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RESUMEN

Investigaciones recientes sobre el Sars Cov-2 han demostrado que los pacientes
que presentan un indice de Masa Corporal (IMC) mayor a treinta, presentan mayor
riesgo de mortalidad y/o complicacion de la enfermedad por Covid-19. Objetivo:
evaluar la relacién entre el indice de masa corporal y la estancia hospitalaria en
pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Metodologia: La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte trasversal y correlacional, la muestra fue de 97 historias
clinicas de los pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2 en el Centro
Especializado de Rehabilitacion Profesional (CERP) de la Red Prestacional
Almenara. El instrumento para el recojo de la informacion fue la ficha de recoleccion
de datos y para evaluar la relacién de las variables se utilizé la prueba estadistica
para datos no paramétricos el RHO de Spearman. Resultados: Al evaluar el
diagnéstico nutricional segun el indice de Masa Corporal, se encontro que el 46.4%
presenta un diagndstico nutricional normal, el 26.8% presenta sobrepeso y el 26.8%
obesidad, asimismo la estancia hospitalaria promedio fue de 21 dias, el 63.9%
presentd una estancia media, el 22.7% una estancia corta y el 13.4% prolongada,
al relacionar ambas variables se obtuvo un valor RHO =-0.235 y p=0.020 (p<0.05)
Conclusion: Existe una relacion inversa entre el indice de Masa Corporal y la

estancia hospitalaria de pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2.

Palabras clave: IMC, estancia hospitalaria, Sars-Cov 2.
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ABSTRACT

Recent research on SARS-CoV-2 has found that patients with a Body Mass Index
(BMI) greater than 30 have an increased risk of mortality and/or complications of
Covid-19 disease. Purpose: To assess the relationship between body mass index
and hospital stay in patients diagnosed with SARS-CoV-2 at the Guillermo Almenara
Irigoyen National Hospital. Methods: This research is quantitative, with a non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The sample included 97
medical records of inpatients with SARSCoV-2 at the Specialized Vocational
Rehabilitation Center (CERP) of the Health Care Network Almenara. The instrument
used to gather information was the data collection form and the Spearman's rho
statistical test for nonparametric data was used to measure the correlation between
the variables. Results: When assessing the nutritional diagnosis according to the
Body Mass Index, it was found that 46,4 % had a normal nutritional diagnosis, 26,8
% were overweight and 26,8 % were obese; likewise, the average hospital stay was
21 days, 63,9 % had a médium stay, 22,7 % a short stay and 13,4 % a long stay;
when relating both variables, a rho = - 0,235 and p = 0,020 (p<0,05) were obtained.
Conclusion: There is an inverse relationship between Body Mass Index and hospital

stay in patients diagnosed with SARS-CoV-2.

Keywords: BMI, hospital stay, SARS-CoV-2

Vi



I. INTRODUCCION



La pandemia del ciclo XXI, ocasionada por la enfermedad del Coronavirus disease-
2019 (COVID-19), ha hecho emerger los grandes problemas de salud publica,
algunos estudios epidemiolégicos de la Chinese Center for Disease Control and
Prevention (China CDC), identificaron que las personas de 30 a 79 afios con
enfermedades no trasmisibles, son las mas vulnerables a contraer la enfermedad,
donde la letalidad a nivel global es 2.3%. (1) A la fecha, Johns Hopkins University
& Medicine reporté mas de 2.6 millones de casos confirmados a nivel mundial, 180
000 muertes y 700 000 pacientes recuperados, asimismo, se ha evidenciado que
entre los principales factores de riesgo se encuentra la edad avanzada, la diabetes,

hipertension, enfermedad cardiovascular, el cancer y la obesidad. (2,3)

Respecto a la enfermedad por coronavirus 2019, que proviene del sindrome
respiratoria agudo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), los primeros estudios en Estados
Unidos reportaron mas de dos millones de contagiados y cerca de sesenta mil
presuntas muertes. Segun esta informacién, Nueva York pas6 a ser uno de los
estados con la mayor tasa de mortalidad. Por otro lado, otras investigaciones
internacionales de Asia y Europa investigaron a principios del 2020, que los factores
mas predominantes son el adulto mayor, sexo, masculino, enfermedades
cardiometabdlicas y otros factores asociados que ponian en riesgo la salud. Sin
embargo, se desconoce cientificamente los factores que influyen directamente con

esta enfermedad y sus caracteristicas epidemiologicas. (4,5)

Estados Unidos tiene un IMC mas alto que los habitantes de China, la prevalencia
de obesidad fue de 42,4% en los afios del 2017-2018, pero los estadounidenses
también tienen una alta carga de obesidad de clase Ill, con un 9.2% de la poblacion
gue tiene un IMC mayor de 40. Ademas, las personas con obesidad severa que se
enferman y requieren cuidados intensivos, representan al 5% del total de
infectados, presentando desafios que no son usuales en el paciente y en el manejo
de esta enfermedad, ademas, hay mas camas baridtricas en el hospital,
intubaciones mas desafiantes con mayor dificultad de obtener un diagndstico por
imagenes, ya que cuentan con un peso limite, complicaciones en colocar y

transportar las maquinas por el personal de enfermeria. (6,7)



En Inglaterra-Islington, aumentd un 5% de los pacientes que estuvieron
relacionados con una alta prevalencia de obesidad. (8) En el patron de la
enfermedad, por cada 20 personas, 1 es ingresada al area de unidad de cuidado
intensivos. Respecto a la relacién de la obesidad y el coronavirus 2019, aun esta
comprobado cientificamente, pero la revista Public Health England, esta
construyendo nuevas investigaciones de una manera rapida y eficaz para tener

mayor compresion de este fendmeno bioldgico. (9,10)

La OMS y OPS respecto al COVID-19, hacen referencia a Brasil como mayor pais
de contagios con un 64%, seguido por Colombia con un 12%, a Per con un 8%y
finalmente a Argentina con el 7%. (11) Asimismo, las personas que tienen mayor
riesgo de contraer el COVID-19 de forma grave, son los adultos mayores con
problemas salud subyacentes a la enfermedad. También, se estima que 3 de cada
10 personas, se encuentran en alto riesgo (29%), requiriendo hospitalizacion. Sin
embargo, segun la base de datos de la admision de los hospitales, el 52% de
contagiados por el coronavirus fueron hospitalizados, de ellos el 58% corresponden
a las edades de 60 afios a mas y en cuanto a hospitalizados graves, el 45% son las

mismas edades. (12,13)

En el Peru, las comorbilidades estan relacionas con la obesidad y los mecanismos
del curso severo del COVID-19, estos pacientes regularmente tienen disfuncion
respiratoria que afectan a las vias respiratorias, habiendo un intercambio de gases,
un bajo volumen pulmonar y fuerza muscular. A nivel nacional, el Ministerio de
Salud (MINSA), inform6 que el total de casos positivos hasta el 16 de agosto fue de
733 860 personas contagiadas por el COVID-19 entre todos los departamentos.
Lima Metropolitana fue el mayor foco infeccioso con 314 782 casos, 12 500
fallecidos, y con una letalidad de 3.97%, el total de hospitalizados fue de 10 002
pacientes, donde el sector del MINSA tuvo 4 526, Essalud 4 314, Privados 812 y
en las FF AA PNP 350. (14)

En dltima instancia, se ha observado un incremento considerable de personas
contagiadas con sobrepeso u obesidad, requiriendo hospitalizacién, debido a la
gravedad de la enfermedad y a pesar de que el Hospital Nacional Guillermo
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Almenara ha sido uno de los hospitales que mejor se adecu6 para atender a este

tipo de pacientes, la crisis enfrentada alin se mantiene vigente.

Por ello, ante todo lo mencionado, el problema de la investigacién es: ¢ Cual es la
relaciéon que existe entre el indice de masa corporal y la estancia hospitalaria en
pacientes con diagnostico Sars-Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 20217

Los estudios de CDC han evidenciado que cerca del 40% de las personas adultas
tenian sobrepeso, siendo el 39% mujeres y un 40% hombres. Esto indica que 7 de
cada 10 personas tienen este problema, sumando la probabilidad de contraer y
estar predispuestos a otras patologias. (15) La magnitud de su prevalencia e
incremento a nivel nacional y mundial, justifican la calificacion de auténtica
epidemia y obliga a implementar con urgencia, tratamientos preventivos y
estrategias terapéuticas correctas en base a los resultados obtenidos sobre esta

pandemia.

Este estudio de investigacion sera de mucha relevancia, porque mediante los
resultados obtenidos se mostrara la realidad nutricional del paciente al ingreso y
durante la hospitalizacién, incluyendo el IMC y su asociacion con la estancia
hospitalaria en este tipo de pacientes contagiados con SARS-CoV-2, ya que, por la
magnitud de la gravedad y escasos estudios, se encuentra una carencia con
respecto a estudios bioldgicos, incluso en las investigaciones internacionales. La
investigacién es relevante, porque la obesidad y la estancia hospitalaria en
pacientes con COVID-19 es un tema de suma importancia, donde aun no se
manifiestan patrones que se puedan evidenciar y diagnosticar para prevenir y
reducir manera total y correcta en nuestro pais, se evidencia aun muy poca historia

de esta enfermedad en la literatura como en el campo de la medicina.

Objetivo general: Evaluar la relaciéon entre el indice de masa corporal y la estancia
hospitalaria en pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.



Objetivos especificos: Determinar el indice de masa corporal en pacientes con
diagnoéstico de Sars-Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2021.

Analizar la estancia hospitalaria en pacientes con diagnéstico de Sars-Cov-2 del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Hipétesis general: A mayor indice de masa corporal, mayor serd la estancia
hospitalaria en pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
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Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, no se encontré

investigaciones nacionales relacionadas al tema de investigacion.

Cai Q, Chen Z, Wang T y Luo F con otros colaboradores realizaron el estudio de
investigacioén sobre la obesidad y gravedad de covid-19, en un hospital de China
tuvo en su investigacion a un total de 383 pacientes hospitalizados con diagnéstico
de covid-19, el periodo de evaluacién fue de dos meses, los valores de referencia
fueron: bajo de peso IMC menor de 18.5, peso normal con IMC de 18.5 a 23.9,
sobrepeso con IMC de 24 a 27.9 y obesidad mayor de 28. Resultados obtenidos de
los pacientes segun el ingreso al hospital: 10.7% obesos, 32% con sobrepeso, 4.2%
bajo de peso y el 53.1% un peso normal. Se evaluo la edad, sexo, los dias desde
el inicio de su hospitalizacion, sus caracteristicas epidemioldgicas y sus patologias
gue tenian mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad. Conclusion: la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se noté6 marcada en los hombres, ya que se
encontraron un nimero mayor al de las mujeres con obesidad, tenian tres veces la
probabilidad de contagiarse y desarrollar COVID-19 gravemente, ademas de los

sintomas tipicos de la enfermedad. (16)

Kalligeros M, Shehadeh F, Mykola E y Benitez G estudiaron la asociacion entre la
obesidad y las enfermedades graves diagnosticados con COVID-19, los datos
fueron extraidos de una red de atencién médica mas grande de Rhode Island, con
el objetivo de explorar la asociacion de la obesidad y las enfermedades crénicas
con el ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivos infectados por el SARS-Cov-19.
Método: la poblacion de estudio fueron 103 adultos mayores de 18 afios, la
evaluacion se desarrollé durante 3 meses, entre sus variables extrajeron la edad,
sexo, raza, tabaquismo, IMC, antecedentes patolégicos y el tiempo de
hospitalizacion. Resultados: |la edad de los pacientes tuvo una mediana de 60 afios,
el 61.2% de los pacientes eran hombres y la prevalencia de obesidad fue de 47.5%
del total de los pacientes hospitalizados en UCI. Conclusion: en comparacion con
los pacientes con IMC menor a 30, los pacientes con IMC de 30 a 34.9 tenian 2.0

y 1.8 veces mas las probabilidades de ingresar a UCI, respectivamente. (17)

Petrilli C, Rajalopagan H, Jones S y Yang J en su estudi6 describieron los factores

asociados al ingreso de la hospitalizacion y la enfermedad critica por coronavirus
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2019 en la ciudad de Nueva York. Método: la investigaciéon fue de cohorte
retrospectivo, con una poblacion de 11 544 personas diagnosticadas con SARS-
CoV-2, los datos fueron obtenidos desde una base de datos ingresados de los
registros de los pacientes que se atendieron en el transcurso de la epidemia, se
evaluo el consumo de tabaco, IMC y las comorbilidades. Resultados: la mediana
de la edad de todos los pacientes fue de 54 afios, el 49.5% eran hombres, el 22.6%
diabéticos, 35.3% obesos (IMC = 30) y el 52.1% presentaban problemas
cardiovasculares, la estancia hospitalaria fue de 7 dias, con respecto a los
pacientes graves tuvo una mediana de 36 dias. Conclusién: se evidencio en el
estudio que los principales predictores del ingreso al hospital son la edad adulta y
las comorbilidades, sin embargo, las enfermedades graves complicaban la tasa de
mortalidad de los pacientes con COVID-19. (18)

Pranata R, Lim M, Yonas E y Siswanto B publicaron en la revista cientifica
Sciencedirect, un metaanalisis de obesidad y la gravedad de COVID-19, el objetivo
fue evaluar la relacion directa entre el aumento del factor riesgo de COVID-19 con
el indice de masa muscular, se realiz6 una busqueda bibliografica de las revistas
mediante la combinacion de los datos de estudios Proquest, pubmed y en Europe
PCM. Material y métodos: siguio las pautas de la presentacion de informes de
Metanalisis de estudios observacionales en epidemiologia. Resultados: se incluyo
a un total de 34 390 pacientes de doce estudios, se evidencio un desfavorable
combinado 55.6%, en mortalidad 74.4% y gravedad 5.2% en los pacientes con
COVID-19. El IMC més alto se asocié al resultado desfavorable compuesto
(59.8%), mortalidad (79.7%) y gravedad (11.7%). Conclusion: hay un mayor riesgo
para este tipo de pacientes donde tenian un resultado desfavorable, por cada 5 kg
de peso de mas en los pacientes aumenta considerablemente la enfermedad y la

curvatura del indice de masa muscular se hace mas empinada. (19)

Hu L,Chen S, Fu Y e Gao Z aportaron a la revista Clinical Infectious Diseaes con
una publicacion sobre los riesgos que se encuentran vinculados con los resultados
clinicos hospitalizados de la enfermedad por coronavirus. Método: el estudio tuvo
una poblacién de 323 pacientes hospitalizados, estos se dividen en tres grupos de
gravedad no grave, grave Y critico, la investigacién fue una revision retrospectiva,
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segun la presentacion inicial, la regresién multivariante indico que la edad promedio
de los pacientes fue 65 afios, su presentacion clinica inicial y los resultados de las
pruebas al inicio del estudio se asociaron con los resultados clinicos favorables o
desfavorables. En cuanto al IMC < 25 son el 70.9% del total de los pacientes, segun
el IMC 25 — 30 representa el 16.1% y con IMC > 30 es el 4%, segun el género fue
de 51.4% hombres y mujeres fue 48.6%. La estancia hospitalaria tuvo una mediana
de 18 dias, donde hubo en los tres grupos de la enfermedad no grave 86.8%, grave
84.9% y 80.8% muy graves. Conclusion: el estudio proporciono datos Utiles para
guiar la toma de decisiones clinicas tempranas y reducir la estancia hospitalaria en
los pacientes con COVID-19. (20)

Welsh P, Sattar N, Ho F y Ghouri N evaluaron el IMC y COVID-19 en funcion al
sexo, la edad y la etnia. Objetivo: examinar el vinculo del IMC en pacientes con
SARS-CoV-2 y el riesgo de muerte. Método: De 4855 personas evaluadas en el
hospital, 839 dieron positivas del cual 189 murieron a causa del COVID-19, se
ajustaron al estudio las pruebas de positividad y letalidad, ajustando los factores de
confusion. Resultados: Entre los participantes evaluados para COVID-19, la etnia
no blanca, el sexo masculino y un IMC mayor se asociaron de forma independiente
con el resultado positivo de COVID-19. Sin embargo, se observaron asociaciones
similares al comparar aquellos que dieron negativo para COVID-19 con cohorte no
probada; lo que sugiere que estos factores se asocian con la hospitalizacion general
en lugar de especificamente con COVID-19. En comparacion con la cohorte no
probada, la cohorte positiva para COVID-19 era mayor, predominantemente
masculino (56,5%), y tenia una mayor proporcion de personas con etnias no
blancas (14,6% frente a 5,4%). Conclusiones: Entre los participantes evaluados
para COVID-19 con presuntos sintomas moderados a severos en un entorno
hospitalario, la etnia no blanca, el sexo masculino y un IMC mas alto se asociaron

con un resultado positivo. (21)

Palaiodimos L, Kokkinidis D, Li W y Karamanis D en su investigacion la obesidad
grave, edad avanzada y el género masculino son factores asociados de forma
independiente con los resultados negativos en el hospital y una mayor
morbimortalidad en los pacientes contagiados por covid-19 fue representada en un

9



estado de EE. UU. Métodos: el estudio fue retrospectivo incluyo una poblacién de
200 pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2, los datos fueron extraidos de la
base electronica del hospital. Resultados: la media de la edad fue 64 afios, la
mediana del IMC fue de 30 kg/m?, el 24% de los pacientes murié en la estancia
hospitalaria, un IMC <25 kg/m? (31.6%), IMC 25-34 kg/m? (17.2%) y IMC >35 kg/m?
(34.8%); en los hombres el aumento de la edad se asocié de manera independiente
con una mayor mortalidad hospitalaria. Asimismo, son predictores significativos en
el andlisis multivariado para ser intubados. Conclusién: se encontr6 que la obesidad
severa se asocia a la mayor morbi-mortalidad hospitalaria incluso después de

ajustar otros factores predominantes. (22)

Bhasin A, Nam H, Yeh C y Liebovitz ublicaron la investigacion sobre la asociacion
entre el IMC y la hospitalizacién por COVID-19, segun la edad. Obijetivo:
comprender si los pacientes hospitalizados con COVID-19 diferian con respecto al
IMC en dos grupos de edades. Métodos: estudio fue de corte transversal, los
pacientes hospitalizados en el Northwestern Memorial Hospital, incluyeron todos
los adultos mayores de 18 afios conformados en dos grupos, menores de 49 afios
y el otro mayor de 50 afios. Resultados: la media del peso fue 58.1 kg, segun el
género, los hombres conformaron el 53% y 47% mujeres, el IMC medio de todos
fue de 31.2 kg/m?, por encima del umbral de la obesidad clase I, el IMC de los
menores de 50 afios fue de 28.1, kg/m? considerado como sobrepeso. La diferencia
de los grupos fue estadisticamente significativa. Conclusion: Todos los pacientes
tienden a perder peso llevando un estilo de vida saludable, en otros casos,
requieren terapias farmacoldgicas y tratamientos con terapia fisica evidenciandose

una reduccion del peso y de otras comorbilidades. (23)

Wang J, Zhu L, Liu L y Zhao en su estudi6 de investigacién sobrepeso y la obesidad
son factores determinantes en el riesgo de la enfermedad COVID-19 en pacientes
hospitalizados. Objetivo: observar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
sobrepeso y obesidad diagnosticados con COVID-19. Métodos: La formula
computacional del indice de masa corporal (IMC) fue el peso (kg) dividido por la
altura (m) al cuadrado, segun el criterio de las guias para un control y prevencion
del sobrepeso para los adultos chinos se consideran, el IMC 24 kg/m? >28 kg/m?

10



normal e IMC > 28 kg/m? se definieron como sobrepeso y obesidad,
respectivamente fueron incluidos pacientes consecutivos con la enfermedad de 10
hospitales de la provincia de Jiangsu — China. Resultados: de los 297 pacientes
diagnosticados con COVID-19, el 39.39% tenian sobrepeso y 13.47% eran obesos,
la mediana de los pacientes hospitalizados fue de 17 dias. Conclusién: se debe
prestar mas atencion a los pacientes con COVID-19 que tienen sobrepeso y
obesidad. Sin embargo, se necesitan mas estudios para confirmar sus hallazgos y
revelar los mecanismos subyacentes del sobrepeso y la obesidad asociados a los
riesgos de enfermedad grave con COVID-19. (24)

Dietz W y Santos publicaron en la Revista Asociacion Médica Estadunidense
donde mencionaron en su estudio sobre obesidad y sus complicaciones con el
COVID-19. Identificaron que la obesidad y la obesidad grave son los principales
factores de riesgo de la hospitalizacion y el uso de la ventilacién mecéanica. Método:
la poblacion fue de 268 pacientes mayores de 20 afios donde se les calculo el IMC.
Resultados: EL 58% tenia obesidad (IMC =30), el 67% tenia obesidad grave (IMC
= 40), entre los pacientes hospitalizados. La prevalencia de obesidad en adultos
asociada a la obesidad severa del 2017 al 2018 aumentado la cifra (42%), estas
observaciones sugirieron que la cantidad de pacientes con obesidad, obesidad
severa e infecciones por el virus aumentd en comparacion a otras enfermedades
como por ejemplo la experiencia del HIN1, por lo que esta enfermedad pueda ser
de alta mortalidad. Conclusion: hay necesidad de una mayor vigilancia sanitaria,
priorizando la deteccion temprana y una terapia farmacoldgica para los pacientes

con obesidad e infectados. (25)

Simonnet A, Chetboun M, Poissy J, Violeta Raverdy y otros colaboradores
realizaron un estudio sobre la morbimortalidad de la obesidad y el SARS-CoV-2
donde hacen uso de la ventilacidbn mecanica invasiva. Objetivo: la relacion entre la
obesidad y el SARS-CoV-2 que requiere VMI en los pacientes ingresados a la
unidad de cuidado intensivos. Método: el estudio fue de corte retrospectivo donde
se analizé la relacién entre las caracteristicas clinicas incluidos el IMC y VMI, la
poblacién conformada de 124 pacientes recién ingresados a UCI por SARS-CoV-2
en el primer y Unico centro francés. Resultados: la obesidad (IMC>30) tuvo un
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47.6% y la obesidad grave (IMC> 35) 28.6%, en total casi el 90% de los pacientes
requirieron VM|l aumentando las categorias del IMC, asociandose
significativamente al sexo masculino y al aumento del IMC, siendo la edad, la
diabetes y la hipertension un factor independiente. Conclusién: se demostré que
hubo una alta demanda de pacientes con obesidad entre los pacientes ingresados
a UCI-COVID por SARS-CoV-2, aumentado la gravedad de la enfermedad el IMC,
requiriendo una mayor atencién integral para este tipo de pacientes como también

ser atendidos de manera individualizada. (26)

Sharma A, Chetboun M, Poissy J y Raverdy relacionaron obesidad con las
enfermedades mas criticas durante el tiempo que el paciente presentaba sintomas
del COVID-19, Método: mas de la mitad de la poblacién que vive en EE.UU son
obesas segun los criterios del indice de masa corporal, este estudio se realizé de
acuerdo con las directrices Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA) los estudios que informaron la asociacion del IMC vy los
resultados entre los pacientes hospitalizados diagnosticados con SARS-CoV-2, la
recopilacion de los datos fueron por las categorias de IMC (<30kg/m? frente a >30
kg/m?). Resultados: la obesidad se asocié con un 39% mas de riesgo de
enfermedad critica, el 42% cumple con los criterios para la obesidad con IMC de 30
kg/m?, el 9% de la poblacién cumple con los criterios para obesidad grave mérbida
(IMC >30 kg/m? o mas). Conclusién: la prevencién de la obesidad debe ser la
prioridad de salud publica, y especialmente la asociacion a otras enfermedades que
llegarian a la muerte, como el caso de esta pandemia y futuras enfermedades. En
esta pandemia de COVID-19, los médicos deben reconocer el marcado aumento
de los riesgos asociados con la obesidad, un triaje y un tratamiento efectivo o
agresivo. (27)

indice de masa corporal: segun la OMS Y CDC mencionan que el IMC es el
resultado que comunmente se aplicada para estimar y determinar la obesidad
adulta, el peso (kg) y su altura (m?) de una persona. Para todas las personas esta
medida sirve como un valor referencial facil y sencillo de obtener. A la fecha, 40
afos después, el IMC sigue siendo la métrica mas utilizada para definir y medir la
obesidad en todo el mundo comprendida como la correlacion de la talla y grasa

12



corporal total, viene a ser el ajuste del peso para talla y para la edad. La validez de
los indicadores de la composicion corporal total y del estado nutricional, estan
asociadas con la mayor tasa de morbilidades y mortalidades, actuales y futuras. La
idea del IMC fue creada a mediados del ciclo XIX por el estadistico, astrbnomo y
cientifico Adolphe Quetelet. (28)(29)

Estancia hospitalaria: es representada por un tiempo determinado o necesidad del
paciente para permanecer en el establecimiento de corta o de forma prolongada
dependiendo la necesidad clinica donde se encuentra medido en dias desde el
ingreso hasta la alta médica. (30) Para reforzar el concepto también es considerado
mediante efectos de una estadistica al conjunto de personas que pernoctan mas
de un dia y reciben mas de una porcién de comida, ademas, estan incluidas las
estancias hospitalarias causadas por pacientes desde su ingreso que inicia el
primer dia de enero del afio de referencia de la estadistica, los dias que los
enfermos hayan permanecido en los hospitalizados o hayan tenido una atencién
meédica, contando desde la cama o incubadora que haya estado reservado. (31)

Sindrome respiratoria agudo severo coronavirus 2: el virus responsable de COVID-
19, son de un grupo que incluyen el SARS-CoV asi como otros patégenos aislados
de poblaciones de murciélagos. MERS-CoV también conforman este grupo
patdgeno invasivo, pero estd menos asociado a los mamiferos. Actualmente, se
desconoce la fuente zoonotica del SARS-CoV-2. Los primeros contagiados por el
COVID-19 también denominado por SARS-CoV-2 se informaron por primera vez

desde el continente asiatico en el ultimo mes del afio 2019. (32)
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1. METODOLOGIA
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3.1Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, donde sera de forma secuencial
y probatoria, cabe mencionar que la metodologia se refiere a los métodos de
la investigacion donde se logran alcanzar los objetivos de la ciencia o
estudio, llevandolo siempre a una nueva busqueda de conocimientos y de

investigaciones.

El tipo de investigacion serda aplicada, ya que se busca conocer
particularidades de cualquier fenbmeno que se someta a la observacion
buscando solucionar un problema, con disefio no experimental de corte
transversal y correlacional donde permite asociar variables o conceptos
dentro de un estudio, asi también, permitiendo poder hacer predicciones al

relacionar dos variables. (33)
3.2 Variables y operacionalizacion

La presente investigacion tiene como variables el indice de masa corporal
gue tendra como indicadores el peso (kg) / talla (m?), donde su escala de
medicion sera de razén, y por otro lado la variable estancia hospitalaria sera

segun los dias de hospitalizacion teniendo una escala de medicion de razon.

Definicion conceptual: IMC es la medida mas comlnmente aplicada para
estimar y determinar la obesidad adulta, comprendida como la correlacién
de la talla y grasa corporal total, viene hacer el ajuste del peso para talla y
para la edad donde puede llegar alcanzar indices Utiles entre la relacion del
peso y la talla. La validez de los indicadores de la composicion corporal total
y del estado nutricional estdn asociadas con la mayor tasa de morbi-
mortalidades, actuales y futuras. La idea del IMC fue creada a mediados del

ciclo XIX por el estadistico, astronomo Yy cientifico Adolphe Quetelet. (28)

Definicion operacional: Para medir el indice de masa corporal calculando y
aplicando la férmula de QUETELET para conocer el estado nutricional de los
pacientes internados. El peso y la talla se midieron segun las

recomendaciones internacionales aceptadas kg/m? (peso/talla al cuadrado).
15



Definicion conceptual: Estancia hospitalaria es representada atreves de los
dias de permanencia dentro de un establecimiento de salud donde puede
hospedarse de uno a mas dias segun su condicion clinica, es por ese
mecanismo que se mide la eficiencia y eficacia de los servicios de
hospitalizacion haciendo uso de los recursos, la estancia también se pueden
observar como se comportan los pacientes en los diferentes servicios de un
hospital y segiin su complejidad, la evidencia se realiza de forma fisica y con

los controles de permanencia a los pacientes. (29)

Definicion operacional: La estancia hospitalaria de los pacientes
diagnésticos con SARS-Cov-2, sera clasificadas segun las historias clinicas
en dos grupos, establece también el promedio de dias de asistencia que
recibe cada paciente hospitalizado del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en un determinado tiempo, los indicadores para la variable es la
estancia hospitalaria menor de 9 dias y por consiguiente mayor o igual a 9
dias. (32)

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: fueron todos los pacientes hospitalizados diagnosticados con
SARS-CoV-2 del CERP del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Unidad de muestreo: pacientes hospitalizados con diagnostico de SARS-

CoV-2 atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Muestra: El tamafio de la muestra sera de tipo censal, para tener mayor
representatividad de la poblacion de estudio, la seleccion de la muestra seré
todo paciente hospitalizado con diagnostico de SARS-CoV-2 del Hospital

Nacional Guillermo Almenara fueron alrededor de 97.

Muestreo: considerado como probabilistico, el muestreo sera de tipo censal,
porgue al ser un grupo pequefio se consideré que todo paciente debe ser
incluido en la poblacion escogidos dentro del servicio de Maestranza que
hayan sido hospitalizados durante el mes de octubre del Hospital Nacional
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Guillermo Almenara Irigoyen, para una mayor apertura de poblacion y de un

mejor resultado.

Criterios de inclusion:

e Son considerados todos pacientes que estuvieron
diagnosticados con SARS-CoV-2

e Todo paciente que este hospitalizado y tenga registro de
seguimiento de la enfermedad de SARS-CoV-2.

e Paciente mayor de edad que estén registrados hasta

el momento de la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

e Todo paciente que fue trasladado a otro servicio por la
complejidad de la enfermedad.
e Todo paciente que falleci6 en el transcurso de la

hospitalizacion por la enfermedad

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: la técnica utilizada
en el trabajo de investigacion fue de la observacion, donde se usé como
instrumento la recoleccion de datos a través del recojo de las historias
clinicas, es la evidencia de la o las atenciones brindadas por el servicio e
identificando al paciente hospitalizado y diagnosticado con el virus de
SARS-CoV-2 del HNGAI donde estad estructurado con 19 items. El

instrumento, su validez y su confiabilidad sera sefialado (anexo N°3).
Instrumento

El instrumento que se utilizard es una ficha de recoleccion de datos con
respecto a las variables del estudio. Se establecera una fecha coordinada
con la institucién para hacer la toma de los datos que sean necesarias para
el proyecto de investigacion. Se tomaran como criterios algunos datos
epidemiologicos, 3 items para el diagnostico del IMC y 3 items

correspondientes para la estancia hospitalaria de los pacientes en estudio.
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Nombre: Ficha de recoleccion de datos de los pacientes hospitalizados con
diagnéstico de SARS-CoV-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2021.
Autor: José Saldarriaga Cerquin
Afio: 2021

Objetivo: Evaluar la relacion entre el indice de masa corporal y la estancia
hospitalaria en pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Lugar de aplicaciéon: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Forma de aplicacién: grupal y de forma presencial.

Duracion de la aplicacién: 5 min por cada historia clinica.

Descripciéon del instrumento: la ficha esta segmentada en priorizar los
datos epidemiolégicos del paciente con 5 items y en consecuente la
dimension indice de masa corporal tiene 7 items, priorizando algunos
cambios sobre el peso de los pacientes, por ultimo con la dimension
estancia hospitalaria terminara de conformar los ultimos 5 items para tener
claras las fechas establecidas desde su ingreso hasta su alta del paciente,
esto ayudard a desarollar en concordancia los objetivos del estudio de

investigacion.

Validacion del instrumento: el instrumento disefiado debe adaptarse a la
necesidad de la investigacion teniendo en cuenta la validez y la
confiabilidad, fomentando en el estudio la exactitud y consistencia de la
informacion recaudada. Para ello, la ficha de recoleccion de datos fue
validado por expertos en el tema que fueron 3 nutricionistas con el grado
de magister, considerando aplicable el instrumento y tomando como
criterios los valores de V Aiken, donde permite cuantificar la relevancia de

los items.
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3.5 Procedimientos: en primer lugar, se realiz6 una solicitud al Comité
Institucional de Etica en Investigacion y docencia solicitando autorizacion
para ingresar al establecimiento de salud y poder usar las historias clinicas
de los pacientes hospitalizados con diagnosticos de SARS-CoV-2, la
respuesta de la solicitud era de 30 a 40 dias habiles establecidos por la
institucion. Después de recibir la autorizacion para realizar el estudio de
investigacion, se establecieron los dias para poder ingresar y hacer el
recojo de los datos de los pacientes a través de las historias clinicas, asi
mismo, los dias que se procedié a rellenar y recoger la base datos, se tuvo
las medidas de bioseguridad y control para prevenir el contagio y
propagacion de COVID-19, donde también reiteradas veces se uso el
Equipo de Proteccion Personal (EPP), al finalizar del recojo de datos se
realizd todos los protocolos de bioseguridad y se dio el agradecimiento al

personal a cargo de la revision y conformidad de los datos requeridos.

3.6 Método de andlisis de datos: El analisis estadistico descriptivo e
inferencial de las variables cuantitativas se realizé en las hojas de calculo
del programa SPSS version 26.0 y Microsoft Excel 2016, aplicando las
pruebas para la estadistica descriptiva como media y desviacién estandar,
el nivel de significancia estadistica establecido es de p < 0.05, para evaluar
la relacién en el indice de Masa Corporal y la estancia hospitalaria en
pacientes con diagnéstico de Sars-Cov-2, al presentar los datos una
distribucion asimétrica se utilizd una prueba para datos No paramétricos,

utilizandose el RHO de Spearman.

El analisis estadistico descriptivo e inferencial de las variables cuantitativas
se realiz6 en las hojas de célculo del programa SPSS versién 26.0 y
Microsoft Excel 2016, aplicando las pruebas para la estadistica descriptiva
como media y desviacion estandar, el nivel de significancia estadistica
establecido es de p < 0.05, para evaluar la relacion en el indice de Masa

Corporal y la estancia hospitalaria en pacientes con diagnostico de Sars-
19



Cov-2, al presentar los datos una distribucion asimétrica se utiliz6 una

prueba para datos No paramétricos, utilizandose el RHO de Spearman.

3.7 Aspectos éticos: En el presente estudio se respetaron los principios éticos
para la investigacion médica sobre sujetos humanos, establecidos en la
declaracién de Helsinki, fue aprobado por el comité de ética y se transcribid
los datos de la historia clinica de los pacientes a una ficha de recoleccion

de datos en forma clara y precisa. (34)
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IV. RESULTADOS
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Resultados Descriptivos:

Tabla N° 01: Caracteristicas descriptivas de los pacientes con diagnéstico de Sars-

Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 50 51.5%

Femenino 47 48.5%
Edad

18 - 37 3 3.1%

38 -49 15 15.5%

50 —a maés 79 81.4%

Diagnostico

Sin Riesgo 1 1.0%

Riesgo Leve 15 15.5%

Riesgo Moderado 51 52.6%

Riesgo Severo 30 30.9%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 01, se aprecia la evaluacion de 97 historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con Sars-Cov2, el 51.5% fue del género masculino y el 48.5% del
género femenino, asimismo el 81.4% eran mayores de 50 afos, segun el
diagnéstico médico el 52.6% presento un riesgo moderado, el 30.9% un riesgo

severo y el 15.5% un riesgo leve.
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Tabla N° 02: Promedio del indice de Masa Corporal segtin género.

Femenino Masculino Total

Media 26.47 27.38 26.94
Desviacion Estandar 6.48 4.84 5.68
Méaximo 53.68 38.28 53.68
Minimo 18.07 19.92 18.07

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla N° 02, se observa que el promedio del indice de masa corporal fue de
26.94 + 5.68, el género masculino tuvo un IMC promedio de 27,38 + 4.84, y un IMC
maximo de 38.28, el género femenino presenté un IMC promedio de 26.47 + 6.48

y un IMC maximo de 53.68.

Grafico N° 01: Estado Nutricional segun indice de Masa Corporal en pacientes con

diagnéstico de Sars-Cov2 de un Hospital de Essalud, 2021.

100%
90%
80%
70%

60%
48.9%

50% 44.0%
40%
30% 27.7% 26.0% s 30.0%
20%
10% l
0%
Normal Sobrepeso Obesidad

E Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

En el grafico N° 01, al evaluar el diagnostico nutricional seguin el indice de Masa
Corporal se observa en el género masculino, el 44% presentd un diagndéstico
nutricional normal, el 30% con obesidad y el 26% con sobrepeso, en el género
femenino el 48.9% presentd un diagnostico nutricional normal, el 23.4% con

obesidad y el 27.7% con sobrepeso.

Tabla N° 03: Estancia hospitalaria de pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Femenino Masculino Total
n % n %
Corta 14 29.7% 8 16.0% 22.7%
Media 26 55.3% 36 72.0% 63.9%
Prolongada 7 14.8% 6 12.0% 13.4%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En el grafico N° 03, al evaluar la Estancia Hospitalaria se observa que el 63.9%
presentd una estancia media, el 22.7% estancia corta y el 13.4% una estancia
prolongada, en cuanto al género masculino el 72.0% fue media, el 16.0% de
manera corta y el 12.0% prolongada, a diferencia del género femenino el 55.3%

tuvieron una estancia media, el 29.7% fue corta y el 14.8% prolongada.
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Figura N°02: Mortalidad segun el diagndstico nutricional de los pacientes

diagnésticos con Sars-Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

2021.

50.0%
44.4%

45.0%

40.0%

35.0% 33.3%

30.0%

25.0% 22.2%

20.0%

15.0%
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0.0%
Normal

m Alta médica

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

42.31%

38.46% 38.46%

30.77%
26.92%
23.08%

Obesidad

Sobrepeso

® UCI-COVID ®Fallecido

En el grafico N° 02, se observé que el mayor porcentaje de fallecidos se presento

en los pacientes que presentaban un diagndstico nutricional normal, siendo el

44.4%, en los pacientes con sobrepeso el porcentaje de fallecidos fue del 38.46%

y con obesidad fue del 30.77%, no obstante, el 26.92% de los pacientes con

obesidad necesitaron una cama UCI.
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Resultados inferenciales
Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion directa entre el indice de masa corporal
y la estancia hospitalaria en pacientes con diagndéstico de Sars-Cov-2 del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Hipotesis Alterna (Ha): Existe una relacion entre el indice de masa corporal y la
estancia hospitalaria en pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
Regla de decision

Se acepta Ho: (P> 0.05)

Se rechaza Ho: (P< 0.05). Se acepta la H1
Prueba estadistica de normalidad:

Se aplicé la prueba de Kolmogoérov-Smirnov por que la muestra de la investigacion
fue > 50.

Prueba de estadistica:

Se aplicé la prueba no paramétrica del coeficiente correlacional de Spearman para

muestras relacionadas.
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Pruebas de normalidad

Tabla N° 04: Prueba de normalidad del indice de masa corporal y estancia
hospitalaria de los pacientes con diagndstico de Sars-Cov-2 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
indice de
Masa Corporal 97 0.001

0.125 0.912 97 0.000
N° de Dias
Hospitalizados

0.068 97 ,200 0.975 97 0.057

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se pudo observar en la siguiente tabla N° 04 dos tipos de prueba de normalidad
donde se trabajo para esta investigacion la prueba de Kolmog6rov-Smirnov por que
la muestra es mayor de 50 pacientes. La prueba de normalidad indica que los datos
de la variable indice de Masa Corporal tiene el valor P = 0.01 (P= <0.05) por defecto
los datos que provienen de una distribucion Asimétrica, por ende, para comprobar
las muestras independientes se utilizé la prueba para datos no paramétricos, el

coeficiente de correlacién de Spearman.
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Tabla N°05: Estadistico de prueba del RHO de Spearman

Rho de N° de Dias Indice de Masa
Spearman Hospitalizados Corporal
Coeficiente de .
N° de Dias correlacion 1.000 -235
Hospitalizados Sig. (bilateral) 0.020
N 97 97
’ Coef|C|e_n,te de - 235" 1.000
indice de  correlacion
N 97 97

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Los resultados de la investigacidon demuestran en la tabla N°05 la existencia de una
relacion inversa estadisticamente significativa de Rho = -0.235 entre el indice de
Masa Corporal y la Estancia Hospitalaria, se tiene una significancia de P= 0,020 la
misma que se encuentra dentro del valor permitido (p<0,05) por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion, lo que permite confirmar que a mayor indice de Masa de
Corporal menor seréa la Estancia Hospitalaria de los pacientes diagnosticados con

Sars-Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2021.
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V. DISCUSION
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En el presente estudio se evalué el indice de Masa Corporal y la estancia
hospitalaria en pacientes con diagnostico de Sars-Cov-2 del Centro Especializado
de Rehabilitacion Profesional (CERP), la muestra se realiz6 de las 97 historias
clinicas donde correspondian a los pacientes hospitalizados en el servicio, se
establecié una correlacion estadistica entre las variables indice entre el indice de
masa corporal y la estancia hospitalaria con el género de los pacientes. Por otro
lado, el género masculino presentd una obesidad que fue superior en comparacion
a las mujeres en 30.0% pero con respecto al sobrepeso las mujeres resaltaron mas
con 27.7%. Finalmente, se encontré correlacion entre el indice de masa

corporal/mortalidad en los pacientes diagnosticados con Sars-Cov-2.

La estancia hospitalaria en los pacientes hospitalizados en el CERP fue casi similar
en ambos géneros, siendo el grupo de las mujeres que tenian una estancia
prolongada era ligeramente mayor. De hecho, los resultados de estudios similares
a este también han reportado el género femenino presentaron puntuaciones mas
altas de una estancia hospitalaria prolongada a comparacion de los varones. La
posible justificacion podria deberse al hecho de que las mujeres, por lo general
tienden a tener mas complicaciones al ingreso de la hospitalizacion e incluso
ingresan con un sobrepeso. Ademas, las mujeres acuden hospitalizarse mas que
los hombres. Nuestros hallazgos sugieren fortalecer la prevencién y un mayor
reforzamiento a la poblacion sobre las complicaciones de tener un sobrepeso u
obesidad mediante programas de educacion nutricional en las mujeres como grupo

inicial.

En cuanto al estado Nutricional segun el indice de Masa Corporal y la estancia
hospitalaria, se ha evidenciado que los pacientes han mostrado un estado
nutricional inadecuado, no obstante, hubo diferencias significativas para estas
variables entre ambos grupos. Estos resultados son contundentemente estadistico
a otros estudios similares, estos resultados podrian deberse a que los pacientes
con IMC mayor permanecen menos tiempo hospitalizados, pero al mismo tiempo

una mayor mortalidad.
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Estos resultados no son concordantes con el estudio de Cai donde evalud la
obesidad y gravedad de covid-19 en un hospital de China, el 14.9% eran obesos,
32% con sobrepeso, y el 53.1% un peso horma, a diferencia de los datos mostrados

el periodo de evaluacion fue de dos meses.

Por otro lado, Diaz W hace mencién que, aunque los efectos del coronavirus en
pacientes con obesidad alun no se han evidenciado datos relevantes, la experiencia
de la gripa de la influenza, deberia servir como una advertencia para el cuidado de
pacientes con obesidad y particularmente pacientes con obesidad severa. La tasa
porcentual de obesidad en adultos fue en los 2017 a 2018 donde se aumenté desde
2009 a 2010 y ahora es 42% y 9%, respectivamente, dado don este estudio.
También, en este estudio, justifican el aporte exhaustivo durante la pandemia del
COVID-19, en cuanto a la primera investigacion de Kalligeros el cual su objetivo era
explorar la posible asociacion y otras enfermedades crénicas con resultados graves
hospitalizados con enfermedad por coronavirus 2019, tuvo una poblacion de 103
pacientes hospitalizados diagnosticados CO VID-19 siendo casi similar al estudio
con 97 pacientes, el estudio fue de cohorte retrospectivo entre los resultados que

obtuvieron fue de 47.5% eran obesos a diferencia.

Al evaluar la estancia hospitalaria en los pacientes diagnosticados con Sars CoV-2
durante la hospitalizacion, en cuanto a los resultados de los dias que estuvieron
fueron sacados desde una base datos que registra los dias de permanencia de cada
paciente que se atendieron en el transcurso de la epidemia. Asimismo, nuestros
resultados discrepan ya que los pacientes no tuvieron mucho predominio el grupo
de los varones 51.5% con una edad media de 67 afios, donde el 63.9% presento
una estancia media de 18 dias, el 22.7% estancia corta de 7 dias y el 13.4% una
estancia prolongada de 36 dias, asimismo, con los datos obtenidos por Petrilli C,
Rajalopagan y Yang quienes evidenciaron como factores asociados al ingreso de
la hospitalizacion y la enfermedad critica por coronavirus la edad media fue 52 afios
y el sexo predominante fue el masculino 81,60%, la estancia hospitalaria fue de 7
dias, con respecto a los pacientes graves tuvo una mediana de 36 dias, se
evidencio en el estudio que los principales predictores del ingreso al hospital son la
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edad adulta y las comorbilidades, sin embargo, las enfermedades graves

complicaban la tasa de mortalidad de los pacientes con COVID-19.

Estas observaciones sugieren que la proporciébn de pacientes con sobrepeso,
obesidad e infecciones por el Sars Cov-2 se diera un aumento en comparacion con
la experiencia de la gripe de la influenza, y la enfermedad probablemente tendréa un
curso mas critico en este tipo de pacientes. Estas observaciones también enfatizan
la necesidad de una mayor vigilancia, prioridad en la deteccién y las pruebas, una
terapia agresiva para pacientes con obesidad e infecciones por COVID-19. Estos
resultados son concordantes con el estudio de investigacién que tuvo una en cuanto
a los factores de riesgo donde tuvieron resultados clinicos, en los hospitalizados
con la enfermedad COVID-19 su muestra fue de 323 pacientes hospitalizados
segun el género el 51.4% hombres y mujeres fue 48.6%, estos resultados tienen
relacion a este estudio ya que esta data arrojo el 51.5% son hombres y 48.5%
mujeres y esto se debe a que se tuvo una poblacién selecta de pacientes en un
grupo pequefio, asi también Bhasin A, Nam H, Yeh C y Liebovitz mostraron datos
sobre la asociaciéon entre el IMC y la hospitalizacion por COVID-19 que tuvieron
como objetivo de comprender si los pacientes hospitalizados diferian en el IMC al
ingreso del hospital donde el promedio de IMC fue de 31 kg/m?, segln el género,
los hombres conformaron el 53% y 47% mujeres, los resultados son claros y
relacionados con el estudio dando un respaldo que no hay mucha diferencia
porcentual mayor entre los pacientes hombres y mujeres ingresados al hospital,
mas bien guardan relacion al ingreso de la hospitalizacién por covid.19, por lo tanto
los pacientes del estudio ya mencionado ingresaron con una obesidad a la
hospitalizacién y en este estudio fue de un IMC promedio de 27 kg/m?, la diferencia
podria verse marcada en cuento a los parametros de los indicadores del IMC,
sabiendo que son datos internaciones con estandares muy diferentes a los

establecidos por la OMS.

Al analizar la estancia hospitalaria en pacientes con diagnéstico de Sars-Cov-2 se
observé que el mayor porcentaje de fallecidos se present6 en los pacientes que
presentaban un diagnéstico nutricional normal, siendo el 44.4%, en los pacientes
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con sobrepeso el porcentaje de fallecidos fue del 38.46% y con obesidad fue del
30.77%, no obstante, el 26.92% de los pacientes con obesidad necesitaron una
cama UCI. Dado la magnitud de la enfermedad en estos tipos de pacientes no se
logré observar una gradiente, pero si se confirma que el estudio de investigacion a
través de los resultados justifica su alta mortalidad, es asi como también lo confirma
es su estudio Simonnet A, Chetboun M, Poissy J, Violeta Raverdy y otros
colaboradores sobre la morbimortalidad de la obesidad y el SARS-CoV-2 donde
hacen uso de la ventilacion mecénica invasiva, teniendo una relacion entre la
obesidad y el SARS-CoV-2 de los pacientes ingresados a la unidad de cuidado
intensivos los ingresados se dieron a UCI donde se evidencié que la tuvo un 47.6%
tenia sobrepeso y 28.6% obesidad, en total casi el 90% de los pacientes requirieron
VMI aumentando las categorias del IMC, asociandose significativamente al sexo
masculino y al aumento del IMC, siendo la edad, la diabetes y la hipertension un

factor independiente.

Se demostré que hubo una alta prevalencia de la obesidad entre los pacientes
ingresados a UCI por SARS-CoV-2, aumentado la gravedad de la enfermedad el
IMC, requiriendo una mayor atencion a las medidas preventivas en personas
susceptibles a la enfermedad. Sin embargo, algunas limitaciones tienen que ser
consideradas. En primer lugar, el estudio se realiz6 a una unidad pequefia de
poblacion donde viendo la magnitud mundial de contagios debid ser por una mayor
cantidad de pacientes o en todo el establecimiento donde si influiria a la poblacion.
Se sugiere realizar estudios de caracter como casos y control en una poblacion alta
mente de mandada o donde se pueda tener datos mas precisos y con resultados
estadisticamente evidenciados, al no realizarse mas estudios delimitaria la

generalizacion de los resultados.
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Conclusiéon N°1

Existe una relacién inversa estadisticamente significativa, demostrando que a
mayor indice de Masa Corporal menor sera la Estancia Hospitalaria, se obtuvo un
RHO =-0.235 y p<0.05.

Conclusion N°2

Al evaluar la Estancia Hospitalaria, el 63.9% present6 una estancia media, el 22.7%
estancia corta y el 13.4% una estancia prolongada, en cuanto al género masculino
el 72.0% fue media, el 16.0% de manera corta y el 12.0% prolongada, a diferencia
del género femenino el 55.3% tuvieron una estancia media, el 29.7% fue corta y el

14.8% prolongada.
Conclusion N°3

Al evaluar el diagnostico nutricional en el género masculino, el 44% presentd un
diagnéstico nutricional normal, el 30% con obesidad y el 26% con sobrepeso, en el
género femenino el 48.9% presentd un diagndstico nutricional normal, el 23.4% con

obesidad y el 27.7% con sobrepeso.
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VIl. RECOMENDACIONES
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A continuacién, se mostraran las recomendaciones post desarrollo de este estudio

de investigacion:

Realizar y fomentar investigaciones con casos y control para los proximos estudios
con este tipo de pacientes diagnosticados con Sars-CoV-2 para tener datos mas
concisos para identificar cuales son las afecciones mas comprometidas para estos

pacientes

Fomentar las capacitaciones necesarias para una deteccion temprana y un
tratamiento agresivo para los pacientes con obesidad y COVID-19. Destacamos la
necesidad de estudios futuros que evallen los mecanismos detras del aumento de
la gravedad del COVID-19 en pacientes con obesidad, asi como la necesidad de

estrategias de prevencion y tratamiento optimizadas para estos pacientes.

Se recomienda a otros investigadores realizar estudios de cohortes para evaluar la

relacion causal entre el indice de masa corporal y la estancia hospitalaria.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de
medicion

INDICE DE MASA
CORPORAL

Es la medida mas cominmente
aplicada para estimar vy
determinar la obesidad adulta,
comprendida como la correlacion
de la talla y grasa corporal total,
viene hacer el ajuste del peso
para talla y para la edad donde
puede llegar alcanzar indices
Utiles entre la relaciéon entre el
peso vy la talla. La validez de los
indicadores de la composicién
corporal total y del estado
nutricional estan asociadas con la
mayor tasa de morbilidades y
mortalidades, actuales y futuras.
La idea del IMC fue creada a
mediados del ciclo XIX por el
estadistico, astronomo y cientifico
Adolphe Quetelet. (Eckdahl TT,
2019)

Para medir el indice de masa
corporal calculando y aplicando la
fébrmula de QUETELET para
conocer el estado nutricional de
los pacientes internados. El peso
y la talla se midieron segun las
recomendaciones internacionales
aceptadas (pesoltalla al
cuadrado), kg/m?. La clasificacion
del estado nutricional del paciente
en base al IMC y con los
siguientes indicadores: peso y
talla.

Valor del IMC:

Peso/ Talla kg/m?

Razoén

ESTANCIA
HOSPITALARIA

Es un indicador que hace
referencia ala calidad de atencién
donde se mide la eficiencia de los
servicios y la utilizacion de los
recursos, la estancia hospitalaria
y puede ser representada por un
tiempo determinado o necesidad
del paciente de forma prolongada

La estancia hospitalaria de los
pacientes  diagnésticos  con
SARS-Cov-2, sera clasificadas
segun las historias clinicas en dos
grupos, establece también el
promedio de dias de asistencia
gque recibe cada paciente
hospitalizado del HNGAI en un

Tiempo de
Hospitalizacién (Dias)

Razoén




medido en dias desde el ingreso | determinado tiempo, los

hasta la alta médica. (Brewis AA, | indicadores para la variable es la

2010) estancia hospitalaria menor de 9
dias y por consiguiente mayor o
igual a 9 dias.




Anexo 02: Matriz de consistencia

Titulo: indice de Masa Corporal y estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de Sars-
Cov-2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020.

Problema Objetivos Hipétesis Metodologia
Problema General: | Objetivo General:
¢,Cudl es larelacion que | Evaluar la relacion

existe entre el indice de
masa muscular y la
estancia hospitalaria en
pacientes con
diagnostico Sars-Cov-2
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 20207?

entre el indice de masa
corporal y la estancia

hospitalaria en
pacientes con
diagnostico de Sars-
Cov-2 del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen,
2020.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

¢;Cudl es el indice de

Determinar el indice de

masa corporal en | masa corporal en
pacientes con | pacientes con
diagnéstico de Sars- | diagnostico de Sars-
Cov-2 del Hospital | Cov-2 del Hospital
Nacional Guillermo | Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, | Almenara Irigoyen,
20207 2020.

¢Cual es la estancia | Analizar la estancia
hospitalaria en | hospitalaria en
pacientes con | pacientes con
diagnéstico de Sars- | diagnostico de Sars-
Cov-2 del Hospital | Cov-2 del Hospital
Nacional Guillermo | Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, | Almenara Irigoyen,
20207?? 2020.

Hipdtesis General

A mayor indice de
masa corporal, mayor

serd la estancia
hospitalaria en
pacientes con
diagnéstico de Sars-
Cov-2 del Hospital
Nacional  Guillermo
Almenara  Irigoyen,
2020.

Disefio: No

experimental
Corte: Transversal
Nivel: Aplicada
Tipo: Correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Técnica:
Observacion

Instrumento: Ficha
de recoleccién de
datos de los
pacientes
hospitalizados con
diagnéstico de
SARS-CoV-2




Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos: indice de masa corporal y estancia hospitalaria

Presentacion: Estimado(a) Sr(a) este instrumento esta basado para adquirir datos

con referencia al indice de masa corporal y estancia hospitalaria para pacientes

hospitalizados y asi mismo monitoreados de forma remota y profesional, donde

formara parte de este estudio. Por cual, se le solicita por favor su apoyo para llevar

a cabo lo indicado. También se recolectaran los datos en base a los a las

estipulaciones ya mencionadas con caracter profesional y ética sin manipular los

datos de los pacientes, con referencia a los meses de setiembre y octubre.

UNIVERSIDAD

\-' UCV RECOLECCION DE DATOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE
SARS-CoV-2 - HNGAI-2020

CESAR VALLEJO

Celular:
Investigador o
. _g. Correo electronico:
principal:
Nombres y L
h Profesion:
apellidos:
Area
DNI: /Departamento/Servicio
donde labora:

Direccion: Centro laboral:

ApeLL | ne | FECH PI;O VARIACIO l:;g FEC

A | DIAGN | DIAGN .
p | PO | HIST | o | o | ostico | se | ep | TA INGR N DE PES | N2DiAS | HA
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Certificado de validez del instrumento

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { x ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador Dr.:

Autor (a) del instrumento: José Saldarriaga Cerquin

Mg: Luz angélica Castro Caracholi
Firma del Experto Infermante,
Especialidad:

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable { X} Aplicable después de comegir{ } No aplicable { )

Apellidas v nombres del jusz validador Dr.: Mg, Joao Alenzo Caballero Vidal
Especialidad del validader: Mg. En docencia universitaria e investigacidn pedagdgica.
Autor (@) del instrumento: José Saldarriaga Cerquin

Muo: Caballero Vidal, Joao

Firma del Experte Informante,
Especialidad:






Anexo 04: V de AIKEN

V = l V =V de Aiken
Max 4 k LI = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 3 | = calificaciébn mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Con valores de V Aiken como V=0.70 o0 méas son adecuados (Charter, 2003).

J1 J2 J3 Media | DE | V Aiken Interpretacién de la Vv
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM 1 Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 2 Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 3 Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 4 Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM5 Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 3 4 4 3.667 | 0.58| 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM 6 Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM 7 Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
TEM 8 Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido




Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 9 Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 10 | Pertinencia 4 4 4 4.000 | 0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM 11 | Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM 12 | Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
ITEM 13 | Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 14 | Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 15 | Pertinencia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
ITEM 16 | Pertinencia 4 4 4 4.000 | 0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00] 100% Valido
Relevancia 4 4 4 4.000 | 0.00| 100% Valido
ITEM 17 | Pertinencia 4 4 4 4.000 |0.00| 100% Valido
Claridad 4 4 4 4.000 [0.00( 100% Valido




