacion de la presente investigacion se pretende respetar los
siguientes principios éticos firmados en la Declaracion de Helsinki; los cuales
son: El respeto por el individuo, ya que se reservara su identidad (privacidad) y

no sera incorporada si no ansia colaborar por voluntad (libertad). La justicia
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consta en brindar el mismo trato de manera igualitaria a todos los participantes,
a pesar si alguno presenta algun tipo de obstaculo (subordinados). La
beneficencia significa reducir al minimo los posibles dafios para lograr un
maximo beneficio en los participantes. Y el consentimiento informado puesto
gue cada participante sera debidamente informado sobre los procedimientos a

realizar en la intervencion antes de ser incluido en el estudio.(32)
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V.

RESULTADOS
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4.1 Descripcion de resultados

Tabla N° 1: Caracteristicas Descriptivas de la Muestra

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 32 59,3
Masculino 22 40,7
Total 54 100,0
Edad Minima 18
Media 40.8
Maxima 72

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 1, se observa que el sexo femenino es representado por un 59.3

% de los trabajadores; mientras que el 40.7% fueron de sexo masculino. La edad

media fue de 40.8 afios; con una edad minima de 18 y maxima de 72 afos

respectivamente.
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GréficoN°1: Prevalencia del estado nutricional segun el indice de masa corporal

en los trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N°1, se aprecia que el 44.4% de participantes presenta
sobrepeso y un estado nutricional normal, mientras que el 11.2% tiene
obesidad de grado I. Por lo tanto, el 55.6% presenta una alteracion en el
IMC.
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Tabla N° 2: Estado nutricional por indice de Masa Corporal segln el sexo

Normal Sobrepeso Obesidad Total

0,
n % N % %

Sexo Femenino 14 25.9 17 31.5 1 1.9 32 593

Masculino 10 18.5 7 12.9 5 9.3 22  40.7
Total 24 444 24 44 .4 6 11.2 54 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°2, se refleja que del total de personas evaluadas un 44.4% tiene
sobrepeso y un 11.2% obesidad de grado I, lo cual indica que el 55.6%, mas de
la mitad de la muestra se cataloga como poblacion con exceso de peso. Sin
embargo, el porcentaje que representa un IMC normal es de 44.4. En el caso del
sexo femenino, el 25.9% presenta un IMC normal, el 31.5% sobrepesoy el 1.9%
obesidad grado I. Por otro lado, los varones que presentan sobrepeso son el
12.9%, obesidad 9.3% y con un IMC normal 18.5%.
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Tabla N°3: Andlisis descriptivo del indice de Masa Corporal segiin el sexo

N Media Desviacion estandar
Femenino 32 25,0447 2,74738
Masculino 22 26,2723 3,62276
Total 44 25,5447 3,16006

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3, se aprecia un IMC promedio de 25.5 + 3.16 kg/m?y segun

género, se observa que el promedio del IMC en el género femenino es

25.04+2.74 kg/m?, en los varones es 26.27 + 3.62 kg/m2; siendo el género

masculino el que presenté un mayor promedio de IMC.
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Gréafico N° 2: Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19

37%

63%

H Leve Moderado

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 2, se aprecia que un 63% presenta caracteristicas clinicas
correspondientes a un caso moderado de COVID-19 (34 trabajadores); mientras
qgque un 37% las caracteristicas clinicas corresponden a un caso leve (20

trabajadores).
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Tabla N° 2:Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 segun el sexo

Grado
Leve Moderado Total
Sexo Femenino n 9 23 32
% 16.7 42.6 59.3
Masculino n 11 11 22
% 20.3 20.4 40.7
Total n 20 34 54
% 37 63 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4, se aprecia que de todos los participantes de la investigacion
el37%presenta caracteristicas clinicas correspondientes a un grado leve de
COVID-19y el 63% un grado moderado. En el caso del sexo femenino, el 16.7%
presentan un grado leve y el 42.6% moderado. Por otro lado, los varones

presentan el 20.3% un grado leve y el 20.4% un grado moderado.
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Tabla N° 3: Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19, Caso Leve.

Sl NO
n % n %

¢ Usted present6 tos seca? 28 519 26 481
¢ Tuvo una temperatura

mayor a 37.5 °C? 18 333 36 667
¢, Presento en alguna ocasion dolor de garganta? 24 444 30 556
¢ Dejo de percibir el olor de la comida? 24 444 30 556
¢ Dejo de sentir el sabor de la comida? 23 426 31 574
¢Not6 algun cambio de sabor en sus comidas? 26 48,1 28 51,9

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5, se observa el 51.9% presentd tos seca, siendo la principal

caracteristica clinica del grado leve de COVID-19, asimismo, mas del 40%

reportd haber presentado dolor de garganta, disgeusia y anosmia.
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Tabla N° 4: Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19, Caso

Moderado

Sl NO
n % n %
¢En algin momento presento dificultad para respirar? 22 40,7 32 59,3
¢ Present6 una Sa0O2 <95%7? 7 13,0 47 87,0
¢Alguna vez presento dolores de cabeza? 32 593 22 40,7
¢, Hubo alguna sensacion de dolor como un casco o peso en la cabeza? 23 42,6 31 57,4
¢Alguna vez disminuyeron sus capacidades al realizar actividades? 19 352 35 64,8
¢, Presentd nduseas? 9 16,7 45 83,3
¢, Presento diarrea? 11 20,4 43 79,6
¢, Presentd vomitos? 12 22,2 42 77,8
¢, Expectoraba secreciones como flema o sangre? 7 13,0 47 87,0
¢Alguna vez tuvo escalofrios? 19 352 35 64,8
¢,Hubo algun tipo de dolor u opresion en el pecho? 15 27,8 39 72,2

Fuente. Elaboracion Propia

En la tabla N° 6, se encontr6 como caracteristicas clinicas notables del grado

moderado de COVID-19 al dolor de cabeza (59.3%) y la sensacion de casco o

peso en la cabeza (43%), ambas ligadas a la cefalea. La dificultad para respirar

se registro también con 40.7 %.
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Tabla N° 5: Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19, Caso Severo

Sl NO
n % n %
¢, Se agotaba al realizar tareas simples? 13 241 41 75,9
¢ Le faltaba el aire cuando hablaba? 15 278 39 722
¢ Pasaba la mayor parte de su dia descansando en cama? 10 185 44 815
¢ Presentaba dificultades para dormir? 32 59,3 22 40,7
¢, Requeria mantener una posicion decubito dorsal? 5 9,3 49 90,7
¢, Presentaba una respiracion elevada y otra lenta? 12 222 42 77,8

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 7, se advirti6 como Unica caracteristica principal del grado severo

de COVID-19 a la dificultad para dormir 59.3 %, ademas se anot6 un 27.8% con

incomodidad al hablar por insuficiencia respiratoria.
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4.2 Resultados inferenciales
Contrastacion de hipétesis
Hipotesis general

Hipotesis Nula (Ho): El estado nutricional por indice de masa corporal no tiene
relacién con las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en los
trabajadores del mercado N2 de Surquillo.

Hipétesis Alterna (H1): El estado nutricional por indice de masa corporal tiene
relacién con las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en los
trabajadores del mercado N2 de surquillo

Regla de decision

Se rechaza Ho y se acepta H1.

Prueba estadistica: Se empled la prueba no paramétrica coeficiente de
correlacion de Spearman. Permite determinar si hay alguna asociacion entre dos
variables, se aplican principalmente cuando las variables que se intenta asociar
no tienen una distribucion normal y es posible determinara su dependencia o

independencia.(33)
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Tabla N° 6: Correlacion entre el estado nutricional por indice de masa corporal
con las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19

Caso
IMC COVID-19
Rho de IMC Coeficiente de correlacion 1.000 .325"
Spearman Sig. (bilateral) 017
N 54 54
Caso Coeficiente de correlacion .325" 1.000
COVID-19 Sig. (bilateral) .017
N 54 54

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N° 8, al evaluar la relacién entre el estado nutricional por indice de

masa corporal y las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19, se

obtuvo un valor P = 0.017 (p<0.05), rechazandose la hipotesis nula y aceptando

la hipétesis alterna, asimismo se obtuvo un valor RHO = 0.325, encontrandose

una relacion positiva, por lo tanto, se puede inferir que, a mayor indice de Masa

Corporal, mayor sera el grado de la presencia de las caracteristicas clinicas.
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V.

DISCUSION
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El estudio tuvo como finalidad determinar la relaciébn que existe entre estado
nutricional por indice de masa corporal y caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19 en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, se pudo
obtener un valor P = 0.017 (p<0.05) y un valor RHO = 0.325, a través de la prueba
no paramétrica de coeficiente de correlacion de Spearman. Lo cual, refiere que
existe una relacion directamente ambas variables. Esto quiere decir que, a un
mayor IMC, el grado de las caracteristicas clinicas del COVID-19 incrementara.
Estos resultados obtenidos son corroborados por Giacomelli et al en su estudio
realizado en ltalia (Milan), donde se tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes por COVID-19 a inicios
de este afo e identificar factores asociados a muerte relacionada al COVID-19.
El grupo estuvo conformado por 233 personas hospitalizados. El 69.1 % eran
hombres, de los cuales el 16.3 % tenia obesidad un IMC =30 kg/m2. A los 30
dias de la hospitalizacion, se realizé un analisis de regresion de tipo Cox, donde
se encontro que tener obesidad tipo 1 tuvo una mayor asociacion de mortalidad
en comparacion a un IMC menor a 30. En esta investigacion muestran resultados
positivos de la existencia de una asociacion entre el IMC y la severidad de las
caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19. Donde, sefialan que un
paciente obeso tiene un riesgo 3 veces mayor a morir.(34) En tal sentido, bajo lo
referido anteriormente y al analizar estos resultados, indican que mientras un
individuo presente obesidad o IMC mayor a 30, las caracteristicas clinicas de la

enfermedad COVID-19 seran mas agresivas e incluso llevar a la muerte.

Segun los autores Palaiodimo et al, muestran a través de su estudio la asociacion
entre la influencia del IMC sobre la mortalidad intrahospitalaria e ingreso a la
unidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 en Nueva York.
Realizaron un estudio sobre 200 pacientes hospitalizados diagnosticados
positivos con COVID-19. Donde se obtuvo datos complementarios resaltantes
como el 76 % presento hipertension arterial, 46.2 % hiperlipidemia, 39.5 %
diabetes entre otras. Para identificar el riesgo de mortalidad intrahospitalaria, se
utilizé un analisis regresion logistica donde se encontré que un IMC =35 kg/m2
tiene una mayor asociacion de mortalidad intrahospitalaria obtenido a través un
modelo univariado. En el caso de UCI se obtuvo que un IMC 235 kg/m2 tuvo una

mayor asociacion de intubacion en comparacion con el grupo de IMC normal,
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debido a que la obesidad ocasiona una fase de alteraciéon metabdlica en el
organismo y disminucion de la funcion del sistema inmunitario.(35) Lo cual, indica
qgue al presentar un IMC elevado muestra que el grado de las caracteristicas
clinicas de la COVID-19 incrementaran e incluso generar el ingreso a la unidad
de cuidados intensivos. Asi mismo, los autores Rottoli y Bernante realizaron un
estudio para identificar si la obesidad es un factor de riesgo para la Insuficiencia
respiratoria Aguda y UCI en pacientes con COVID-19. El grupo estuvo
conformado por 482 pacientes hospitalizados. Donde el 104 tenian un IMC = 30
kg/m2, mientras que el IMC de 30 a 34,9 kg/m2 incremento considerablemente
la gravedad y el riesgo de IRA e ingreso a UCI. Se observo un riesgo de muerte
significativamente mayor en pacientes con un IMC = 35 kg/m2.(12) En tal sentido,
la obesidad es un agente de alerta fuerte e independiente de IRA, ingreso a UCI
y muerte entre los pacientes con COVID-19. Un IMC 2= 30 kg/m2 muestra a una
poblacién con elevado riesgo de enfermedad grave, mientras que un IMC = 35

kg/ m2 incrementa el riesgo de muerte.

Ademas, segun los autores Rui Huang at al, demostraron que tener obesidad o
(IMC328 kg/m2) tuvo un incremento de riesgo a desarrollar COVID-19 severo en
comparacion con los normo peso, tanto en el analisis univariado como en el
modelo de regresion multiple. Donde los pacientes que presentaron un IMC
menor a 28 tuvieron sintomas leves. La investigacion muestra resultados
positivos en la relacion del IMC y la enfermedad de la COVID-19, donde sefalan
gue a través de dos analisis realizados dio positiva la relacion.(36) Al igual que
el presente estudio realizado en el mercado N” de Surquillo, donde el 55% de los
trabajadores presentaron sobrepeso y obesidad; mientras que el 44.4% fueron
normo peso. Entre los cuales el 63% presento una fase moderada de la
enfermedad COVID-19 y el 37% presentaron caracteristicas clinicas leves.
Ademas, en el hospital de Jianghan, corroboraron resultados de pacientes con
un IMC dentro de lo normal y elevado, se encontré que aquellos con una masa
corporal superior tenian una mayor predisposicion a desarrollar la COVID19 de
manera severa, en comparacion a presentar un IMC adecuado que los sintomas
fueron leves, debido a que el tejido adiposo puede servir como reservorio para
el adenovirus humano Ad-36, el virus de la gripe A, el VIH, el citomegalovirus, el

Trypanosoma gondii y la Mycobacterium tuberculosis. (37) Estos estudios
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demuestran como la influenza del indice de masa corporal puede ser un factor
de importancia para el desarrollo de algun tipo de incubadora a nivel corporal
gue puede ser utilizada para algunos virus y microorganismos a su conveniencia.
Es por ello, que ciertos pacientes con obesidad o exceso de masa corporal
suelen ser mas susceptibles o desarrollar cuadros moderados y severos ante
esta enfermedad e incluso la llegada a la unidad de cuidados intensivos vy la

posible muerte.

Al evaluar el estado nutricional por indice de masa corporal, se determiné que el
44.4% de todos los comerciantes evaluados que pasaron por esta etapa del
COVID-19 presentaron sobrepeso o IMC superior a 24.9 kg/m? y el 11.1%
obesidad tipo 1 o un IMC superior a 29.9 kg/m?. Es decir que el 55.5% de los
participantes de la investigacion presentaron alteracion en su IMC. Mientras, que
el grupo con IMC dentro de lo normal fue el 44.4%. En el caso del sexo masculino
esta conformado por un grupo de 40.7% de la poblacion evaluada, donde el
18.5% tiene un IMC normal, no obstante, el 12.9% de ellos presentaron
sobrepeso y el 9.3% obesidad. Las mujeres representan el 59.3% del total de
poblacién, donde el 31.5% tiene sobrepeso y el 1.9% obesidad. Estos resultados
son concordantes con los obtenidos por Qingxian et al, donde se realizé un
estudio en China que se incluyo a pacientes hospitalizados con covid-19 a inicios
del 2020 en un centro de Shenzhen. Consistia en identificar si tener un IMC
mayor es un factor de riesgo de progresiéon a COVID-19. El grupo de estudio fue
de 383 pacientes de 18 a mas en Third People’s Hospital. El 4.25% tuvo un IMC
menor de 18.5 kg/m?, el 53.1% tuvo un IMC normal (18.5 a23.9kg/m?), el 32 %
tuvo sobrepeso (IMC de 24 a 27.9 kg/m?) y 10.7 % tuvo obesidad (IMC de 28
kg/m?2 a mas). Donde se demostr6 que el niamero de pacientes obesos
progresaron a un estado severo mayor a comparaciéon con un IMC normal,
desarrollando cuadros graves de la enfermedad.(38) Asimismo, nuestros
resultados discrepan con Bello, puesto que en su estudio considera solamente
al sexo masculino, la obesidad y una edad mayor de 65 afios como factores de
riesgo de letalidad en pacientes con caso positivo de COVID-19. Se observa en
su investigacion que la media de edad de los obesos es de 46.6 afios, el sexo
masculino resultd con mayor riesgo de letalidad ya que el diagndstico de

Obesidad en ellos asevera su situacion reflejandose en una mayor tasa de
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ingresos a la unidad de cuidados intensivos. Bello concluye que se debe prestar
mayor importancia en realizar exadmenes a todo individuo susceptible es decir
aquella presente obesidad y un cuadro sintomatico caracteristico de caso
positivo de COVID-19.(39) También discrepan con los siguientes autores, segun
Ling Hu et al, sefialan que la frecuencia realizada en su estudio de investigacion
en Wuhan solo presenta datos significativos sobre la obesidad excluyendo al
sobrepeso como factor de riesgo. En el caso del indice de masa corporal normal,
delgadez y sobrepeso no hubo un incremento desfavorable de la severidad de la
enfermedad. Sin embargo, un andlisis de regresién univariado, muestra que el
tener un IMC 30 kg/m2 a mas presento una mayor asociacion al desenlace
clinico desfavorable en comparacion con los ciudadanos que no presentaban
obesidad. Sin embargo, hubo otros puntos significativos que relacionaban al
incremento de la agresividad de la enfermedad como la hipertension arterial,
diabetes mellitus y tabaquismo que son enfermedades ocasionadas
basicamente por llevar habitos alimenticios inadecuados lo cual, con el tiempo

puede ocasionar un sindrome metabdlico o enfermedades crénicas. (40)

En el caso de los resultados obtenidos de las caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19 se encontré que del total de participantes el 37%
presento una fase leve y el 63% una fase moderada. En el caso del sexo
femenino, el 16.7% presento una fase leve y el 42.6 % moderado. Por otro lado,
los varones presentaron el 20.3% caracteristicas clinicas leves y el 20.4%
moderado. Las caracteristicas clinicas leves del COVID-19 mas resaltantes,
fueron tos seca con un 51.9%; ademas mas del 40% de los empleados mencion6
haber presentado dolor de garganta, disgeusia y anosmia. En el caso de la fiebre
solo presentaron el 33.3%. Las caracteristicas clinicas pertenecientes al grado
moderado de mayor incidencia fueron dificultad para respirar y la cefalea que
esta conformada por dolor de cabeza con un 59.3% y la sensacién de casco o
peso en la cabeza con un 43%. En el caso de las caracteristicas clinicas
pertenecientes al caso severo; solo presento una caracteristica mas resaltante,
la presencia de dificultad para dormir y falta de aire con un 27.8%. Los demas
signos clinicos fueron rechazados por los encuestados. Estos resultados son
corroborados por los siguientes autores Chaomin Wu et al, su estudio fue

conformado por 201 pacientes, donde los sintomas con mas frecuencia al inicio
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de la enfermedad fueron fiebre 93,5%, tos 81,1% tos productiva 41,3%, disnea
39,8%y fatiga o mialgia 32,3%. La mayoria de los pacientes tenian fiebre con
tos, fiebre con disnea y solo el 6,5% presentaron fiebre sola. Mientras que el
82,1% requirieron soporte de oxigeno. (41) También, son corroborados por Fei
Zhou et al, mencionan que los sintomas mas comunes al ingreso de los
pacientes con COVID-19 fueron fiebre y tos, seguidos de produccion de esputo
y fatiga. La tos fue el 79%, esputo 23%, fatiga 28%, mialgia 15% y Fiebre 94%.
(43) En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados
confirmamos que una de las caracteristicas clinicas mas representativas en la
enfermedad COVID-19 es la tos, la fiebre, fatiga o malestar general y dificultad

para respirar.

El COVID-19 se ha convertido en un problema demasiado complejo a nivel
mundial. Existen diversos grupos vulnerables que probablemente puede
ocasionar su severidad, asi lo mencionan los siguientes autores Araujo y Sousa
en su estudio. La obesidad ocasiona una gran alteracion en diferentes partes de
nuestro organismo como las ambas respuestas inmunes, generando un estado
de inflamacion de diversos grados, dependiendo la severidad de la obesidad. El
estado nutricional esta relacionado con una evolucion favorable o desfavorable
de las infecciones virales. El sobrepeso y la obesidad fueron reconocidos como
factores de riesgo a contraer la COVID-19 con mayor gravedad. (42) Ademas, la
obesidad no solo agrava las enfermedades respiratorias sino desencadena otras
enfermedades que se han dejado de lado debido al COVID-19, como la diabetes,
la hipertension arterial y las dislipidemias, las cuales también han sido
consideradas factores que potencia la agresividad del virus, el excesivo tejido
adiposo en el ser humano genera grandes cambios prejudiciales en la salud de
las personas ya que origina un desequilibrio completo ocasionando que nuestro
sistema de defensas disminuya su trabajo y su efectividad. (42) Las estrategias
nutricionales deben ser potenciadas a nivel mundial de manera inmediata, ya
gue como muestran estos diversos estudios que el IMC elevado y la obesidad
juega un rol muy importante en la prevencién del desarrollo grave de la COVID-
19, el internamiento a la unidad de cuidados intensivos y la probable muerte. Una
persona con un peso adecuado o normo peso tiene mas probabilidad de que la

severidad de esta enfermedad sea minima o leve.
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CONCLUSIONES

41



CONCLUSION 1:

Existe una relacién directa entre el estado nutricional por IMC vy las
caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en los trabajadores del
mercado N° 2 de Surquillo.

CONCLUSION 2:

Se obtuvo del total de la muestra que el 44.4% de los trabajadores tienen
sobrepeso, otro 44, 4% tiene un IMC normal y un 11.2% presenta grado | de
obesidad. Entre otros hallazgos se identificé que el sexo femenino fue el grupo
con IMC excesivo, representando un 53.9 % del total de personas con

sobrepeso.

CONCLUSION 3:

Las personas con caso leve de COVID-19 fueron un 37% siendo sus
caracteristicas de mayor incidencia la tos seca (mas de la mitad), ageusia y
disgeusia (40 % respectivamente). El 63 % de los trabajadores del mercado N°
2 de Surquillo manifestd caracteristicas clinicas pertenecientes al caso
moderado las cuales fueron: dificultad para respirar (40.7%) y la cefalea
considerando dentro de ella al dolor de cabeza (59.3%) y la sensacion de casco

0 peso en la cabeza (43%).
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Este proyecto de investigacion desea una mejora continua, por lo tanto, se
recomienda a futuros investigadores que tengan el interés, el tiempo y la pasion
para desarrollar una investigacion. EI comprometerse con su trabajo de
investigacion es de suma importancia ya que te garantizara obtener resultados

satisfactorios.

Por otro lado, se recomienda utilizar el equipo de proteccion adecuado al
momento de las evaluaciones del estado nutricional, de esta manera
salvaguardemos la salud de los investigadores y de los participantes utilizando

todos los protocolos de bioseguridad.

Demostrar con cada investigacion realizada que la obesidad es un problema
grave que afecta al Peru y asi poder lograr en un futuro la mejora de ciertas
politicas de salud publica. Realizacion de charlas educativas en la que pueda
participar la familia de manera conjunta para que asi se pueda lograr asi la
practica de habitos saludables y fomentar el compromiso de una vida saludable

en casa

El instrumento creado para la recoleccion de datos para la variable
caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 ha sido validada y cuenta
con valor de confiablidad, sin embargo, la encuesta puede no haber incluido
algunas manifestaciones ya que al tiempo de ejecucion pueden haber sido
consideradas como no apropiadas para la poblacion de estudio; es por ello que
dicho instrumente debe ser actualizado o adaptado a las necesidades de los

préximos investigadores.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO DEL PROYECTO: Estado nutricional por indice de Masa Corporal y caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19 en trabajadores
del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020
AUTORES: Castillo Huerta, Jhamila Kyabett y Minaya Martin, Betzabe Yia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR/CATEGORIAS METODO
,Qué relacion | Objetivo General: V1. Estado | IMC delgadez <18.5 kg/m? Disefio de
existe entre | Establecer la relacion | nutricional por | IMC normal 18.5 a 24.9 kg/m?2 investigacion:
estado nutricional | que  existe entre | Indice de Masa | IMC sobrepeso 25 a 29.9 kg/m? No experimental
por Indice de | estado nutricional por | Corporal IMC obesidad = 30.0 kg/m? Enfoque:

Masa Corporal y | indice de masa. cuantitativo
caracteristicas Corporal y Corte: transversal
clinicas de la | caracteristicas Nivel: correlacional
enfermedad clinicas de la
COVID-19 en | enfermedad COVID- Poblacion:
trabajadores del | 19 en trabajadores del | V2: Caracteristicas 120 trabajadores del
Mercado N° 2 de | Mercado N° 2 de | clinicas de la Tos-Fiebre-Dolor de garganta- | Mercado N°2 de
Surquillo, 20207 Surquillo, 2020. enfermedad Caso leve Ageusia - Disgeusia (1) | Surquillo
COVID-19 Presenta
Objetivos Especificos: (2) No Presenta Muestra:
Determinar el estado n=54
nutricional por indice Caso moderado | Disnea-Cefalea-Sintomas
de Masa Corporal en gastrointestinales-Tos con | Instrumento:
trabajadores del flema o sangre-Escalofrios- | Ficha de
Mercado N° 2 de Angina (1) Presenta (2) No | observacién y
Surquillo, 2020 Presenta Cuestionario
Analizar las Caso severo Disnea (frecuencia respiratoria | Andlisis de datos:
caracteristicas > 22 respiraciones por minuto)- | Estadistica
clinicas de la Alteracion  del nivel de | inferencial
enfermedad COVID- conciencia-Fatiga muscular

19 en trabajadores del
Mercado N° 2 de
Surquillo, 2020.

respiratoria (1) Presenta
(2) No Presenta




ANEXOS N° 02

Caddigo: ......

Ficha de Recoleccion sobre el Estado nutricional por indice de masa

corporal
l. DATOS GENERALES:
A. Edad
B. Sexo
F M
Il. DATOS ESPECIFICOS:
Valores de
D|MENS|ON referencia
Peso Talla IMC Dx

indice de masa corporal
IMC= Peso (Kg)/talla (m2)

IMC < 18,5 (delgadez)
IMC 18,5 a < 25 (normal)
IMC 25 a < 30 (sobrepeso)
IMC = de 30 (obesidad)




ANEXO N° 03

Cuestionario para evaluar las caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19

Codigo: ...vviiinnn.
Dimensiones Caracteristicas Clinicas Preguntas Sl NO
Tos ¢, Usted presento tos seca?
Fiebre ¢, Tuvo una temperatura mayor a 37?5 °C?
Dolor garganta ¢,Presento en alguna ocasion dolor de garganta?
Caso leve
Anosmia ¢,Dejo de percibir el olor de la comida?
Ageusia ¢, Dejo de sentir el sabor de la comida?
Disgeusia ¢,Not6 algiin cambio de sabor en sus comidas?
Disnea ¢,En algin momento present6 dificultad para respirar?
Saturacion de oxigeno ¢, Presentd una Sa02 <95%?
Cefalea ¢Alguna vez present6 dolores de cabeza?
¢ Hubo alguna sensacién de dolor como un casco o0 peso en
la cabeza?
¢Alguna vez disminuyeron sus capacidades al realizar
actividades?
Caso
Moderado ¢ Present6 naduseas?
Sintomas

gastrointestinales

¢ Presentd diarrea?

¢ Presentd vomitos?

Tos ¢, Expectoraba secreciones como flema o sangre?
Escalofrios ¢Alguna vez tuvo escalofrios?
. ; Hubo algun tipo de dolor u opresién en el pecho?
Angina é g p p p

Caso severo

Disnea (frecuencia
respiratoria > 22
respiraciones por minuto)

¢, Se agotaba al realizar tareas simples?

¢ Le faltaba el aire cuando hablaba?

Alteracion del nivel de
conciencia

¢ Pasaba la mayor parte de su dia descansando en cama?

¢ Presentaba dificultades para dormir?

¢ Requeria mantener una posicion decubito dorsal?




Fatiga muscular ¢, Presentaba una respiracion elevada y otra lenta?
respiratoria

ANEXO N° 04
Instrumentos de la valoracidén antropométrica

BALANZA DIGITAL TALLIMETRO FIJO

Sy

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA SEGUN IMC

TABLA DE VAL UFIﬂ_c[‘.IEIN
NUTRICIONAL SEGUN IMC
ADULTAS/0S




ANEXO N° 05
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19

Mota 5
suficianas para madr i dimanziin

1Perlinencia; El fem comesponds d concepto tedrico fomulsda

Relevancla: E| fem es aproplada para rapresantar &l compananie o
dimens
*Claridad: Se entiends sin dificultad aiguna & enunceado ol (tem, s
CONCEa

o eapadfica del constnichs
,exacin y direcln

uficiancia, & dice sulciencia cuando os (lEmS plenieadas son

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: CABALLERO VIDAL JOAD ALONZO

M DIMENSIINES | fems Pertinencia® Helevancia® Claridad” Sugerencias
LIMENSION 12 SOCIALL AN Wp | o & | WA | WD | B & | WA [ WD | B A& | WA

1 | iPresentd os seca? E] E3 El
2 | i Tuvo una temparatura mayor a 375 “CY E E] E3
3 | ¢Doalor de garganta™ El ® E]
4 | ;Dejd de notar el olor de la comida? Ed i3 E]
5 | ;Dejd de noter el sabar de 1a comeda’? Ed i3 E]
& | ;Mobd alguna destorsidn de sabor en sus comidas? El E] E]

LM 22 AL TORS T IMA SUErencEs
T | &Presents dificultad para respirar? A A A
8 | iPresentd una Sadkd <300%"7Y E E] E]
8 | ;Usted presantaba dolores de cabeza” Ed i3 E]
10 | ;Sermacion de dolor como un casco © peso en ka cabeza? E] E El
11 | ;Empecraba & reskzar actividades? Ed i3 E]
12 | i Fresentd nduseasy El i3 E]
13 | ;Fresentd diarres? El i3 E]
14 | ;Fresentd vamitosy E] X E]
18 | ;Expectoraba secreciones como flema o sangre? E] X E]
16 | iTuvo escalofrios? E E] E]
1T | iDalor u opresion en &l pecho? E E3 El

L. DIMENSIONES | fems Sugerencias
LAMEMSIUN 3 SULUCION DE FRUBLEMAS X X X
18 | ;5e canzaba al realzar tareas simples’y E E3 3
19 | iLe faliaba el aire cuando hablaba? El El E]
X | :Fasaba la mayor parte de su dia descansando en cama’ El E E]
H | iPresentabs dificutades para dormir? Ed E3 E]
2 | ;Requerla manensr una posicidn decibito dorsal? El E] E]
23 | ¢ Presentaba una respiracidn grande y luego obra chica? El E El

R 1]
Observacionas:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de cormregir [ ] No aplicable [ ]

DNI: 42571738 Celular: 9380040101

Especialidad del validador: MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVEERSITARIA E INVESTIGACION PEDAGOGICA

29 de septiembre del 2020

Apellidos y nombre
Firma del Experto Informante.
Especialidad




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19

N DIMENSIONES | fiems Pertinencia’ Relevancia- Clanidad- Sugerencias
DIMENSION 1: SOCIALIZACION wo| o | a|ma|lue| o a|wa|mo| o] a|ma
1 | ¢Presento 1os seca? x x x
2 | ¢ TuvO una temperatura mayor a 37.5 "G 7 E3 x x
3 | ¢Dolor de garganta? x x x
4 | LDejo de notar el olor de 1a comida? x ¥ X
§ | ¢Dejo de notar el sabor de 13 comaa? x x x
6 | ¢Now alguna (sstorsion de sabor en sus comidas? x X
UIMENSION 2: AUTOESTIMA Sugerencias
7 | ¢Presento aificultad para respirar’? X X X
8 | ¢(Presentd una Sa02 <300%7 X ES X
9 | (Usled presentaba dolores de cabeza’ X ES X
10 | ,Sensacion de dolor COMO UN CASCO O PEso en ia cabeza? x X x
11 | (Empeoraba & reahizar actividaces? x x x
12 | ¢ Presenio nauseas? x x X
13 [ (Presento aiarrea? x x x
14 | ;Presento vomitos? x x x
15 | (Expectoraba secreciones como fiema o sangre? x x x
16 | ¢ Tuvo escalofrios? E3 ES E3
17 | LDolor u opresion en & pecho? X X X
L toms Sugerencias
UIMENSION 3: SULUCION DE PRUBLEMAS
|18 [ cSe cansaba @ reahzar tareas simples? x X X
|78 | ;Le takaba el aire cuando hablaba? x X X
20 | (Pasaba la mayor parle de su dia gescansando en cama? E3 ES E3
21 | ;Preseniaba dicUiades para dormir? X X 3
22 | (Requeria maniensr una posicion decubito dorsal? X ES E3
23 | ¢Presentaba una respiracion grande y IUego otra chica? x x E3
—
T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
clliwl i
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg: Martinez Ramos Melissa DNI: 42942079 Celular:941715054

E: ialidad del validador: Nutricion y Metabolismo

06 de octubre del 2020

'Pertinencia: El sem comesponds d concepto teonco farmulada

R El lem es aproplado para a 0
dmensiin espacifica dal constructo

Claridad: Se entiende an dificuliad algune & enuncedo ol item, es
conciso, exacto y diecto

Nota: Suficiencia, se dios suficenca cuando ks flams plenteados
son suficiernes para medir la dmensidn
Martinez Ramos Melissa
Firma del Experto Informante.
Esopecialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Caracteristicas clinicas de la enfermedad COVID-19

= N® DIMEN SIONES | items Pertinencia’ Relevancia’ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: SOCIALIZACION wo| o | & |ma|m|o|a|[ma|m|o]| a]|m
1 | ;Usted presento fos seca? x x x
2 | iTuvo una temperatura mayor a 37.5°C? S S x
3 | ¢Presento en alguna ocasion delor de garganta? X X x
4 | iDejo de percibir el clor de la comida? X X X
5 | ;Dejo de sentir el sabor de la comida? X X X
§ | ¢Noté algin cambio de sabor en sus comidas? X kS X ;Podrias incluir algdin cambic de sabor en sus
comidas?
DIMENSION 2: AUTOESTIMA Sugerencias
7 | ¢En algiin momento presento dificultad para respirar? x x x
g | iPresento una Sa02 <95%7 x x *
9 | iAlguna vez presentd dolores de cabeza? S S x
10 | ;Hube alguna sensacion de delor como un casco o peso en la cabeza? X X x
11 | iAlguna vez disminuyeron sus capacidades al realizar actividades? X X X
12 | ;Presentd nauseas? x x b
13 | ;Presento diarea? x x x
14 | ;Presentd vomitos? x x *
15 | iExpectoraba secreciones como flema o sangre? S S x
16 | ¢Alguna vez tuvo escalofrios? X X x
17 | ;Hubo algln tipo de dolor u opresian en el pecho? % % "
N DIMEMN SIONES | items Sugerencias
DIMENSION 2: SOLUCION DE FROELEMAS
18 | ;5e agotaba al realizar tareas simples? X X %
1% | iLe faltaba el aire cuando hablaba? % % x
20 | ;Pasaba la mayor parte de su dia descansando en cama? S S x
21 | ;Presentaba dificultades para domir? X X x
22 | ¢Regueria mantener una posicion declbito dorsal? x x x
23 | ;Presentaba una respiracion grande y luego otra chica? X X X Presentaba una respiracién elevada o lenta
Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir [ x] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Fiorella Cynthia Cubas ROMero.....c..ceuvenvnens DN, 43035667....c0iiiiiieeens Celular:949373542...

Especialidad del validador: Nutricionista

Pertinencia: El item comesponde 8l concepto {eddcn, Jremulado,
2Relevancia: Bl item 22 apropiado para representar 3l components o
dimensicn especifica del construcio

Claridad: Se entiende sin dificuliad algwa el enunciado del item, es
conciso, exacio y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando kos items planteados son
suficientes para medir [ dimension

09 de octubre del 2020

CUBAS ROMERO FIORELLA CYNTHIA
Firma del Experto Informante.
Especialidad




Formula 20 de Kuder-Richardson (KR-20)

ANEXO N° 06

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

TEM

NP | lam | Hem 2 | lem 3| temd | fem S| fem®| em 7 | lem® | fem® | Hem A0 | fem 11| fem 12 | liem 13 | fem 4| ftem 15 | lem 18 | ftem 17 | Hem 18| ltem 19 | fiem 20 | lem 21 |ftem 22| fem 23

1 0 (| I | | I i 0 f 1 1 ] 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 !
z 1 (| | | | I 0 0 f 0 0 0 ! 0 ! 1 0 1 0 1 0 0 0 12
3 1] | | i 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 3
4 1 (| | | | I 1 1 f 1 1 1 ! 0 ! 1 f 1 0 1 I 0 0 1
§ 0 (| | I | | I 1 0 f 1 1 ] ! 0 ! 1 ] 1 0 ] I 0 0 13
P 04| 08 o0&l 1 1 0B 04 02 0§ 08 08 0z 08 1 I 1 N I 1] I 0 og 04 0 Ofut M2
el 08 02 04 o 0 0 0§ 0§ 02 04 04 0B 04 I 04 03 03 04 104 08 1 !

P 024 098 oM 00 0 098 024 098 0t8) 024 oM 013 0 0 0 048 01 oM 0 o0 ox 0 0 38

KR-20=(-F ys(1-2P4)
k-1 Vt

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

k = Nuimero total items en el instrumento.

Vt: Varianza total.
Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.
p =TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (N)

q=1-p

N (numero total de items): 23

Kr (20)= ((23)/(23-1)) " ((34.2-352)/(34.2))

Kr(20)=

0.93

El instrumento tiene una confiabilidad de 93%, por lo tanto se pusde aplicar a la muestra.




ANEXO N° 07

PRUEBA DE VALIDEZ
V de Aiken

J1: Mg. Joao Caballero

J2: Mg. Melissa Martinez

J3: Mg. Fiorella Cubas

V= Vde Alken
Max 4 H _ = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 F;— k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 3 k | = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn espacifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y directo

J1 (42|43 | VAiken | Interpretacidn de la V J1 | 52 [J3 | VAiken | Interpreracidn de lo W
Relevancia 31 4] 4 0.89 ‘Walido Relevancio 34l a 0.89 walido
ITEM 1 |Pertinencig 3144 0.89 alido ITEM 12 | Pertinencic 3|4l a 0.89 alido
Claridad 31 4] 4 0.89 ‘alido Claridad 3|4l a 0.89 walido
Relevancia 3141 4 0.89 ‘alido Relevarcia EN 0.89 alido
ITEM 2 | Pertinencig 314 4 0.83 ‘alido ITEM 14 | Pertinencic 3|4l a 0.89 walido
Claridad 3| 4] 4 0.89 alido Claridad 3|4l a 0.89 alido
Relevancia 31 4] 4 0.89 ‘alido Relevancia 3l al a 0.89 walido
ITEM 3 | Pertinencig 3144 0.89 ‘alido ITEM 15 | Pertinencic EN 0.89 alido
Claridad 3 4 4 0.89 Valido Claridad 3 4 4 0.89 Walida
Relevancia 31 4] 4 0.89 ‘Walido Relevancio 34l a 0.89 walido
ITEM 4 | Pertinencig 31 4] 4 0.89 ‘alido ITEM 15 | Pertinencic 3|4l a 0.89 alido
Claridad 3141 4 0.89 ‘alido Claridad EN 0.89 walido
Relevancio 3 4 4 0.89 Valido Relevancia 3 4 4 0.89 Walida
ITEM 5 | Pertinencig 31 4] 4 0.89 ‘Walido ITEM 17 | Pertinencic 34l a 0.89 walido
Claridaa 31414 0.85 Walida Cloridad 3|44 0.89 Valido
Reievancia 3i|413 0.78 Walido Reisvancio 3|44 0.89 Valido
ITEM & | FPertinencio 3| 413 0.78 Walido ITEM 18 | Pertinencia 3|44 0.89 Valido
Claridad 31413 0.78 Walida Cloridad 3| 7] 4 1.22 Valido
Relevancia 3144 0.8% Vzalida Relevancio 3|44 0.89 Valido
ITEM 7 | Fertinencig 1414 0.83 Walido ITEM 19 | Pertinencio 3|44 0.89 Valido
Claridad 3i|414 0.83 Walido Cloridad 3|44 0.89 Valido
Relevancia 3141 4 0.89 ‘alido Relevarcia EN 0.89 alido
ITEM & | Pertinencig 31414 0.8% Walida ITEM 20 | Pertinencio 3| 4] 4 0.89 Valido
Clariggd 1414 0.83 Walido Cloridad 3|44 0.89 Valido
Relevancia 3|44 0.83 Walido Reisvancio 3|44 0.89 Valido
ITEM 3 | Pertinencig 3i|414 0.83 Walido ITEM 21 | Pertinencia 3|44 0.89 Valido
Claridad 31414 0.85 Walida Cloridad 3|44 0.89 Valido
Relevancia 31414 0.85 Walida Relevancio 3|44 0.89 Valido
ITEM 10 | Pertinencia 3i|414 0.83 Walido ITEM 22 | Pertinencio 3|44 0.89 Valido
Claridad 3|44 0.83 Valido Claridad 3|44 0.89 Valido
Relevancio 3 4 4 0.89 Valido Relevarcia 3 4 3 0.78 alido
ITEM 11 | Pertinencia 31 4] 4 0.89 ‘Walido ITEM 23 | Pertinencic 3l a3 0.78 walido
Claridad 31 4] 4 0.89 ‘alido Claridad ENEENEE 0.78 alido
Relevancia 3141 4 0.89 ‘alido
ITEMI 12 | Fertinencia 3 4 4 0.89 Walido
Claridad 31414 0.85 Walido




ANEXO N°8
CARTA DE AUTORIZACION

“Afio do la universalizaclén de Ia salud”

Burquillo, 21 da octubre del 2020

Mg. Fiorella Cubas Romero

Directora de |a Escuela de Nutriclén
UCV - Sede Lima Este

San Juan de Lurigancho

Por este medio me permito informarte que las estudiantes CASTILLO HUERTA JHAMILA
KYABETT con cédigo de estudiante N* 7000964240 y BETZABE Y14 MINAYA MARTIN
con codigo de estudianle N° 7001021516, ambas del X ciclo de |3 Carrera Frofesional da
Nutncion de la Universidad César Valley — Sede lima Este San Juan de Lurigancho fueron
aceptadas para realizar una evaluacion del estado nutneional por Indice de Masa Corporal,
ademas de aplicar una encuesta para medir 1as caracteristicas cinicas de la enfermedad
COVID-19 que poseen los trabajadores del Mercado N” 2 de Surquillu dingida por ¢l sefior
Graciano Minaya Velasque presidenle del establecimiento para ¢l tabajo de investigacion
“Estado nutricional por evaluacién antropomélrica y caracleristicas clinicas de |a
enfermedad COVID-19 en trabajadores del Mercado N* 2 de Surquillo, 2020 *

Atentamente

(,/’,/e 0oy ren Y7 4t /.4 l/

Vel e

Graciano Minaya Velasque

Presidente del Mercado N* 2 de Surquillo




ANEXO N°9

Recopilacion fotogréfica
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ANEXO N°10

Variables y operacionalizacion

Variable Definicién Conceptual Def|n|c.|on Dimensiones Indicador Categoria Esca.la. ,de
Operacional medicion
V1: Estado Estado Nutricional por | La valoracién IMC delgadez <18.5 kg/m2 Valor de IMC de las
nutricional por | indice de masa antropométrica a IMC normal 18.5 a 24.9 kg/m? personas evaluadas
indice de corporal esta través del IMC IMC
masa corporal | compuesta por incluye la sobrepeso 252 29.9 kg/m?
algunas medidas que | aplicacién de una | IMC obesidad | =30.0 kg/m=.
se aplican a formula sencilla de
pacientes, utilizar y aplicar que
conformadas por el es peso entre la
peso y talla. El evaluar | talla al cuadrado, Razén
el estado nutricional IMC = peso (kg)/
permite valorar el estatura (m2). Se
estado de vitalidad a clasificara en las
nivel nutricional, siguientes
relacionada a la categorias
alimentacion y su delgadez, normal,
empleacion por parte sobrepeso y
del organismo. obesidad. Delao,
Mahan, 2017. 2018.
V2: Son manifestaciones Las Grado Leve Tos (1) Presenta
Carac'te‘nstlc clinicas particulares ca}rgcterlstlcas Fiebre (2) No Presenta
as clinicas de una enfermedad. clinicas
dela Estas presentadas en Dolor de garganta
enfermedad manifestaciones los infectados por Ageusia
COVID-19 pueden ser objetivas este virus nos Disgeusia
(signos) o subjetivas permitiran detallar
(sintomas);  siendo el grado de
ambas estudiadas complejidad  de Grado Disnea (1) Presenta
por la semiologia. los casos de
Alvarez, 2008. coviD19 (eve, | % Cefalea (2) No Presenta
moderado y Sintomas
severo); sumado gastrointestinales
a ello las pruebas Tos con flema o Nominal
de laboratorio
s6lo nos sangre
ayudaran a Escalofrios
confirmar 0 Angina
descartar el
diagnéstico. Grado Severo Disnea (FR> 22
MINSA, 2020. respiraciones por

minuto)

Alteracion del nivel
de conciencia

Fatiga  muscular
respiratoria

(1) Presenta
(2) No Presenta




N
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Acta de Sustentacion del Trabajo de Investigacion / Tesis
San Juan de Lurigancho, 14 de diciembre, del 2020

Siendo las 18:00 horas del dia 14 del mes diciembre, de 2020, el jurado evaluador se
reunio para presenciar el acto de sustentacion del Trabajo de Investigacion / Tesis
titulado:
"Estado nutricional por indice de Masa Corporal y caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19 en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020”

Presentado por: Castillo Huerta Jhamila Kyabett, egresada de la Escuela Profesional
de Nutricion.

Concluido el acto de exposicién y defensa del Trabajo de Investigacion / Tesis, el jurado
luego de la deliberacion sobre la sustentacion, dictamind:

AUTOR Dictamen (**)

Castillo Huerta Jhamila Kyabett Aprobado por Unanimidad

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado:

Dra. Maria Elena Huauya Leuyacc Mg. Zoila Mosquera Figueroa
PRESIDENTE SECRETARIO

A

Mg. Luis Pavel Palomino Quispe
VOCAL

El nimero de firmas depender& del trabajo de investigacién o tesis.

INVESTIGA
UCcv

A
[ o o
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EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Originalidad del Autor/ Autores

Nosotras: CASTILLO HUERTA JHAMILA KYABETT - MINAYA MARTIN BETZABE YIA,

egresadas de la Facultad Ciencias de la Salud y Escuela Profesional de Nutricion de la
Universidad César Vallejo sede Lima Este, San Juan de Lurigancho, declaramos bajo
juramento que todos los datos e informacion que acompaifian al Trabajo de Investigacion
/ Tesis titulado:

Estado nutricional por indice de Masa Corporal y caracteristicas clinicas de la
enfermedad COVID-19 en trabajadores del Mercado N° 2 de Surquillo, 2020.

Es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que el Trabajo de Investigacion / Tesis:
1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.
2. He (Hemos) mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente
toda cita textual o de paréfrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo (asumimos) la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada,
por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la
Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha, San Juan de Lurigancho, 14 de diciembre, 2020

Castillo Huerta, Jhamila Kyabett
DNI: 78546131 Firma

ORCID: 0000-0002-0457-963

Minaya Martin, Betzabe Yia
DNI: 70028207 Firma

ORCID: 0000-0001-6511-6598

INVESTIGA
UCVv

Imll
[ & o J



