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RESUMEN

En 2019, en el mes de noviembre surgid un brote de neumonia sin origen
conocido en Wuhan (China) y dias después reportada a la Organizaciéon Mundial
de Salud. En consecuencia, se desato en el mundo una pandemia con un total
de muertes a nivel mundial de 6.2 millones de personas. Por lo cual, la tesis
titulada “Estado nutricional y relacién del rendimiento laboral en pacientes
recuperados de covid-19 en el AA.HH. Sarita Colonia en SIJM — Lima, 2021”,
plantea evaluar la relacion entre el estado nutricional y el rendimiento laboral.
Esto en relacion al modelo metodoldgico no experimental, descriptiva y de corte
transversal, mediante la aplicacion de encuestas de modo presencial y virtual por
los motivos expuestos. Que, en la discusion un 1,9% posee un buen estado
nutricional y un rendimiento laboral; por otro lado, un 75,8% posee un estado
regulary, por ultimo, un 1,1% se encuentra en mal estado. Por tanto, se concluy6
tras el andlisis transversal y el valor de significancia menor a 0.05, es decir el
nivel del estado nutricional y el de rendimiento laboral no son estadisticamente

independientes entre si, por lo tanto, existe una relacion entre ambas variables.

Palabras clave: Covid-19, estado nutricional, recuperacion de pacientes.
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ABSTRACT

In 2019, an outbreak of pneumonia with no known origin emerged in Wuhan
(China) in November and was reported to the World Health Organization days
later. Consequently, a pandemic was unleashed in the world with a total death
toll worldwide of 6.2 million people. Therefore, the thesis entitled "Nutritional
status and relationship of work performance in patients recovered from covid-19
in the AA.HH. Sarita Colonia at SJM — Lima, 2021”, proposes to evaluate the
relationship between nutritional status and work performance. This in relation to
the non-experimental, descriptive and cross-sectional methodological model,
through the application of face-to-face and virtual surveys for the reasons stated.
That, in the discussion, 1.9% have a good nutritional status and job performance;
on the other hand, 75.8% have a regular status and, finally, 1.1% have a bad
status. Therefore, it was concluded after the cross-sectional analysis and the
significance value less than 0.05, that is, the level of nutritional status and work
performance are not statistically independent of each other, therefore, there is a

relationship between both variables.

Keywords: Covid-19, nutritional status, patient recovery.



l. INTRODUCCION

A fines del 2019, surgié un brote de neumonia sin origen conocido en Wuhan
(China) y se reportd a la OMS. En enero del 2020, se aislé a pacientes
sospechosos (nuevo coronavirus), en febrero del 2020, la OMS designa como
COVID-19 a esta nueva enfermedad y como causante al SARS-CoV-2 (1).

El COVID-19 aparece en Latinoamérica en febrero del 2020, Brasil confirma el
primer caso, en Peru durante el mes de marzo se confirma el primer caso
positivo, con la presencia de los siguientes sintomas: fiebre, tos seca, cansancio
principalmente (leve a grave en algunos casos). Al presentar casos a nivel
mundial es nombrada como pandemia al COVID-19 (2).

Durante la pandemia se vio la sustitucion de los alimentos frescos (verduras,
frutas, legumbres, pescados y carnes) por alimentos no perecibles, el consumo
de alimentos chatarra se vio en aumento. El estado nutricional se determina por
el balance entre necesidades y gasto de energia, estado fisico, bioldgico,
cultural, genético, psico-socio-econdémicos y ambiental; todo ello genera una
ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes. Un desbalance en la alimentacion
genera desnutricion, carencias de micronutrientes y enfermedades no
transmisibles vinculadas con la nutricion (3,4).

La alimentacién es un proceso por el cual consumimos del exterior sustancias
necesarias para nutrir nuestro cuerpo de manera balanceada para mantenernos
saludables, previniendo enfermedades cronicas (enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad, algunos canceres) mejorando la
calidad de vida. En el ambito laboral, la alimentacion es importante ya que esta
relacionada con la calidad de vida e indice de productividad de los
colaboradores. La OMS confirma que la correcta nutricion sube la productividad
de los colaboradores, mejorando el rendimiento laboral, manteniendo el buen
estado fisico y mental (5).

El COVID-19 ocasiona una respuesta inmunolégica, relacionada con una cadena
de reacciones inflamatorias. A inicios de la pandemia, los pacientes mas
afectados eran los mayores de 50 afos y pluripatologicos, los pacientes con

desnutricion debido a que provoca una pérdida de apetito, anosmia y diarrea. A



nivel laboral se observaron grandes cambios, ya que, para proteger la salud de
sus colaboradores, se opt6 por el trabajo remoto cambiando en muchos casos el
estilo de vida y alimentaciéon de los trabajadores. En el caso de personas
infectadas se vio que requieren reposo, recibir alimentacion adecuada y
balanceada, hidratarse bien y tomar algunos medicamentos paliativos en
algunos casos (6,7).

La FAO indica que la nutricion es la “condicion del organismo que resulta de la
relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y
utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos”. Definido también como
el aporte nutricional y demandas nutritivas, asi como el grado de utilizacion de
nutrientes para cubrir necesidades, mantener sus defensas y compensar las
pérdidas. La adecuada alimentacion, nos otorga una barrera de proteccion a las
patologias, es la fuente de los recursos energéticos. El desequilibrio o mala
alimentaciéon nos lleva a la: desnutriciébn, defensas bajas, vulnerabilidad y

disminucién del rendimiento en nuestras actividades del dia (8).

Villalobos D. (2020), describi6 la relacién que existe entre el estado nutricional y
su desempeio laboral de trabajadores del sector salud del Municipio de
Maracaibo; dicha investigacion descriptiva concluyé con que el 55,3% de los
trabajadores ubican en un rendimiento laboral y estado nutricional dentro de lo

esperado o regular. (9)

Vicente (2018), que determind la relacion entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional de los trabajadores del Centro Quirargico del Hospital Jorge
Voto Bernales, Santa Anita; en donde, dicho estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional. Por lo que, se concluyo que existe
un nivel regular respecto a los habitos alimenticios y encontrandose un relacion
significativa — directa con el estado nutricional que tambien tuvo un nivel medio

o regular (10)

Sanchez J. et al. (2018), realizaron una investigacion retrospectiva de tipo
descriptivo, buscando diferenciar la nutricion en pacientes de VIH/SIDA
diagnosticados en San Cristobal, analizando datos recolectados con otros
estudios. Un factor muy frecuente en el 68,1% de los pacientes fue tener bajo

peso, principalmente en los varones (80%) (11).



Puente J. (2017), determino la asociacion entre estado nutricional y estilo de vida
saludable con medidas preventivas y analizando la evolucién del cancer de
mama,; el ejercicio fisico y la dieta disminuyen el riesgo de padecer cancer de

mama (12).

Onofre (2022), que determino la relacion entre el estrés laboral y habitos
alimentarios con el estado nutrcional de los trabajadores de la Municipalidad
Provincial de San Roman; en donde, dicho estudio fue de tipo descriptivo,
analitico con corte trasnversal y cuya muestra estuvo constituida por 209
trabajadores. Por lo que, se concluyo que no existe relacién entre el nivel de
estrés con el estado nutricional; pero si existe relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los trabajadores de la Municipalidad

Provincial de San Roman Juliaca — 2021 (13).

Rey R. et al. (2017), analizaron la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama, durante y posterior al iniciar el tratamiento;
encontrando que la calidad de vida se modifica positivamente y la ansiedad

disminuye tras recibir asistencia de especialistas (14).

Manquillo y Arias (2019), que determino la relacién entre el estado nutricional y
los estilos de vida de los trabajadores de una fundacién de atencion integral para
nifos, nifas y adolescentes en situacion de discapacidad de la ciudad de
Popayan durante el afio 2018; en donde, dicha investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, con disefio transversal — correlacional y con un tamafio de muestra
de 35 trabajadores asistenciales de la fundaciéon. Por lo que, se concluyo que
existe un relacion fuerte entre el estado nutricional y el estilo de vida, siendo la
condicion regular y buena las predominantes en la muestra (15).

Anton (2018), que midio la asociacion entre el estado nutricional y la calidad de
vida de los trabajadores de una entidad publica en el afio 2018; en donde, dicho
estudio fue de tipo transversal con disefio no exprimental — correlacional. Por lo
que, se concluyo que existe un relacion signifcativa entre el estado nutricional y

la calidad de vida de los 95 trabajadores de muestra (16).



Tedricamente la investigacion beneficiara a los pacientes recuperados de covid-
19 a tener conocimiento de la relacién que hay entre habitos alimenticios y su
buena recuperacion para su rendimiento laboral. Asimismo, en el ambito practico
esta investigacion busca conocer los habitos alimenticios e identificar el estado
nutricional segun su estudio antropométrico de dichos pacientes recuperados ya
que los resultados nos permitirdn tomar correctas decisiones para ensefiar y
orientar de como alimentarse sanamente e implementar estrategias que mejoren
el estilo de vida de los pacientes recuperados de covid-19 para el buen
rendimiento laboral. Finalmente, en el ambito metodolégico nos permitira
conocer el estado nutricional y la relacién con el rendimiento laboral en pacientes
recuperados de covid-19, de tal forma que sirva de guia para elaborar otras
investigaciones.

El objetivo de la investigacion es evaluar el estado nutricional y su relacion con
el rendimiento laboral en pacientes recuperados de Covid-19 en AA.HH. Sarita

Colonia en San Juan de Miraflores — Lima, enero- marzo 2021.



I. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de la investigacion
Posee un enfoque cualitativo. Es no experimental, descriptivo, ya que las
variables no fueron alteradas y se analiz6 sin cambiar la realidad;
transversal, porque la recoleccion de datos se dio en un s6lo momento (17).

2.2. Poblacién, muestray muestreo

2.2.1. Poblacion
El presente estudio se trabajo con personas (pacientes) del AA. HH Sarita

Colina del Distrito de San Juan de Miraflores (525 pacientes con
diagnéstico confirmado y recuperado que han sido atendidos entre los

meses de enero a marzo del 2021).

2.2.2. Muestreo
La muestra fue de tipo probabilistico, conformada por participantes del AA.
HH Sarita Colonia del Distrito San Juan de Miraflores que se infectaron con
el virus del SARS-Cov-2 (con diagndstico confirmado) y se recuperaron. Se

calculo con la siguiente formula:

n — N+*ZZrie*p(1-D)
E2xN+ ZZ.;1*p(1—p)

Donde:

n=Cantidad de pacientes que seran tomados como muestra para el
analisis de los datos recopilados.

N=Cantidad de pacientes con diagnostico confirmado y recuperados del
AA. HH Sarita Colonia del Distrito de San Juan de Miraflores = 525
Zcrit=Criterio de significancia deseada 1.96 para el 95% de confianza (z
normal).

E=Maximo porcentaje de error requerido (precision esperada del 5%)
0.05.

p=Porcentaje de presencia de un evento o condicion (0,5 =50%)
proporcidn que se espera que tengan un buen estado nutricional y

rendimiento laboral.



g=1-p= 50%=0.50 proporcién de clientes que se espera que tengan un
mal estado nutricional y rendimiento laboral.

_ 525 « 1.962 + 0.5(1 — 0.5)
"= 0.052(525— 1) + 1.96% = 0.5(1 — 0.5)

n = 356.95

Tomamos en consideracion el namero total de pacientes que acuden
durante los meses de enero a marzo del 2021 que fue 525, la muestra
calculada a encuestar fue de 360 pacientes, para tener resultados que
faciliten y mejoren el analisis estadistico, considerando la exactitud y

fiabilidad en la investigacion.

2.2.3. Criterios de Inclusién

e Personas (pacientes) de 18 a 70 afos dentro del AA. HH Sarita
Colonia de San Juan de Miraflores.

e Personas (pacientes) que tuvieron covid-19

e Personas (pacientes) dentro del AA. HH Sarita Colonia del distrito San
Juan de Miraflores.

e Personas (pacientes) con rendimiento laboral dentro del AA. HH Sarita
Colonia del distrito San Juan de Miraflores.

2.2.4. Criterios de Exclusion
e Personas (pacientes) de 18 a 70 afios fuera del AA. HH Sarita Colonia
de San Juan de Miraflores.
e Personas (pacientes) que no tuvieron covid-19.
e Personas (pacientes) fuera del AA. HH Sarita Colonia del distrito San
Juan de Miraflores.
e Personas (pacientes) con rendimiento laboral fuera del AA. HH Sarita

Colonia de San Juan de Miraflores.

2.3. Variable de investigacion
Este estudio tuvo al estado nutricional y el rendimiento laboral como
variables implicadas del estudio (ANEXO A).



2.3.1. Estado Nutricional

Definicion conceptual.
e Es la condicibn del organismo que estd vinculada con las

necesidades nutricionales de la persona e ingesta, absorcion y
utilizacibn de los nutrientes que poseen los alimentos que
consumimos en nuestra dieta (18).

Definicion operacional.
e Nivel de condicionamiento de las caracteristicas intrinsecas de la

persona, con estandares o parametros que se relacionan con la
ingesta, utilidad y excrecion de los nutrientes usados durante el dia
de parte de las personas que viven en el AA. HH Sarita Colonia del
distrito San Juan de Miraflores, mediante el cual seran recolectadas
por técnicas e instrumentos como aporte energético y proteico,
parametros antropomeétricos y valoracion nutricional siendo las

dimensiones del estudio.

2.3.2. Rendimiento Laboral

e Definiciéon conceptual.
Es la medicion de la productividad del trabajador, estimando la manera en
que desarrolla sus actividades y funciones en su centro laboral, se busca
que el colaborador sea eficaz y eficiente en su puesto laboral (19).

e Definicién operacional.
Es entendido como el resultado de los logros de los trabajadores del AA.
HH Sarita Colonia del Distrito San Juan de Miraflores. En términos de
motivacion laboral, desempefio y competencia laborales siendo esto las

dimensiones del estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizé estuvieron conformadas por dos (2) cuestionarios de
10 items cada uno respectivamente, dividido a su vez en cuatro secciones por
dimensiéon. Que, posterior al encuestado mediante el programa de Excel se

tabularan las respuestas obtenidas y se ingresaran al programa SPSS para el

7



analisis de fiabilidad alfa de Cronbach para saber si existe o no una relacién entre
ambas variables.

Por tal motivo se emplearon instrumentos de recoleccion de datos, donde se
registra datos fundamentales para examinar las dimensiones y sus variables
relacionadas al estado nutricional y el rendimiento laboral en pacientes
recuperados de Covid-19 En AA. HH Sarita Colonia en San Juan de Miraflores
(ANEXO B).

Para el desarrollo y el correcto analisis cruzado de las variables de Estado
Nutricional y Rendimiento Laboral, se procedié a subcategorizar las respuestas

segun tres (3) rangos entre bueno, regular y malo.

TABLA DE
SUBCATEGORIZACION
Bueno 1
Regular 2
Malo 3

Tabla 1. Tabla de subcategorizacion

Por lo cual, mediante la aplicacion de dichas categorias planteamos uniformizar
la respuesta para poder brindar una conclusion adecuada a la probleméatica en

cuestion.



Subcategorizacion de Variables

Subcategorizacion de la Variable 1: Estado Nutricional

VARIABLE 1: ESTADO NUTRICIONAL

PREGUNTA CATEGORIA SUBCATEGORIA VALOR
En un buen estado nutricional Bueno 1
PREGUNTA )
. Malnutrido - Tenia algin mal Regular 2
Desnutrido Malo 3
No Bueno 1
Si; malestar en el cuerpo, Alimentos no tienen sabor -
PREGUNTA B ) Regular 2
) Si; dificultad para tragar, Depresion
Si; vomitos, Estrefiimiento, Diarrea - Si; falta de
] ) ) Malo 3
apetito, Me siento lleno enseguida
Solo preparados nutricionales - Dieta Normal Bueno 1
PREGUNTA
3 Poco solido Regular 2
Solo liquido Malo 3
Nunca Bueno 1
PREGUNTA ) ]
4 De vez en cuando - Solo en horario de trabajo Regular 2
Siempre Malo 3
Abundante Bueno 1
PREGUNTA
. Regular — Poca Regular 2
Muy poco Malo 3
Frutas y verduras - Solo comidas sin sal Bueno 1
PREGUNTA
6 Solo verduras - puro caldos Regular 2
No tengo ganas de comida, solo liquidos Malo 3
Suplementos alimenticios (tipo formula lactea) Bueno 1
PREGUNTA Suplementos dietéticos (capsulas, tabletas, jarabes,
Regular 2
7 etc.) - Frutas y verduras
Cereales y lacteos Malo 3
Siempre Bueno 1
PREGUNTA
8 Semanal - De vez en cuando Regular 2
Casi nunca Malo 3
PREGUNTA Si Bueno 1
9 No Malo 3
PREGUNTA Si Bueno 1
10 No Malo 3

Tabla 2. Tabla de Subcategorizacion de Variable Estado Nutricional



Subcategorizacidon de la Variable 2: Rendimiento Laboral

VARIABLE 2: RENDIMIENTO LABORAL

PREGUNTA CATEGORIA SUBCATEGORIA VALOR
Normal Bueno 1
PREGUNTA )
. Menor de lo habitual Regular 2
Sin ganas de nada - Paso mas de la mitad del dia en cama o sentado Malo 3
Cansancio Bueno 1
PREGUNTA
) Malestar general - Dolor de cabeza Regular 2
Falta de apetito Malo 3
Renales Bueno 1
PREGUNTA ) ]
3 Gastricos — Hepaticos Regular 2
Respiratorios Malo 3
PREGUNTA No Bueno 1
4 Si Malo 3
PREGUNTA No Bueno 1
5 Si Malo 3
PREGUNTA Si Bueno 1
6 No Malo 3
Me siento eficiente Bueno 1
PREGUNTA )
. Me siento cansado Regular 2
Tengo mucho suefio - Trato de seguir, pero no puedo Malo 3
PREGUNTA Si Bueno 1
8 No Malo 3
12 horas - 8 horas Bueno 1
PREGUNTA
9 6 horas Regular 2
2 horas Malo 3
PREGUNTA Si Bueno 1
10 No Malo 3

Tabla 3. Tabla de Subcategorizacion de Variable Rendimiento Laboral

Que, para el analisis estadistico inferencial cruzado o analisis cruzado
comparativo entre las variables se realizo de la forma ponderativa acorde al valor
de las subcategorias; sin embargo, cabe precisar que también se pudo realizar
dicho andlisis mediante el cruce de subcategorias (Bueno, Regular y Malo)
debido a que se uniformizo las variables.

Entorno al andlisis, posterior a subcategorizacion con valores se paso a
promediar las respuestas de las dos variables de forma independiente. Por ultimo
y para finalizar se realizara el cruce de variables entre el Estado Nutricional y

Rendimiento Laboral.
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ESTADO RANGOS

BUENO 1-1.4
REGULAR 1.5-2.4
MALO 2.5 A MAS

Tabla 4. Tabla de rangos de respuestas

2.5. Validacién del instrumento de recoleccion de datos
Se llevd a cabo por juicio de especialistas en el area estudiada, dandole el
instrumento, ficha de validacion y matriz de consistencia para que puedan
revisarlo.
e Se valido el instrumento con apoyo de 3 profesores expertos en
el tema estudiado.
e Se solicitd los resultados de la validacion a los 3 profesores
expertos para proceder a desarrollar la encuesta.

2.6. Plan derecoleccion de datos.

Se solicitd una carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora
(Farmacia y Bioquimica), el cual se gestion6 de manera virtual por medio del
correo institucional mediante una descripcion detallada de las caracteristicas del
estudio y el instrumento a aplicar (la encuesta). Posterior a esto, se envié de
manera virtual e impresa con 2 copias dicha carta al Asentamiento Humano
Sarita Colonia de San Juan de Miraflores que fueron entregadas al presidente
debidamente identificado y la segunda copia como cargo para poder sustentar la
formalidad de la investigacion frente a la casa de estudios. Por lo tanto, aquellos
pacientes que aceptaron participar en el estudio se les remitio la encuesta y
adicional un acta de consentimiento informado, por lo que dicha acta serviria
como aval tanto como para el investigador y para los encuestados. Para que en
Gltima instancia realizar un acopio de los resultados de la encuesta y las actas
para el analisis correspondiente de la informacion del estado nutricional y la
relacion con el rendimiento laboral en pacientes recuperados de Covid-19 en AA.

HH Sarita Colonia en San Juan de Miraflores.

11



2.7.

2.8.

Métodos de analisis estadistico.

Se llevo a cabo con pruebas de frecuencias (absolutas, relativas), medidas

de tendencia central, también fue usado el programa SPSS para medir la

fiabilidad del instrumento aplicado (20).

Aspectos éticos.

En la investigacion de las ramas de la salud se ejecutan tres principios

universales, descritos en el informe de Belmont (1979): Respeto por las

personas, Beneficencia y Justicia. Dichos principios planteados con la

finalidad de orientar y garantizar que se tenga en cuenta el bienestar de los

participantes, por lo cual es necesario que todos los involucrados deben

comprender los principios de la ética de la investigacion y su aplicacion. (21)

Principio del respeto por las personas: Dicho principio requiere
gue los sujetos de investigacibn sean tratados como seres
autonomos, permitiéndoles decidir por si mismos. Por lo tanto, se
debe brindar proteccién adicional a los individuos incapaces de
decidir por si mismos.

Principio de la beneficencia: Dicho principio va intimamente
ligado a la ética de investigacion, la beneficencia significa en pocas
palabras la obligacion a no hacer dafio (no maleficencia),
minimizacion del dafio y maximizacion de beneficios. Dicho
principio requiere de un analisis de riesgo-beneficio de los sujetos,
asegurandose de tener un indice favorable hacia el sujeto de
investigacion.

Principio de la Justicia: Dicho principio relacionado a la justicia
en la distribucion de los sujetos de investigacion, de tal forma que
el disefio de estudio de investigacién permita que las cargas y los
beneficios estén compartidos en forma equitativa entre los grupos

de sujetos de investigacion.
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. RESULTADOS

Se realizaron la medicion de las variables estado nutricional y su relacion con el
rendimiento laboral en 360 pacientes recuperados del Covid -19 utilizando el
instrumento de recoleccion de datos de (20ite), estado nutricional y la relacién
del rendimiento laboral en pacientes recuperados de covid-19 en el AA.HH Sarita

Colonia en SIM-Lima, Enero — Marzo.

Manterola (2007), menciona que:

“En una investigacion cientifica parte de una 0 mas premisas que a su vez deben
ser corroboradas a traves de diversos procedimientos investigativos
sistematizados. Esto ultimo, supone la aplicacion de una metodologia ordenada
por etapas y procedimientos que deben ser aplicados a cabalidad por el

investigador para llegar a los resultados cientificos.” (22)

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad de los instrumentos aplicados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,925 20

En la tabla 5, se visualiza el Alfa de Cronbach (0.925) el cual es cercano a la
unidad, demostrando este parametro la fiabilidad del instrumento aplicado en el

trabajo de investigacion.
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3.1. Datos demograficos

Figura 1. Rango de edades de los pacientes recuperados de Covid-19 del
AA. HH Sarita Colonia S.J.M.

41-50
18%

En la figura 1, se puede observar la cantidad de encuestados, el 28 % se ubican
en una edad de 18 -30, seguido de un 26 % cuyo rango de edad es 61-80, un 18
% tienen entre 41-50 afios, 15% entre 31-40 afos y finamente un 13% entre 51-

60 afos de edad.

Figura 2. Sexo de los pacientes recuperados de covid-19 del AA.HH-
Sarita Colonia S.J.M.

E MASCULINO
m FEMENINO

En la figura 2, de toda la muestra evaluada podemos ver que el 51% de los
encuestados son del sexo masculino, el 49% de los encuestados son del sexo

femenino.
14



Figura 3. Ocupacion de los pacientes recuperados de covid-19 en AA.HH -
Sarita Colonia S.J.M.

ALBANIL
15%

CHOFER
11%

OTROS
60%

CAPINTERIA
9%

COCINERO
5%

En la figura 3, nos muestra que el 15% de los encuestados laboran como
albaniles, un 11 % de los encuestados laboran como chofer. Quedando con un
rango rescatable carpinteria con un 9%, el 5 % de los encuestados son cocineros

y el 60% no especifico su trabajo.

Figura 4. Estado civil de los pacientes recuperados de covid-19 del AA.HH

- Sarita Colonia S.J.M.

VIUDO SOLTERA

25%

CONVIVIENTE

24%
CASADA

20%

DIVORCIADA
13%

15



En la figura 4, de toda la muestra evaluada podemos ver un porcentaje mayor
representando con un 25 % (solteras), habiendo una minima diferencia del 1 %
los convivientes representan con un total de 24% mientras que un 20 %
representan a los casados, un 18 % de los encuestados son viudos y finalmente

un 13% de los encuestados se ven representados a los divorciados.

Figura 5. Peso actual de los pacientes recuperados de covid-19 del AA.
HH Sarita Colonia S.J.M.

35-45
2%

28%

En la figura 5, nos muestra que un 29% de los encuestados pesan entre 76-85
siendo el mayor rango en los encuestados, mientras que un porcentaje de un
28% esta representado dos diferentes pesos entre (46-55kg) y (66-75kg) de los
encuestados. Asimismo, con un peso de (54-65kg) representado con un
porcentaje menor de 13% y finalmente con un rango rescatable de 2% de los

encuestados pesan entre (35-45 kg) de peso.
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Figura 6. Talla de los pacientes recuperados de covid-19 del AA.HH Sarita

Colonia S.J.M

161-165
27%

165-170
21%

145-150
6%

151-155
20%

156-160
26%

En la figura 6, se puede observar con un porcentaje mayor de un 27 % de los

pacientes encuestados miden entre 161-165 cm, mientras que un 26 % de los

pacientes miden entre 156-160 cm, habiendo también una diferencia del 1% de

los encuestados miden entre en un 21% de 165-170 cm y un 20 % de 151-155

cm. Asimismo, nos indica que un 6 % de los encuestados miden entre 145-150

cm siendo el rango menor de los pacientes.

Figura 7. IMC de los pacientes recuperados de Covid-19 del AA.HH Sarita

Colonia S.J.M.

OBESIDAD
RADO
8y

G

PESO NORMAL

BAJO PESO
24%

m BAJO PESO

1 PESO NORMAL

1 OBESIDAD
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En la figura 7, se puede observar que una mayor cantidad de los encuestados
(el 38%) de los pacientes tienen un peso normal, seguidamente el 24 % de los
encuestados estan por debajo de su peso ideal. Mientras que un 21% de los
encuestados estan con obesidad; mientras que el resto de los encuestados varia

entre obesidad grado | (8%) y obesidad grado Il (9%).

3.2. Estado Nutricional luego de haberse recuperado de COVID-19
Tabla 6. Situacion nutricional frente al Covid-19

Frecuencia Porcentaje

En un buen estado nutricional 144 40%
Malnutrido 108 30%
Desnutrido 71 20%
Tenia algun mal 37 10%
Total 360 100%

En la tabla 6, se observa que el 40% (144 participantes) tenian un buen estado
de nutricional al tener la enfermedad, el 30% se encontraba mal nutrido, el 20%
desnutrido y el 10% tenia algun mal previo que dificulté su periodo de la

enfermedad.

Tabla 7. Presencia de dificultades alimenticias

Frecuencia Porcentaje

Si; falta de apetito, Me siento lleno

_ 75 21%

enseguida
Si; vomitos, Estrefiimiento, Diarrea 35 10%
Si; malestar en el cuerpo, Alimentos

_ 183 51%
no tienen sabor
Si; dificultad para tragar, Depresion 30 8%
No 37 10%
Total 360 100%

En la tabla 7, nos muestra que el 51% tuvo malestar corporal y perdio la
sensacion de los sabores, el 21% indico que perdid el apetito y siente que se

llenan con el consumo de pocos alimentos, el 10% tuvo vomitos, estrefiimiento y
18



diarrea lo cual dificulto su alimentacion, el 10% no tuvo dificultades y el 8% indico

gue tiene depresion y dificultad de tragar como sintomas del Covid-19.

Tabla 8. Tipo de alimentacion en su dieta

Frecuencia Porcentaje

Dieta normal 69 19%
Poco solido 149 41%
Solo liquidos 75 21%
Solo preparados

o 67 19%
nutricionales
Total 360 100%

En la tabla 8, se observa que el 41% tiene en su alimentacién la presencia de
alimentos poco sdlidos, el 21% solo liquidos durante el Covid-19, el 19% tenia
una dieta normal y el otro 19% requeria de preparados nutricionales.

Tabla 9. Frecuencia de consumo de alimentos chatarra

Frecuencia Porcentaje
De vez en cuando 140 39%
Siempre 37 10%
Nunca 73 20%
Solo en horario de trabajo 110 31%
Total 360 100%

En latabla 9, se vio que el 39% de los encuestados consume de vez em cuando
alimentos chatarra, el 31% solo los consume en horario de trabajo, el 20% nunca
lo hace y el 10% siempre consume alimentos chatarra.

Tabla 10. Consumo de agua al dia

Frecuencia Porcentaje

Poca 73 20%
Abundante 141 39%
Regular 112 31%
Muy poco 34 9%
Total 360 100%
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En la tabla 10, se observa que el 39% consume abundante agua durante el dia,
el 31% consume regular cantidad de agua durante el dia, el 20% consume poca
agua y el 9% consume muy poca agua.

Tabla 11. Alimentacion durante el periodo de recuperacion de la

enfermedad

Frecuencia Porcentaje

Bajo en grasas 78 22%
Frutas y verduras 68 19%
Solo comidas sin sal 74 21%
Solo verduras 63 18%
Puro caldos 38 11%
No tengo ganas de comida,

solo liquidos 39 L%
Total 360 100%

En la tabla 11, se observé que el 22% de los participantes consumié una dieta
baja en grasas, el 21% consumio alimentos sin sal, el 19% consumi6 frutas y
verduras, el 18% solo consumio verduras, el 11% consumié mayor cantidad de
caldos y el otro 11% no tenia mucho apetito y prefirid6 comidas liquidas para
facilitar su alimentacion todo ello durante el periodo de la enfermedad y
recuperacion.

Tabla 12. Vitaminas que consume en su dieta para mejorar el aporte

nutricional

Frecuencia Porcentaje

Suplementos alimenticios (tipo

formula lactea) 130 38%
Suplementos dietéticos

(capsulas, tabletas, jarabes, 148 41%
etc.)

Frutas y verduras 40 11%
Cereales y lacteos 36 10%
Total 360 100%
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En la tabla 12, el 41% consume suplementos dietéticos para mejorar los
requisitos nutricionales diarios que requiere, el 38% consume suplementos
alimenticios, el 11% consume mayor cantidad de frutas y verduras como fuente
nutricional y el 10% priorizo el consumo de cereales y lacteos para mejorar su

estado nutricional.

Tabla 13. Frecuencia del consumo de cereales y legumbres

Frecuencia Porcentaje
Siempre 130 36%
Semanal 146 41%
Casi nunca 39 11%
De vez en cuando 45 13%
Total 360 100%

En la tabla 13, el 41% consume cereales y legumbres semanales, el 36% lo
realiza siempre, el 13% de vez en cuando lo incluye en su dieta y el 11% casi

nunca los consume.

Tabla 14. Sensacién de buena nutricién (equilibrada) para rendir
laboralmente

Frecuencia Porcentaje
Si 253 70%
No 107 30%
Total 360 100%

En la tabla 14, se observé que el 70% considera que su alimentacion le permite
tener un buen rendimiento en el &mbito laboral, mientras que el 30% si considera
que hubo una diferencia entre su desempefio laboral actual con la previa a pasar
del Covid-19.
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Tabla 15. Tiene informacién de alimentos que refuercen o ayuden a

prevenir casos graves de Covid-2019

Frecuencia Porcentaje
Si 219 61%
No 141 39%
Total 360 100%

En la tabla 15, el 61% de los participantes se encuentra informado acerca de los
alimentos que le ayudaran o reforzaran su estado de salud tras sufrir Covid-19,
el 39% no tiene informacion o recibié capacitacion de profesionales que le den
recomendaciones y sugerencias que busquen mejorar su alimentacion para

favorecer su recuperacion del Covid-19.

3.3. Rendimiento Laboral luego de haberse recuperado de la COVID-19
Tabla 16. Desempefio laboral post Covid-19

Frecuencia Porcentaje
Normal 148 41%
Menor de lo habitual 134 37%
Sin ganas de nada 45 13%
Paso mas de la mitad del
] 33 9%

dia en cama o sentado

Total 360 100%

En latabla 16, el 41% dice tener un desempefio laboral normal después de haber
tenido Covid-19, el 37% indico que su desempefio es menor de lo habitual, el
13% esta sin ganas de naday el 9% pasa mas de la mitad del tiempo en la cama

0 sentado.
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Tabla 17. Sintomas que dificultaron su labor durante el periodo con la
enfermedad Covid-19

Frecuencia Porcentaje
Cansancio 134 37%
Malestar general 79 22%
Dolor de cabeza 83 23%
Falta de apetito 64 18%
Total 360 100%

En la tabla 17, el 37% de los participantes indica que el cansancio es uno de los
sintomas que mas lo afecto en sus labores, el 23% sufrié de dolor de cabeza, el
22% tuvo malestar general y el 18% tenia falta de apetito.

Tabla 18. Malestar que afecto su rendimiento durante la enfermedad

Covid-19
Frecuencia Porcentaje
Renales 111 31%
Gastricos 68 19%
Hepéticos 107 30%
Respiratorios 74 21%
Total 360 100%

En la tabla 18, se observo que el 31% tuvo problemas renales, el 30% tuvo
problemas hepaticos, el 21% de participantes sufrid de problemas respiratorios

y el 19% de problemas a nivel gastrico.

Tabla 19. Pérdida considerable de peso durante el periodo de la
enfermedad Covid-19.

Frecuencia Porcentaje
Si 223 62%
No 137 38%
Total 360 100%
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En la tabla 19, se observé que el 62% si bajo de peso durante el periodo de

enfermedad y el 38% indico que no bajo de peso.

Tabla 20. Disminuy0 su actividad fisica durante el trabajo

Frecuencia Porcentaje
Si 173 48%
No 187 52%
Total 360 100%

En la tabla 20, presenta que el 52% no disminuyo la actividad fisica que realizaba
en el trabajo y el 48% si noto o busco disminuir su actividad fisica durante sus

labores.

Tabla 21. Considera que una evaluacion de su desempefio pueda mejorar

Frecuencia Porcentaje
Si 271 75%
No 89 25%
Total 360 100%

En la tabla 21, se observé que el 75% si considera que una evaluacion de su
desemperio pueda favorecer a mejorar, notar y esforzarse por llevar a cabo sus
actividades como antes de enfermarse, el 25% no considera que una evaluacion

le permita mejorar su desempefio.

Tabla 22. Autoevaluacion del desempefio laboral

Frecuencia Porcentaje

Me siento cansado 148 41%
Me siento eficiente 102 28%
Tengo mucho suefio 74 21%
Trato de seguir, pero

36 10%
no puedo
Total 360 100%
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En la tabla 22, el 41% de los participantes se siente cansado durante la funcion
de sus labores, el 28% se siente eficiente, el 21% tiene mucho suefo durante
sus ocupaciones y el 10% trata de desarrollarlas como antes, pero si hota la

diferencia en el rendimiento.

Tabla 23. Capacitaciones previa reincorporacion al centro laboral, post

Covid-19
Frecuencia Porcentaje
Si 122 34%
No 238 66%
Total 360 100%

En la tabla 23, el 66% de los participantes no recibié capacitaciones previas a la
reincorporacion a sus centros labores y el 34% si recibié capacitaciones, soporte

para retomar sus actividades en sus centros labores.

Tabla 24. Horas 6ptimas de rendimiento laboral, evaluando el desempefio

Frecuencia Porcentaje
4 horas 40 11%
6 horas 178 49%
8 horas 74 21%
12 horas 68 19%
Total 360 100%

En la tabla 24, el 49% notd que puede desempeiiar actividades Optimas durante
6 horas, el 21% considera que puede desempeiiarse durante 8 horas, el 19%
indica que puede hacerlo durante 12 horas sin problemay el 11% indica que solo

puede tener un desempefio 6ptimo durante 4 horas.
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Tabla 25. Seguimiento de dieta o tratamiento en el centro laboral post

Covid-19
Frecuencia Porcentaje
Si 231 64%
No 129 36%
Total 360 100%

En la tabla 25, se observa que el 64% de los centros labores brinda seguimiento
y tratamientos del personal que labora en sus instalaciones y el 36% no brinda

tratamiento o seguimientos a las personas que laboran en sus instalaciones.

3.4. Analisis Estadistico de relacion no causal con el test de independencia
Chi-cuadrado sobre el andlisis Estado nutricional y Rendimiento Laboral

Se presenta el analisis estadistico inferencial de las variables en cuestion (estado
nutricional y rendimiento laboral), la cual tuvo como finalidad responder a las
siguientes hipaotesis:

Hipoétesis nula (Ho): El nivel del estado nutricional y el de rendimiento

laboral son estadisticamente independientes entre si.

Hipotesis alternativa (Hi): El nivel del estado nutricional y el de rendimiento

laboral NO son estadisticamente independientes entre si.
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Tabla 26. Tabla de contingencia de Variables

RENDIMIENTO LABORAL

BUENO MALO REGULAR Total

Recuento 7 0 53 60

Recuenio esperado 3,0 1,2 558 &0,0

BUENC 9 dentro de ESTADO NUTRICIONAL 11,7% 0,0% 88,3% 100,0%

% dentro de RENDIMIENTO LABORAL 38,9% 0,0% 15,8% 16, 7%

ESTADO % del fotal 1,9% 0,0% 14,7% 16,7%
NUTRICIONAL Recuento 0 4 9 13
Recuenio esperado ] 3 121 13,0

MALO % dentro de ESTADO NUTRICIONAL 0,0% 30.8% 69,2% 100,0%

% dentro de RENDIMIENTO LABORAL 0,0% A7, 1% 2 7% 3,6%

% del total 0,0% 1,1% 2.5% 3,6%

Recuento 1 3 273 287

Recuento esperado 14 4 56 267 1 2870

REGULAR o dentro de ESTADO NUTRICIONAL 3,8% 1,0% 95,1% 100,0%

% dentro de RENDIMIENTO LABORAL 61,1% 42 9% 81,5% 79, 7%

% del total 3,1% 0,8% 75,8% 79,7%

Total Recuento 18 7 335 360
Recuento esperado 18,0 7,0 3350 360,0

% dentro de ESTADO NUTRICIOMAL 5 0% 1,9% 93 1% 100,0%

% dentro de RENDIMIENTO LABORAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 5,0% 1,9% 93,1% 100,0%

Tabla 27. Prueba de chi-cuadrado para ver la independencia de variables
entre Estado nutricional y Rendimiento Laboral

Significacién
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,7432 4 ,000
Razén de verosimilitud 25,530 4 ,000

N de casos validos 360

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,25.

En la tabla 27, segun el andlisis cruzado de variables entre estado nutricional y

el rendimiento laboral; con el valor de significancia (valor critico observado) 0.000

< 0.05 rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa, es decir
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el nivel del estado nutricional y el de rendimiento laboral no son estadisticamente
independientes entre si, por lo cual podemos afirmar que si existe una relacion

entre ambas variables.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion consistio en evaluar la relacion que existe
entre el estado nutricional y el rendimiento laboral de los pacientes recuperados
de Covid-19 en el Asentamiento Humano Sarita Colonia en el distrito de San
Juan de Miraflores, para asi formular los lineamientos béasicos vy
recomendaciones pertinentes para la existencia de un equilibrio entre ambas
variables. En relacién al proceso de ejecucién, se planteé mediante dos etapas
sistematicas: plan de recoleccion (técnicas e instrumento de recoleccion de
datos) y el método de analisis estadistico; la primera etapa inicio mediante la
formulacion de la encuesta, determinacion total de la poblacion de los pacientes
recuperados de Covid-19 del asentamiento humano sarita colina y a su vez, la
muestra que estuvo constituida por 360 pacientes.

Dentro de la metodologia hubo ciertas limitaciones como la disposicion de tiempo
de los pacientes escogidos; los protocolos de bioseguridad tomados para las
encuestas; y la preocupacion que tenian los participantes a contagiarse de
Covid-19; es asi que, para una mayor seguridad se procedié a tomar en cuenta

solamente a los que contaban con el carnet de vacunacion.

De los resultados obtenidos, el analisis de fiabilidad con el alfa de Cronbach fue
el indicador que demostré el grado de confiabilidad de los resultados de la
investigacion; en nuestro caso, obtuvimos un valor de 0.925 (Tabla 5), esto
quiere decir que el instrumento fue adecuadamente construido y por
consiguiente valido a nivel estadistico; debido a que mientras el valor sea mas
cercano a la unidad el instrumento y los resultados obtenidos tendrdn una mayor
consistencia, l6gica y secuencialidad a nivel estadistico.

Con respecto a los datos demograficos del grupo sectorial referido a pacientes
recuperados de Covid-19 del asentamiento humano Sarita Colonia, el rango de
edad de mayor recuperacion fue el de 18 -30 afios (28 %) y el de menor entre
51-60 afios de edad con un 13 % (Figura 1), esto podria deberse a las

condiciones de vida sedentaria, a una mayor practica de deporte que se observa
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en personas mas jovenes, y a enfermedades asociadas que se manifiestan a
mayor edad como la hipertension, diabetes, obesidad, entre otros, que
justamente se han relacionado con el Covid-19 a un mayor riesgo de mortalidad.
Ademas, esto concuerda con Voinsky et al. (2020) (31) que analizaron el
porcentaje de recuperacién de los pacientes con Covid-19 agrupandolos en
rangos de edad y sexo, donde el rango de edades de menores de 30 afos tuvo
un menor tiempo de recuperacion, concordando con nuestros resultados.

El sexo de los pacientes recuperados fue predominante en el género masculino
con un 51 %, con respecto al femenino que representaron el 49 % (Figura 2); sin
embargo, se ha reportado que las mujeres son menos propensas que los
hombres a tener dificultad respiratoria aguda grave (SDRA) o desenlace fatal
después de la infeccion por SARS-CoV probablemente porque las hormonas
androgenas, que tienen niveles plasmaticos mas altos en los hombres en
comparaciéon con las mujeres, impulsan la transcripcion de un gen que codifica
la proteasa esencial para la entrada en la célula del SARS-CoV-2, segun
Wambier et al. (2020) (32).

Otro parametro evaluado fue el IMC, donde la mayoria de pacientes recuperados
presentd un IMC correspondiente al peso normal (38 %), y el menor porcentaje
de recuperados present6 obesidad grado Il (9%)(Figura 7); estos resultados se
asemejan a las investigaciones realizadas que han sugerido que los pacientes
con obesidad y especialmente aquellos con obesidad grado Il 0 méas (IMC = 35)
deben tomar medidas adicionales para evitar la infeccion con coronavirus, similar
a como se procede con otros grupos de alto riesgo ya que los reportes sugieren
una alta prevalencia de pacientes con obesidad entre los ingresados por Covid-
19, segun Petrova et al. (2020) (33). Acorde a lo planteado por Fruh et al. (2017)
(34) los pacientes pueden sufrir problemas de sobrepeso debido a la falta de
actividad fisica, consumo de alimentos no saludables, alcohol y aparicion de
factores de riesgos; por lo que, el estado nutricional y el IMC pueden verse
afectado por elementos externos a este. De forma antagonica, Rey et al. (2017)
(14). concluyé que el estado nutricional depende del inicio de un tratamiento
alimenticio y no de los factores externos relacionados a datos antropométricos,
debido a que el inicio del tratamiento tendria como principal objetivo la

disminucién de indices de ansiedad y mejoramiento del rendimiento de los
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pacientes; por lo que, el seguimiento de un tratamiento propuesto por un
especialista permitira un desempenio favorable para los pacientes en proceso de

recuperacion de la Covid-19.

Con respecto a la situacion nutricional los pacientes al adquirir la enfermedad,
se reportd en la Tabla 6 que el 40% tenian un buen estado de nutricional, el 30%
se encontraba mal nutrido, el 20% desnutrido y el 10% tenia algin mal previo
que dificulté su periodo de la enfermedad; esto se ha reportado como un factor
predominante el cual juega un papel fundamental en el resultado de una variedad
de enfermedades infecciosas diferentes; el sistema inmune se ve muy afectado
por la desnutricion, lo que conduce a una disminucién de las respuestas
inmunitarias con el consiguiente aumento del riesgo de infeccion y gravedad de
la enfermedad. Asimismo, la composicién corporal, especialmente la masa
magra baja y la adiposidad alta, se ha relacionado consistentemente con un peor
prondstico en muchas enfermedades diferentes, segun lo que asevera Silverio
et al. (2021) (35).

En la Tabla 7, se obtuvieron los resultados de las dificultades alimenticias que
presentaron los pacientes, donde el 51 % presentd malestar corporal y perdi6 la
sensacion de los sabores, esto probablemente afectaron a los pacientes en su
alimentacion debido a que se vio afectado el sentido del gusto y el olfato; ademas
se vio comprometido no solo el sistema digestivo sino el sistema nervioso
asociado a problemas de depresion, esto pudiendo ocasionar desnutricion
relacionada con la enfermedad debido a la situacién catabdlica, sintomas que
interfieren con la ingesta y estancia hospitalaria prolongada Ramos et al. (2021)
(36).

Dentro del tipo de alimentacién (Tabla 8) las dietas que predominaron fue la
presencia de alimentos poco sélidos con el 41 %, el 21% soélo liquidos, el 19%
tenia una dieta normal y el otro 19% requeria de preparados nutricionales. Este
altimo podria haberse aplicado a pacientes que tuvieron un estadio de la
enfermedad mas grave; tal y como lo ha realizado Ramos et al. (2021) (36) que
indicaron que los problemas nutricionales y funcionales persistieron en pacientes
después del alta, lo que indica que requieren un soporte y seguimiento nutricional

prolongado posiblemente por la sarcopenia alta adquirida.
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La alimentacion involucra un porcentaje de ingesta de alimentos y agua, en la
mayoria se sugiere un consumo saludable; sin embargo, las personas pueden
ingerir comida chatarra (Tabla 9), tal como se observé, que el 39% consume de
vez, el 31% solo los consume en horario de trabajo, el 20% nunca lo hace y el
10% siempre consume. Asimismo, en la Tabla 10, el consumo abundante de
agua fue del 39%, el 31% regular, el 20% poca agua y el 9% muy poca agua.
Cabe resaltar que el estado nutricional y la dieta modulan la inflamacién y la
funcion inmunoldgica y pueden ajustarse para afectar el resultado de COVID-19,
por ello, probablemente las personas que consume poca agua, Yy tienen un alto
consumo de comida chatarra podrian verse afectados en el desarrollo de la
enfermedad (37).

Ademas, la alimentacién durante el periodo de recuperacion de la enfermedad
(Tabla 11) fue relativamente saludable, y en algunos de los casos fue bajo en
proteinas y carbohidratos; esto podria causar una ingesta inadecuada de
macronutrientes o micronutrientes, una absorcion defectuosa de nutrientes o
cualquier combinacion de estos tal como lo indic6 Ambrus et al. (2004) (38).
Con respecto, a las vitaminas que consumen los pacientes en la dieta para
mejorar el aporte nutricional (Tabla 12) el 41% consume suplementos dietéticos,
el 38% consume suplementos alimenticios, el 11% consume mayor cantidad de
frutas y verduras como fuente nutricional y el 10% prioriz6 el consumo de
cereales y lacteos para mejorar su estado nutricional, ademas del consumo de
cereales (Tabla 13) fuente de vitaminas y minerales, el cual se asemeja a lo que
investigé Calder et al. (2020) (37) quienes indicaron que las vitaminas, juegan
papeles importantes y complementarios en el apoyo al sistema inmunoldgico,
debido a que una deficiencia de estos, puede conducir a una disminucion de la
resistencia a las infecciones.

Con respecto al rendimiento laboral (Tabla 14), el 70 % de pacientes consideré
gue tenian una buena nutricion (equilibrada) para rendir laboralmente, asimismo,
los pacientes tenian conocimiento de alimentos que refuercen el organismo
contra la Covid-19 (Tabla 15), y el 41 % tuvo un rendimiento laboral normal luego
de haberse recuperado de la COVID-19 (Tabla 16). Es asi que, Massip et al.

(2015) (40) menciono que la relacion entre el rendimiento y estado nutricional
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tienen una relacion directa colectiva e individual; por lo que es recomendable

tener un mayor cuidado en la alimentacion.

Por otro lado, los pacientes sufrieron sintomas y malestares que afectaron su
desempeiio laboral (Tabla 17 y 18), el 37% de los participantes indicé que el
cansancio es uno de los sintomas que mas afectd sus labores; y el 31% tuvo
problemas renales, el 30% problemas hepaticos, el 21% de participantes sufrid
de problemas respiratorios y el 19% de problemas a nivel gastrico. Todo esto,
esta relacionado con la gravedad del desarrollo de la enfermedad, estado de
salud del paciente previo a la infeccidn, situacion nutricional, entre otros, que
afectan la recuperacion de los pacientes. Sin embargo, la mayoria no disminuyé
su actividad fisica durante el trabajo a pesar de las afecciones presentadas
(Tabla 20); no obstante, la autoevaluacion del desempefio laboral de la mayoria

de pacientes indic6é que se sienten cansados (Tabla 22).

En la Tabla 23, el 66% de los participantes no recibié capacitaciones previas a
la reincorporacién a sus centros labores y el 34% si recibié capacitaciones,
soporte para retomar sus actividades en sus centros labores. Este, es uno de los
factores calificados para un rendimiento laboral. Caso contrario Chiang M. et al.
(2015) (41) menciond que el factor preeminente para un correcto desempefio
laboral es la satisfaccion y a su vez, esta cumple un rol importante en el
funcionamiento de los centros laborales. Por otro lado, en la Tabla 24, se observo
que la mayoria (49%) not6 que puede desempefar actividades optimas durante
6 horas, el 21% de 8 h, que es la jornada reglamentaria, y los demas entre 4 y
12 h. Esta variacion puede deberse al estado fisico y nutricional de la persona,
debido a que una persona con un estado 6ptimo tiene suficiente energia a
diferencia de una persona que tiene deficiencias nutricionales; sin embargo,

también pueden intervenir otros factores sociales (39).

En la Tabla 26, el analisis cruzado de las variables rendimiento laboral y estado
nutricional de los pacientes recuperados de la Covid-19 en el AA. HH. Sarita
Colonia en el distrito de San Juan de Miraflores tienen una condicién regular con
75,8% del total, seguido a esto se encuentra los pacientes con una condicion de
estado nutricional bueno y rendimiento laboral regular del 14,7%; tercero, el
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rendimiento laboral malo y estado nutricional regular con un 0,8%. y, aunque este
altimo es un nimero menor casi omisible es preciso indicarlo debido a que aun
con multiples programas integrales de salud, alimentacion y facilidades
laborales, todavia existe una poblacion seccionada con condiciones malas o

peores.

En general, se evaluaron las dos variables rendimiento laboral y estado
nutricional de los pacientes del AA. HH. Sarita Colonia, el cual fue significativo
aceptando la hipotesis alterna, encontrando que existe una relacién entre las dos
variables (Tabla 27). Esto concuerda con Massip et al. (2015) (40) que
mencionaron que presenta una relacion entorno a las personas y el indice de
masa corporal (IMC); en donde, una persona con IMC normal tiene un
rendimiento laboral normal y los que sufren de alguna condicién con es la
obesidad, obesidad grado | y Il poseen un rendimiento menor. En nuestro caso,
se puede afirmar que la condicién los pacientes en relacion a la variable de

estado nutricional y rendimiento laboral es predominantemente regular o buena.
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4.2. CONCLUSIONES

En conclusién, con el presente trabajo de investigacién podemos decir que:

Se demostré que existe una relacion significativa estadisticamente entre
el estado nutricional y el rendimiento laboral en los pacientes recuperados
de Covid-19 del AA. HH - Sarita Colonia en San Juan de Miraflores.

El 38% de los pacientes tuvieron un peso normal, seguidamente el 24 %
estuvo por debajo de su peso ideal, mientras que el 21% estuvo con
obesidad; y el resto, varié entre obesidad grado | (8%) y obesidad grado
1 (9%).

El 40% de los pacientes recuperados de Covid-19 del AA.HH. Sarita
Colonia en SJM tuvieron un buen estado nutricional y un rendimiento
laboral normal.

El desempefio laboral, el 41% estuvo normal después de haber tenido
Covid-19, el 37% indicdé que su desempefio es menor de lo habitual, el
13% esta sin ganas de nada y el 9% pasa mas de la mitad del tiempo en
la cama o sentado.

Se determiné que los pacientes recuperados de Covid-19 del AA.HH
Sarita Colonia — San Juan de Miraflores tuvieron una alimentacion y
valoracion nutricional normal; sin embargo, el proceso de recuperacion y
desarrollo de actividades de la persona, va a depender de como se ha
desarrollado la enfermedad, la cual puede estar asociada a ciertos
factores como la predisposicion a ciertas enfermedades, sexo, edad,

genética, entre otros.
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4.3. RECOMENDACIONES

Conforme a los resultados que nos brindd este trabajo de investigacion,
podemos decir que debemos seguir las recomendaciones dadas por el
gobierno, las cuales son las siguientes: respetar el distanciamiento social,
usar mascarilla y protector facial en ambientes publicos, usando alcohol
de manera responsable, no tener contacto fisico con las personas
semejantes, y cumplir con el aislamiento en un posible contagio, y si se
presenta algun sintoma, acudir a un centro de salud, para realizar la
prueba respectiva.

Todo producto adquirido debe pasar por un proceso de desinfeccion,
también desinfectarse uno mismo después de una salida a un lugar
publico.

Llevar una alimentacion saludable y balanceada, que ayuden a fortalecer
el sistema inmunologico. Por eso se recomienda a las personas,
informarse de los alimentos que puede ayudar en este proceso, y también
seguir las indicaciones de los médicos.

A las entidades de gobierno realizar en los centros de salud actividades
de informacion como campafias o charlas de diferentes areas, para que
la poblacion esté informada y pueda tomar sus precauciones de esta
enfermedad.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Naturaleza Esca_lq fje Indicadores Unldadgs De
Conceptual Medicién Medida
Condicién del organismo que
Condicion del resulta de la relacion entre las
organismo que necesidades nutritivas AfiOS
resulta de la individuales y la ingestién, i Edad
relacion entre las absorcién y utilizacién de los Parametros o , Tall Metros
necesidades nutrientes contenidos en los antropometricos Cualitativa Nominal ara Kg.
nutritivas alimentos ingeridos por Peso
Estado S U : IMC
Nutricional !nd|V|d_gaIes yla |nd|V|du_os que viven en_el AA
ingestion, HH Sarita Colonia del distrito
absorcion y San Juan de Miraflores,
utilizacion de los mediante el cual seran y
nutrientes recolectadas mediante técnicas Valoracion o _ ) Alternativas de
contenidos en los e instrumentos de recoleccion nutricional Cualitativa Ordinal Items del 1 al 10 respuesta
alimentos. adecuados.
La describe como Es entendido como el resultado
el resultado total y | de los logros trabajadores del
final que la AA. HH sarita colonia del distrito Desempefio Cualitativa Ordinal items del 1 al 10 Alternativas de
empresa espera san Juan de Miraflores. En laboral. respuesta
Rendimiento por los episodios términos de motivacion laboral,
Laboral discretos con los desempefio laboral y
que un trabajador competencia laboral siendo esto ) Alternativas de
lleva a cabo un las dimensiones del estudio Motivacién laboral Cualitativa Ordinal Items del 1 al 10

periodo de tiempo
determinado

respuesta
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Anexo B. Recoleccidon de datos

CUESTIONARIO: ESTADO NUTRICIONAL

ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
Nombrey Apellido: ...

1.

N o gk~ Db

A O O 0O 0 w

Edad: ...................
Sexo:M () F()
Ocupacion: .......cceevevveennnnn.
Estado civil: ..o,
Peso actual: .............coeiienne.
Talla: oo
Después de haber estado con la enfermedad de Covid-19
Como lo encontro esta enfermedad
0 En buen estado nutricional
o Malnutrido
o Desnutrido
o Teniaalgun mal (SI) (NO)
Tiene dificultades para alimentarse:
o Si; falta de apetito, Me siento lleno enseguida
Si; vomitos, Estrefiimiento, Diarrea
Si; malestar en el cuerpo, Alimentos no tienen sabor
Si; dificultad para tragar, Depresion
No

¢, Qué tipo de alimentos consume?

O O O O

Dieta normal

Poco solido

Solo liquidos

Solo preparados nutricionales

¢, Qué tanto de comida chatarra consume?
o De vez en cuando

o Siempre
o Nunca
o]

Solo en horario de trabajo
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5. ¢Cuéanto es su ingesta de agua pura al dia?
o Poca
o Abundante
o Regular
0 Muy poco
6. ¢Como fue su alimentacién durante el periodo de recuperacion de
esta enfermedad?
o Bajo en grasas
Frutas y verduras
Solo comidas sin sal

Solo verduras

O O O O

Puro caldos
o No tengo ganas de comida, solo liquidos
7. ¢Qué tipo de vitaminas esta consumiendo en su alimentacion para
un buen aporte nutricional?
0 Suplementos alimenticios (tipo formula lactea)
0 Suplementos dietéticos (capsulas, tabletas, jarabes, etc.)
o Frutasy verduras
o Cerealesy lacteos
8. Sabemos que los cereales y las legumbres secas proporcionan
energia y forman parte de un patron alimentario saludable. ¢ Cuanto
es tu consumo al dia?
0 siempre
o Semanal
o Casinunca
o De vez en cuando
9. ¢Siente que su nutricién es totalmente equilibrada en nutrientes
necesarios para rendir laboralmente?

o Si
o No
10.¢;Sabe usted, qué alimento se recomienda para evitar en caso de

Covid-2019?
o Si
o No
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CUESTIONARIO: RENDIMIENTO LABORAL
NomMbBre y Apellido: ..o
1. BEdad: .......coeeiiennns

Sexo:M () F()

Ocupacion: .......ccceeeveviieninns

Estado civil: ...,

Peso actual: .............coeeennn.

Talla: oo

I.  Con respecto a su recuperacion después de padecer Covid-19

N o gk~ WD

1. ¢Su actividad cotidiana en su centro de trabajo en el ultimo mes ha

sido?

o] Normal

o] Menor de lo habitual

o] Sin ganas de nada

o] Paso mas de la mitad del dia en cama o sentado

2. ¢CoOmo sabia que se habia contagiado de Covid-19, que sintomas
presento que no lo dejaban laborar?

o Cansancio
0 Malestar general
o0 Dolor de cabeza
o Falta de apetito
3. ¢Qué malestares tuvo durante esta enfermedad que no le permitian

rendir en el trabajo?

0 Renales
o Gastricos
0 Hepaticos
0 Respiratorios
4. ¢Ha perdido mas de 5kg sin intencion en los ultimos 6 meses?

o] Si
(o] No
5. ¢Hadisminuido su actividad fisica habitual con respecto a su trabajo?
o] Si
o] No

6. ¢Cree usted que con una evaluacion de su desempefio pueda mejorar
eficientemente?

o Si
o No
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7. ¢Como se autoevalla en el desempefio de su trabajo?

0 Me siento cansado
0 Me siento eficiente
0 Tengo mucho suefio
o Trato de seguir, pero no puedo
8. ¢Harecibido algun tipo de capacitacion para poder re-incorporarse a

su centro de labor luego de haber padecido COVID-19?

o Si
o No
9. Después de esta enfermedad; ¢cuantas horas considera que rinde en

su ambiente laboral?
0 4 horas
0 6 horas
o 8horas
0 12 horas
10. ¢Recibe algun tipo de dieta o tratamiento en su centro de labor para
poder trabajar en perfecto estado?
o Si

o No

48



Anexo C. Consentimiento informado

HUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion
El presente trabajo de investigacion es titulado, estado nutricional y su relacion

con el rendimiento laboral en pacientes recuperados de covid-19 en AA.HH.
Sarita Colonia en San Juan de Miraflores — Lima, enero - marzo 2021 es
conducida por estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquimica con la
finalidad de aplicar una escala y asi conocer el estado nutricional vy el
rendimiento laboral de los pacientes del AA.HH sarita Colonia de distrito San
Juan de Miraflores, permitiendo con base en los resultados mejorar la calidad de
vida de los individuos, por lo que es importante la realizacion del mismo, durante
el afio 2021.

Se mantendra la confidencialidad absoluta de los datos consignados en la escala
Respectiva, asi como la posibilidad de abandonar el estudio cuando lo decida.
Se le solicita su consentimiento.

2. Consentimiento

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario,
Asimismo, todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los
investigadores.

Participante:

Nombres y apellidos: ..........ouviriei e s

DN Fecha: ......[...... ...  Firma: ..o,
Investigador:

Nombres y apellidos: ...... ...

DNI: o Fecha: ......[...... ...... Firma: ...
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Anexo D. Carta de Presentacién

B - San Juan de Lurigoncho 18 de mayo del 2022 -

=, Sr.
l_’residerﬂe del AA.HH. SARITA COLONIA
San Juan de Miraflores
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigimme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad.
Maria Auxiiadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de

Farmacia y Bioquimica.
sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bac
Lourdes Irma, DNI 09741406 y PINEDA GANDULIAS, Ifis Gloria , Dh
recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “ESTADD-l!m
RENDIMIENTO LABORAL EN PACIENTES RECUPERADOS DE CDVID
COLONIA EN SIM LIMA ENERO-MARZO 2021".
Sin ofro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los se ‘

alta consideracién y estima.

Atentamente,
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Anexo E. Ficha de validacién

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de
evaluacioén

Autores del instrumento

- Pineda Gandulias, Iris Gloria
- Roque Agreda, Lourdes Irma

Titulo de investigacion: ESTADO NUTRICIONAL Y LA RELACION CON EL
RENDIMIENTO LABORAL EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19 EN
AA.HH SARITA COLONIA EN SJM - LIMA ENERO - MARZO 2021

Instrumentos de recoleccion de datos

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo

siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR I\Q%Y;O 50 60 70 80 90 100
50

¢En qué porcentaje estima usted que con ()
esta prueba se lograra el objetivo ) O 000 ®
propuesto?

¢En qué porcentaje considera que los items ()
estan referidos a los conceptos del tema? ) GO0 00 ®

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados ()
son suficientes para lograr los objetivos? ) 00 00X

4. ¢En qué porcentaje, los items de la pruebal ()
son de facil compresion? O 10 O 0 0O &

5. ¢En qué porcentajelos items siguenuna ()
secuencia logica? O 1O 0 0 ) &

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con ()
esta prueba se obtendran datos similares en| () () () () () X
otras Muestras?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢,Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse
mejor? )

Fecha: 17 de febrero del 2021
Validado por:
Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

Autores del instrumento

Instrumentos de recoleccion de -
datos -

Pineda Gandulias, Iris Gloria
Roque Agreda, Lourdes Irma

Titulo de investigacion: ESTADO NUTRICIONAL Y LA RELACION CON EL
RENDIMIENTO LABORAL EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19 EN
AA.HH SARITA COLONIA EN SJM - LIMA ENERO - MARZO 2021

|.  ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidén acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograréa el objetivo
propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos
del tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr
los objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de la
prueba son de facil compresion?

5. ¢En gué porcentaje los items siguen
una secuencia logica?

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que
con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?

() 1O O O &K () ()

() () ) ) O)

() () ) ) O)

() 1O O ) O)
() 1O O ) O)

() 1O O ) O)

(X)

(X)

X)
X)

(X)

()

()

()
()

()

.  SUGERENCIAS

1. ¢/Qué items considera usted que deberian agregarse?
e NINGUN O L e e e e

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

...... NINGUNO oo e e e e e e e e e

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse

mejor?

...... NINGUNO oo e e e e e e e e

Fecha: 24 de Febrero del 2021
Validado por: Siancas Tao, Norio

Firma:.......




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

Autores del instrumento

Instrumentos de recoleccion de -
datos -

Pineda Gandulias, Iris Gloria

Roque

Agreda, Lourdes Irma

Titulo de investigacion: ESTADO NUTRICIONAL Y LA RELACION CON EL
RENDIMIENTO LABORAL EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19 EN AA.HH
SARITA COLONIA EN SJM - LIMA ENERO - MARZO 2021

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidén acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

50 60 70 80

90

100

1. ¢En qué porcentaje estima usted
gue con esta prueba se lograra el
objetivo propuesto?

()

2. ¢En gué porcentaje considera que
los items estan referidos a los
conceptos del tema?

()

3. ¢Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para
lograr los objetivos?

()

4. ¢En qué porcentaje, los items de la
prueba son de facil compresion?

()

5. ¢En qué porcentaje los items siguen
una secuencia logica?

()

6. ¢E n qué porcentaje valora usted
gue con esta prueba se obtendran
datos similares en otras muestras?

()

() O & 0)

() O & )

() O & )

() O & 0)
() O & 0)

() O & 0)

()

()

()
()

()

()

()

()

()
()

()

.  SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

Fecha: 25-02-2021

Validado por: M. Sc. Leslie Diana Velarde Apaza

Firma: ...




Anexo F: Evidencias de larecoleccién de datos
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