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ll. PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Con el objetivo de determinar si la obesidad es factor de severidad de la
infeccidbn por SARS-CoV-2 en pacientes atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo desde julio de 2020 a julio de 2021, se propone
el presente estudio transversal, analitico de casos y controles. Se considerara
como casos a aquellos pacientes que fueron ingresados a UCI COVID y
controles a aquellos sujetos que no requirieron el ingreso a UCI COVID. Se
recopilara informacién como peso y talla para determinar el IMC, siendo el
factor de riesgo un IMC mayor o igual a 30, sexo y edad como variables
intervinientes. Se utilizaran tablas de resumen con sus indicadores, asimismo
se utilizardn graficos adecuados para presentar los resultados de la

investigacion.

El método estadistico para evaluar la asociacion sera el test Chi-cuadrado de
independencia de criterios, el nivel de significancia propuesto es de 0,05. Se
usara el andlisis multivariado de regresion logistica. El software utilizado para
realizar estos andlisis estadisticos serd el SPSS version 26. Se espera
encontrar que la obesidad es un factor de severidad en infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes hospitalizados en el Hospital Victor lazarte Echegaray de

Truijillo.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El afio 2019 se desencadeno en China lo que primero parecia ser un brote de
una neumonia viral, logrando identificarse al agente etiolégico, siendo este un
coronavirus el cual fue denominado SARS.CoV-2 y la enfermedad fue
denominada COVID-19 la cual se expandié de forma rapida por el mundo y la
OMS la declaro oficialmente pandemia el 11 de marzo de 2020. R4pidamente
se pudo notar que algunas condiciones, entre las que destacan como el sexo
masculino, la mayor edad, comorbilidades como la diabetes mellitus, la

hipertension, cardiopatias, entre otras, suelen estar asociadas a evolucion méas



térpida de la enfermedad (1). Con el transcurso de los meses aparecen las
primeras publicaciones, aunque sin revision por pares y estas sefialan cifras
que muestran las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. Otros
estudios pueden asociar estas caracteristicas con el curso clinico. Entre los
estudios que se reportan, la obesidad se ve relacionada con una peor
evolucion, con un incremento en el nimero de dias hospitalarios, la necesidad

de UCI, de uso de respirador e incluso un incremento en la mortalidad (2).

La literatura revisada afirma que existe un vinculo metabdlico, el cual es
directamente proporcional, relacionando el estado de inflamacién, que es
similar en obesos a como ocurre en pacientes con sindrome metabdlico y
diabetes mellitus, lo que causa un incremento en la tormenta de citoquinas,

produciendo un cuadro de mayor severidad de los pacientes con COVID-19

(3).

En el Perl se realizé una revision de 29 articulos acerca del efecto que tiene
la obesidad como factor que aumenta la mortalidad en pacientes con
diagndstico por infeccion por COVID-19. Encontrdndose que la obesidad fue
un factor de riesgo para progresar a mortalidad (4).

El Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, no ha permanecido aislado a
esta realidad, observandose un aumento de los pacientes obesos que
requirieron ventilacibn mecanica invasiva; por lo que se implementd una
Unidad de Cuidados Intensivos COVID, denominada UCI-COVID para apoyar

y hacer frente a esta pandemia.

Problema

¢La obesidad es factor de severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 en

pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 20217?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Simonnet et al (5) en Lille, Francia realizaron un estudio de cohortes
retrospectivo con la finalidad de conocer la relacion entre la obesidad y el
SARS-CoV-2, para lo cual se evaluaron 124 pacientes de los cuales 85
pacientes requirieron ventilacion mecénica. La técnica estadistica utilizada fue
la regresion logistica multivariada. Encontrando que la necesidad de
ventilacibn mecanica invasiva (VMI) se asocié significativamente con el
incremento del indice de masa corporal (IMC) (p <0,05), independientemente
de la de otros factores. La razon de posibilidades de VMI en pacientes con
IMC> 35 kg / m2 frente a pacientes con IMC <25 kg / m2 fue de 7,36 (1,63-
33,14; p = 0,02).

Agca et al (6) en Turquia, realizaron un estudio retrospectivo con la finalidad
de evaluar los resultados clinicos desfavorables en sujetos obesos con
COVID-19 (ingreso a unidad de cuidados intensivos, VMI y mortalidad). Para
lo cual se evaluaron 284 pacientes. Se dividieron en 3 grupos segun el IMC:
(99) normal, (116) sobrepeso y (69) obesidad. La técnica estadistica utilizada
fue la regresion logistica multivariada. Del total de pacientes; 52 ingresaron a
UCI; de los cuales 19 fueron obesos. Reportando que la obesidad se asocio
con la admisién en la UCI con OR de 2,99 IC del 95%: 1,26 - 7,04, P = 0,012.
y ademas, el requisito de VMI se asoci6 con la obesidad (OR: 8,73, IC del 95%:
2,44 - 31,20, P = 0,001). Nosotros realizamos un recalculé con los datos
obtenidos en este estudio encontrandose asi que la proporcién de pacientes
obesos que ingresaron a UCI COVID (pl1= 0,366) y proporcion de pacientes
obesos que no ingresaron a UCI COVID. (p2= 0,216).

Ekiz y Pazarli (7) en cartas al editor determinaron la prevalencia de obesidad
de los 20 paises clasificados segun el total de muertes por COVID-19.
Encontrando que los Estados Unidos de América ocupé el primer lugar en
términos de prevalencia de obesidad (36,2%), sobrepeso (31,7%) y también el

namero total de muertes. La mayoria de paises tienen una prevalencia entre



el 20% y 30% de obesidad y en solo dos India y China esta fue menor al 10%.
Se realiz6 una correlacion de Pearson obteniendo una correlacion positiva y
significativa r=0,464 (p=0,039); donde las condiciones relacionadas con la

obesidad empeoran el efecto del COVID-19.

Petrilli et al (8) en Nueva York realizaron un estudio prospectivo de cohortes
con la finalidad de describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio
asociadas con la gravedad de la enfermedad por covid-19. Para la cual se
evaluaron a 5279 sujetos hospitalizados con diagndéstico de COVID-19. La
técnica estadistica utilizada fue la regresion logistica multivariable.
Encontrando que el riesgo de ingreso hospitalario se asocié con el aumento
en el indice de masa corporal IMC 40 con un odds ratio de 1,5 e intervalo de
confianza al 95% (IC) de 1 a 2,2.

Nakeshbandi et al (9) en Nueva York realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo en 504 pacientes con diagnostico de COVID-19 con el objetivo
de conocer la asociacion entre obesidad y los resultados del paciente con
COVID-19. Los pacientes fueron clasificados en tres grupos segun IMC en
normal, sobrepeso y obesidad. Se encontré 139 (27%) con IMC normal, 150
(30%) con sobrepeso y 215 (43%) con obesidad. La técnica estadistica
utiizada fue modelo de regresion multivariable. Se encontré6 un riesgo
significativamente mayor de mortalidad en sobrepeso y obesos con riesgo
relativo (RR)de 1,4elC1,1a19y 1,3elC 1,0a 1,7 respectivamente.

Cai et al (10) en Shenzhen, China, realizaron un estudio observacional
longitudinal en 383 pacientes ingresados con COVID-19 con la finalidad de
evaluar la asociacion entre la obesidad y la gravedad por COVID-19. Las
variables continuas se compararon mediante pruebast y Mann-Whitney. La
comparacion de variables categoricas mediante la x 2. Asimismo, la regresion
logistica multivariable, utilizando odds ratios (OR) e IC del 95%. Encontrando
gue los sujetos con sobrepeso presentaron 1,84 veces mas probabilidad de

presentar COVID severo y en los obesos el riesgo fue mayor de 3,4 veces
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(p=0,007). Encontrandose que la obesidad presento OR de 5,66 en IC 1,8 a
17,75.

Gao et al (11) realizaron un estudio de cohortes en tres hospitales de China
con la finalidad de investigar la asociacion entre la obesidad y la gravedad de
COVID-19. Se recogio informacion de 75 pacientes obesos y 150 no obesos.
La obesidad se defini6 como IMC>25 kg/m?, se recopil6 informaciéon sobre
comorbilidades. La técnica estadistica utilizada fue la regresion logistica
binaria; donde la obesidad presenté un OR = 2,91 con IC de 1,31 a 6,47 y que
el incremento de 1 en el IMC se asocié con un incremento del 12% en el
COVID-19 severo.

Moriconi et al (12) en Pisa, ltalia, realizaron un estudio observacional
longitudinal evaluaron 100 pacientes con neumonia por COVID-19, con la
finalidad de investigar si la obesidad afecta la morbilidad por COVID-19. Se
utilizo la prueba t de Student y prueba U de Mann Whitney. Encontrando que
el 29% eran obesos y 71% de no obesos; y al evaluar la mortalidad la obesidad

no predijo una mayor mortalidad.

Malik et al (13) realizaron un metaandlisis con la finalidad de evaluar el rol
predictor de la obesidad en los resultados de los pacientes internados por
COVID-19. Se encontraron 125613 articulos sobre COVID-19, siendo
seleccionados solo 10 articulos. Entre estos 10 estudios fueron un total de
10233 casos confirmados de COVID-19. La prevalencia total de obesidad fue
37,6%. El andlisis de datos se realizé con la version 5.4 de Review Manager
(The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration). Se utiliz6 la
férmula de Maentel-Haenszel para calcular variables dicotomicas para obtener
odds ratios (OR) junto con sus intervalos de confianza del 95% (IC del 95%)
para describir la relacion de la obesidad y los resultados de los pacientes con
COVID-19 en cada estudio. Se utilizé la escala Newcastle-Ottawa para evaluar
la calidad de los estudios incluidos. Encontrando que el OR combinado de la

obesidad como riesgo de resultados deficientes fue 1,88 con IC 1,25a 2,80 y
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p=0,002. La correccion por heterogeneidad mostro una OR de 2,63 con IC de
1,68 a 4,11 con p=0,00001 con una heterogeneidad del 51%.

Deng et al (14) en Wuhan, China, realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo en 65 pacientes ingresados de forma consecutiva con COVID-
19, con el objetivo de evaluar los indicadores de gravedad. La técnica
estadistica utilizada fue la regresion logistica multivariante. El estudio reporto
que los casos graves o criticos presentaban un IMC mayor que el promedio de
29,23 vs 22,79 kg/m? y un higado mas bajo en la tomografia computarizada.
La regresion logistica como factores asociados a COVID-19 grave al sexo

masculino, el IMC alto (sobre todo la obesidad).

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones en la totalidad de
poblacion en especial en pacientes obesos en quienes se ha visto mayor

severidad; siendo necesario el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos.

Por lo que se espera que los resultados del presente estudio beneficie a los
pacientes obesos que presentan COVID-19 a tener una atencibn mas
minuciosa. Pues se pretende que el equipo de salud que atiende a los
pacientes con COVID-19 tenga el conocimiento que el grupo poblacional de
obesos tiene factor de severidad; conllevando su ingreso a la UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

En la actualidad, en nuestro hospital esta Unidad de soporte fue cerrado en
Julio del 2021; por la evidente disminucion de casos COVID-19; y centrado la
atencion de UCI COVID en el Hospital Alta Complejidad; Sin embargo se
cuenta con éarea de triage COVID; en donde las personas con obesidad
deberian enfocadas como una poblacién de alto riesgo y se deben intensificar
las medidas en el reconocimiento oportuno de infeccion y proveer asistencia

especializada en casos de confirmarse la infeccion de COVID-19; asimismo



coordinar el traslado oportuno para el monitoreo mas estricto ante cualquier
eventualidad.
Asimismo, que los resultados de nuestro estudio proporcione informacion a

otros centros hospitalarios.

5. OBJETIVOS
a. Objetivo general

Determinar si la obesidad es factor de severidad de la infeccién por SARS-
CoV-2 en pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray entre
Julio de 2020 a Julio de 2021.

b. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de los pacientes hospitalizados por COVID-19.
Determinar el grado de obesidad en paciente hospitalizados que ingresaron a
UCl

Determinar el grado de obesidad en paciente hospitalizados que no ingresaron
a UCl.

6. MARCO TEORICO

Hoy en dia la obesidad es también una pandemia a nivel global, llegando el
algunos paises a superar el 70% cuando a su proporcidn se agrega el numero
de sujetos con sobrepeso (15). La obesidad se define como un desequilibrio
entre la ingesta de nutrientes y la necesidad de los mismos de un organismo,
convirtiéndose estos en depdsitos de grasa en diferentes partes del cuerpo

configurando las tipologias de obesidad (16).

De forma clasica la obesidad se determina de dos formas: la primera mediante
el calculo del indice de masa corporal (IMC) y la segunda mediante la
determinacion del perimetro abdominal (17). A pesar de que la determinacion
del perimetro abdominal tiene implicancias en la determinacion de estados



como el sindrome metabdlico y que existen muchos estudios que lo califican
como un indicador del riesgo cardiovascular, con reportes que encuentran una
buena correlacion con los criterios de Framingham y los indicadores de riesgo
de la Organizacién mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, la mayoria de
estudios y clasificaciones epidemioldgicas utilizan el IMC para agrupar a los

sujetos (18).

La clasificacion de la obesidad segun el IMC es de la forma: 1) se define como
normales a aquellos que presentan valores del IMC menores a 24,9. 2) se
clasifica como sobrepeso cuando el IMC tiene valores entre 25 a 29,9 y
finalmente 3) se clasifica como obesidad cuando el IMC es mayor a 30. La
obesidad se clasifica ademas segun incrementa el IMC en: tipo |, tipo Il y tipo
[l o morbida (19).

La obesidad influye también en enfermedades pulmonares como el asma e
inflamacioén crénica sistémica (20). Existen estudios que sefialan a la obesidad
como asociada a un incremento en el riesgo de hospitalizacion, de ventilacion

mecanica en sujetos con heumonia por el virus de la influenza (21).

Se sefialan como mecanismos potenciales de la obesidad en la infeccion por
COVID-19 en el ingreso del virus pues presenta una unién directa con la
enzima convertidora de angiotensina 2, a nivel de la membrana de la célula
(22), reconociéndose que en los obesos ocurre una resistencia a la insulina
con una hiperactividad de este sistema, lo que se asocia con perores
resultados en la infeccién por SARS-CoV-2. La expresion del sistema renina
angiotensina es mayor en el tejido pulmonar, el cual es un 6rgano blanco del
virus y ante la presencia de mayor grasa la expresion de la injuria resulta aun

mayor (23).

Existen evidencias que la union entre la enzima convertidora de angiotensina
y el SARS-CoV-2 es mayor que la unién de esta enzima con el anterior SARS-
CoV-2 (24). Pues el SARS-CoV-2 ingresa en los adipocitos en mayor namero,
transformandose el tejido adiposo en un terrible reservorio viral, permitiendo

de alli su propagacion a otros 6rganos (25). Entre los mecanismos se postula
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que la leptina tiene un rol clave en el vinculo entre el estado nutricional y la
actividad de las células T afectando a la heterogeneidad de las defensas del
huésped (26).

Existiendo un vinculo metabdlico, el cual es directamente proporcional,
relacionando el estado de inflamacion, lo que causa un incremento en la
tormenta de citoquinas, produciendo el deterioro respiratorio de los pacientes
con COVID-19 (27).

La gran asociacion entre obesidad y complicaciones de infecciones virales se
evidencian tanto para los virus de influenza como para los coronavirus ya
conocidos como SARS y MERS (28). El incremento en el riesgo que
determinan las complicaciones parecen ser independientes del estado viral,

similar a lo evidenciado en influenza (29,30).

Al momento de realizar la busqueda bibliografica, no se encontraron reportes
de estudios realizados en nuestro medio, mas que solo revisiones de articulos

cientificos hechos fuera del pais.

7. HIPOTESIS

La obesidad es un factor de severidad de la infecciébn por SARS-CoV-2 en

pacientes atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio del estudio

El presente estudio se clasifica como un estudio cuantitativo, observacional,

analitico, transversal y retrospectivo, con un disefio de casos y controles.

CASOS
(Ingresados a UCI)

NO OBESOS
(IMC < 30m/kg2)

CONTROLES
(No ingresados a UCI)

NO OBESOS
(IMC < 30m/kg2)

Direccion del estudio

Figura 1. Disefo de casos y controles

b. Poblacién, muestray muestreo.
Poblacién:

Pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo entre julio de 2020 a julio de 2021.

Casos:

Pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo entre julio de 2020 a julio de 2021 y que fueron

posteriormente ingresados a la UCI COVID.
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Controles:

Pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Truijillo entre julio de 2020 a julio de 2021 y que no necesitaron

ser ingresados a la UCI COVID.

Criterios de inclusion

COVID-19 confirmado por prueba de reacciéon de la cadena de polimerasa o
de antigeno positiva para SARS-CoV-2.

Datos de peso y talla completos en la historia clinica.

Criterios de exclusioén

Datos incompletos en la historia clinica.

Diagnostico conocido de trastorno del sistema inmune ya sea por
inmunodeficiencia adquirida, tratamiento con inmunosupresores.

Diagnostico de enfermedad terminal (enfermedad neoplasica, insuficiencia

renal entre otros).

Muestra:

Existen dos muestras una para casos Yy otra para controles, delimitada de
forma similar a sus poblaciones y solo diferenciable en el tamafio, el cual se

calcula con la formula (31)

2

[21_%\/@ + Dp(L —p) + z1_py/ep1 (1 — p1) + p2(1 — p2)
c(p; — p1)?

n=
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Donde:

n : NUmero de pacientes que ingresaron a UCI COVID
m : NUmero de paciente que no ingresaron a UCI COVID
c=1 : NUmero de controles por cada caso.

Z142=1,96 : Valor normal con error tipo | del 5%

Z1-3 = 0,842 : Valor normal con potencia del 20%

p1= 0,366 : Proporcién de pacientes obesos que ingresaron a UCI COVID.®
p2= 0,216 : Proporcion de pacientes obesos que no ingresaron a UCI
COoVID.®

Reemplazando se tiene:

2
[1,96\/2 +0,285(0,715) + 0,842,/0,366(0,634) + 0,216(0,784)]
n= (0,366 — 0,216)2

n =142

Siendo la muestra de casos(n); 142 pacientes ingresados a UCI COVID y la
muestra de controles (m); 142 pacientes que no ingresaron a UCI COVID.
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c. Definicién Operacional de variables

) Definicion ) .
Variable ) Tipo Escala Categoria Valores
operacional
Condicién que
cion qu Si >30 1. Si
Obesidad indica un IMC Cualitativa Ordinal
No < 30 2. No
mayor a 30 mg/kg?.
Ingreso
Paciente con .
COVID-19 o ) UcCl 1.Si
COVID-19 con Cualitativa Nominal
severo No ingreso 2. No
necesidad de UCI g
UCI
Tiempo en afos
desde el
nacimiento hasta el o i
Edad Cuantitativa Razén ARosS ARos
momento de
ingreso a hospital,
segln FN en DNI.
Segun .
Masculino 1.M
Sexo caracteristica Cualitativa Nominal
. Femenino 2.F
externa fenotipica

d. Procedimientos y técnicas

Se solicitar4 acceso al director del Hospital Victor Lazarte Echegaray para

poder aplicar el presente estudio, formalizando la solicitud por escrito.

Con el visto bueno de la direccion, se recopilara la informacion de las historias
clinicas, primero se obtendra los numeros de historia clinica, el peso y talla de

los pacientes.
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Esto permitira dividirlos en casos (pacientes que ingresaron a UCI COVID) y
controles (pacientes que no ingresaron a UCI COVID). De cada uno de estos
grupos se obtiene de forma aleatoria simple las historias clinicas de pacientes
para cada grupo, se verifica los criterios de inclusion. La informacion se
recopilara con ayuda de un instrumento de recoleccion de datos. La
informacion que se recopilara son datos de filiacion, informacién
sociodemografica, datos epidemiolégicos, datos somatométricos; informacion
evolutiva (laboratorial, de oximetria y radiolégica y finalmente si fue necesario

su ingreso a UCI).

e. Plan de analisis de datos

La informacién que sera captada con el instrumento de recoleccion de datos
sera incorporada en una hoja de calculo de Excel 2019. Se utilizaran tablas de
resumen con sus indicadores, asimismo se utilizaran graficos para presentar

los resultados de la investigacion.

Se hallara el Odds Rattio (OR) y se aplicara la prueba de independencia de
criterios utilizando la distribucién Chi-cuadrado con un intervalo de confianza
del 95%. Asimismo, se usara el andlisis multivariado de regresion logistica, y
asi estimar la relacion con las variables intervinientes. El software utilizado

para realizar estos andlisis estadisticos sera el SPSS version 26.

f. Aspectos éticos

Se garantiza el derecho de confidencialidad de la informaciéon y como guia
ética se utilizara la Declaracion de Helsinki Il, en su ultima revision (32), el

Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru (33).
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Afo 2021
Actividad Junio ... Agosto Setiembre Octubre Noviembre
1 2|3 213 2|3
Revision de material X x | x

bibliografico

Elaboracién de estructura

. X | X
de proyecto y marco teérico
Elaboracién del
instrumento de recoleccion X

de datos

Optimizacion del
instrumento de recoleccion
de datos

Aplicacién del instrumento
de recoleccion de datos

XX X X X|X

Tratamiento estadistico de
datos

Configuracion de los
resultados (elaboracién de
cuadros y graficos)

Analisis e interpretacion de
datos

Elaboraciéon del informe

Revisién de la redaccion

del proyecto de X
investigacion
Revision del informe por el X

asesor

Presentacion del informe
final
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Caodigo Descripcion Cantidad Costo total (S/.)
5.2.11.20 Pasajes 48 240.00
Alimentacion 48 960.00
Asesora 6 sesiones 300.00
Asesor
metodolégico 6 sesiones 300.00
5.3.11.30 Papel bond 2 millares 60.00
Lapiceros 1 caja 20.00
Corrector 2 unidades 10.00
USB 01 unidad 60.00
Grapas 01 caja 10.00
Faster 01 caja 5.00
Espiralado 05 15.00
5.2.11.36 Tarifa de internet 12 meses 600.00
5.3.11.39 Fotocopias 200 50.00
Impresiones 300 150.00
Empastados 04 200.00
Total 2980.00
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12. ANEXOS
Anexo 1. Solicitud de acceso a informacion

SOLICITO: Permiso para acceder a historias
clinicas con fines de investigacion

Sefior Dr. MARCOS OSWALDO CAPRISTAN DIAZ
Director del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

Yo, VILLEGAS VICENTE MARIELA
MELISSA, identificada con DNI 44123811
de 34 afios de edad, residente de Medicina
Intensiva de La Universidad Privada Antenor
Orrego. Ante Ud. Respetuosamente me

presento y expongo:

Que siendo necesaria para mi titulacion como Especialista en Medicina Interna
la presentaciéon de un proyecto de investigacion, y estando ya avanzado mi
proyecto titulado “OBESIDAD COMO FACTOR DE SEVERIDAD EN
INFECCION POR SARS-COV-2”, solicito a Ud. permiso para tener acceso a las
historias clinicas de los pacientes ingresados con diagndstico de infeccion por

COVID-19; para poder culminar dicho trabajo de investigacion.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Trujillo, 01 Septiembre de 2021

VILLEGAS VICENTE MARIELA MELISSA
DNI 44123811
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de informacion

OBESIDAD COMO FACTOR DE SEVERIDAD EN INFECCION POR SARS-

COV-2
Numero de Ficha:
Datos generales:
Edad:  afos; Sexo: ( ) Masculino, ( ) Femenino
Somatometria:
PesO: ..o , Talla: ..o . IMC: o kg/m?.

Clasificacion (Severidad de COVID-19):

() Ingreso a UCI

() Noingreso a UCI

Otras variables:

Necesidad de ventilaciébn mecanica: ( )Si,( )No.
Saturacion de oxigeno: ............cceeeeeee.

FIO2: o,

Dias de estancia hospitalaria. .......................

Dias pasados al momento del destete: .............cccceeeeennee

Nivel de compromiso pulmonar en TAC: .............cceeeee.

Comorbilidades
Diabetes mellitus ()

Hipertension arterial ()
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