
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autora: 

M.C. Shirley Jaquelin Hinostroza Huayta 

 

 

Asesora:   

Dra. Liz Kathia Mendoza Montoya  

 

SOBREPESO, OBESIDAD E HIPOLIPIDEMIA 

ASOCIADOS A INFECCIÓN SEVERA POR COVID-19 EN 

UN HOSPITAL NACIONAL 

 

LIMA - PERÚ 

 2022 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA OPTAR POR 

EL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN 

ENDOCRINOLOGÍA 

 

 

 

 

  

 
 

OVERWEIGHT, OBESITY AND HYPOLIPIDEMIA 

ASSOCIATED WITH SEVERE INFECTION BY COVID-19 

IN A NATIONAL HOSPITAL 

 

 



 
 

2 
 

RESUMEN 

 

Introducción y objetivos: La COVID-19 es una emergencia de salud pública mundial 

y el conocimiento actual es insuficiente y disgregado. Estudios de cohortes de varios 

países mencionan que los diferentes factores de riesgo y pronóstico de esta enfermedad 

pueden no ser transmitidos a otras áreas geográficas, esto debido a que cada país tiene 

condiciones particulares de salud pública y de raza. Por lo que es importante realizar 

estudios en nuestra realidad que identifiquen los factores de severidad del cuadro 

clinico de esta enfermedad. Siendo así, el objetivo de esta investigación es determinar 

si el sobrepeso, obesidad e hipolipidemia son factores asociados a infección severa por 

COVID-19 en pacientes adultos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza( 

H.N.A.L.)-2022.  Materiales y métodos:  Se realizará una investigación 

observacional, analítico, tipo caso y control, retrospectivo, analizándose 87 casos 

(pacientes con Infección severa por COVID–19) y 87 controles (pacientes con 

Infección leve por COVID-19), que se calculó con la calculadora GRANMO. Se 

aplicará una ficha de recolección de datos que nos permitirá analizar las variables de 

nuestro estudio que incluye las características epidemiológicas, clínicas, 

imágenológicas, laboratoriales y tratamiento de la Infección severa por COVID-19. 

Además de los factores asociados como sobrepeso, obesidad e hipolipidemia a 

severidad del cuadro clínico.  En el análisis estadístico se utilizará la regresión logística 

con un intervalo de confianza del 95% y un p <0.05.  

 

Palabras claves: Infección por COVID–19 leve o severa, sobrepeso, obesidad, 

hipolipidemia.  
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1. Introducción:  

 

 

El 11 de Marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud (1)  declaró una 

nueva pandemia debido a la propagación del COVID-19 que fue originado en 

Diciembre del año 2019, en la ciudad de Wuhan, que es capital de la provincia de Hubei 

en China. A partir  de un análisis filogenético, se descubrió que los murciélagos son 

el  reservorio del virus COVID-19, pero el huésped intermediario no ha sido 

identificado hasta el momento a pesar de que continuan con la  investigación 

exhaustiva en las áreas ecológicas involucradas.(2)  

 

 

Las manifestaciones clínicas son variables siendo en su gran mayoría leves, 

mientras que otros pacientes presentan cuadros severos que requieren admisión 

hospitalaria y en algunos casos ingreso a UCI.(3) Las sintomatologia reportada en 

pacientes hospitalizados en un estudio realizado en Wuhan  son fiebre (84 %), tos (74 

%), disnea (58%) y astenia (44%). Evidenciandose que en menor proporción se 

presenta la anosmia, disgeusia y la anorexia. Mientras que los síntomas 

gastrointestinales, principalmente las deposiciones líquidas, fueron frecuentes. Al  

momento del triaje mas del 50 % de los pacientes tenían fiebre; y casi la mitad de ellos 

tuvieron insuficiencia respiratoria en diferentes grados.(4)  

 

 

Desde  el 6 de marzo del 2020, que se corroboró el primer caso de COVID-19 

en el Perú, hasta el 18 de Junio del 2022, se han reportado 3 599 501 casos confirmados 

y han fallecido 213 389. Hasta el mes de Junio del 2022 se tienen 770 pacientes 

hospitalizados, de los cuales 148 pacientes se encuentran en UCI. (5) 

 

 

Se conocen muchos factores de riesgo identificados en los diferentes estudios, 

en particular este estudio realizado en China  que evidenció que tener una edad ≥65 

años, comorbilidades se relacionan con una presentación severa de COVID-19. Entre 

las condiciones comórbidas, la mayor tasa de letalidad se encontró por enfermedad 

cardiovascular (11%) y diabetes mellitus (7%), seguida de enfermedades respiratorias 

crónicas, hipertensión y cáncer, estas tres últimas con porcentajes alrededor del 6% 

cada una de elllas. (6)   

 

 

En la investigación realizada por Abdulzahra Hussain et al.(7) encontraron que 

los pacientes con IMC en rango de soprepeso tienen una probabilidad 

significativamente mayor de necesitar asistencia respiratoria avanzada. Además que la 

obesidad es un factor significativo de enfermedad crítica por COVID-19.  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hussain%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32660813
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Entre los mecanismos que justifican esta asociación de la obesidad con mayor 

gravedad de la infección por COVID-19 tenemos  que genera un impacto negativo en 

la inmunidad de la persona afectada debido a que produce una dismunción de la 

respuesta citotóxica que juega un papel importante en la respuesta antivírica, además 

condiciona un desequilibrio de las hormonas endocrinas como leptina que afectan la 

interacción entre el sistema inmunológico y celulas metabólicas.(8) 

 

 

La enzima convertidora de angiotensina humana 2 es el receptor para la entrada 

de COVID-19  en las células diana con una afinidad notablemente alta. La expresión 

de estos receptores es la misma en pacientes con IMC en rango normal como en 

obesidad, pero los pacientes con obesidad tienen mayor cantidad de tejido adiposo por 

ende mayor número de receptores . Este podría explicar la asociación que existe entre 

obesidad y presentación severa del cuadro clínico de COVID-19. (9)  

 

 En la investigación realizada por Alexander V. Sorokin et al.(10) la 

información emergente sugiere que la desregulación en el tranporte de lípidos puede 

contribuir a algunas de estas complicaciones de la COVID-19 que son inflamación 

sistémica acompañada de una "tormenta de citocinas", alteraciones en la hemostasia y 

vasculitis grave.  

Los mecanismos por los cuales el aumento de la inflamación reduce la 

funcionalidad de la HDL no están claramente definido.  Se ha observado que la 

inflamación cambia la expresión del gen de la apolipoproteína hepática y promueve la 

unión de la proteína amiloide A sérica proinflamatoria, y esta a su vez, desplaza y 

disminuye los niveles de ApoA-I en las HDL. (11,12) Además, en el contexto de una 

inflamación aguda, la disminución de los niveles plasmáticos de lecitina colesterol 

aciltransferasa  también puede alterar la función de las HDL y deteriorar aún más la 

respuesta inflamatoria.(13) 

En la investigación realizada por Xiuqi Wei et al.(14) encontrarón que el LDL-

C y Colesterol Total tuvieron niveles mas bajos en los pacientes con COVID-19 en 

comparación con los sujetos con valores de C.T. Y C-HDL  en rango normal. Hubo 

disminución de C- HDL en el grupo de pacientes críticos. Además se encontró una 

relación inversa entre los niveles de LDL-C,  Colesterol Total y la proteína C reactiva, 

interleucina-6, pero una relación directamente proporcional con el número de 

linfocitos. Concluyendo que el desarrollo de la hipolipidemia comienza en pacientes 

con síntomas leves y empeora progresivamente con la gravedad de la enfermedad.  

El  estudio antes mencionado aporta la primera idea de una evolución patológica 

de la lipidología en COVID-19; que no solo ayudará a comprender el mecanismo de la 

dislipidemia, sino que también ayudará a evaluar la progresión y el pronóstico de esta 

enfermedad. En el estudio mencionado se utilizó la media de CT (174 mg/dL) de los 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorokin%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32588493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
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sujetos de control normales como valor de corte para describir esta condición en 

pacientes con COVID-19. (14)  

 

 

Siendo así es importante realizar investigaciones en nuestra población que nos 

permita conocer los factores de riesgo asociados a infección severa por COVID-19, la 

cual genera mayor necesidad de una sala de cuidados intensivos y mortalidad, aún mas 

al tratarse de factores de riesgo poco estudiados a nivel nacional. Con esta finalidad 

nos hicimos la siguiente pregunta ¿Son el sobrepeso, obesidad e hipolipidemia factores 

asociados a infección severa por COVID-19 en pacientes adultos en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza -2022?. 

 

 

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, aún no se ha realizado ningún 

estudio que demuestre la asociación entre sobrepeso, obesidad e hipolipidemia con 

infección severa por COVID-19, por lo que este estudio busca identificar estos factores 

e incluirlos en la práctica clínica dentro de los parámetros para valorar el riesgo de 

complicaciones por esta enfermedad. Además, se podría intensificar los esfuerzos en 

la prevención e inversión de recursos para modificar estos factores de riesgos en la 

atención primaria. Finalmente, el estudio nos permitirá describir las características 

demográficas, clínicas, laboratoriales, radiológica y de tratamiento en pacientes 

hospitalizados por infección por COVID-19. 

 

 

El método utilizado será el científico durante la investigación, se tomará la 

mayor proporción de pacientes con infección por COVID–19 en el 2022, los cuales 

serán fraccionados en un grupo de casos y otro de control, el grupo de los casos tendrá 

como criterio de inclusión el haber presentado un cuadro severo de la  infección. Se 

evaluarán los factores de riesgo mencionados en ambos grupos con la finalidad de 

demostrar si estos factores son estadísticamente significativos para el grupo de los 

casos.   

 

 

4.  Objetivos: 

 

4..1. Objetivo general: 

 

- Determinar si el sobrepeso, obesidad e hipolipidemia son factores.asociados a 

infección severa por COVID- 19 en pacientes en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza ( H.N.A.L.) -2022. 

4.2. Objetivos específicos: 

 

-  Determinar si el sobrepeso es un factor asociado a infección severa por COVID-19 

en pacientes adultos en el H.N.A.L.-2022. 
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- Indicar si la obesidad es un factor asociado a infección severa por COVID-19 en 

pacientes adultos en el H.N.A.L. -2022. 

 

- Establecer si la hipolipidemia es un factor asociado a infección severa por COVID-

19 en pacientes adultos en el H.N.A.L.-2022. 

 

- Describir las características epidemiológicas, clínicas, imagenológicas,  laboratoriales 

y de tratamiento en pacientes hospitalizados con diagnóstico de infección severa  por 

COVID-19. 

 

5. Material y métodos:  

 

5.1. Diseño del estudio:  

 

           Se desarrollará un estudio observacional, analítico, retrospectivo, no 

experimental de tipo caso y control.  

 

5.2. Población:  

 

La población estará conformada por pacientes adultos con diagnóstico de 

Infección por COVID-19 hospitalizados en el H.N.A.L en los pabellones 

correspondientes al área covid de los cuales se dividirán en dos grupos, el de los casos 

que corresponde a  pacientes con Infección severa por COVID–19 y el de los controles 

que son aquellos con Infección leve durante el lapso del estudio.  

 

 

Criterios de inclusión para los casos son:  

 

- Pacientes con Infección severa por COVID–19 hospitalizados en pabellones 

correspondientes al área covid y que cuenten con historia clínica completa que 

incluya peso, talla, hemograma completo, perfil lipídico, además de imágenes; 

que cumplan con  alguno de los siguientes criterios: 

 

- Frecuencia respiratoria > a 22 respiraciones por minuto o PaCo2 < a 32 mmhg. 

 

- Alteración del estado de conciencia. 

 

- P.A.S. <  a 100  mmhg o PAM  <  a 65 mmhg.  

 

- PaO2  <  a 60 mmhg o PaFi  <  a  300.  

 

- Signos clínicos de fatiga muscular , aleteo. nasal, uso de músculos .accesorios, 

desbalance toracoabdominal. 
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- Lactato sérico > a 2 mosm/L. 

 

 

Criterios de inclusión del los controles:  

 

- Pacientes con Infección leve por COVID– 19 hospitalizados en los pabellones 

de área covid con historia clínica completa que incluya peso, talla, hemograma 

completo, perfil lipídico, además de imágenes.  Que no cumplan con los 

criterios de infección severa. Que presente al menos 2 ó 3 de los siguientes 

signos o síntomas. 

 

- Tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestión nasal, disgeusia, 

anosmia o exantema.   

 

Criterios de exclusión para los casos y controles son: 

 

- Pacientes que cuenten con  historia clínica incompleta.  

- Pacientes no atendidos en el H.N.A.L.  

- Pacientes que fallecieron en el proceso de atención y aquellos que cuenten con 

prueba rápida Ig G positiva.  

 

Criterios de eliminación tanto para casos y controles:  

 

- Pacientes con diagnóstico no definido. 

 

5.3. Muestra:  

 

La muestra del estudio  sera constituida por 87 casos (pacientes con infección 

severa por COVID-19 que satisfactoriamente cumplan con los criterios de inclusión) y 

por 87 controles (pacientes con infección leve por COVID-19 que cumplan los criterios 

de inclusión) en el intervalo de la investigación. 

 

Se utilizó la calculadora de GRANMO para calcular el tamaño de la muestra. 

Para poder calcular esta fórmula se planteó que el 10% de los controles estaban 

expuestos a un factor descompensante, y se estimó como diferencia importante entre 

ambos grupos un odds ratio mínimo de 4. Con una seguridad del 95% (riesgo alfa de 

0,05) y un poder de 80% (riesgo beta de 0,2). Resultando de dicho análisis que se 

necesita por lo menos 87 casos y 87 controles para que se pueda dar asociación entre 

estos dos grupos. El tipo de muestreo fue un no probabilístico por conveniencia. 

 

 

5.4. Definición operacional de variables:  
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Matriz de operacionalizacion de variables de estudio 

 

Variable.  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional. 

Dimensiones Indicadores  Escala .de 

medición 

 

INFECCIÓN 

SEVERA 

POR COVID-

19  

 

Infección severa: 

(15) 

 

Persona con 

infeccion 

respiratoria aguda 

que cumple con 

alguno de los 

siguientes criterios: 

 

-Frecuencia 

respiratoria mayor 

a veintidós 

respiraciones por 

minuto o PaCo2  

menor a treinta y 

dos mmhg. 

 

-Alteración del 

estado  de 

conciencia. 

 

-P.A.S. menor a 

cien  mmhg o PAM  

menor a sesenta y 

cinco mmhg  

 

-PaO2  menor a 

sesenta mmhg o 

PaFi  menor a  

trescientos 

 

-Signos clínicos de 

fatiga muscular, 

aleteo. nasal, uso de 

músculos 

.accesorios, 

desbalance 

toracoabdominal 

 

Epidemioló 

gico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clínico 

 

 

Edad 

 

Tiempo que ha vivido 

una persona. 

 

 

Sexo 

 

Condición orgánica, 

masculino o femenino

. 

 

Procedencia 

 

Origen,de donde nace 

o se deriva algo. 

 

 

 

 

 

 

 

Comorbilidades  

 

Coexistencia de dos o 

más enfermedades en 

un mismo individuo,  

generalmente relacion

adas. 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

 

 

 

 

Cercado de 

lima 

Breña 

Pueblo Libre  

San miguel 

Magdalena 

Jesus Maria 

Lince  

Otros 

 

 

Enfermedad 

CV 

Diabetes 

mellitus 

Enfermedades 

respiratorias 

crónicas 

Hipertensión 

Cáncer 

Dislipidemia 

Enfermedad 

renal crónica 

 

 

Fiebre o 

febrícula: 

 

RAZÓN 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 
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- Lactato sérico 

mayor a  dos 

mosm/L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imágenes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laboratorio 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones de  

una enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomografía de tórax 

o radiografía de 

tórax  

 

Se evaluarón dieciséis 

estudios. En este 

metanálisis se  mostró 

que la tomografía 

computarizada tiene 

una alta sensibilidad 

(91,9% [89,8% -

93,7%]), pero baja 

especificidad (25,1% 

[21,0% -29,5%]).(16) 

 

 

Prueba rápida 

Estudio de Xiang et 

al. (17) encontro una:  

Sensibilidad : 87,3% 

 

-No  

 

-Febrícula 

 

-Fiebre 

 

 

Tos 

 

Disnea 

 

Astenia 

 

Anosmia 

 

Disgeusia 

 

Diarrea 

 

 

Opacidades en 

vidrio 

esmerilado del 

parénquima 

pulmonar:  

 

Unilateral  

Bilateral  

 

 

 

 

 

 

 

 

No reactivo  

Ig M  

Ig G  

Ig G-M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL  

 

NOMINAL 

 

NOMINAL 

 

NOMINAL  

 

NOMINAL 

 

NOMINAL 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 
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Especificidad : 100% 

Estudio de Li et al. 

(18) encontro una : 

Sensibilidad : 

88,66% 

Especificidad : 

90,63% 

 

Prueba molecular 
 

Se evaluaron dieciséis 

estudios. En este 

metanalisis se  mostró 

que las pruebas de RT-

PCR, las heces / 

hisopos rectales, la 

orina y el plasma 

fueron menos 

sensibles, mientras que 

en el esputo  fue 

(97,2% [90,3% -

99,7%]) presentó 

mayor sensibilidad 

para detectar el virus. 

(16) 

 

Laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reactivo  

 

No reactivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leucocitos 

Linfocitos 

PCR 

Dimero D 

Ferritina 

Fibrinógeno 

Procalcitonina 

Glucosa 

Urea 

Creatinina 

CT 

LDL 

HDL 

TG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 
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Tratamiento 

 

 

Conjunto de medios  

que se  

emplean para curar o 

aliviar una 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

NOMINAL 

 

SOBREPESO 

 

 

El sobrepeso  se 

define como un 

depósito anormal o 

desmesurado de 

grasa que es 

perjudicial para la 

salud. (19) 

 

 

IMC  

 

 

 

 

En los adultos según 

el IMC:  

 

Sobrepeso: 25 – 29.9  

 

 

 

 

 

 

SI  

NO  

 

 

NOMINAL  

 

 

 

 

 

 

OBESIDAD  

 

 

La obesidad  es una 

enfermedad  en la 

cual existe  

acumulación 

abundante de grasa. 

(19)  

 

 

IMC  

 

 

 

 

En los adultos según 

el IMC:  

Obesidad : Mayor o 

igual a 30 

 

 

SI  

NO 

 

 

NOMINAL  

 

HIPOLIPIDE

MIA  

 

 

 

  
 

Colesterol total 

 

 

 

SI 

HIPOLIPIDE

MIA  

 

NO 

HIPOLIPIDE

MIA  

 

NOMINAL 

 

 

 

 

 

 

5.5. Procedimientos y técnicas: 

 

Se  reunirá la información con la ficha de recolección de datos (anexo 

3) utilizando las historias clínicas que se encuentran en el área de espejo de los 

pacientes con Infección severa por COVID-19 en caso de los casos, cuya 

muestra será de 87 pacientes, así como de los 87 pacientes con Infección leve 

por COVID-19, en caso de los controles que cumplan con los criterios de 

inclusión en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza– 2022. 
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Esta ficha de recolección de datos incluye las caracteristicas 

epidemiológicas, clínicas, imagenológicas, laboratoriales; además de los 

factores asociados a severidad que son: sobrepeso, obesidad e hipolipidemia.  

 

Se utilizará la estadística descriptiva para presentar las características 

epidemiológicas, clínicas, imagenológicas y  laboratoriales que se incluyeron 

en este estudio. Para analizar los factores asociados se empleará la regresión 

logística.  

 

5.6. Aspectos éticos de la investigación: 

 

El recojo de la información de las historias clínicas de los pacientes con 

Infección por COVID– 19 a través de la ficha de recolección de datos se llevara 

a cabo cuando se obtenga la autorización del comité de investigación del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Además antes de ejecutarse el proyecto  

debe ser aprobado por el Cómite Institucional de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia.  

 

5.7. Plan de análisis:  

 

La investigación es  de tipo analítica porque estudia la correlación de 

variables que comprende los factores de severidad en pacientes con Infección 

por COVID- 19 como: sobrepeso, obesidad e hipolipidemia. La información 

que se obtenga de las historias clínicas a través de la ficha de recolección de 

datos serán tabulados y analizados con el programa SPSS.  

 

Para presentar las características epidemiológicas, clínicas, 

imagenológicas y  laboratoriales que se incluyeron en este estudio se utilizará 

la estadística descriptiva a través de distribución de frecuencias. Para analizar 

los factores asociados  se empleará la regresión logística, con la finalidad de 

calcular la correlación de cada factor de riesgo con la severidad de la Infección 

por COVID-19 empleando el Odss ratio.  
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7.  Presupuesto y cronograma:  

7.1. Presupuesto:  

 

Item Cantidad Tiempo  Costo 

A. PERSONAL:  

-Que aplicará el 

instrumento.  

 

 

2 

1 

 

7 dias 

5 dias 

 

S/. 200 

S/. 400 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeng%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wan%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32430154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7192140/
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- Estadista que  

analizará los datos.  

B. EQUIPOS:  

-Computador.  

-Internet. 

-Impresoras.  

 

1 

 

7 dias 

 

S/. 200 

C. MATERIALES: 

- Fotocopias del 

instrumento. 

 

120 

  

S/.24 

Total de Proyecto S/.824 

 

La fuente del financiamiento será propio.  

 

7.2. Cronograma: 

  

 

Actividades / Meses 

2022 

Marzo Abril  Mayo Junio Julio Agosto 

1.Planificación de la 

investigación. 

 

Validación de la idea de 

investigacion.  

X      

Búsqueda del fundamento 

teórico. 

X      

Elaboración del proyecto de 

investigación.  

 X     

Validación del proyecto de 

investigación.  

 X X    

Diseño de la ficha de 

recolección de datos. 

  X    

Gestión de cartas de 

autorización. 

   X   

2.Trabajo de campo  

Aplicación de ficha de 

recolección de datos.  

    X  

3. Procesamiento, análisis e 

interpretación de la 

información. 

     X 

4. Realizar el informe final.      X 
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8. Anexos:  

 

 

 

Anexo 01 . Consentimiento informado 

 

              En el presente estudio no se realizará el consentimiento informado ya que se 

recolectara los datos directamente de las historias clínicas.  

 

 

Anexo 02 . Tamaño muestral 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos  

 

 

Ficha de recolección de datos :  “Sobrepeso , obesidad e hipolipidemia asociados 

a Infección Severa por COVID–19 En un Hospital Nacional ” 

 

N0 : 

        

Fecha: 

 

1.Edad  

2.Sexo Femenino  Masculino 

3.Procedencia Cercado de Lima 

 

Breña 

 

Pueblo Libre 

 

San miguel   

 

Magdalena  Jesús Maria Lince Otros 

4.Comorbilidades  Enfermedad CV  

 

Diabetes 

mellitus  

 

Enfermedades 

respiratorias 

crónicas  

 

Hipertensión  

 

Cáncer  Dislipidemia  Enfermedad 

renal crónica 

Otros  

 

CONTROL: Infección leve por COVID – 19  

 

Diagnóstico : Toda persona con infección respiratoria aguda que tiene al menos 2 o 3 

de los siguientes signos o síntomas:  

 

a) Tos.                                        Si                           No   

 

b) Malestar general. .                 Si                           No 

 

c) Dolor de garganta.                 Si                           No  

 

d) Fiebre.                                    Si                          No   

 

e) Congestión nasal.                   Si                          No 

 

f) Disgeusia .                              Si                          No  

 

g) Anosmia.                                Si                          No  

 

h) Exantema.                              Si                          No 
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CASO : Infección severa por COVID – 19 

 

Diagnóstico :Toda persona con infección respiratoria aguda con dos o más de los 

siguientes criterios:  

 

a) Frecuencia respiratoria > a  22 respiraciones por minuto o 

Pa C02 < a 32 mmhg.   

Si No 

b)Alteración de la consciencia .  Si No 

c)Presión arterial sistólica <  a 100 mmhg o PAM < a 65 mmhg 

. 

Si No 

d)PaO2 < a 60 mmhg o PaFi < a 300.  Si No 

e)Signos clínicos de fatiga muscular : aleteo nasal, uso de 

musculos accesorios,  desbalace toraco – abdominal.  

Si No 

f)Lactato sérico >  a 2 mosm/ l. Si No 

 

5. Manifestaciones clínicas :  

 

Fiebre o febrícula No  Febrícula  Fiebre 

Tos Si  No 

Disnea Si  No  

Astenia Si  No  

Anosmia Si  No  

Disgeusia Si No  

Diarrea Si  No  

 

6. Exámenes de laboratorio :  

 

 

Leucocitos: 

 

Linfocitos: 

 

PCR: 

 

Dimero D: 

 

Ferritina: 

 

Fibrinógeno: 

 

Procalcitonina: 

 

Glucosa: 

Urea: 

 

Creatinina: 

 

CT: 

 

LDL: 

 

HDL: 

 

TG: 
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7. Imagenologia :  ¿Paciente cuenta con Rx de tórax o TEM de tórax, donde se 

evidencia opacidades en vidrio esmerilado del parénquima pulmonar ? 

 

Unilateral  Bilateral  

 

 

8. Prueba rápida o molecular para COVID–19 : 

 

Prueba rápida  No reactivo  IG M IG G  IG M-G 

Prueba 

molecular  

Reactivo  No reactivo 

 

9. ¿Qué tratamiento esta recibiendo? 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

FACTORES ASOCIADOS :  

 

10. ¿El paciente presenta sobrepeso? (Según el IMC) 

 

a) Si 

    

b) No 

 

 

11. ¿El paciente presenta obesidad? (Según el IMC) 

 

        a)    No 

        b)   Obesidad grado I ( 30 -34.9 )  

  c)   Obesidad grado II (35- 39.9 ) 

  d)   Obesidad mórbida ( mayor o igual a 40 ) 

 

12.  ¿Cuál es el valor de colesterol?  

 

 

COLESTEROL 

 

 

 

 

a) Tiene hipolipidemia             

 

b) No tiene hipolipidemia               

 

Lima - 2022 


