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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre seroprevalencia de
COVID-19 y factores epidemiologicos en pacientes de los Centros de Salud Panchia y
Churuyacu, 2020 - 2021. Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional, deductivo no
experimental de tipo transversal; la muestra fue de 243 pacientes, cuya informacion se
obtuvo con una ficha de recoleccion de datos y analizada en un software estadistico SPSS
en su version 24. Se obtuvo como resultado que la seroprevalencia de COVID-19 en
pacientes de los Centros de Salud Panchia y Churuyacu fue de 27,0 %; la mayoria de
pacientes atendidos son adultos (55,6 %), mujeres en un 71,6 %, y la frecuencia de
factores epidemioldgicos como diabetes, asma, obesidad y hipertension arterial fue
relativamente baja, oscilando entre el 2,1% y el 4,9%. La correlacion entre la
seroprevalencia de COVID-19 y estos factores fue débil.

Palabras clave: Seroprevalencia, COVID-19, diabetes, asma, obesidad, hipertension
arterial.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between COVID-19
seroprevalence and epidemiological factors in patients at the Panchia and Churuyacu
Health Centers, 2020 - 2021. A descriptive-correlational, deductive, non-experimental,
cross-sectional study was carried out; The sample consisted of 243 patients, whose
information was obtained with a data collection form and analyzed in SPSS statistical
software in version 24. The result was that the seroprevalence of COVID-19 in patients
from the Panchia Health Centers and Churuyacu was 27.0%; The majority of patients
treated are adults (55.6%), 71.6% women, and the frequency of epidemiological factors
such as diabetes, asthma, obesity and high blood pressure was relatively low, ranging
between 2.1% and 4.9%. The correlation between COVID-19 seroprevalence and these

factors was weak.

Keywords: Seroprevalence, COVID-19, diabetes, asthma, obesity, high blood pressure.



INTRODUCCION

Los coronavirus forman parte de una categoria de virus que tienen la capacidad
degenerar enfermedades tanto en el ser humano como en la fauna. Tenemos
conocimiento de que, en las personas, estos virus pueden provocar desde
infecciones respiratorias de menor gravedad, como la gripe, incluso a
enfermedades mas graves comoel Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS). No obstante, uno de
estos virus, identificado recientemente, es responsable de la enfermedad conocida
como COVID-19%.

Segun la Diresa Cajamarca, al 1 de julio de 2022, el nimero de casos y
recuperados de COVID-19 en Cajamarca ascendia a 50 076 y 24 191
respectivamente. Ademas, los casos confirmados fueron masculinos (51,42%) y
femeninos (48,58%)2.

Seclénet al®, en un estudio sobre laincidencia de COVID-19 y la prevalencia
de diabetes, obesidad e hipertension de acuerdo a la altitud entre ciudadanos
peruanos, encontro la incidencia y mortalidad acumulada de COVID- 19 en 25
regiones del Perd, y la relacion con la altitud fue investigado. Marzo a julio de
2020 usando la correlacion de Pearson. La epidemia de COVID-19 se revirtid,
con incidencia acumulada (Pearson = -0,8, p y <0,000) correlacionada con
mortalidad (Pearson = -0,77, p y <0,000), con mayor incidencia en las zonas
costeras, que se encontrd que disminuia en incidencia con el aumento de la altitud.
Ajustado por sexo y edad. Esto sugiere que la reduccion en la morbilidad
y mortalidad acumuladas por COVID-19 es inversamente proporcional a la

ganancia de elevacion.

Llaro et al%, en su estudio investigaron “Las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas y andlisis de supervivencia de las muertes por COVID-19
atendidas en el establecimiento Red Sabogar-Callao, 2020”. Este estudio consistid

en una observacion retrospectiva y descriptiva de una cohorte de 23 individuos



fallecidos. Las caracteristicas epidemioldgicas mas destacadas fueron ser hombre,
tener entre 60 y 79 afios de edad, y presentar comorbilidades como hipertension
arterial y obesidad. Los esenciales signos y sintomas fueron dificultad para
respirar, fiebre, tos y aumento de la frecuencia respiratoria. Se concluyé que las
personas fallecidas eran mayoritariamente hombres de edad avanzada que tenian
condiciones médicasprevias, como hipertension y obesidad.

Buetti et al®, un estudio realizado en Paris con el tema "La diabetes es un factor de
riesgo para la propagacion a largo plazo del virus Sars-Cov-2 en muestras del
tracto respiratorio inferior de pacientes en estado critico” evaluo la confiabilidad
de la reaccion en cadena de la polimerasa negativa Unica. El valor en tiempo real
(RT-PCR) del aspirado traqueal inferior (LTA) predice una segunda prueba
negativa y analiza los factores clinicos que pueden influir en la inseminacién viral
para determinar si la diabetes es la epidemia del SARS-CoV. -2- La prueba viral
del tracto respiratorio inferior examina sistematicamente muestras de pacientes en
estado critico para la deteccion del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) mediante RT-PCR y LTA de hisopos nasofaringeos.
Concluyeron que el SARS-CoV-2 puede propagarse durante un largo periodo de
tiempo en pacientes intubados con diabetes tipo 2. La conclusion es que un LTA
negativo es suficiente para evaluar y excluir la infectividad en pacientes con
COVID-19 grave.

Guzman et al.%, estudiaron “Caracteristicas médicas y de propagacion de 25
pacientes diagnosticados con COVID-19 que recibieron atencién en la Clinica
Delgado de Lima. El estudio realizado fue de naturaleza descriptiva, retrospectiva
y transversal, y se baso en 25 casos. Se detectaron los siguientes sintomas clinicos
en los pacientes: fiebre (84%), tos seca (84%), dificultad para respirar (disnea)
(56%), dolor de garganta (odinofagia) (56%), congestion nasal (coriza) (32%),
dolor de cabeza (cefalea) (24%), dolor en el pecho (24%), diarrea (16%), dolor
muscular (mialgia)(8%) y fatiga (4%). En el 16% de los casos se identificaron
condiciones médicas preexistentes, las cuales abarcaban hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo. La conclusion del estudio

fue que la mayoria delos casos estaban vinculados a importacion o eran casos
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relacionados entre si, y presentaban sintomas clinicos distintivos como fiebre, tos

y dificultad pararespirar (disnea), ademas de la presencia de comorbilidades.

Zachariah et al’, en Estados Unidos el 2020, Se detallaron las particularidades
epidémicas, clinicas y de laboratorio de 50 pacientes con COVID-19 que
recibieron atencion en un hospital pediatrico de nivel I11. EI 54% de los pacientes
fueron hombres y el 50% eran de origen hispano. EI 80% presento fiebre, el 64%
tuvo sintomas respiratorios y el 6% experimento trastornos gastrointestinales. La
obesidad fue la condicion medica preexistente mas coman, con una prevalencia
del 22%. El 32% de los pacientes necesitd asistencia respiratoria, mientras que el
18% requirid ventilacion mecanica. La investigacion determind que los bebés y
los pacientes con sistemas inmunologicos debilitados no presentaban un mayor
riesgo de enfermedad grave. No obstante, se detectdé una conexion importante
entre la obesidad y la severidad de la enfermedad. Ademas, se observaron niveles
elevados de marcadores inflamatorios en aquellos pacientes con unacondicién

grave.

Esta pandemia ha afectado a todos los paises y Cajamarca no es la excepcién a
esto y especial el Distrito Tabaconas perteneciente a la Provincia de San Ignacio.
Sin embargo, el vinculo entre COVID-19 y los factores epidemiologicos no esta
claro y, hasta la fecha no existen estudios sobre esta nueva enfermedad en dicho
Distrito; por ende, esta investigacion se enfocd en resolver la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion entre la seroprevalencia de COVID-19 y los
factores epidemioldgicos (edad, sexo, asma, diabetes, obesidad y hipertension
arterial) en pacientes que acuden a los Centros de Salud Panchia y Churuyacu,
2020 - 20217

En los Centros de salud de Panchia y Churuyacu en la pandemia tuvieron un reto
demasiado grande el cual era hacer frente al COVID -19 sin tener preparacion
alguna, embarcandose en un campo desconocido. Es por ello este estudio
permitira determinar la relacion entre seroprevalencia de COVID-19 y factores
epidemioldgicos. Los resultados de esta investigacion tendran una importancia
desde la perspectiva epidemioldgica y asi poder comprender el alcance y
afectacion que tuvo en la poblacion y también servira como punto de partida para

otros trabajos e investigaciones futuras en beneficio de la comunidad con respecto
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a la COVID 19. Por lo tanto, para obtener los resultados de este trabajo de
investigacion se consideraron los siguientes objetivos, como objetivo general es
determinar la relacion entre seroprevalencia de COVID-19 y factores
epidemioldgicos en pacientes de los Centros de Salud Panchiay Churuyacu, 2020
- 2021, los objetivos especificos fueron estimar la seroprevalencia de COVID-19
en pacientes de los Centros de Salud Panchia y Churuyacu, 2020 — 2021,
determinar la prevalencia de los factores epidemioldgicos en pacientes de los
centros de Salud Panchia y Churuyacu, 2020-2021 vy correlacionar la
seroprevalencia de COVID-19 con los factores epidemioldgicos en pacientes de
los Centros de Salud Panchia y Churuyacu 2020-2021.



1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion y muestra estuvo conformada por un total de 243 fichas de
resultados de pruebas répidas de COVID -19, en pacientes de los Centros de
Salud Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021, que cumplieron con los criterios de
inclusion.

El tipo de muestreo que se aplico para la presente investigacion, es no probalistico

por conveniencia, ya que la muestra es igual que la poblacion.

2.2.Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccidon de datos
= Meétodo:

El método que se utilizd es deductivo, pues en base al analisis, estudio y
sintesis de una situacion particular (seroprevalencia de COVID 19 y su
relacién con factores epidemioldgicos como la edad, sexo, diabetes, asma,
obesidad y hipertension arterial, en los pacientes de los Centros de Salud
Panchia y Churuyacu, entre los meses septiembre 2020-marzo 2021 se llegara
a una conclusion general.

Tipo de investigacion:

La tipologia de estudio es descriptivo-correlacional; porque que se recogio la
informacion sobre las variables y se buscara la relacion de dichas variables

para su respectivo analisis®.
Nivel de Investigacion:

En este informe final de tesis se utilizd un enfoque no experimental de tipo
transversal. Se utilizo a un disefio no experimental debido a que no se realizd
una manipulacion de variables, y es transversal porque los datos se
recolectaron en un momento especifico, representando un punto en eltiempo®.

= Técnica:

Se utilizé una técnica analisis documental, puesto que se obtuvo directamente

datos de una fuente primaria de informacion (fichas de reportaje de resultados
10



de pruebas rapidas de COVID-19), de los Centros de Salud Panchia y
Churuyacu, 2020- 2021.

= |nstrumento de Recoleccién de Datos:
Ficha de recoleccion de datos (anexo 03).
=  Procedimiento:

Para recoger datos se obtuvo el permiso por parte de los jefes de los Centros
de Salud Panchia y Churuyacu (Anexo 7), luego se recopilo la informacion a
través del registro de resultados de laboratorio e historias clinicas. Los datos a
considerar dentro de la investigacion fueron de todos los pacientes que

resultaron reactivos y no reactivos a la prueba rapida para COVID-19.

2.3.Andlisis Estadistico

Los datos se procesaron utilizando el software estadistico SPSS
en su version 24. Para poner a prueba la hipotesis, se utilizo la correlacion
bayesiana de Pearson. es una tecnica estadistica que utiliza la teoria
bayesiana para estimar la correlacion entre dos variables. A diferencia del
método tradicional de Pearson, incorpora la incertidumbre en las
estimaciones al considerar distribuciones de probabilidad. Esto permite
obtener una medida mas precisa y robusta de la relacion entre las variables,

especialmente cuando los datos son limitados o ruidosos.®.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Seroprevalencia de covid-19 en pacientes de los Centros de Salud de Panchia 'y
Churuyacu, 2020-2021.

Diagndstico de Covid 19 n %
Positvo 66 27
Negativo 177 73

Total 243 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

En la tabla 1, del total el 73% de los pacientes estudiados no ha sido seropositivo

para COVID-19, y solo el 27% indica que, si existe cierta prevalencia de COVID-19.
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Tabla 2.- Prevalencia de los factores epidemioldgicos en pacientes de los centros de
Salud Panchia y Churuyacu, 2020-2021

Covid 19 Covid 19
Factores Positvo Negativo Total
epidemioldgicos ni % ni % ni %

Nifos

(0a 11 afios) 0 0.0% 1 0.4% 1 0.4%
a%o;elsge;ggz) 3 1.2% 3 1.2% 6 2.5%
g;’g";”g; afios) 8 3.3% 50  20.6% 58 23.9%
A(\gg 2059 afios) 42 17.3% 93 38.3% 135 55.6%
g%“;t%réns?yor 13 53% 30 123% 43 17.7%

Genero
Masculino 17 7.0% 52 21.4% 69 28.4%
Femenino 49 20.2% 125 51.4% 174 71.6%
Diabetes
Positivo 3 1.2% 9 3.7% 12 4.9%
Negativo 63 25.9% 168 69.1% 231 95.1%
Asma
Positivo 4 1.6% 4 1.6% 8 3.3%
Negativo 62 25.5% 173 71.2% 235 96.7%
Obesidad

Positivo 2 0.8% 3 1.2% 5 2.1%
Negativo 64 26.3% 174 71.6% 238 97.9%
Hipertension Arterial

Positivo 3 1.2% 5 2.1% 8 3.3%
Negativo 63 25.9% 172 70.8% 235 96.7%
Total 66 100% 177 100% 243 100%

En la tabla 2 se observa que en cuanto al factor edad, de los pacientes con Covid-19

positivo y Covid-19 negativo, la mayoria son adultos, con un 17.3 % y 38.3 %

respectivamente. En cuanto al factor genero se encuentra que de los pacientes con Covid-

19 positivo y Covid-19 negativo, la mayoria son mujeres, en un 20.2 % y 51.4 %

respectivamente. Referente al factor diabetes, se observa que, de los pacientes con esta
13



patologia, solo el 1.2 % fue Covid-19 positivo. Respecto al factor asma de los pacientes,
el 1.6 % tuvieron un resultado de Covid -19 positivo. En cuanto a los pacientes Covid-19
positivo, el 26.3 % no padece de obesidad. Asi mismo del total de pacientes Covid -19

positivo, solo el 1.2 % tenia hipertension arterial.

14



Tabla 3.- Relacidn entre relacion entre la seroprevalencia de COVID-19 y los factores

epidemioldgicos en pacientes que acuden a los Centros de Salud Panchia y Churuyacu,

2020 — 2021.
Factores Correlacién Bayesiana
epidemioldgicos Correlacion Pearson Factor de de Bayes

Edad 0.090 7.341
Género 0.036 16.832
Diabetes -0.011 19.333
Asma 0.095 6.648
Obesidad 0.042 15.898
Hipertensién arterial 0.043 15.729

Respecto al factor epidemioldgico, en la tabla 3 se muestra la relacion que existe entre el
género, diabetes, obesidad e hipertension arterial y la presencia de COVID-19 es fuerte

mientras la edad y asma su relacién es moderada.
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V. DISCUSION

En cuanto a la relacién entre seroprevalencia de COVID-19 y factores epidemioldgicos
en pacientes de los Centros de Salud Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021; a traves de la
estadistica descriptiva, se observo que la edad y el género, correlacion de Pearson entre
de 0.090 y 0.036., que indica una correlacion positiva muy débil entre estas dos variables
y parecen influir en la seroprevalencia, con una mayor incidencia en adultos de 30 a 59
afios y en mujeres. Sin embargo, las condiciones de salud preexistentes, como diabetes
(correlacion de Pearson -0.011), asma (correlacion de Pearseon0.095), obesidad
(correlacion de Pearson 0.042) e hipertension arterial (correlacion de Pearson 0.043), no

se asocian significativamente, con la presencia de COVID-19 en esta poblacion.

En estudios similares se encontrd a Wang L et al'!, quienes en su estudio encontraron que
el 51% de mujeres de su muestra de estudio presentan comorbilidades comunes con los
pacientes con COVID-19 como la hipertension en un 40,8 %, seguida de la diabetes con
un 16 % y la enfermedad cardiovascular con un 15,7 %. Mientras gque, en la investigacion
result6 la valoracion de Pearson entre el género y la presencia de COVID-19 de 0.036, y
el factor de Bayes de 16.832 indicando una evaluacion positiva débil entre el género y la
presencia de COVID-19, concluyendo que las mujeres tienen una ligera tendencia a tener
una mayor seroprevalencia de COVID-19 en comparacién con los hombres en este grupo
de pacientes. Asimismo, relativo a la hipertensién arterial su valoracion de Pearson
respecto a la presencia de COVID-19 fue de 0,043, y el factor de Bayes de 15,729
indicando una activacién positiva débil entre la hipertension arterial y la presencia de
COVID-19.

Sobre la estimacion de la seroprevalencia de COVID-19 en pacientes de los Centros de
Salud Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021; donde a través de la estadistica descriptiva se
constatd que un 73% de los pacientes no muestran evidencia de exposicion previa al virus,
mientras que un 27% si presentd indicios de exposicion o respuesta seroldgica.
Actualmente no se puede asociar un nivel de anticuerpos detectados por las pruebas
seroldgicas y existencia de la enfermedad en sujetos expuestos por lo que se requiere
mayores estudios con test mas especificos como prueba antigénicay pruebas moleculares

que son de mayor especificidad en estadios tempranos del curso de la enfermedad,
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Al respecto de los resultados adquiridos en la presente investigacion, es relevante destacar
algunas similitudes con Zachariah et al’, en Estados Unidos el 2020, quiénes en su
investigacion mencionan que la obesidad fue la condicién médica preexistente mas
comdn, con una prevalencia del 22%, revelando una conexion importante entre la
obesidad y la severidad de la enfermedad; coincidiendo en la investigacion con uno de
los factores epidemioldgicos (obesidad) pero en este caso se encontrd una evaluacion

positiva débil entre la obesidad y la presencia de COVID-19 en los pacientes.

Sobre la determinacion de la prevalencia de los factores epidemiolédgicos en pacientes de
los centros de Salud Panchia y Churuyacu, 2020-2021; donde a través de la estadistica
descriptiva se constatdé que la prevalencia de factores epidemioldgicos como diabetes,
asma, obesidad e hipertension arterial fue relativamente baja, oscilando entre el 2,1% y
el 4,9%, destacando la baja representacion de nifios (0,4%) y adolescentes (2,5%) en la
poblacion estudiada.

Al respecto de los resultados obtenidos en la presente investigacion, tenemos un aporte
similar de Portilla D!, quien en su investigacion concluyé que fue la obesidad quien se
identifico como un factor epidemioldgico de riesgo para la hospitalizacion en individuos
menores de 18 afios que presentaban infeccion por COVID-19. Asimismo, para Llaro et
al.* quien indica que, las personas fallecidas eran mayoritariamente hombres de edad
avanzada que tenian condiciones médicas previas, como hipertension y obesidad. Dicho
de otra manera, la prevalencia del factor epidemioldgico (obesidad) aparece con dichos
porcentajes a pesar de mantener una correlacion débil muestra una relacion significativa

con los factores epidemioldgicos en los pacientes.

La correlacion de la seroprevalencia de COVID-19 con los factores epidemioldgicos en
pacientes de los Centros de Salud Panchia y Churuyacu 2020-2021; a través de la
estadistica bayesiana se constat6 que existen relacion moderada entre la edad y el asma'y
correlacion fuerte género, diabetes, obesidad y la hipertension arterial; siendo

estadisticamente significativas en los factores epidemioldgicos.

Un estudio similar de Buetti et al® quienes han identificado la diabetes como un factor
epidemioldgico de alto riesgo para la propagacion a largo plazo del virus SARS-CoV-2
subrayando la importancia de considerar la diabetes como un componente crucial en la

evaluacion de los factores de riesgo relacionados con la transmision continua del virus.
17



Mientras que, en otra investigacion realizada por Guzman et al.® se han identificado la
hipertension arterial, el asma y la diabetes como caracteristicas médicas relevantes en un
grupo de 25 pacientes diagnosticados con COVID-19. Estos resultados confirman la
complejidad de los factores médicos y epidemioldgicos que pueden contribuir a la
propagacion de la enfermedad, subrayando la necesidad de una comprension completa y
detallada de las condiciones médicas preexistentes en los pacientes afectados por el virus.

El presente estudio demuestra la existencia de factores de riesgo que predispone la
ocurrencia y agudizacion de patologia infecciosas, como la infeccion del virus del Covid
19, cuyo diagndstico de Laboratorio Clinico oportuno y manejo adecuado de las
patologias asociadas al riesgo de complicaciones , permitiria mejorar la calidad de
atencion en la comunidad de los Centros de Salud de Panchia y Churuyacu., lo resulta
fundamental ampliar estos estudios para conocer otros aspectos tales como culturales,

sociales, tipo y tiempo de enfermedad, etc.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La seroprevalencia de COVID-19 en pacientes de los Centros de Salud Panchia
y Churuyacu durante el periodo 2020-2021 es 27.0 %.

La mayoria de pacientes atendidos en los Centros de Salud Panchia y
Churuyacu son adultos (55.6 %), mujeres en un 71.6 % , frecuencia de factores
epidemioldgicos como diabetes, asma, obesidad e hipertension arterial fue

relativamente baja, oscilando entre el 2,1% y el 4,9%.

La correlacién entre la seroprevalencia de COVID-19 y estos factores fue débil,
el analisis estadistico mostro una relacion significativa entre la seroprevalencia
y el género (Factor de Bayes de 16,832) y la hipertension arterial (Factor de
Bayes de 15,729), una relacion leve entre la seroprevalencia y la edad de los
pacientes, el género, la presencia de asma, obesidad y la hipertensién arterial,
respaldada por factores de Bayes que indican significancia estadistica y la

presencia de diabetes mostré una correlacion negativa débil y no significativa.
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5.2. Recomendaciones

- A las autoridades de los centros de Salud de Panchia y Churuyacu se recomienda
realizar medidas preventivas de las enfermedades transmisibles como el COVID-19
a través de vacunas y charlas comunitarias para controlar el contagio de la COVID-
19.

- Al personal de los centros de Salud de Panchia y Churuyacu se le recomienda
cumplir con el esquena nacional de vacunacion vigente contra COVID-109.

- Allos jefes de los centros de Salud de Panchia y Churuyacu, incluyan dentro de su
plan de trabajo acciones de prevencion, diagnostico de laboratorio y manejo
adecuado de pacientes sospechosos de COVID-19, priorizando poblacion con

factores de riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 01.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

Titulo del proyecto de investigacion: Seroprevalencia De Covid-19 Y Su
Relacion Con Factores Epidemioldgicos En Pacientes De Los Centros De Salud
Panchia Y Churuyacu, 2020 — 2021.

Problema (Pregunta de investigacion): ¢Cudl es la relacion entre la
seroprevalencia de COVID-19 y los factores epidemiolégicos (edad, sexo,
asma, diabetes, obesidad y hipertension arterial) en pacientes que acuden a los
Centros de Salud Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021?

Objetivo General

Determinar la relacion entre seroprevalencia de COVID-19 y factores
epidemioldgicos en pacientes de los Centros de Salud Panchia yChuruyacu,
2020 - 2021.

Objetivos Especificos

Estimar la seroprevalencia de COVID-19 en pacientes de los Centros de Salud
Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021.

Determinar la prevalencia de los factores epidemioldgicos en pacientes de los
centros de Salud Panchia y Churuyacu, 2020-2021.

Correlacionar la seroprevalencia de COVID-19 con los factores

epidemioldgicos en pacientes de los Centros de Salud Panchia y Churuyacu
2020-2021.
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ANEXO 02.

Operacionalizacién de la variable

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador Escala
conceptual operacional
Nifios (0 a
11 afos)
Adolescent
e(12a17)
Cada uno de los Edad Joxzxggﬁ(gga Nominal
datos_sera Adulto (30 a
Factores recogido a 59afios)
epidemioldgicos , traves Adulto mayor
Es (;;J:Igwer de las historias (60 a més)
caracter%st’ica 0 clinicas y de los M li
exposicion de un registros ael Sexo ?)) F menino | Continua
i dividuo que laboratorio de ) Femenino
g los pacientes i
aumente su atendidos ] a) Si _
probabilidad de . Diabetes b) No Nominal
sufrir una
enfermedad o a) Si
lesion. Asma | b)No Nominal
) a) Si _
Obesidad | p) No Nominal
Hipertensi¢ | S1 Nominal
narterial |P) NO
La
seroprevalencia
de COVID- 19
se determina
. mediante la .
Prevalencia - Presencia
prueba répida o
. global de un prueba , de a) Positivo :
Seroprevalencia elemento L anticuerpos . Nominal
, serologica, la b) Negativo
de COVID -19 | patdgeno en la porprueba
cual detecta L
sangre. . rpida
anticuerpos
(19G, IgM) a
traves de una
muestra de
sangre.
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ANEXO 03.

Ficha de recoleccion de datos

Seroprevalencia Factores Epidemiologicos
Resultados de la prueba
rapida .
Genero Grupo de edad Condicion de riesgo
. No
Reactivo .
Reactivo
@
18 a =
Lorn) —~~ cs
Slc|g]|8 5
S| D S| 8|8 £
S| o| D s J| Sl s| 2| € | Q| B S
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ANEXO 04.

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del Validador : Jose Celso Paredes Carranza

1.2. Grado Académico del Validador  :Doctor en Ciencias de Educacion

1.3. Titulodelainvestigacion : “SEROPREVALENCIA DE COVID-19 Y
SU RELACION CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN
PACIENTES DE LOS CENTROS DE SALUD PANCHIA Y
CHURUYACU, 2020 - 2021”

1.4. Objetivo de la investigacién : Determinar la relacion entre seroprevalencia de
COVID-19 y factores epidemiologicos en pacientes de los Centros de Salud
Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021.

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa (X) en el recuadro. Segun la
calificacion que asigne.

. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ycomprensible.

1 X
> OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. p ¢
3 ACTUALIDAD | Adecuadoalavance de la cienciay la tecnologia. X
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica X
Comprende aspectos de las variables en cantidady calidad X
5. SUFICIENCIA suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos p &
6. PERTINENCIA | planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias omodelos X
7. CONSISTENCIA | tedricos.
Entre problema, objetivos, hipétesis con lasvariables, p &
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGiA | La estrategia responde al propésito de lainvestigacion. X
10. APLICACION Los datos permiten un tr iento estadisticopertinente. X
| /! ! |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B e D E

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=1 *2 *3 +4 +5 =
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular @] [0,20 — 0,40]
No valido, modificar (@) <0,41 -0,60]
Valido, mejorar O <0,61 —0,80]
Vilido, aplicar X <0,81 —1,00]
S M
k_/

Firma .
DNIN°:18203074
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Jose Celso Paredes Carranza, con documento de identidad N°,18203074,

de profesion Docente Universitario Grado de Doctor en Ciencias de Educacion, ejerciendo

actualmente como _ Docente

revisado con fines de Validacion el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion
en el Proyecto de investigacion con titulo: “SEROPREVALENCIA DE COVID-19
Y SU RELACION CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN
PACIENTES DE LOS CENTROS DE SALUD PANCHIA Y

CHURUYACTU, 2020 - 2021”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

. Por medio de la presente hago constar que he

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X

Fecha: 14 de Julio2023

DNIN°:18203074

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Validador :Oblitas Guerrero Angélica Emperatriz
1.2. Grado Académico del Validador :Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
13. Titulo de la investigacion : “SEROPREVALENCIA DE COVID-19Y
SU RELACION CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN
PACIENTES DE LOS CENTROS DE SALUD PANCHIA Y
CHURUYACU, 2020 - 2021”
1.4. Objetivo de la investigacion : Determinar la relacion entre seroprevalencia de
COVID-19 y factores epidemiologicos en pacientes de los Centros de Salud
Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021.
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa (X) en el recuadro. Segun la
calificacion que asi

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X
4. ORGANIZACION| Presentacién ordenada y légica X
Comprende aspectos de las variables en cantidad y X
5. SUFICIENCIA calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos X
6. PERTINENCIA planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias omodelos X
7. CONSISTENCIA | tedricos.
Entre problema, objetivos, hipotesis con las variables, X
8. COHERENCIA di iones, indicadores e items.
9o METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la investigacion. X
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. X
| — | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B| ¢ |D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=1 +2 +3 +4 +5__
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20-0,40]
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar X <0,61 —0,80]
Valido, aplicar O <0,81 —1,00]
Firma
DNIN©27727360
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,_Oblitas Guerrero Angélica Emperatriz _con documento de identidad
N°27727360, de profesion Tecnologo Médico, Grado de Doctora en Gestion Publica v
Gobernabilidad, ejerciendo actualmente como_Docente, en la Universidad Nacional de
Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de investigacion con
titulo: “SEROPREVALENCIA DE COVID-19 Y SU RELACION CON
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES DE LOS CENTROS
DE SALUD PANCHIA Y CHURUYACTU, 2020 -2021”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X

Fecha: Jaén 4 de julio del 2023.

~

Firma

DNIN®27727360
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UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Validador : ...Chancafe Rodriguez José Gerardo............

1.2. Grado Académico del Validador  :...MaeStro...........cceevurivieriiniininienncnnnne.

1.3. Titulo delainvestigacion  : “SEROPREVALENCIA DE COVID-19
Y SU RELACION CON FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
EN PACIENTES DE LOS CENTROS DE SALUD PANCHIA
Y CHURUYACU, 2020 —2021”

1.4. Objetivo de la investigacion : Determinar la relacion entre seroprevalencia de
COVID-19 y factores epidemiologicos en pacientes de los Centros de Salud
Panchia y Churuyacu, 2020 - 2021.

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa (X) en el recuadro. Segin la
calificacion que asigne.

Esta formulado con lenguaje apropiado y

1. CLARIDAD 5 X
comprensible.
5 OBIJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
3 ACTUALIDAD |Adecuado al avance de la cienciay la tecnologia. X
4 Presentacion ordenada y logica %
ORGANIZACION
Comprende aspectos de las variables en cantidady x
5. SUFICIENCIA calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a losobjetivos %
6. PERTINENCIA | planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o x
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipotesis con las x
8. COHERENCIA | variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de lainvestigacion. X
10. APLICACION Los _datos permiten un tratamiento estadistico X
pertinente.
| | | | !
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez=1XA4+2xB+3xC+4xD+5xEz
50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0.20 — 0.40]
No valido, modificar <0,41 -0,60]

<0,61—0,80]
<0,81—1,00]

Valido, mejorar
Valido, aplicar
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ANEXO 05. Compromiso de los asesores.

w,;z,‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN wj
Ley de Creacion N229304 RN oA

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2019-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DE
ASESOR(A)

El que suscribe, Christian Alexander Rivera Salazar con Profesion/Grado de
Biologo Microbidlogo, Maestro en Ciencias — Especialista en Biotecnologia
D.N.Il. ( X ) | Pasaporte ( ) I Carnet de Extranjeria () N© 18898837 con

conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional

de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones a los Estudiantes:Mhelver Cleider Garcia Adrianzen de la Carrera

Profesional de Tecnologia Médica en la formulacién y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de

Trabajo delnvestigacion
( ) Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis(

) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional.

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que los Asesorados han
ejecutado elTrabajo de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la

presente.

Jaén, 19 de Diciembre de 2023

DNI: 18898837

Asesor
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<

b\c;;‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN lw
Ley de Creacion N© 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N© 002-2018.SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Marcela Yvone Saldafia Miranda con Profesion/Grado de Maestro
en Ciencias con mencion en Estadistica Aplicada D.N.I. ( X ) | Pasaporte () | Carnet
de Extranjeria () N®18104355 ¢on conocimiento del Reglamento General de Grado
Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y
deja constancia de las orientaciones a los Estudiantes: Mhelver Cleider Garcia
Adrianzen de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica en la formulacion y
ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacién () Informe Final de Trabajo delnvestigacién

( ) Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis ()
Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional.

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que los Asesorados han ejecutado elTrabajo
de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 19 de Diciembre de 2023

DNI:18104355

Asesor
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ANEXO 06. Declaracion jurada de No Plagio.

lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN ‘g‘

UNIVERSIDAD NACIONAL Ley de Creacion N° 29304

DE JAEN

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Mhelver Cleider Garcia Adrianzen identificado con DNI N° 71865846 estudiante
de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén;
declaro bajo juramento que Soy Autor del Proyecto de Tesis: Seroprevalencia de
COVID-19 y su relacién con factores epidemioldgicos en pacientes de los Centros
de Salud Panchia y Churuyacu,2020-2021.

El mismo que presento para optar: (X) Titulo profesional

El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algln grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido del Informe Final de Tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o
invencion presentada. Asimismo, por la presente me corresponde asumir ademas todas
las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe Final de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidon o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penalesque de mi
accion se deriven.

Jaén, 19 de Diciembre de 2023
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DNI:71865846
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ANEXO 07. Carta de aceptacion para la ejecucion del trabajo de investigacion, en el
Centro de Salud Churuyacu — Panchia - Tabaconas.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO

GOBIERNO REGIONAL DIRECCION DE MICRORED TAMBORAPA PUEBLO "c"z'j’x‘mf,'{"@

CAJ AnMARqA ACLAS TABACONAS
C.S CHURUYACU

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Churuyacu, 11 de enero 2022

CARTA N°01- 2022/A-CLAS T/CS.CHU

Seiior : GARCIA ADRIANZEN MHELVER CLEIDER

ASUNTO : ACEPTACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Por este medio de la presente nos dirigimos a ustedes para expresarles mi cordial saludo y
al mismo tiempo comunicarles que se le autoriza la ejecucion del’ proyecto de tesis titulado
“SEROPREVALENCIA DE COVID-19 Y SU RELACION CON FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PANCHIA Y CHURUYACU,
2020- 2021

Sin otro en particular, me despido de ustedes reiterandoles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente

s .uf....y...._‘..,g
Diego Uedira Ygnact
thtll C.f. EHUNUYACU
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD SAN IGNACIO

GOBIERNO REGIONAL DIRECCION DE MICRORED TAMBORAPA PUEBLO
CAJ AAMAR‘?A ACLAS TABACONAS
C.S PANCHIA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Panchia 11 de enero 2022

CARTA N°01- 2022/A-CLAS T/CS.P

Sefior : GARCIA ADRIANZEN MHELVER CLEIDER

ASUNTO : ACEPTACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

Por este medio de la presente nos dirigimos a ustedes para expresarles mi cordial saludo y
al mismo tiempo comunicarles que se le autoriza la ejecucion del proyecto de tesis titulado
“SEROPREVALENCIA DE COVID-19 Y SU RELACION CON FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PANCHIA Y CHURUYACU,
2020- 2021~

Sin otro en particular, me despido de ustedes reiterandoles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente
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ANEXO 8 : Tablas de estadistica.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Seroprevalencia ,457 243 ,000 ,556 243 ,000
Genero 451 243 ,000 ,565 243 ,000
Grupo_de_edad ,299 243 ,000 ,829 243 ,000
Asma ,540 243 ,000 ,170 243 ,000
Diabetes ,541 243 ,000 222 243 ,000
Obesidad 537 243 ,000 ,123 243 ,000
Hipertension_Aurterial ,540 243 ,000 ,170 243 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tras analizar los datos se considerd la prueba de Kolgomarov Smirnov; Asimismo se

observaque P < 0.0001 concluyendo que los datos no siguen una distribucién normal.

Inferencia de factor de Bayes en correlaciones entre seroprevalencia y
grupo de edad

Seroprevalencia Grupo_de_edad
Seroprevalencia Correlacion de Pearson 1 ,090
Factor Bayes 7,341
N 243 243
Grupo_de_edad Correlacion de Pearson ,090 1
Factor Bayes 7,341
N 243 243

a. Factor Bayes: hipétesis nula versus hipétesis alternativa

El cuadro proporciona informacion sobre la inferencia del factor de Bayes en las

correlaciones por pares entre dos variables: "Seroprevalencia™ y "Grupo de Edad".

La correlacion de Pearson entre "Seroprevalencia™ y "Grupo de Edad™ es de 0.090. Esto
indica una correlacién positiva débil entre estas dos variables. En otras palabras, existe
una relacion, aunque débil, entre la seroprevalencia de COVID-19 y la distribucion por

edades en esta poblacion de pacientes.
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El factor de Bayes se utiliza para evaluar la evidencia a favor de la hipétesis nula (que no
hay relacion) en comparacion con la hipotesis alternativa (que hay una relacion). Un
factor de Bayes de 7.341 indica que hay evidencia a favor de la hipotesis alternativa, lo
que significa que la correlacion observada entre la seroprevalencia y el grupo de edad es
estadisticamente significativa. Aunque la correlacion es débil, es poco probable que sea
el resultado del azar.

El tamafio de la muestra (N) para ambas variables es de 243, lo que sugiere que se han

recopilado datos de un numero sustancial de pacientes.

En resumen, el factor de Bayes de 7.341 proporciona evidencia a favor de la hipotesis
alternativa de que existe una relacion entre la seroprevalencia de COVID-19 y el grupo
de edad en esta poblacion de pacientes, a pesar de que la correlacién es débil. Esto sugiere
que la distribucion por edades de los pacientes podria estar relacionada, aunque de manera
leve, con la seroprevalencia de COVID-19 en este grupo.

Inferencia de factor de Bayes en correlaciones entre seroprevalencia

y género

Seroprevalencia ~ Genero

Seroprevalencia Correlacion de Pearson 1 ,036
Factor Bayes 16,832
N 243 243
Genero Correlacion de Pearson ,036 1
Factor Bayes 16,832
N 243 243

a. Factor Bayes: hipdtesis nula versus hipétesis alternativa
El cuadro proporciona informacion sobre la inferencia del factor de Bayes en las

correlaciones por pares entre dos variables: "Seroprevalencia" y "Género".

La correlacion de Pearson entre "Seroprevalencia™ y "Género" es de 0.036. Esto indica
una correlacion positiva muy débil entre estas dos variables. En otras palabras, hay una
relacion minima entre la seroprevalencia de COVID-19 y el género de los pacientes en

esta poblacion.

El factor de Bayes se utiliza para evaluar la evidencia a favor de la hipotesis nula (que no
hay relacion) en comparacion con la hipotesis alternativa (que hay una relacion). Un
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factor de Bayes de 16.832 indica que hay una fuerte evidencia a favor de la hipotesis
alternativa, lo que significa que la correlacion observada entre la seroprevalencia y el
género es estadisticamente significativa. En otras palabras, es poco probable que la

correlacion observada sea el resultado del azar.

El tamafio de la muestra para ambas variables es de 243, lo que sugiere que se han

recopilado datos de un nimero sustancial de pacientes.

En resumen, el factor de Bayes de 16.832 proporciona una fuerte evidencia a favor de la
hipdtesis alternativa de que existe una relacion entre la seroprevalencia de COVID-19 y
el género de los pacientes en esta poblacién, a pesar de que la correlacion es muy débil.
Esto sugiere que el género podria estar relacionado, aunque de manera muy leve, con la
seroprevalencia de COVID-19 en este grupo.

Inferencia de factor de Bayes en correlaciones entre seroprevalencia y
diabetes

Seroprevalencia  Diabetes

Seroprevalencia Correlacion de Pearson 1 -,011
Factor Bayes 19,333
N 243 243
Diabetes Correlacion de Pearson -,011 1
Factor Bayes 19,333
N 243 243

a. Factor Bayes: hipotesis nula versus hipotesis alternativa
El cuadro proporciona informacion sobre la inferencia del factor de Bayes en las

correlaciones por pares entre dos variables: "Seroprevalencia" y " Diabetes".

La correlacion de Pearson entre "Seroprevalencia™" y "Diabetes™ es de -0.011. Esto indica
una correlacién negativa muy débil entre estas dos variables. En otras palabras, hay una
relaciébn minima y negativa entre la seroprevalencia de COVID-19 y la presencia de

diabetes en esta poblacion de pacientes, aunque la correlacion es cercana a cero.

El factor de Bayes se utiliza para evaluar la evidencia a favor de la hip6tesis nula (que no
hay relacidén) en comparacion con la hipétesis alternativa (que hay una relacion). Un
factor de Bayes de 19.333 indica que hay una fuerte evidencia a favor de la hipotesis nula,
lo que significa que la correlacion observada entre la seroprevalencia y la diabetes no es
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estadisticamente significativa. En otras palabras, es probable que la correlacion observada
sea el resultado del azar y no indique una relacion real entre estas dos variables en esta

poblacién de pacientes.

El tamafio de la muestra (N) para ambas variables es de 243, lo que sugiere que se han
recopilado datos de un nimero sustancial de pacientes.

En resumen, el factor de Bayes de 19.333 proporciona una fuerte evidencia a favor de la
hipétesis nula de que no existe una relacion significativa entre la seroprevalencia de
COVID-19 y la diabetes en esta poblacion de pacientes. Aungue la correlacion es
negativa, es muy debil y no se considera estadisticamente significativa. Esto sugiere que
la presencia de diabetes no esté relacionada de manera significativa con la seroprevalencia
de COVID-19 en este grupo.

Inferencia de factor de Bayes en correlaciones entre
seroprevalencia y asma

Seroprevalencia Asma

Seroprevalencia Correlacion de Pearson 1 ,095
Factor Bayes 6,648
N 243 243
Asma Correlacion de Pearson ,095 1
Factor Bayes 6,648
N 243 243

a. Factor Bayes: hipotesis nula versus hipdtesis alternativa

El cuadro proporciona informacion sobre la inferencia del factor de Bayes en las

correlaciones por pares entre dos variables: "Seroprevalencia™ y "Asma".

La correlacion de Pearson entre "Seroprevalencia™ y "Asma" es de 0.095. Esto indica una
correlacion positiva, aunque débil, entre estas dos variables. En otras palabras, existe una
relacion, aunque no muy fuerte, entre la seroprevalencia de COVID-19 y la presencia de

asma en esta poblacion de pacientes.

Un factor de Bayes de 6.648 indica que hay evidencia a favor de la hipétesis alternativa,
lo que significa que la correlacion observada entre la seroprevalencia y el asma es
estadisticamente significativa. En otras palabras, es poco probable que la correlacion

observada sea el resultado del azar.
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El tamafio de la muestra (N) para ambas variables es de 243, lo que sugiere que se han

recopilado datos de un numero sustancial de pacientes.

En resumen, el factor de Bayes de 6.648 proporciona evidencia a favor de la hipotesis
alternativa de que existe una relacion entre la seroprevalencia de COVID-19y el asma en
esta poblacion de pacientes. Aunque la correlacion es débil, sugiere que la presencia de
asma puede estar relacionada, aunque de manera leve, con la seroprevalencia de COVID-

19 en este grupo.

Seroprevalencia ~ Obesidad

Seroprevalencia Correlacion de Pearson 1 ,042
Factor Bayes 15,898
N 243 243
Obesidad Correlacion de Pearson ,042 1
Factor Bayes 15,898
N 243 243

a. Factor Bayes: hipotesis nula versus hipdtesis alternativa
El cuadro proporciona informacion sobre la inferencia del factor de Bayes en las
correlaciones por pares entre dos variables: "Seroprevalencia” y "Obesidad". Aqui esta la

interpretacion:

La correlacion de Pearson entre "Seroprevalencia” y "Obesidad" es de 0.042. Esta
correlacion positiva sugiere que existe una relacion débil pero positiva entre la

seroprevalencia de COVID-19 y la presencia de obesidad en esta poblacion de pacientes.

El factor de Bayes se utiliza para evaluar la evidencia a favor o en contra de una hipotesis
nula versus una hipétesis alternativa. En este caso, el factor de Bayes es de 15.898. Un
factor de Bayes mayor a 1 generalmente indica evidencia a favor de la hipotesis
alternativa, mientras que un factor menor a 1 sugiere evidencia a favor de la hipotesis
nula. En este contexto, un factor de Bayes de 15.898 indica una fuerte evidencia a favor
de la hipotesis alternativa, lo que sugiere que la correlacién observada entre la

seroprevalencia y la obesidad es estadisticamente significativa.

El tamafio de la muestra (N) para ambas variables es de 243, lo que indica que se ha

recopilado informacién de un nimero sustancial de pacientes para realizar este analisis.
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En resumen, este cuadro muestra una correlaciéon positiva débil pero estadisticamente
significativa entre la seroprevalencia de COVID-19 y la obesidad en esta poblacion de
pacientes. El factor de Bayes elevado (15.898) respalda la idea de que la correlacion no

es un resultado aleatorio y que existe una relacion real entre estas dos variables.

Inferencia de factor de Bayes en correlaciones entre seroprevalencia e hipertension
arterial

Seroprevalencia ~ Hipertension_Aurterial

Seroprevalencia Correlacién de Pearson 1 ,043
Factor Bayes 15,729
N 243 243
Hipertension_Aurterial Correlacion de Pearson ,043 1
Factor Bayes 15,729
N 243 243

a. Factor Bayes: hipétesis nula versus hipétesis alternativa
El cuadro proporciona informacion sobre la inferencia del factor de Bayes en las
correlaciones por pares entre dos variables: "Seroprevalencia" y "Hipertension Arterial".

La correlacion de Pearson entre "Seroprevalencia™ y "Hipertension Arterial” es de 0.043.
Esto indica una correlacion positiva muy débil entre estas dos variables. En otras palabras,
hay una relaciébn minima entre la seroprevalencia de COVID-19 y la presencia de

hipertension arterial en esta poblacion de pacientes.

El factor de Bayes se utiliza para evaluar la evidencia a favor de la hipétesis nula (que no
hay relacién) en comparacion con la hipétesis alternativa (que hay una relacion). Un
factor de Bayes de 15.729 indica que hay una fuerte evidencia a favor de la hipotesis
alternativa, lo que significa que la correlacion observada entre la seroprevalencia y la
hipertensidn arterial es estadisticamente significativa. En otras palabras, es poco probable
que la correlacion observada sea el resultado del azar.

El tamafio de la muestra (N) para ambas variables es de 243, lo que sugiere que se han

recopilado datos de un numero sustancial de pacientes.

En resumen, el factor de Bayes de 15.729 proporciona una fuerte evidencia a favor de la
hipdtesis alternativa de que existe una relacion entre la seroprevalencia de COVID-19 y
la hipertension arterial en esta poblacion de pacientes, a pesar de que la correlacion es
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bastante débil. Esto sugiere que la presencia de hipertension arterial puede estar
relacionada, aunque de manera leve, con la seroprevalencia de COVID-19 en este grupo.
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