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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcion de la situacion problematica

La situacion actual del mundo frente a la pandemia del COVID-19 es que ha logrado
infectar a mas de 16 millones de personas, con mas de 650 000 fallecidos y una
tasa de letalidad aproximada del 4.0%. En el Peru, para el mes de julio, se han
infectado mas de 400 000 personas, con mas de 18 mil fallecimientos y una tasa
de letalidad del 4.7% (1). Estos datos nos colocan en una crisis sanitaria mundial,
donde el Perl no es ajeno. La situacién se agrava en nuestro pais por las

implicancias sociales y econémicas que ha conllevado esta pandemia.

En un estudio del 2017, en Perd, se registrd una poblacién obesa prevalente del
9%, con predominio femenino con 10.9% versus hombres con 5.2%, concentrado

los casos en la costa y en la ciudad de Lima (2).

En varios estudios anteriores se asocié la obesidad e infecciones virales con mayor
tasa de mortalidad, ademas de una estancia prolongada en establecimientos de
salud. Informes recientes han asociado enfermedad de COVID-19 severo en

poblacion obesa y que no tenian otra comorbilidad (3).

Desde el primer caso reportado de COVID-19 en China hasta la fecha, se han
realizado multiples estudios relacionados a los factores de mal prondstico para
pacientes que contraen la enfermedad. Hay enfermedades comorbidas a COVID-
19 que se han asociado a severidad como el tener diabetes mellitus, hipertension,

patologia renal, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, inmunosuprimidos (4).

En mayo del presente afio, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Minsa, presentd un analisis preliminar de los factores
de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el Perud, donde se evidencio la obesidad
como el principal factor, con un RR de 8.86 (IC 95%: 6.79 — 11.62) (5).

En el presente estudio se determinara la asociacion de obesidad y COVID-19, lo
cual podria contribuir a generar mayor conocimiento y probables estrategias

sanitarias para combatir esta enfermedad en caso exista otra variante distinta y muy



patogénica, ya sea desde una prevencion primaria 0 secundaria y asi evitar
complicaciones en pacientes con esta enfermedad, o incluso ingresar a la Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI).

2. Formulacién del problema

¢Es la obesidad un factor de riesgo de severidad en paciente con infeccién por
COVID-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre marzo a julio
del 20207?

3. Objetivos

1.3.1 General

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a severidad en COVID-
19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre marzo a julio del
2020.

1.3.2 Especificos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas (procedencia, edad, sexo, etc.) y
antropométricas segun indice de masa corporal de los diagnosticados por COVID-
19 en el hospital.

Establecer el tipo de obesidad y la asociacion con COVID-19 severo de ingresos a
UCI.

Determinar la prevalencia hospitalaria de obesos que ingresaron a UCI.

4. Justificacion

1.4.1 Importancia

Tras varias investigaciones se ha determinado a la obesidad como uno de los
principales factores de riesgo de severidad en COVID — 19. Dentro del territorio
peruano es poco el aporte cientifico realizado en relacion con factores asociados a
severidad en COVID 19. Este trabajo busca realizar un aporte cientifico dentro de
un hospital peruano, para recalcar la importancia de disminuir uno de los principales
factores de riesgo de severidad como es la obesidad. Este proyecto contribuird al

conocimiento de los tipos de obesidad y su asociacién con la severidad de COVID-



19.

1.4.2 Viabilidad
Hay colaboracién de los especialistas de las UCI para colaborar con la solicitud de
historias clinicas en este grupo de pacientes obesos. El jefe del departamento de

medicina interna y el jefe de UCI apoyan la realizacion del proyecto.

1.5 Limitaciones

Es un estudio que se realizara en un solo hospital por lo tanto los datos pueden ser
validos para el lugar de la investigacion y pueda no ser extrapolarse o tener validez
externa. El estudio es retrospectivo y genera evidencia del nivel 2 y grado de

recomendacion B.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kristensen H et al, en 2022, realizaron una revision sistematica para evidenciar la
obesidad y aumento de riesgo por COVID-19 en 27 estudios. Los resultados indican
que las personas con obesidad (indice de masa corporal =30kg/m2), en
comparacion con las personas sin obesidad, experimentan un mayor riesgo de
hospitalizacion (odds ratio OR: 1.40-2.45), ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (OR: 1.30-2.32), ventilacion mecanica invasiva (OR: 1.47-2.63) y COVID-
19 grave con cociente de riesgos: 1.62-4.31. Hallaron resultados contradictorios
respecto a la mortalidad por COVID-19, pero los datos tendieron hacia una mayor
mortalidad. Al comparar a personas con obesidad con personas sin obesidad, los
hallazgos sugirieron que las personas mas jovenes (<60 afios) experimentan un
mayor riesgo de enfermedad grave en comparacién con las personas mayores
(=60 aflos). La obesidad aumenta la severidad del COVID-19, incluida una
tendencia a una mayor mortalidad y, por lo tanto, contribuye a una mayor carga de

enfermedad, especialmente entre las personas mas jovenes (6).

Sawadogo W et al., en 2022, cuantificaron el peso actual de la evidencia de la
asociacion entre el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo de
hospitalizaciones relacionadas con COVID-19, con variables principales ingreso en
la unidad de cuidados intensivos, ventilacion mecanica invasiva) y muerte, y
evaluaron la magnitud de la asociacion y las posibles relaciones dosis-respuesta. A
través de un metaanalisis hasta el 20 de julio de 2021. Los estudios revisados por
pares que informaron estimaciones ajustadas de la asociacion entre el sobrepeso
u obesidad y los resultados de COVID-19 incluido. Como resultados presentan de
un total de 208 estudios, con 3 550 997 participantes de mas de 32 paises, que el
sobrepeso se asocidé con un mayor riesgo de hospitalizaciones relacionadas con
COVID-19 (OR 1.19, IC del 95 %: 1.12 a 1.28, n=21 estudios), pero no de muerte
(OR 1.02,1C del 95 %: 0.92 a 1.13, n=21). Sin embargo, los pacientes con obesidad
tenian un mayor riesgo de hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 (OR 1.72,
IC del 95 %: 1.62 a 1.84, n=58) y muerte (OR 1.25, IC del 95 %: 1.19 a 1.32, n=77).
De manera similar, los pacientes con obesidad extrema tenian un mayor riesgo de
hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 (OR 2,53, IC del 95 %: 1,67 a 3,84,



n=12) y muerte (OR 2.06, IC del 95 %: 1.76 a 3.00, n=19). Hubo una relacion dosis-
respuesta lineal entre estas categorias de obesidad y los resultados de COVID-19,
pero la fuerza de la asociacion ha disminuido con el tiempo. Concluyen que el
sobrepeso aumenta el riesgo de hospitalizaciones relacionadas con la COVID-19,
pero no de muerte, mientras que la obesidad y la obesidad extrema aumentan el

riesgo de hospitalizaciones y muertes relacionadas con la COVID-19 (7).

Czernichow S, et al, en el 2020, realizaron un estudio que tenia como objetivo
analizar con precision la fuerza de asociacién entre la obesidad en pacientes
hospitalizados con COVID-19 y la mortalidad. La mortalidad aumento
significativamente en personas con obesidad, un OR mayor de 2, concluyen que
tienen doble chance de mortalidad los obesos hospitalizados con COVID-19 (8).

Onder G, Palmieri L, Vanacore N, en el 2020, revisaron los registros clinicos de
3694 casos que murieron por COVID-19 en ltalia. La obesidad se asocia con una
mayor probabilidad de complicaciones no respiratorias, en particular shock e
insuficiencia renal aguda que fueron mas prevalentes en pacientes <60 afios, (OR
ajustado: 2.00). Ademas, la obesidad estuvo presente en un 11.1% de pacientes
fallecidos por COVID-19 (9).

Hamer M, Gale CR, Kiviméki M, Batty GD. Overweight, en el 2020, realizaron un
estudio en la poblacién general con infeccion por COVID-19 en Inglaterra. Hubo una
tendencia lineal ascendente en la probabilidad de hospitalizacion por COVID-19 con
el aumento del indice de masa corporal (IMC)en comparacién con el peso normal,
concluyendo que la obesidad general y central son factores de riesgo para el
ingreso hospitalario por COVID-19 (10).

Alkhatib AL, Kreniske J, Zifodya JS, et al, en el 2020, realizaron un estudio
transversal retrospectivo, en un centro terciario, con una muestra de 158 pacientes
infectados con COVID-19. Evidenciaron que los pacientes ingresados en la UCI
eran mayores (62 frente a 55 afios, P = 0.003) y tenian un IMC mas alto (36.5 kg /
m2 frente a 31.9 kg / m2, P = 0.002) (11).



Sousa G et al., en abril del 2020, observaron 19 967 personas, 10,4% de personas
fueron positivos a las pruebas de COVID-19, de estas 28.6% tenian un IMC mayor
de 30 (12).

Fried MW, Crawford JM, Mospan AR, et al. en el 2020 analizaron 11 721 pacientes
de diferentes estados, donde encontraron que las comorbilidades mas frecuentes
fueron la hipertension (46.7%), diabetes (27.8%), enfermedad cardiovascular
(18.6%), obesidad (16.1%) y enfermedad renal crénica (12.2%). El sexo masculino,
la edad avanzada, la obesidad, la regidon geogréfica y la presencia de enfermedad
renal cronica o enfermedad cardiovascular preexistente se asociaron con una

mayor probabilidad de ventilacibn mecanica (13).

2.2 Bases teoricas

EPIDEMIOLOGIA

En Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China, se identific6 un nuevo
coronavirus llamado sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) a finales del 2019. Este virus es responsable de la pandemia que
actualmente afecta a la poblacion de todo el mundo y ya se propagé rapidamente

por cada rincén del planeta (14).

ETIOPATOGENIA

El SARS-CoV-2 es un virus ARN que pertenece al grupo de coronavirus y que se
encuentra en el murciélago, y parece probable que estos han sido la fuente de
contagio o antropozoonosis a humanos (15) (16) (17).

El SARS-CoV-2 ingresa por el mismo receptor que el SARS-CoV-1 al huésped,
mediada por la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), y la proteasa
TMPRSS2 (18).

La principal via de transmision es a través de microgotas respiratorias, de persona
a persona, producidas cuando habla, tose, estornuda, contacto con superficies con
SARS-CoV-2 y luego se tocan mucosas de boca, nariz y ojos. También se han
detectado en muestras no respiratorias, sangre, heces, las secreciones oculares y

semen (19).



DIAGNOSTICO

Existe informacion confirmada de reinfeccion por coronavirus. El periodo de
contagiosidad luego de 10 dias de iniciado el cuadro infeccioso es raro; sin
embargo, se ha evidenciado que, si se vuelve a realizar una prueba de deteccion
dentro de los 3 meses post infeccidn, este puede salir positivo sin que haya peligro

de contagio se confirma con una prueba antigénica o con PCR (20) (21) (22).

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO

La obesidad es una enfermedad compleja, una epidemia mundial, que consiste en
tener una cantidad excesiva de grasa corporal. Esta enfermedad ataca a poblaciéon
de cualquier grupo etareo, aumentando el riesgo de enfermedades. Se evalla
mediante la relacién entre el peso y la altura, que proporciona una estimacion de la

grasa corporal que es suficientemente precisa para fines clinicos (23)

El IMC factible su mensuracion, confiable y se correlaciona con la masa corporal y
la grasa del paciente con COVID-19. El IMC proporciona una mejor estimacién de

la grasa corporal total en comparacion con el peso corporal solo (24) (25) (26) (27)

Las clasificaciones del indice de masa corporal (IMC) se basan en el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV). ElI IMC adoptadas por los Institutos Nacionales
de Salud (INS) y la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) para individuos
caucasicos, hispanos y negros son: Obesidad - 230 kg / m2, clase Ill: 240 kg / m2
(también denominada obesidad grave, extrema o masiva), clase Il: 35,0 a 39,9 kg /
m2, clase I: 30,0 a 34,9 kg / m2, normal: 218,5 a 24,9 kg / m2; sobrepeso, 225,0 a
29,9 kg / m2; peso insuficiente, <18,5 kg / m2 (28).

Los limites subestiman el riesgo asociado con la obesidad, como la diabetes en la
poblacién asiatica y del sur de Asia. En algunas poblaciones, el nivel de riesgo
puede ser con IMC mucho mas bajo (sujetos del sur de Asia) y en otras con un IMC
mas alto (sujetos negros) en comparacion con sujetos blancos (29) (30). Esto se
ilustré en un estudio que comparoé individuos de ascendencia europea y del sur de

Asia (31). El IMC medio se asocia a perfil metabdlico de riesgo (lipidos y glucosa)



de 21 kg / m2 entre los de ascendencia del sur de Asiay de 30 kg / m2 entre los de

ascendencia europea.

Un conjunto de datos cada vez mayor sugiere que los resultados con la enfermedad
de Coronavirus 2019 (COVID-19) son peores en quienes padecen obesidad y que
una proporcion significativa de quienes necesitan cuidados intensivos padece

sobrepeso u obesidad (32).

La obesidad esta afectando a la mayoria de los procesos fisiolégicos y modificando

las funciones del sistema, incluido el sistema inmunolégico.

Entre los adultos mayores de 65 afios, aproximadamente el 89% padece una o mas
comorbilidades subyacentes, que incluyen obesidad (48%), enfermedades
cardiovasculares (28%), hipertension (50%) y diabetes mellitus (28%), asi como
enfermedad pulmonar cronica. (35%). Estas comorbilidades muestran una
tendencia hacia una mayor predisposicion a la enfermedad grave COVID-19, estan
sujetos a las comorbilidades asociadas con el sobrepeso y, posteriormente, son
mas dificiles de tratar debido a estos factores. Se cree que la obesidad o la
acumulacion excesiva de grasa ectépica pueden ser los factores de riesgo
subyacentes de COVID-19 grave, debido a sus condiciones comérbidas, como
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, inflamacién del tejido
adiposo y efectos perjudiciales sobre la funcidon pulmonar. Estos factores de riesgo

estan fuertemente asociados con la mortalidad por COVID-19 (28).

En menores de 60 afios, en USA, la progresion de la obesidad a la forma patologica
o moérbida con mas frecuencia, e incrementa la chance de ingreso a UCI, en
comparacion con aquellos con IMC mas bajos (<30 kg / m2). Se ha establecido que
la obesidad morbida duplica los riesgos de resultados desfavorables en
comparacion con no obesos. Entre las diversas comorbilidades de los pacientes
con COVID-19, la mas comun es la hipertension (21%), seguida de la diabetes
(11%) y alrededor del 7% padece problemas cardiovasculares subyacentes, todos
los cuales promueven el riesgo de hospitalizacion y muerte por COVID- 19. En una
serie de muertes por COVID-19 en una cohorte de pacientes en Wuhan, China, el



42% de las muertes fueron diabéticos. La enfermedad del higado graso relacionada

con la obesidad aumenta seis veces el riesgo de COVID-19 grave (19).

La inmunidad adaptativa también se ve afectada adversamente en la obesidad, con
varios estudios que muestran una disminucién en las células T CD4 virgenes, asi
como un desequilibrio de las células T auxiliares CD4 hacia los subconjuntos
proinflamatorios Th17 y Th22 (9, 20). De manera similar, los enfermos de COVID-
19 tienen células T CD4 y CD8 en baja cantidad, elevada fraccion de células
proinflamatorias Th17 (33).

1. Definicién de términos béasicos
COVID-19: Enfermedad epidémica causada por e SARS-CoV-2 que ocasiona en

casos severos que ingresen a UCI (14).

indice de masa corporal: Medida que indica riesgo en caso de obesidad a COVID-

19, al relacionar el peso con la altura cuadrética (28).

Obesidad: Acumulacién patolégica de grasa corporal que expone a riesgo a
COVID-19 severo (28). Es considero un caso COVID-19 obeso cuando es =30 kg /
m2 (29). Existe tipo |1 30.0-34.9 kg / m2, 1l 35.0-39.9 kg / m2 y IlI: 240 kg / m2.

Comorbilidades: Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo individuo,
generalmente relacionadas, y que pueden contribuir a tener COVID-19 severo
cuando se asocia a obesidad.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

1. Formulacion de hipotesis

General
La obesidad es un factor de riesgo de severidad en pacientes con infeccion por
COVID-19.

Especificas

Las mujeres con obesidad tipo Il tienen mas chance de ingresar a UCI comparado
con los hombres obesos tipo |.

Los adultos mayores obesos tipo Il tienen doble de riesgo que los adultos jovenes

para el ingreso a UCI.

2. Variables y su definicién operacional
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Variable Definicion Tipo Indicador Escala de Categorias Medio de
medicion y sus verificacion
valores
COVID-19 Enfermedad infecciosa | Cualitativa Nominal Si/ No Historia clinica
causada por el
coronavirus
Sexo Condicién orgénica, | Cualitativa Género Nominal Hombre / Historia clinica
masculina o femenina. Mujer
Obesidad Aumento de la grasa en | Cualitativa IMC Ordinal Tipo I: 30- Historia clinica
el cuerpo mensurado 34.9
por e IMC Tipo II: 35-
39.9
Tipo lll: Mas
de 40
Edad Tiempo de vida desde Cuantitativa Afios De razén 0-100 afios Historia clinica
Su nacimiento
Ordinal 0-18 afios Historia clinica
18-65 afios
Mas 65 afios
Hipertension | Tensién vascular alta | Cualitativa Hipertensos | Nominal Si/No Historia clinica
Arterial que se evidenciara en con COVID-
cada paciente con 19
COVID-19
Diabetes Alteracion  metabodlica | Cualitativa Diabéticos Nominal Si/No Historia clinica
Mellitus que no permite el con COVID-
aprovechamiento de 19
glucosa
Enfermedad | Ocurre cuando los | Cualitativa Enfermos Nominal Sl /  No | Historia clinica
renal rifones  pierden de renales con
repente la capacidad de COVID-19
filtrar los desechos de la
sangre
Ingreso a | Paciente obeso con | Cualitativa Ingreso a Nominal Si /  No | Historia clinica
UCl COVID-19 que es ucl
asistido por ventilacion
mecanica en la unidad
de cuidados intensivos
3.
3.
3.
3.

11
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

1. Disefio metodoldgico
El enfoque es cuantitativo y de fuentes secundarias.

El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:

El investigador no realizar4 ninguna intervencion: Observacional.

El alcance que tendr4 es comparar los grupos de COVID-19: Analitico, casos y
controles.

La colecta de datos de las variables de estudio se realizard una sola vez:
Transversal.

Se colectara datos en el pasado: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Enfermos de COVID-19 atendidos entre marzo a julio de 2020 en el hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Poblacion de estudio
Se evaluard la totalidad de enfermos con COVID-19 severo que ingresaron al

hospital entre marzo a julio 2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusion en obesos

Enfermos de COVID-19 severo.

De ambos sexos, que tengan IMC mayor de 30 kg/m?.
Confirmado por prueba rapida o PCR.

De inclusion sin obesidad
Pacientes que tuvieron COVID-19 y con IMC de 18.5 — 24.9 kg/m?.
Confirmado por prueba rapida o PCR.

De ambos sexos.

13



De exclusion en obesos

Obesos con IMC mayor a 30 kg/m?.

Con patologia pulmonar restrictiva.

Confirmados solo por serologia IgM o 1gG para COVID-19.

Historias clinicas de pacientes, incompletas e ilegibles.

De exclusién sin obesidad

Normales en la clasificacion del IMC (18.5 — 24.9 kg/m?)
Con patologia pulmonar restrictiva.

Confirmados solo por serologia IgM o IgG para COVID-19.
Historias clinicas de pacientes, incompletas e ilegibles.

Tamafio de la muestra
5000 casos de paciente con COVID-19 atendidos en el hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen para el 2020.

Muestreo
No es relevante porque todos ingresaran por ello no es importante que sea
probabilistico o no.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Es documental y sera a partir de data secundaria generada por la atencién COVID-
19 y registrada en la historia clinica.

Instrumentos de recoleccion y medicidon de variables

Se ha disefiado una ficha de colecta de datos. Es necesario la coleccion de
variables intervinientes, variables que tengan los pacientes obesos como las
comorbilidades que puedan influir o comportarse como confusores, o variables
espurias asociados a severidad del COVID-19: asma, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad obstructiva
pulmonar cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor, etc. Para poder registrarlos y analizarlos, y poder dejar sola la

variable obesidad sin confusores. Por ello se colectara esta data en el estudio.
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1. Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento: Se realizara un plan de tabulacion, se tendr& el control de registro
y que no exista inconsistencia, ni duplicidad de datos. La data sera recolectada y
digitada en una base de datos Access, se emplearan dos digitadores para el control
de calidad por comparacion de registros.

Se exportard a Stata 17, se chequeard que no exista duplicados, data faltante o
inconsistente, todo esto como parte del control de calidad de data.

Analisis de datos

Se realizara andlisis descriptivo de las variables principales como el porcentaje de
obesos segun tipo encontrado y que tenian covid 19, sumado al ingreso a UCI. Este
analisis se hara diferenciado por sexo, procedencia o grupos de comorbilidades que
tengan, se presentard una tabla resumen que incluya las edades y las variables en
mencion. También la prevalencia hospitalaria de obesos que ingresaron a UCI.
Como el estudio es caso control se dividira a la poblacion enferma en sus grupos
de riesgo segun tipo de obesidad. Ademas, se realizara analisis bivariado para
confrontar la variable tipo de obesidad y severidad de covid 19, enfrentando casos
con controles. Se calculara el Chi Cuadrado y el odds ratio. Para el control de
confusores se realizara regresion logistica previa de dicotomizacion de las variables

de interés.

Como se investigara con el 100% de pacientes COVID-19 a través de un estudio
casos control, el hecho de tener todos los casos nos permitird calcular la

prevalencia hospitalaria de obesos que ingresaron a UCI.

Se presentara una tabla de las caracteristicas epidemioldgicas (procedencia, edad,
sexo, etc.) y antropométricas segun indice de masa corporal de los diagnosticados
por COVID-19 en el hospital (tabla 1).

Tipo de obesidad y la asociacién con COVID-19 severo de ingresos a UCI (Tabla
2).
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Tabla de regresion logistica para controlar los confusores de obesidad (Tabla 3), en
funcién del Sexo, edad, hipertension arterial, diabetes Mellitus, enfermedad renal,

e ingreso a UCI, para encontrar un modelo explicativo estadistico sobre la obesidad.

4.5 Aspectos éticos

Se respetara los principios basicos de la investigacion clinica como el derecho al
anonimato o confidencialidad. Ya se cuenta con un permiso de comité de ética de
la Universidad de San Martin de Porres y se pedira aprobacion por comité de ética
del hospital.
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PRESUPUESTO

Se ha previsto un presupuesto segun los requerimientos de la investigacion:

Concepto

Monto estimado (soles)

TOTAL

Diseno de ficha de
colecta electronica

Pago a
encuestadores

Pasajes

Informe final

Asesoria
estadistica

Publicacioén

500.00

1200.00

600.00

500.00

700.00

1500.00

5000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo

Preguntade
Investigacién

Objetivos

Hipétesis

Tipo y disefio
de estudio

Poblacién
de estudio y
procesamie
nto de datos

Instrumento
de
recoleccién
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N

OBESIDAD
COMO
FACTOR
DE RIESGO
DE
SEVERIDA
D EN
COVID-19
HOSPITAL
NACIONAL
GUILLERM
(0]
ALMENARA
IRIGOYEN
2020

¢ Es la obesidad
un factor de
riesgo de
severidad en
paciente con
infeccion por
COVID-19 en el
Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen durante
los meses de
marzo a julio del
20207

General

Determinar si
la obesidad es
un factor de
riesgo
asociado a
severidad en
COVID-19 en
el Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen
durante los
meses de
marzo a julio
del 2020.

Especificos

Describir las
caracteristicas
epidemiologica
s
(procedencia,
edad, sexo,
etc.)y
antropomeétrica
s segun indice
de masa
corporal de los
diagnosticados
por COVID-19
en el hospital.

Establecer el
tipo de
obesidad y la
asociacién con
COVID-19
severo de
ingresos a
UCI.

Determinar la
prevalencia
hospitalaria
obesos que
ingresaron a
UCl.

General

La obesidad
es un factor
de riesgo de
severidad en
pacientes con
infeccién por
COVID-19.

Especificas

Las mujeres
con obesidad
tipo Il tienen
mas chance
de ingresar a
UCI
comparado
con los
hombres
obesos tipo I.

Los adultos
mayores
obesos tipo Il
tienen doble
de riesgo que
los adultos
jévenes para
el ingreso a
UCl.

Observacional

retrospectivo,
analitico y
transversal.

Enfermos de
COVID-19
atendidos
entre marzo a
julio de 2020
en el hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen.

Ficha de
recoleccion
de datos

2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Obesidad como factor de riesgo de severidad en COVID-19

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

N° de Historia clinica.......... FECHA: .../[...[...
1) Edad:
2) Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino
3) Estado civil: () Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente

4) Grado de instruccion:
Superior()
Primaria ()
Secundaria ( )

Otro:

5) Lugar de procedencia: .......................

6) Infeccion por COVID 19 confirmada por PCR o prueba antigénica:

si () no ()
7) Obesidad :
IMC si () no()
30-34.9 si () no ()
35-39.9 si () no ()
Mas de 40 si () no ()

8) Comorbilidades :
Hipertension Arterial si () no ()

Diabetes tipo Il si () no ()
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Enfermedad renal si () no ()

Obstruccién pulmonar crénica si () no ()
Tratamiento inmunosupresor si () no ()
otros: si () no ()
Cual:
10) Ingreso a Unidad de cuidado intensivos si() no ()
11) Ingreso a ventilacién Mecénica si() no ()

12) Fallecié si() no()
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