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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores
de 60 arfios, en la actual pandemia COVID 19, en pacientes del Centro de Salud
Carmen el Olivo de Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.
METODOLOGIA: Indagacion de modelo descriptivo, retrospectivo, transversal,
disefio observacional. Se revisé informacion de la base de datos del centro de salud,
asi como las historias clinicas y otros formatos; datos referentes a la edad, peso,
talla, sexo, IMC, en el tiempo estipulado para la indagacién, lograndose encontrar
238 adultos mayores atendidos. RESULTADOS: De los 238 adultos mayores
atendidos, el 49.2% eran varones y el 50.8% del sexo femenino; la edad promedio
de adultos mayores fue de 76 afos, la edad maximal03, la minima 64 afios. 41.6%
padecian de sobrepeso, 18.9% de obesidad, 4.6% de bajo peso y 34.9% peso
normal. Entre sobrepeso y obesidad el 60.5% de estos pacientes tienen esta
patologia, referente a la diferenciacion por sexo, se hallé que el 50.5% de varones
y el 49,5% de mujeres padecian de sobrepeso y el caso de obesidad el 44.4% de
varones y el 55.6% de mujeres lo padecian. CONCLUSION: La frecuencia de
sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 60 afios, que se encuentra entre 41.6 y 18.9%
respectivamente.

PALABRAS CLAVES: Sobrepeso, obesidad, adulto mayor, COVID 19, centro de

Salud Carmen el Olivo de Ica.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the frequency of overweight and obesity in adults over 60
years of age, in the current COVID 19 pandemic, in patients of the Centro de Salud Carmen
el Olivo de Ica, attended between April 2020 and November 2022. METHODOLOGY:
Descriptive, retrospective, cross-sectional, observational design. Information from the
health center's database was reviewed, as well as medical records and other formats; data
regarding age, weight, height, sex, BMI, in the time stipulated for the inquiry, managing to
find 238 older adults attended. RESULTS: Of the 238 older adults attended, 49.2% were
male and 50.8% were female; the average age of the older adults was 76 years, the
maximum age was 103, the minimum 64 years. 41.6% were overweight, 18.9% obese,
4.6% underweight and 34.9% normal weight. Between overweight and obesity, 60.5% of
these patients had this pathology. Regarding the differentiation by sex, it was found that
50.5% of men and 49.5% of women were overweight and in the case of obesity, 44.4% of
men and 55.6% of women were overweight. CONCLUSION: The frequency of overweight
and obesity in adults over 60 years of age was between 41.6% and 18.9% respectively.
KEY WORDS: Overweight, obesity, older adults, COVID 19, Carmen el Olivo de Ica
Health Center.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La actual pandemia de COVID 19 ha tenido como una de sus principales caracteristicas la
gran posibilidad de contagio, un buen nimero de personas infectadas desarrollaban la
enfermedad, mientras que otro grupo se consideraba asintomatico y dentro del grupo de
personas que desarrollaron la enfermedad hubo un grupo que se complicaron e incluso
llegaron a la muerte. Esta situacion de complicacion de la enfermedad se dice que estaba
relacionada a ciertos factores de riesgo o precondiciones o comorbilidades como son el
sobrepeso y la obesidad, pudiendo alguna de estas condiciones conducir al empeoramiento

o un mal pronéstico de esta enfermedad. )

A mas de 3 afios de la declaratoria de la pandemia por el virus SARS CoV 2, se dice que
no hay sintomas tipicos que se relacionen contundentemente con la enfermedad causada
por este virus; del mismo modo las formas clinicas van a transcurrir a partir de leves a
severas. @ Dentro de las formas mas complicadas de COVID 19 se manifiesta que un buen
porcentaje se relaciona con ciertos factores que se pueden conocer entonces como factores
de riesgo de severidad y dentro de estos tenemos a los factores genéticos y a otros mas. ©
la edad del paciente con COVID 19 se considera otro factor desencadenante con la
gravedad, a mayor edad mayor factibilidad de desarrollar un COVID 19 grave o severo e
incluso la muerte. ® Otra de las condiciones de la cual se dice que estan relacionadas con
los COVID complicados es el sexo del paciente, manifestando que el sexo masculino es el
que tiene mayor predileccion de agravarse © y existe un grupo de enfermedades o
condiciones que se les denomina comorbilidades como son el sobrepeso y la obesidad que

también se manifiesta su relacion con la enfermedad COVID 19y la gravedad. ©

Una de las lecciones que nos estd dejando esta pandemia por el SARS CoV 2, es que
debemos tener alerta a nuestro sistema inmunolégico y estar en las mejores condiciones de
vida, siendo que esta pandemia ha tenido una mortalidad relevante y que esta condicion se
ha visto fortalecida con las comorbilidades o enfermedades concomitantes crénicas que

adolecen los pacientes, originando casos graves o de mal prondstico por COVID 19.



Durante la actual pandemia COVID 19 se ha observado, estudiado o buscado que
importancia tienen la presencia de comorbilidades en los pacientes que se
incrementa la gravedad de la enfermedad, es asi como entre estas comorbilidades
se encuentra el sobrepeso y la obesidad y basado fundamentalmente en que este tipo
de comorbilidad es elevada la frecuencia dentro de la gran mayoria de poblaciones
en el mundo es que es de importancia seguir estudiando. Una de las instituciones
como es la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE),
informé que el 19.5% de personas mayores de 15 afios padeceria de obesidad, dato
informado para el 2017, dato nada alejado de la situacion en Per(.

Otros datos sobre la obesidad son los que dan a conocer la OMS para el 2016 en
donde el 11 % de varones y el 15 % de damas presentaban obesidad. Es vital
manifestar que la obesidad se adquiere cuando la persona supera un indice de masa
corporal (IMC) mayor a 30 kg/m2, donde se caracteriza el gran almacenamiento de

tejido adiposo en varios lugares de la anatomia humana. ©®

El sobrepeso al igual que la obesidad se consideran dafiinos para la salud, es asi que
se han realizado varias investigaciones donde se han validado la estrecha relacion
causa-efecto de la obesidad con la inflamacion del tejido adiposo (lipoinflamacion)
® que a su vez libera factores inflamatorios al torrente sanguineo generando
alteraciones a diversos 6rganos, facilitando una condicion de inflamacion sistémica
denominada de bajo grado y a un sistema inmune debilitado que predispone a la
persona a contraer infecciones severas. Uno de los mecanismos de defensa del
organismo contra el virus SARS-CoV-2 es una marcada respuesta inflamatoria que
Ilega hasta la tormenta de citoquinas, que es un estado de hiperinflamacion que se
produce por una inadecuada estimulacion inmune, debido a que el paciente es
incapaz de identificar los antigenos del virus. Ademas, las personas con obesidad
al igual que las personas mayores de 70 afios, tienen menos reserva

cardiorrespiratoria para hacer frente a la infeccion por la COVID-19.49

Se ha informado consistentemente que el prondstico de COVID-19 empeora en la

edad avanzada y con la presencia de otras comorbilidades, como hipertension,



enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y enfermedades pulmonares Sin
embargo, la creciente tasa de hospitalizacion en poblacién mas joven ha sido
reportada y asociada a la obesidad, una condicion de exceso de tejido adiposo . La
creciente prevalencia de la obesidad a nivel mundial ha aumentado la preocupacion

sobre su impacto adicional para empeorar esta pandemia.

En el Pert segun el Ministerio de Salud, en una noticia publicada el 9 de junio del
2022, el 62.7% de la poblacion de 15 a mas afios de vida padecen de un trastorno
en el peso, pudiendo ser sobrepeso u obesidad y mayormente asentada en la
poblacion urbana con un 66.2%; también este informe da a conocer que de cada 10

adulto un total de 8 personas padecen de sobrepeso u obesidad. ¢V

Otra publicacion a finales del mes de julio 2022, el MINSA inform6 sobre el incremento
del sobrepeso y la obesidad desde que inicio la pandemia COVID-19 en el Peru. Los datos
con los que realmente contamos son los obtenidos a raiz de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar del 2021, donde se manifestd que el 36.9% de adultos mayores de 15 afios
a mas padecian sobrepeso y el 25.8% de los mayores de 15 afios padecian obesidad, de alli
que se concluye que un aproximado de 15°000,000 de este grupo poblacional representados

en un 62.7% padecen de sobrepeso y obesidad. 2

Dado que en marzo del 2020 la pandemia llega al Peru y es en este mismo mes que
la OMS declara a la infeccion por SARS CoV 2 como pandemia y a finales del
mismo mes se reporta el primer infectado por SARS CoV 2 en la region Ica y
conocedores de que existen grupos de riesgo para cuadro clinico grave y muerte y
entre estas se encuentran las personas mayores de 60 afios y pacientes con ciertas
enfermedades concomitantes entre ellas la obesidad y el sobrepeso y que segun
reporte de la direccion regional de Ica a la SE 20 del 2022, se reportaron 115,358
casos acumulados desde la SE 10 2020, mientras que los adultos mayores de 60
afos se han reportado 16924 casos y que la frecuencia de comorbilidades presentes
en pacientes sospechoso y confirmado de COVID 19 en la region Ica se dan en el
siguiente orden de frecuencia como la Diabetes, enfermedades cardio vasculares
incluido “Hipertension arterial, embarazo, enfermedad pulmonar crénica, cancer,

enfermedad renal, enfermedad crénica neuroldgica, enfermedades hepaticas,
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inmunodeficiencias” y otras de menor presencia como el sobrepeso y la obesidad.
(13)

Antecedentes Internacionales:

Tamara A, Tahapary DL. “Obesity as a predictor for a poor prognosis of
COVID-19: A systematic review. Diabetes MetabSyndrClin”. 2020. Objetivo:
Examinar el impacto de la obesidad en el pronéstico y gravedad de COVID-19.
Metodologia: La investigacion estuvo basada en una indagacién sistematica y
también manual en varias bases de datos. Resultados: Las conclusiones halladas
afianzan la situacion de la obesidad considerada como factor de riesgo en las
complicaciones de los pacientes con COVID 19, la cual conlleva a un mayor uso
de las unidades de cuidados de los centros hospitalarios; fundamentalmente
aquellos pacientes con un IMC mayor a 35 kg/m2. Conclusion: La obesidad es
considerado un agente de riesgo y prediccion de forma independiente en el
desarrollo de COVID complicada.®¥

Al-Sabah SK, Al-Haddad M, Youha S Al, Jamal MH, AlMazeedi S. “COVID-
19: Impact of obesity and diabetes in disease severity”. 2020 Kuwait. Objetivo:
investigar las asociaciones potenciales de la obesidad y la diabetes con los
resultados graves de COVID-19, evaluados como ingreso en la UCI. Metodologia:
Investigacion de cohorte retrospectiva, se analizaron el historial de 1158 individuos
hospitalizados. Resultados 271 pacientes padecia diabetes, 236 padecia de
hipertension y necesitaron UCI 104. Del grupo de enfermos con medidas
disponibles, 157 que corresponde al 21,6% resultd con IMC>25 kg/m 2. Después
de haber realizado el andlisis univariado obtuvieron resultados donde se considero
al sobrepeso con IMC entre 25 a 29,9 kg/m 2, obesidad tipo I con IMC entre 30 a
34,9 kg/m 2 'y considerado obesidad mérbida cuando el IMC se encuentra mayor e
igual a 40 kg/m 2, estos se asociaron con la entrada a UCI. Conclusiones En este
estudio tanto el sobrepeso, la obesidad tipo I y morbida de aquellos pacientes que

enfermaron con COVID-19 se asociaron con el ingreso en la UCI y mal pronostico.
(15)
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Cai Q, Chen F, Wang T, Luo F, Liu X, Wu Q, et al. “Obesity and COVID-19
Severity in a Designated Hospital in Shenzhen, China”. 2020 China. Objetivo:
Medir la asociacion del riesgo entre la obesidad y las complicaciones respiratorias
por infecciones virales. Metodologia: Se estudiaron 383 enfermos hospitalizados
con COVID-19, considerandose como bajo peso a un IMC menor a 18,5 kg/m 2,
normopeso 18,5 a 23,9 kg/m 2, sobrepeso 24,0-27,9 kg/m 2y obesidad igual o
mayor a 28 kg/m?2. Resultados: El 53,1% se encontraba dentro del grupo
normopeso, el 4,2% con peso bajo, 32,0% resulté con sobrepeso y el 10,7%
presentd obesidad. Pacientes con sobrepeso tenian un 1.84 veces mayor posibilidad
de enfrentarse a un COVID 19 grave, frente a los pacientes que tenian un peso
normal; y los pacientes con obesidad tenian 3,40 veces mas posibilidad de padecer
cuadros graves de COVID 19. Conclusiones: Los enfermos obesos presentaron
mayores posibilidades de desarrollar COVID-19 complicado. ®

Kalligeros M, Shehadeh F, Mylona EK, Benitez G, Beckwith CG, Chan PA, et
al. “Association of Obesity with Disease Severity Among Patients with
Coronavirus Disease 2019”. 2020 Estados Unidos. Objetivo: Explorar la probable
asociacion entre obesidad y el desencadenamiento de enfermedades cronicas
graves, asi como el internamiento en UCI y el uso de ventilacion mecénica invasiva,
los enfermos internados por COVID-19. Metodologia: estudio tipo retrospectivo de
103 pacientes. Para el estudio de asociacion se uso un tipo de analisis de regresion
logistica multivariante. Resultados: Los 103 pacientes estuvieron internados por
COVID 19, de estos un total de 42,7% fueron internados en UCI y 65,9%
necesitaron ventilacion mecanica asistida (VMI). Se encontro una frecuencia de
obesidad del 47,5%. Los pacientes que fueron ingresados a UCI padecian de
obesidad severa (IMC mayor o igual a 35 kg/m 2y frente al analisis multivariado
se confirmo esta asociacion con una odds ratio ajustado [ORa]: 5,39, IC 95%: 1,13-
25,64). Asi mismo, aquellos pacientes con COVID 19 que necesitaron VMA es
porgue previamente tenian cardiopatia, obesidad (IMC entre 30-34,9 kg/m 2 ; ORa:
6,85, IC 95%: 1,05- 44,82), obesidad severa (IMC mayor o igual a 35 kg/m ? ; ORa:
9,99, IC 95%: 1,39-71,69). Conclusiones: La obesidad severa se asocio con la

necesidad de ingresar a UCI, otras comorbilidades como las de cardiopatia y
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obesidad con un IMC entre 30 34.9 kg/m 2 se asociaron de forma independiente con
el uso de VMI. @7

Klang E, Kassim G, Soffer S, Freeman R, Levin MA, Reich DL. “Morbid
obesity as an independent risk factor for COVID-19 mortality in Hospitalized
Patients Younger than 50”. 2020 Nueva York. Objetivo: analizar la obesidad como
factor de riesgo independiente de mortalidad en aquellos enfermos internados de
menos de 50 afios. Metodologia: Investigacion retrospectiva de historial de
pacientes con COVID-19, internados en varios hospitales de New York a inicios de
la pandemia. La informacion que se analiz6 fueron las comorbilidades, IMC y
tabaquismo. Se agruparon en 2 grupos a aquellos que padecian de obesidad, en el
primer grupo se encontraron a aquellos obesos con un IMC de 30 hasta 40 kg/m 2 y
el otro grupo de obesos con un IMC mayor a 40 kg/m 2. Se usaron modelos de
regresion logistica multivariable. Resultados Fueron estudiados 3406 pacientes,
aquellos menores de 50 y con IMC > 40 se asocié de forma independiente con la
mortalidad por COVID 19 y para aquellos mayores de 50 afios y con un IMC > 40
también se logrd hallar asociacion de forma independiente con la mortalidad en
menor medida. Conclusiones: Pacientes con COVID 19, menores de 50 afios, con
obesidad e internados tienen mayores posibilidades de fallecer por esta enfermedad.
(18)

Zheng Z, Peng F, Xu B, Zhao J, Liu H, Peng J, et al. “Risk factors of critical &
mortal COVID-19 cases: A systematic literature review and meta-analysis”. 2020
China. Objetivo: identificar factores de riesgo en pacientes COVID 19 que conlleva
gravedad y muerte. Metodologia: La informacion se obtuvo de cuatro bases.
Haciendo uso de pruebas estadisticas se examinaron aquellos factores de riesgo de
enfermos en estado criticos y/o mortales y de aquellos no criticos con COVID-19.
Resultados: fueron revisados la informacion de 3027 enfermos de COVID 19y de
estos hubo un grupo que correspondian al sexo masculino con 65 a mas afos,
ademas de una condicion adicional de ser fumadores los que se agravaron. Otro
dato observado es que los pacientes COVID 19 se agravaron por que mantenian
alguna condicion de comorbilidad, como presion arterial alta, diabetes,

padecimientos cardiovasculares y otras afecciones respiratorias en comparacion de
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los que no padecieron de la gravedad del COVID. Conclusion: Tener mas de 65
afios, de sexo masculino y fumadores es un factor de riesgo que favorece la
gravedad y/o muerte y otras enfermedades adyacentes como diabetes, presion
arterial elevada, enfermedades cardiacas y las respiratorias de igual forma son
consideradas de riesgo para la gravedad clinica de la enfermedad COVID 19. @9

Martos F, Luque del Pino J, Jiménez N, Mora E, Asencio C, Garcia J, et al.
“Comorbidity and prognostic factors on admission in a COVID-19 cohort of a
general hospital”. 2020 Espafia. Objetivo: determinar perfil clinico, comorbilidad y
factores pronosticos de la mortalidad en paciente con COVID 19. Metodologia:
investigacion de tipo retrospectivo donde se analizaron factores asociados a la
mortalidad. Resultados: Se estudid a 101 pacientes, encontrandose una media para
la edad de 63 afios, un 66% correspondio al tipo de sexo masculino. Siendo la
hipertensidn la patologia concomitante mas frecuente hasta con un 40%, otras como
la diabetes mellitus se encontraban presentes con 16% y las enfermedades
cardiopatias con un 14%. Siendo las enfermedades cardiacas las que presentaron
mayor asociacion con el riego de mortalidad; aunado a estas también se observo a
los mayores de 65 afios asociandose al riesgo de morir. Conclusiones: EI ser mayor
de 65 afios y ademas padecer de enfermedades cardiacas se asocian a una mayor

mortalidad en aquellos pacientes ingresados por COVID-19. @9

Fuentes B, et al, 2021, planteo en su estudio como objetivo analizar los efectos del
ejercicio fisico y la suplementacién nutricional sobre la obesidad sarcopenica en
adultos mayores. La metodologia fue basada en una revision sistematica de las
diferentes bases de datos existentes. Llegando el estudio a la conclusion que el
gjercicio fisico y el inicio de la suplementacion nutricional usadas de manera
separadas y cuando han sido usadas de manera combinada ayudan en los procesos
de prevencion de la obesidad sarcopenica, ya que establecen los parametros que van
relacionados con la composicion corporal y la mejora del rendimiento fisico que

van a ser reflejados en la mejora de la calidad de vida.®®

Sanchez M, et al, Ecuador, 2021, planteo como objetivo establecer el manejo

nutricional del adulto mayor con obesidad sarcopenica. La metodologia establecida
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fue una revision sistematica. Donde los resultados de manera primordial la mejora
en los cambios de los estilos de vida mejora cuando se realizan procesos de
alimentacion y realizacion de actividades fisicas. Llegando a la conclusion que los
enfoques de prevencion de la enfermedad se ve disminuida la mortalidad de la
poblacion adulta asi mismo el inicio de las enfermedades crénicas sobre todo que
originan problemas cardiovasculares, mediante las técnicas nutricionales y de
actividad fisica que son de bajo costo y requeridas para la mejora de calidad de vida

y un envejecimiento de calidad.®”

Antecedentes nacionales

Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W, Marcos C, et al.
“Caracterizacion de pacientes con COVID-19 atendidos en un hospital de
referencia nacional del Pert”. 2020 Lima. Objetivo: Describir las manifestaciones
del COVID 19 en enfermos internados en un recinto hospitalario. Metodologia:
investigacion de tipo observacional retrospectivo. Se recopilaron los datos de
enfermos internados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Resultados: Se analizaron un total de 17 historiales, de estos un 76% eran varones,
con una media de 53,5 afios de edad y con un rango que va desde 25 a 94; de estos
17 un 41,2% us6 ventilador mecanico asistido; y la mortalidad alcanzé a un 29,4%.
Los factores que conllevaron a la gravedad del paciente COVID 19 fueron el ser
adulto mayor, padecer de hipertension, sobrepeso y obesidad; ademas se observaron
gue los sintomas mas frecuentes son la tos, fiebre y disnea. Conclusién: La
condicion de ser adulto, hipertenso y tener sobrepeso desencadenan la gravedad y
esto se constituye en un primer reporte de la condicion clinica de pacientes en el

Perg. @Y

Mejia F et al. “Clinical features and prognostic factors related to mortality in
hospitalized adult patients with COVID-19 in a public hospital in Lima, Pert. 2020
Pert”. Objetivo: Precisar las caracteristicas tipo demograficas, clinicas y las de
prondsticos en pacientes adultos internados por COVID-19. Metodologia:
investigacion tipo retrospectivo, de revision de fichas clinicas. Resultados: 369
historiales fueron indagados; el 65,31% eran del sexo masculino y la media en la

edad estuvo en 59 afios. Un 68,56% tenia al menos una enfermedad concomitante
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y entre estas la obesidad se presenté con un con 42.55% de frecuencia, la diabetes
mellitus con 21.95% Yy la hipertension con un 21.68%. La condicion de ser adulto
mayor 0 mas de 60 afos fue asociada a mortalidad 1,9 veces mas. Conclusion: Mas
del 50% de los historiales estudiados de los pacientes con COVID 19 sufria alguna
comorbilidad, la obesidad fue la enfermedad concomitante mas frecuente. 2

Mercado M. Complicaciones y evolucién de las comorbilidades en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en la clinica Los Olivos. Objetivos: Identificar y
analizar la evolucion de las comorbilidades. Metodologia: estudio transversal,
fueron analizados 199 pacientes con SARS-Cov2. Resultados: la patologia o
condicion concomitante mas frecuente fue obesidad con un 32,9 %, seguido por la
hipertension arterial con un 19.6%, existiendo otras patologias concomitantes.
Conclusiones: obesidad, HTA y DMZ2, son las comorbilidades mas frecuentes. 3

Baca F, Gil I. “Factores de riesgos asociados a las caracteristicas clinicas en
pacientes con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Jayanca 2020-2021".
Chiclayo. Objetivo: Investigar factores de riesgos que se asocian a las
caracteristicas clinicas en pacientes con COVID-19. Metodologia: Investigacion
basico cuantitativo y de correlacion, la muestra fue de 136 pacientes de una
poblacion de 443. Resultados: 53.75% de los estudiados corresponden al sexo
femenino, un 11% cursan con mas de 65 afios, padecen de enfermedades
concomitantes o comorbilidades un 13.2% vy las patologias preexistentes mas
comunes fueron la obesidad con 5.1%, hipertension arterial con un 2.9% al igual
que la diabetes con el mismo porcentaje. La edad de 65 a mas se considerd un factor
de riesgo de sintomatologia. Conclusion: La obesidad es considerada un factor de

riesgo lo mismo que la edad mayor de 65. ¢4

Barreto A. “Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con diabetes
tipo 2 diagnosticados de COVID-19 en el hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2021 — Arequipa”. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID 19 y que padecen diabetes.

Metodologia: Investigacion tipo observacional, casos y controles, se revisaron 214
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fichas clinicas de personas que enfermaron de COVID 19 pero que padecian
diabetes tipo 2 y que satisfacian los criterios de inclusion, de estos 214 fueron
seleccionados 102 como casos y fueron los que fallecieron y 112 que fueron
designados como controles y fueron los que lograron recuperarse. Se usé chi
cuadrado para estudiar la asociacion de variables y se considerd significativo la
asociacion con un p<0.05. Resultados: La investigacién demostro que el 47,7%
fallecieron, con un valor p menor de 0.05, ciertas comorbilidades como el sobrepeso
y la obesidad resultaron factores de riesgo asociados. Conclusiones: Se hallo
relacion significativa entre la muerte de pacientes COVID 19 que previamente
padecian con factores como edad, comorbilidades como el sobrepeso y la obesidad

y otros como la terapia hipoglicemiante, tiempo de evolucion de diabetes, y otros.
(29)

Antecedentes locales

Vilca W. “Prevalencia de comorbilidad en pacientes atendidos por COVID-19 en
el Centro de Salud de Los Aquijes, mayo 2020-mayo 2021”. 2022. Objetivo: Hallar
la comorbilidad y condiciones de comorbilidad. Metodologia: investigacion
observacional, se analizaron las fichas tanto clinicas como las epidemioldgicas de
377 casos positivos para SARS CoV 2. Resultados: EI 46.2% de los investigados
exhibieron al menos un tipo de comorbilidad, el 15.9% padecia de hipertension
arterial, 12.5% de pacientes con COVID 19 mostraron diabetes y obesidad, 2.9%
padecian algun tipo de afeccidn respiratoria y el asma se encontr6 en tan solo un
2.7%. Conclusion: Las patologias concomitantes en pacientes COVID 19 llegan

cercano al 50%. ®
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Principales bases Tedricas:
OBESIDAD Y SOBREPESO

El sobrepeso y la obesidad es entendido como una condicién anémala, excesiva
en la acumulacion de grasa y que puede conducir en perjuicio de la salud del que
la padece. El diagnéstico de sobrepeso generalmente se da por el hallazgo del

IMC medido por el nivel grasa corporal hallado a través del peso y talla.

Asi se puede encontrar desde la perspectiva del peso y talla cierta clasificacion
como el que aquellas personas con un IMC entre 18,5 a 24,9 son considerados
normales o normopeso. Los adultos con un IMC de 25 a 29,9 se consideran con

sobrepeso y la obesidad con un IMC mayor o igual a 30 kg/mz2.

Sobrepeso IMC 25 —29.9 kg/m>.

Obesidad leve -1 IMC 30 — 34.9 kg/m=.

Obesidad media - Il IMC 35 —39.9 kg/mz2.
Obesidad mérbida - Il IMC > o igual a 40.0 kg/m?2.

Otra clasificacion seguida por las instituciones de salud, que se considera
como tabla de valoracién nutricional segun IMC adulto mayor es la

siguiente:

Bajo peso IMC menor a 22 kg/m?
Normal IMC 23 — 27 kg/m?
Sobrepeso IMC 28 — 31 kg/m?

Obesidad IMC mayor a 32 kg/m? "
Fisiopatologia de la obesidad Tejido adiposo blanco

La principal célula y estructura del tejido adiposo son los llamados adipocitos, los
cuales estan especializados por tener mucho exceso de energia en forma de
triglicéridos; Esta grasa almacenada se utiliza en situaciones donde se necesita

energia. Considerado una célula endocrina, el adipocito juega un papel activo y
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fundamental en diversos procesos de equilibrio corporal, metabolismo y energia.
Hay muchas citoquinas secretadas por el tejido adiposo, pero su funcién no es bien
conocida. Ahora se sabe que la obesidad esta involucrada en la transformacion de
las células secretoras, adipocitos y adiposas grandes, por lo que en condiciones de
hiperlipoinflamacién, la leptina sérica es alta y la caida de adiponectina es mas
visible. corresponde a los tipos de tejido adiposo. Esta es la teoria que se manejan
actualmente y si le adicionamos el rol inmuno-modulador que tiene la leptina,
ademas de la funcién como antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel
sistémico de la adiponectina, convenimos con un perfil secretor mediante el cual se
puede dar a conocer las anormalidades metabodlicas desencadenadas por la obesidad
y generando inflamacion de bajo grado. Otro de los componentes del tejido adiposo
a parte del adipocito es el estroma y muchas otras células como los macréfagos,
preadipocitos, fibroblastos, células T, tejidos mesequimales, y otros, conformando

un pequefio ambiente celular.

Durante el proceso por hipertrofia sucede un estado transitorio de inflamacion que
con el repetir de esta situaciébn compromete la integridad del adipocito, que en
exceso se va hipertrofiando, cambiando su capacidad metabdlica asi mismo
ocasiona adaptaciones en el tejido. Es asi como se produce una infiltracion de
células inmunes de perfil proinflamatorio, cambiando el microambiente celular,
manifestandose luego una condicién de inflamacion del tejido tisular llamado lipo-
inflamacion. Es asi en estas condiciones que se segrega hacia la circulacion factores
inflamatorios transportandose a otros tejidos e inflamandolos, produciéndose
entonces una inflamacion inflamatoria sistémica de bajo grado, que luego se aunara

a la angiogénesis y se genera una situacion de hipoxia.

En sintesis, las celdas adiposas de diversos acimulos de grasa muestran un tamafio
promedio, la hipertrofia denominada también hiperplasia presenta una diferencia en
su capacidad pudiendo disminuir o aumentar, el perfil secretor se eleva o bajay la
inflamacion se hace mas critica en el sitio del acimulo de grasa como también se
extiende a otros érganos volviéndose sistémico. Esta teoria demuestra la relacion
entre el acumulo de grasa generada en la obesidad a nivel central como el mejor

precursor de las patologias cardio-metabdlicas que se asocian a la obesidad.
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Cuando el adipocito adquiere mayor tamafio y a la vez se muestra una condicion

inflamatoria concomitante esto conlleva a una alteracién en su funcionamiento:

- Afecta su perfil secretor produciendo leptina y en menor grado
adiponectina y esta sustancia va inhibir su “expresion por factores
inflamatorios como el TNFa”

- Desencadena menor sensibilidad frente a la insulina,

- Lo cual conlleva a un mal funcionamiento mitocondrial y aumenta el
estrés del reticulo endoplasmatico,

- Aumentando la lipdlisis basal,

- variando el citoesqueleto celular,

- generando menor lipogénesis.

La mayor produccion de lipdlisis basal se denomina hipotesis del sobre
flujo, esto quiere decir que el adipocito ha rebasado su capacidad para
almacenar triglicéridos y estos se direccionan a otras zonas Yy tejidos
acumulandose fuera del adipocito o ectopicamente, es asi como se altera
aumentando la lipotoxicidad y resistencia a la insulina. Entonces este
proceso local del aumento de acidos grasos que luego se disemina y unido
a la inflamacion; todo este proceso conlleva a la resistencia a la insulina e
inflamacion local para luego explayarse y convertirse en una complicacion
donde el paciente hace resistencia a la insulina y también a un estado
inflamatorio conocido como de bajo grado

Todo este proceso de cambio debido a la acumulacién de adipocitos disminuye la
capacidad hiperplasica, desarrollo por hipertrofia y desencadena inflamacion, esto
a su vez una mayor respuesta a catecolaminas y menor accion inhibitoria de la
insulina a la lipolisis, es asi que el tejido adiposo visceral se transforma en el primer
almacén de triglicéridos ante la incapacidad del tejido adiposo subcutaneo para
acumular el sobrante de energia. La cercania anatomica del higado, aunado al
aumento del flujo de factores inflamatorios termina por comprometer a este 6rgano,
el cual a su vez desencadena en una pérdida o disminucidn de la salud sistémica del

individuo. Es por estas razones que los acumulos en demasia de la grasa a nivel
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central se convierten en un factor de riesgo por si mismo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabolico. Las mujeres acumulan grasa con
mayor rapidez en la region gluteo-femoral y los varones a nivel central, esto
explicaria en buena forma las diferencias entre ambos sexos y porque las mujeres

sufren menos de enfermedades cardiovasculares.
Obesidad como enfermedad cronica

Se conoce que en las personas con sobrepeso y obesidad se produce en mayor grado
la muerte adipocitaria, y que el reciclaje es mayor y esto conlleva a que la ganancia
de peso aun que se presentan las anomalias metabolicas siempre va en aumento,
Ilevando como resultado a un incremento de adipocitos. Todos estos datos son
conocimientos previos y pueden estar en controversia; ademas se sefiala que
existiria una suerte de mecanismo de defensa que tras una limitacion o disminucién
calérica y como consecuencia la disminucion de peso nuevamente tiende a
recuperarse. Esta condicién se trae abajo todos los planes realizados con el fin de
bajar de peso o mantener el peso perdido. Es asi como la teoria plantea que la
disminucion de peso por si sola no resta el nimero de adipocitos, s6lo va a disminuir
su tamafio; esto es discutible ya que supeditar a un ser humano que sufre de
obesidad a un ciclo de disminucién o pérdida de peso puede impactar nocivamente
sobre la salud del individuo. De ahi la recomendacion que el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad no solo se debe seguir a una accion de disminucion de peso
por un periodo de tiempo, es mas se debe complementar y mejorar respecto a los
habitos alimenticios y dejar el sedentarismo y que se convierta en una forma de

vida.

En las personas que padecen de sobrepeso y obesidad no solo transforma la
apariencia corporal, sino que el hambre fisiol6gica aumenta, el apetito es heddnico,
la saciedad y el equilibrio energético se ven afectados a pesar de que se regulan por

un sistema neuroendocrino que se integra a nivel del hipotalamo. @8
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La Obesidad Sarcopenica

Dentro de las edades avanzadas en los pacientes geriatricos la presencia de la
sarcopenia viene en aumento los dltimos afios de un 5% hasta un 13%, en la
poblacion que es mayor de los 60 afios, este proceso no de relaciona solamente con
el envejecimiento sino que va relacionado con los estados nutricionales que se
presentan debido a la disminucidn progresiva de la ingesta por diferentes factores
como diminucién del apetito, problemas en la masticacion y la deglucién, o
problemas en la absorcion de los nutrientes.

Esta problemética a nivel mundial influye de tal manera que altera el nivel fisico,
mental, social en periodos cortos o a largo plazo, que se presenta por periodos de
ingesta excesiva de calorias, mientras que la ingesta de proteinas se ve disminuido
con las vitaminas acorde a la edad que se relaciona con la falta de actividad fisica,
que se ve reflejado en una disminucion de la masa muscular.

Ya identificados que los procesos patoldgicos se van desarrollando ya que cuando
se ven o identifican de manera temprana se pueden tratar de manera progresiva, por
tal motivo es méas importante el establecer una serie de investigaciones que
identifiquen los diferentes procesos nutricionales en la poblacién adulta.
Valoracion de la talla en el adulto mayor

Este proceso de valoracién de la talla se ve referenciado en el control de la estatura
ideal de la persona en el paciente adulto mayor influye de manera tal que la
presencia de problemas como la postracion o la presencia de dolor crénico impiden
que se pueda realizar una medicién ideal.

Esta forma de medicion tenemos que tener en consideracidn que se van a identificar
alteraciones por caracteristicas como la deformacion de la caja toracica, pero que al
mismo tiempo es uno de los métodos que brinda la mejor aproximacion de la talla

correcta del adulto mayor.

COMORBILIDAD Y RIESGO PARA CUADRO CLINICO GRAVE Y
MUERTE POR COVID 19.

Dentro de las comorbilidades y situaciones donde se observaba la gravedad de
pacientes COVID 19, se encontraba la obesidad y el sobrepeso, siempre

considerando al sobrepeso que si no es controlado adecuadamente ird progresando
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a obesidad. Si sefialamos algunas de las comorbilidades, indicaremos entre ellas a

patologias como los

- Carcinomas

- Presion arterial elevada

- Patologias cardiovasculares

- Patologias renales de caracter crénico.
- Patologias pulmonares

- Asma

- “Obesidad grave” (IMC>40 kg/m2)

- “Diabetes mellitus” ?%
- “Sobrepeso”

- “Tabaquismo”

- “Alcoholismo” G0

- “VIH/SIDA”

- “Tuberculosis activa”

- Enfermedades neuroldgicas.

- Patologias hepaéticas.

SARS COV 2 Y PANDEMIA COVID 19.

Los virus SARS CoV 2 provienen de los murciélagos y por mecanismos aun no
explicados estos virus infectan a mamiferos entre ellas a la civeta del Himalaya,
pero hasta la fecha no hay una teoria exacta de como este virus salté hacia los

humanos y que especie sirvio de especie de huésped intermediario. GV

El virus SARS CoV 2 demostr6 su potencialidad al convertirse en el agente
etiolégico de la pandemia COVID 19; siendo asi que la OMS con fecha 11 de marzo
del 2020 observando que las infecciones por este virus se habian extendido por
varios paises (114 paises) y continentes, ademas los casos se triplicaron, declar¢ la
pandemia por SARS CoV 2, llamada COVID 19. Muchas medidas de contencion
frente a la pandemia se plantearon, sin embargo, esta continudé diseminandose

rapidamente. ®? Respecto al tratamiento se probaron varios medicamentos y se
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fueron cambiando conforme la pandemia evolucionaba, pero su efectividad era
discutible y basicamente sirvieron de apoyo y a la fecha la mejor forma de prevenir
los casos graves esta basado en la vacunacion. Otro dato importante es que debido
a las patologias preexistentes muchos pacientes se complican, entre estas
comorbilidades se encuentran el sobrepeso y la obesidad. @2

En el Perd todas las regiones sin excepcion han presentado casos y muertes debido
a este virus, y a junio 2022 se presentaron 3.603.127 casos confirmadas, murieron
un total de 213.405, las regiones de Lima, Piura, Lambayeque, Callao, La
Libertad, Ica'y Ancash fueron las que mas casos presentaron. % La pandemia
continua, ya nos encontramos en la cuarta ola y ya no existe en el mundo una region
donde este virus no haya llegado. (31) En Ica la direccidn regional informé que a la
SE 20 del 2022, ya se habian encontrado 115,358 casos que fueron acumulados
desde la SE 10 2020, casos que se suman entre todas las etapas de la vida (13)
Justificacion

Actualmente nos encontramos en un mundo altamente digitalizado y sedentarista,
donde la alimentacion no es nada saludable, por la presencia de comidas rapidas o
procesadas y la gran mayoria de las personas tienden a padecer de sobrepeso u
obesidad, para lo cual en el presente trabajo de investigacion nos proponemaos hallar
en que medida estas 2 condiciones respecto del peso de las personas se encuentran
en los mayores de 60 afios durante la época de la pandemia, teniendo en cuenta que
la obesidad fue uno de los factores de riesgo mas importantes tanto como para
adquirir la enfermedad o para tener mas predisposicion a las complicaciones mas
graves durante la fase aguda y de recuperacion del COVID 19, sumado a esto la
edad donde el sedentarismo es algo propio de esta etapa de vida al haber una
reduccion en el tiempo de actividad fisica, es por eso que los datos obtenidos nos
permitiran tomar acciones para prevenir complicaciones en los pacientes adultos
mayores con sobre peso u obesidad, frente a la enfermedad COVID 19, asi mismo
los resultados que obtengamos nos posibilitaran renovar datos en la poblacion
estudiada, como los adultos con mas de 60 afios, con sobrepeso y obesidad y en un

contexto de pandemia.
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Estos conocimientos permitiran tomar acciones para un mayor cuidado en una
poblacion mas vulnerable que son los adultos mayores y en aquellos pacientes
adultos mayores que padecen COVID 19 nos permitira una mayor calidad de
atencion para poder prevenir mayor nimero de complicaciones severas.

Asi mismo la investigacion serd reportada a los directivos pertinentes del Centro de
Salud Carmen el Olivo de Ica.

Al mismo tiempo en los procesos metodoldgicos tenemos que expresar que se van
a presentar algunos sesgos de informacion en cuanto a los procesos de recoleccion
de la informacion ya que en algunas historias clinicas no se van a encontrar
detalladas de manera completa por lo que mediante los diferentes criterios se van a
ir completando las tendencias que ayuden a establecer los parametros para el
desarrollo del estudio con la mayor evidencia cientifica que se encuentra presente
en todo momento, para que en los procesos de discusién y de creacion de las
conclusiones y recomendaciones brinden datos que sean usados de manera

relevante dentro de la institucion.

Importancia

Es importante realizar un analisis de incidencia y obesidad en la poblacion adulta
cuando se conocié que durante la pandemia de COVID 19 existian comorbilidades
las cuales provocaron que la condicion de estos pacientes empeore, por lo que se
incluyeron entre estos hechos los factores como son los afios edad, el sobrepeso y
la obesidad. Sin embargo, a pesar de lo imposible que seria manejar la edad, el
sobrepeso y obesidad son factores de riesgo que estan en nuestras posibilidades
controlarlas. Siempre el conocimiento permite enfrentar con mas seguridad y
controlar una enfermedad o una condicion como es el sobrepeso y obesidad, el saber
como es el comportamiento de esta condicion en este grupo de estudios de mas de
60 afos, cual es el porcentaje que representan estas condiciones es asi que se
conduce al propoésito de contribuir sustancialmente a un entendimiento mas
profundo de lo que nos enfrentamos cuando hablamos de COVID 19 en este grupo

en el cual se estd investigando. El conocimiento de estos items facilita la
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preparacion de programas donde se realicen una accién preventiva sobre el cuidado
de la salud, minimizando comorbilidades prevenibles; incentivando actividades
deportivas, consumo de alimentacion segura y saludable, direccionado a minimizar
el impacto de esta enfermedad que estamos asumiendo serd endémico, en la

poblacion de esta jurisdiccion.

Objetivo General
Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 60 afios,
en la actual pandemia COVID 19, en pacientes del Centro de Salud Carmen el Olivo

de Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.

Objetivos Especificos
Hallar la frecuencia de sobrepeso diferenciada segun sexo, en adultos mayores de
60 afios, en la actual pandemia COVID 19 en el Centro de Salud Carmen el Olivo

de Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.
Hallar la frecuencia de obesidad diferenciada segln sexo, en adultos mayores de 60

afos, en la actual pandemia COVID 19 en el Centro de Salud Carmen el Olivo de

Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.
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CAPITULO Il

ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION.
Disefio: observacional.

Tipo: descriptivo, retrospectivo, transversal

2.2 POBLACION Y MUESTRA.
2.2.1 Poblacién

A considerarse la poblacion que fue atendida en el Centro de Salud “Carmen El

Olivo” de Ica, en el lapso comprendido entre 2020 a 2022.

2.2.2 Muestra
a El estrato muestral el cual se investigd fueron las personas mayores de 60 afios,
recordando que en este periodo de investigacién se presentaron muchos casos de

COVID 19, por lo cual es un dato importante estudiar el sobrepeso y la obesidad.

2.3  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se hicieron uso de documentacion de la institucion donde se realizd la
investigacion.

Para la ejecucion del proyecto se solicitdé permiso al directivo del Centro de Salud
Carmen el Olivo de Ica (Anexo I1). Se hizo uso de las fichas clinicas, base de datos
y fichas de investigacion epidemiologica COVID 19, en el periodo de estudio desde
abril 2020 a noviembre 2022.

Primero se investigd en cualquiera de estas bases o fichas de datos la totalidad de
pacientes que han sido atendidas en el periodo de estudio abril 2020 a noviembre
2022,

Luego solo se toma las fichas o datos de los pacientes que eran mayor a 60 afios y

que habian sido atendidos durante el periodo de estudio o actual pandemia.
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Tercero se revisaron datos como la edad exacta, sexo, peso, talla, condicion del peso
(Normopeso, sobrepeso, obesidad) en pacientes mayores de 60 afios durante la
pandemia.

2.4  Instrumentos de Recoleccidon de Datos.

Los datos que fueron necesarios para el desarrollo de la investigacion ya sea de la
ficha de investigacion epidemioldgica de COVID 19 del cual se usaron sélo los
items de importancia como el items numero 9 que permitio investigar sobre la edad,
el item 10 sobre la determinacion del sexo y el items 23 donde se califica las
comorbilidades entre ellas el sobrepeso y la obesidad; asi mismo en algunos casos
se usé la ficha clinica donde se buscaron datos como edad, sexo, peso talla o
condicion de peso como sobrepeso u obesidad, en otras ocasiones se obtuvieron los
datos de una base de datos de la institucion de salud, anotando datos como edad
sexo, peso, talla, condicién de peso, sobrepeso, obesidad. Todos los datos fueron
colectados si el paciente fue atendido en el Centro de Salud durante el periodo de
estudio. Estos datos se plasmaron en una Ficha de Recoleccion de datos, la cual fue
validada por expertos en un nimero de 3. Anexo |

2.5 Técnicas de Procesamiento, Andlisis e Interpretacién de
Resultados.

La informacion recogida se agrupd para poder obtener la frecuencia de la obesidad,
del sobrepeso en pacientes mayores de 60 afios, ademas se analizaron si estas
condiciones pueden conllevar a un posible agravamiento del paciente con COVID
19. Si en los instrumentos usados para la obtencion de datos no se conseguian la
condicion o valoracion nutricional, se procedié a usar la formula, teniendo los datos

previos de peso y talla:

IMC = peso (kg)/ estatura (m2)
Utilizando la siguiente clasificacion:
Bajo peso IMC menor a 22 kg/m?
Normal IMC 23 — 27 kg/m?
Sobrepeso IMC 28 — 31 kg/m?

Obesidad IMC mayor a 32 kg/m?
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Todos los datos se procesaron usando herramientas estadisticas como Microsoft
Excel y SPSS version 26, que nos permitieron analizar las variables desde el punto
de vista descriptivo. Finalmente, los datos alcanzados seran presentados de acuerdo

a ciertas tablas y graficos estadisticos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS.

Los 238 casos de pacientes mayores de 60 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud
Carmen EIl Olivo de Ica, de los cuales se investig6 datos como sexo, edad, talla, peso,
fueron obtenidos primeramente de una base de datos, todas estas atenciones
correspondieron entre abril 2020 a noviembre 2022; los datos obtenidos los mostramos en

las tablas y gréficos siguientes.

Tabla N°1: Sexo de pacientes mayores de 60 afios que fueron atendidos en el
Centro de Salud Carmen el Olivo de Ica entre abril 2020 a noviembre del 2022.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 117 49,2
Femenino 121 50,8
Total 238 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

Esta tabla muestra como se encuentra repartido la poblacién mayor de 60 afios y que fueron
atendidos en el Centro de Salud Carmen el Olivo de Ica, encontrandose el 50% de hombres
y el otro 50% de mujeres en términos generales, es importante considerar que estos datos

fueron obtenidos durante época de pandemia.

Tabla N°2: Valoracién Nutricional de pacientes mayores de 60 afios que fueron
atendidos en el Centro de Salud Carmen el Olivo de Ica entre abril 2020 a

noviembre del 2022.

Frecuencia Porcentaje
Valoracion Normal 83 34,9
nutricional Sobrepeso 99 41,6
Obesidad 45 18,9
Bajo de Peso 11 4,6
Total 238 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.
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Esta tabla N° 2 muestra la valoracién nutricional de los adultos mayores, en el cual se puede
entender que solo el 34.9% de los adultos que asisten a este Centro de Salud se encuentran
dentro de un peso normal y aceptable, mientras que el 65.1% se encuentra con un peso

excesivo o deficiente y el 60.5% entre sobrepeso y obeso.

En la tabla N° 2, un dato importante observable es que de todas las personas mayores que
asistieron al Centro de Salud, un 41.6% padecian de sobrepeso, siendo la condicion

mayormente presente y 18.91% padecian de obesidad.

Tabla N°3: Edad promedio de pacientes mayores de 60 afios que fueron atendidos
en el Centro de Salud Carmen el Olivo de Ica entre abril 2020 a noviembre del
2022.

N Edad minima Edad maxima Edad promedio

Edad 238 64 103 76,11

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N° 3 se observa que de los 238 adultos mayores de 60 afios que fueron
atendidos en el periodo de estudio y donde se buscé sus pesos y tallas y se realizd
la valoracion nutricional con el fin de determinar sobrepeso y obesidad, la edad
maxima fue de 103, la minima 64 y la edad promedio 76 afios.

Tabla N°4: Frecuencia de sobrepeso segun sexo, en los pacientes mayores de 60 afios
que fueron atendidos en el Centro de Salud Carmen el Olivo de Ica entre abril
2020 a noviembre del 2022.

sobrepeso

sobrepeso Otra condicion Total

Sexo Masculino  Recuento 50 67 117
% con sobrepeso 50,5% 48,2% 49,2%
% del Total 21,0% 28,2% 49,2%

Femenino  Recuento 49 72 121
% con sobrepeso 49,5% 51,8% 50,8%
% del Total 20,59% 30,3% 50,8%

Total Recuento 99 139 238
% con sobrepeso 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 41,6% 58,4% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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En la Tabla N° 4 se aprecia que no existe una diferencia marcada respecto a la
presencia de sobrepeso tanto en el sexo masculino, como el femenino
correspondiendo en los varones aun 50.5% y en las mujeres un 49.5%.

En la Tabla N° 4 se aprecia que, del total de la valoracion nutricional en los adultos
mayores de 60 afios, un 21.0% de varones y un 20.59% de mujeres padecen de

sobrepeso.

Tabla N°5: Frecuencia de obesidad seguin sexo, en los pacientes mayores de 60 afios
que fueron atendidos en el Centro de Salud Carmen el Olivo de Ica entre abril
2020 a noviembre del 2022.

Obesidad

Obesidad Otra condicién Total

Sexo Masculino Recuento 20 97 117
% con Obesidad 44,4% 50,3% 49,2%
% del Total 8,4% 40,8% 49,2%

Femenino Recuento 25 96 121
% con Obesidad 55,6% 49,7% 50,8%
% del Total 10,5% 40,3% 50,8%

Total Recuento 45 193 238
% con Obesidad 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 18,9% 81,1% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N° 5 se aprecia una diferencia respecto a la presencia de la obesidad,
hallandose que un 44.4% de varones y un 55.6% de mujeres padecen de obesidad.

En la tabla N° 5 se aprecia que, del total de la valoracion nutricional en los adultos
mayores de 60 afios, un 8.40% de varones y un 10.50% de mujeres padecen de

obesidad.

32



CAPITULO IV

DISCUSION

La investigacion del sobrepeso y la obesidad de adultos mayores que asistieron al Centro
de Salud Carmen el Olivo entre abril 2020 y noviembre 2022, tiempo coincidente con la
pandemia COVID 19, determin6 que fueron atendidos un total de 238 adultos mayores
entre hombres y mujeres, de estos el 41.6% padecian de sobrepeso y el 18.9% padecian de
obesidad; en el caso del sobrepeso con IMC entre 28 a 31 kg/m 2y la obesidad con IMC
mayor a 32 kg/m % Estos datos van a ser mayores que los hallazgos por Cai Q, Chen F,
Wang T, Luo F, Liu X, Wu Q, et al., en una investigacion realizada en China en 2020,
donde encontraron que la obesidad en pacientes hospitalizados con COVID 19 estaba en
10.7% y el sobrepeso con 32.0% (16); Mejia F et al. otra investigacion realizada en Per
la obesidad se presentd con un con 42.55% dato mucho mayor que el hallado en
nuestra investigacion (22), Mercado M. del mismo modo hallé que la condicion
concomitante mas frecuente fue obesidad con un 32,9 %, (23), Baca F, Gil I. encontré
que la obesidad estaba presente en 5.1% de los investigados (24). A nivel local una
investigacion que nos permite saber que contamos con una buena parte de nuestra
poblacién que padece de este tipo de enfermedades tenemos el realizado por Vilca W.,
donde encontr6 que un 12,5% de pacientes que fueron atendidos por Covid 19 padecian de
sobrepeso y otro porcentaje igual de obesidad (26). Si bien los datos hallados de obesidad
tanto en regiones del Peru pueden ser variables al igual que en otras partes del mundo, pero

si coexisten y por lo tanto son condiciones o conocidas como comorbilidad.

Segun una nota de prensa difundida por el Ministerio de Salud de Pert el 22 de julio del
2022, manifestd que un 62% de la poblacion peruana mayor de 15 afios padecian de
sobrepeso y obesidad, dato semejante al obtenido por nuestro estudio donde obtuvimos un
60.5% vy respecto a solo el sobrepeso esta nota de prensa dio a conocer que el 36.9%

mayores de 15 afios lo presentan y el 25.8% de esta misma poblacion aludida presenta
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25.8% de obesidad; datos semejantes a los obtenidos en nuestra investigaciéon 41.6% de

sobrepeso y 18-9% de obesidad. ¢

Varios de los investigadores llegaron a esa conclusion de gque tanto la obesidad como el
sobrepeso se consideran condiciones concomitantes que pueden llevar a agravar los casos
de COVID 19, es asi que Klang E, Kassim G, Soffer S, Freeman R, Levin MA,
Reich DL. En Estados Unidos(18), Al-Sabah SK, Al-Haddad M, Youha S Al,
Jamal MH, AlMazeedi S., hallaron que tanto el sobrepeso como la obesidad en aquellos
pacientes que enfermaron de Covid 19 se asociaron al ingreso a la UCI y mal prondstico,
investigacion realizada en Kuwait en el 2020(15); Tamara A, Tahapary DL., determiné
que la obesidad se consideraba un agente de riesgo y prediccion de forma independiente en
el desarrollo de COVID 19 complicada. (14). A nivel nacional también se estudid esta
condicioén, es asi que Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W,
Marcos C, et al. concluy6 que el ser adulto mayor adicionado al sobrepeso desencaden6
en algunos casos condicion clinica de gravedad en pacientes Covid 19, (21), otro estudio
realizado por Mejia F et al., en Perl también manifesté que la obesidad fue la
enfermedad concomitante més frecuente y asociada a la mortalidad en paciente COVID 19.
(22), al igual que Mercado M. (23), Baca f, Gil I. (24), Barreto A. (25).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 60 afos, en
la actual pandemia COVID 19, en pacientes del Centro de Salud Carmen el Olivo
de Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.

1. Lafrecuenciade sobrepesoy obesidad en adultos mayores de 60 afios, que fueron
atendidos en el Centro de Salud Carmen el Olivo entre abril 2020 a noviembre del
2022, fechas que coinciden con la pandemia COVID 19, oscilan entre 41.6 y 18.9%

respectivamente.

Objetivos Especificos

Hallar la frecuencia de sobrepeso diferenciada segun sexo, en adultos mayores de
60 afos, en la actual pandemia COVID 19 en el Centro de Salud Carmen el Olivo
de Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.

2. La frecuencia de sobrepeso segun sexo, en adultos mayores de 60 afios que
fueron atendidos entre abril 2020 a noviembre 2002, fechas que coinciden
con la pandemia COVID 19 fue de 50.5% en el sexo masculino y 49.5% en
el sexo femenino, no hallandose una diferencia marcada.

Hallar la frecuencia de obesidad diferenciada segun sexo, en adultos mayores de 60
afios, en la actual pandemia COVID 19 en el Centro de Salud Carmen el Olivo de

Ica, atendidos entre abril 2020 a noviembre del 2022.
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3. La frecuencia de obesidad segun sexo, en adultos mayores de 60 afios que
fueron atendidos entre abril 2020 a noviembre 2002, fechas que coinciden
con la pandemia COVID 19 fue de 44.4% en el sexo masculino y 55.6% en

el sexo femenino.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES.

El estudio de la frecuencia y de la obesidad en poblacion adulta mayor, se dio
especialmente al conocer que en la pandemia COVID 19, existieron condiciones de
comorbilidad que desencadenaron que la condicién de estos pacientes empeoraran, es
asi que la edad, el sobrepeso y la obesidad estan incluidos dentro de estos factores
posiblemente agravantes y si bien es cierto la edad es una situacion insalvable, sin

embargo, el sobrepeso y la obesidad son prevenibles.

Promover campafias de educacion en la poblacion, respecto a la obesidad y el sobrepeso
conociendo que este tipo de patologias no trasmisibles ya son consideradas un problema de
salud publica, adicionando las secuelas o0 consecuencias; estas campafias deben de ir

acompariadas de conocimientos sobre alimentos saludables y nutritivos.

Motivar a la poblacion sobre el cuidado de la salud, basado en la alimentacion saludable,

actividad fisica, ingesta de agua y recreacion.

Las campafas educacionales y motivacionales deben de darse desde edades bastante

tempranas a fin de que crezcan con ideas mas solidas respecto al cuidado de su salud.

Promover a las diferentes entidades relacionadas a la salud, pero de igual forma capacitar
a maestros, club de madres, comedores populares y todas las instituciones para que se
comprometan y se empiece una campafa agresiva y duradera en el tiempo a fin de

minimizar este flagelo de la obesidad y el sobrepeso.
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CAPITULO VIII

ANEXOS

ANEXO I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Tesis: Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en adultos mayores de 60 afios en la actual pandemia de COVID 19, en el Centro de
Salud Carmen El Olivo de Ica. 2020 — 2022.

Autor: Félix Moran Herencia.

COD | Fecha de | Datos colectados de: Edad: Sexo: Condicion del peso:
IGO | atencion en
el Centro | 1.Ficha de investigacion | 1.Mayores | 1.Masculino | 1.Peso insuficiente (IMC menor Peso (Kg)
de Salud. epidemiolégica COVID 19. | de 60 afios a 22 kg/m?) IMC= --------
2. Historial Clinico. 2.Femenino | 2.Normopeso (IMC 23 a 27 Altura (m)?
3. Base de datos del centro | 2.Menores kg/m?)
de salud Carmen el Olivo. de 60 afios. 3.Sobrepeso (IMC 28 a 31
kg/m?)
4.0Obesidad (IMC mayor a 32
kg/m?)
Peso | Tall | IMC
a
001
002
003
004
005
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ANEXO 11

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION

SR(a).

Director Jefe del Centro de Salud Carmen El Olivo de Ica.

Yo. FELIX MORAN HERENCIA, egresado de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Ante usted con

cl debido respeto me presento y expongo.

Que, descando realizar mi tesis “FRECUENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN LA ACTUAL PANDEMIA COVID 19, EN
EL CENTRO DE SALUD CARMEN EL OLIVO DE ICA. 2020 2022" para optar el
titulo de Médico-Cirujano, requiero su permiso para realizar mi trabajo de investigacion
en el Centro de Salud que usted dirige, para lo cual solicito a usted me facilite las Historias
clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el periodo de estudio, las fichas de
estudio epidemioldgico de COVID 19, al igual que informacién de su base de datos.

Esperando contar con las facilidades y el apoyo de su digna persona, me despido de usted

atlentamente.

Por esto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

: : J
Director Jefe del Centro de Salud Félix lch_'mld f\«'lollc}m Herencia
Carmen El Olivo
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ANEXO ITI
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: ......5:

[ g T

1.3 Tipo dc experto: Mctoddlogo ( ) Especialista( ) Estadistico ( )

Teresc 4‘.}:r:.f.?.?.......(?.&.':.f-..‘.s::..

T T T T T T L

1.2 Cargo ¢ institucién donde labora: o Hedico Tdernista - Hosp Qegiacl Tee

#ed

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleecion de datos: Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en

adultos mayores de 60 aiios en la actual pandemia de COVID 19, en el Centro de Salud Carmen El Olivo
de lea. 2020 - 2022,

1.5 Autor del Instrumento: Felix Moran Herencia

ILASPECTOS DE EVALUACION

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Buena | Excelente
0-20% 21 -40% | 41 -60% | 61 - 80% 81 -100%

Claridad Esti formulado con un lenguaje X
claro

Objetividad No presenta sesgo ni induce ><
respuesta

Actualidad Esti de acuerdo a los avances. X

Organizacidn Existe una organizacion logica y ><
coherente de los ilems

Suficiencia Comprende aspectos en calidad y X
cantidad

Intencionalidad | Adecuado para establecer Y
frecuencia 4

Consistencia Basado en aspeclos tedricos y X
cientificos

Coherencia Entre los indicadores >

Metodologia La estrategia responde al propésito >(

de la investigacion observacional,
descriptive y retrospectivi.

IILOPINION DE APLICABILIDAD: (cvvvaiienianninens

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

T LI T

Lugar y Fecha: Ica, setiembre del 2022

lv
L

AR T

. ...,.".,-n‘u.;!; Garcla
PP - T TR 3

ORE - ICA

{a HOSPITAL REGIONAL DEICA

DNI:

Telefono:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES

1.4 Apellidos y nombres del experto:

H arco )-HHS ch-ncc-

L e s

LT TTTTTY

L5 Cargo e institucién donde labora: . J54.6.435.0.. Tonteeni sl H"’P: Regional... Ece.

fessseny

sesnnnsndesansns

1.6 Tipo de experto: Metoddlogo (X)  Especialista () Estadistico ( )

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos: Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en

adultos mayores de 60 aiios en la actual pandemia de COVID 19, en el Centro de Salud Carmen El Olivo
de Ica. 2020 - 2022.

1.6 Autor del Instrumento: Felix Morun Herencia

ILASPECTOS DE EVALUACION

Indicadores

Criterios

Deficiente | Regular | Buena Muy Buena | Excelente
0-20% 21-40% | 41-60% | 61 -80% 81 -100%
Claridad Esta formulado con un lenguaje
claro >(
Objetividad No presenta sesgo ni induce
respuesta >(
Actualidad Esta de acuerdo a los avances, ~
Organizacién | Existe una organizacion logica y ’
coherente de los items X
Suficiencia Comprende aspectos en calidad y ><
cantidad
Intencionalidad | Adecuado para establecer
frecuencia >(
Consistencia Basado en aspectos tedricos y
cientificos >'<
Coherencia Entre los indicadores X
Metodologia La estrategia responde al propésito X

de la investigacion observacional,
descriptive y retrospectiva.

IILOPINION DE APLICABILIDAD:

----------------- L Y L SRR rrrrrIrrTTTY”

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

DR MARIO LUIS FRINCT S0 10
MEDICO INTERNISTA
CMP 18812 RNE 8457

DNI

Teléfono:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES
1.7 Apellidos y nombres del experto: ..;D."..,..\."I{.LII!.L':.‘.!T’......AF:EE:- ..... OB i siirinsents .
1.8 Cargo e institucion donde labora: .... .ot ernizle. Endoccincloge - Hezp. Regloncl Tea

1.9 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especialista {y) Estadistico ( )
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos: Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en
adultos mayores de 60 afios en la actual pandemia de COVID 19, en el Centro de Salud Carmen El Olivo

de lca. 2020 - 2022,

1.7 Autor del Instrumento: Felix Moran Herencia

ILASPECTOS DE EVALUACION

Deficiente | Regular | Buena Muy Buena | Excelente

Indicadores Criterios
0-20% 21 -40% | 41 -60% | 61 -80% 81 -100%

Claridad Esta formulado con un lenguaje
claro

Objetividad No presenta sesgo ni induce
respuesta

Actualidad Esti de acuerdo a los avances.
Organizacién Existe una organizacion logica y
coherente de los items

X
X
¢
X
Suficiencia Comprende aspectos en calidad y X
X
>
X

cantidad

lntencionalidad | Adecuado para establecer
frecuencia

Consistencia Basado en aspectos tedricos y
cienlificos

Coherencia Entre los indicadores
Metodologia La estrategia responde al propésito
de la investigacion observacional,
descriptive y retrospectiva,

[ILOPINION DE APLICABILIDAD: ......ccocvesinmrrsnnrersssnsnssnsssnnerssnssssnsssnsssssssssssssssssssssnnas

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

Lugar y Fecha: lca, setiembre del 2022

Ei’/ G bins

Telefono:
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ANEXO Il
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES

'--I Apfl"do‘ 3 I\l‘lmhl‘ﬂ drl fll‘fr'o: n--Hn-rrrclt!’uu-!‘-g‘--l!cl:lﬁnpcuIMB-'?:-r-:lixuciuon'onlcu-onannlon

1.2 Cargo ¢ institucién donde Inbora: HP"&“I’

Al Losiomd AN Cinglunp

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo (X) Especinlista( ) Estadistico {( )

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleceion de datos: Frecuencin de Sobrepeso y Obesidad en

adultos mayores de 60 afos en la actual pandemin de COVID 19, cn ¢l Centro de Salud Carmen El Olivo

de Tea. 2020 - 2022,
LS Autor del Instrumento: Felix Moran Herencin

ILASPECTOS DE EVALUACION

Indicadores Criterios Deficicnte | Regular | Bucna Muy Buena | Excelente
0-20% 21-40% | 41 -60% | 61 —80% 81 -100%
Clarndad Esti formulado con un lengunje
claro
Objetividad No presenta sesgo ni induce
respuesta
Actualidad Estd de acuendo a los avances.

Organizacibn Existe una organizacion logica y
coherente de los ilems

Suficicnca Comprende aspectos en calidad y
cantidad

Intencionalidad | Adecuado para establecer
frecuencia

Consistencia Basado en aspecios teoricos y
cienlificos

Coherencia Entre los indicadores

Metodologia La estrategia responde nl propasito
de la investigacion observacional,
descriptive y retrospectiva,

IILOPINION DE APLICABILIDAD: .......

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

CITTTRTEY

bR L T T T T Ty LTI dEbaasenne CTT T,

/)

: (V7 S0

Hanry Leveay Bartra Ph. D
CWP 2 RNE. 11549
EIPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg~y Or. en'Salud PUbica

Ph, D. en Investigacion Bloestadisticy

DNI;

Teléfono:
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