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RESUMEN ESTRUCTURADO 

 
Título. Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de neumonía severa por 

COVID-19 en mayores de 18 años.  

Antecedentes. La enfermedad por COVID-19 fue descrita por primera vez en 

Wuhan China y desde diciembre de 2019 y está originada por un nuevo ß- 

coronavirus. Hay factores de riesgo en adultos que aumentan el riesgo de 

desarrollar formas severas de la enfermedad, como son la presencia de 

enfermedades crónicas: como hipertensión, diabetes y obesidad, esto muchas 

veces a pesar de la vacunación. 

Objetivo general. Identificar la asociación entre la obesidad y el desarrollo de 

neumonía severa por COVID-19 en mayores de 18 años. 

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional, comparativo, 

retrospectivo, transversal y analítico. Se revisarán los expedientes de aquellos 

pacientes mayores de 18 años que hayan cursado con neumonía severa por COVID 

19 y se determinará si existe una asociación entre la presencia de obesidad y el 

desarrollo de neumonía severa en comparación con pacientes no obesos. 

Recursos e infraestructura. El estudio se realizará en el Hospital General Regional 

72 que cuenta con los recursos físicos, humanos y financieros, el sujeto de estudio 

y se obtendrá la información del expediente clínico en los pacientes seleccionados. 

Experiencia de grupo. El investigador principal y asociados cuentan con 

experiencia en la elaboración de protocolos de investigación clínica y metodológica, 

así como en la atención de pacientes con infección por COVID-19 desde el inicio de 

la pandemia por lo cual se considera competente para el desarrollo del presente 

estudio. 

Tiempo para desarrollarse. El estudio será desarrollado una vez aprobado a partir 

del mes de mayo de 2022 acorde al cronograma de actividades. 
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MARCO TEÓRICO. 

OBESIDAD. 

En la actualidad, la obesidad y el sobrepeso son padecimientos que se encuentran 

dentro de las enfermedades consideradas en alarma epidemiológica por su 

incremento de casos en los últimos años. En nuestro país de acuerdo con la 

encuesta nacional de salud y nutrición de 2018-2019 la prevalencia de la obesidad 

fue del 75%, en este sentido más de 30 millones de personas padecen sobrepeso 

y más de 28 millones tienen obesidad 1. Existe una asociación entre una grasa 

corporal excesiva principalmente cuando se distribuye de forma visceral y el 

aumento de enfermedades cardiovasculares, diabetes y cáncer 2 3. 

La obesidad se define como un incremento en el Índice de Masa Corporal (IMC) 

mayor o igual a 30, se considera un padecimiento crónico-degenerativo, 

multifactorial que involucra susceptibilidad genética además de encontrarse otros 

aspectos involucrados en el establecimiento de la misma 4. Se caracteriza por un 

aumento anormal del peso corporal por una acumulación excesiva de grasa. La 

obesidad se origina por la interacción de ciertos factores ambientales y genéticos, 

además de acompañarse de alteraciones en el metabolismo que predisponen a un 

deterioro progresivo de la salud y al desarrollo de otras patologías crónicas 

acompañantes: enfermedades cardiovasculares como la presencia de hipertensión 

arterial sistémica o incluso antecedente de cardiopatía isquémica, ateroesclerosis y 

diabetes tipo 2. La Asociación Europea para el Estudio de la Obesidad describe su 

existencia como una puerta de entrada a la mala salud, se considera una 

enfermedad con un papel central para la presencia de otras enfermedades 

consideradas no trasmisibles. Por lo anterior, se ha reconocido el papel central de 

la obesidad en la hipertensión arterial sistémica y la diabetes tipo 2, teniendo como 

consecuencia mayor mortalidad y morbilidad cardiovasculares. 

COMORBILIDADES ASOCIADAS EN COVID-19: HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

SISTÉMICA, DIABETES TIPO 2 Y CÁNCER. 

El desarrollo de cuadros severos y la muerte por COVID-19 se han reportado con 

mayor frecuencia en pacientes con comorbilidades tales como son la Hipertensión 

Arterial Sistémica, Diabetes tipo 2 y presencia de algún padecimiento oncológico; 
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los pacientes con un cuadro clínico severo-crítico de la enfermedad constituyen 

aproximadamente el 15% de los casos, los cuales requieren un manejo 

especializado por su elevada mortalidad. 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad que rara vez causa síntomas, es 

producida por factores de riesgo conductuales tales como dieta no saludable, 

obesidad, diabetes, dislipidemias e inactividad física. Es definida como una tensión 

arterial sistólica ≥ 130 mmHg o tensión arterial diastólica ≤ 80 mmHg. La HTA causa 

aproximadamente anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo, corresponde 

al 12.8% de la mortalidad por todas las causas. La prevalencia en México durante 

el año 2016 fue de 30.2%51. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 2016 (Ensanut 2016), 24.6% de los mexicanos con nivel socioeconómico 

bajo tenía HTA y el 47.1% fueron diagnosticados. Los adultos con obesidad tienen 

una prevalencia de HTA 1.8 veces más alta que los adultos con IMC normal. La 

coexistencia de sobrepeso u obesidad abdominal condiciona un incremento en el 

riesgo de padecer HTA porque existe un incremento en la circulación de 

angiotensinógeno proveniente de los adipocitos intraabdominales, hiperinsulinemia 

y una redistribución del flujo sanguíneo intrarenal. Los procesos inflamatorios y 

endoteliales que ocurren en la diabetes o insuficiencia renal así como la mayor 

reabsorción renal de sodio provocan que en los adultos con obesidad, diabetes y 

enfermedad renal crónica sea más alta la prevalencia de HTA. 

La diabetes tipo 2 es un problema de salud pública a nivel mundial, a nivel global se 

estima que los casos de diabetes afectarán al 8.8% de la población para el 2035 y 

alcanzarán los 592 millones de casos en el año 203552. En México, es la segunda 

causa de muerte y la primera causa de años de vida saludables perdidos 53,54  y en 

2011 el costo de atención a los pacientes enfermos de diabetes se estimó en 

aproximadamente 7.7 millones de dólares. En 2016, la diabetes fue declarada 

emergencia epidemiológica en el país 55 . En 2016, la prevalencia de diabetes fue 

de 13.7% de los cuales, el 30% desconocían su enfermedad. Se estimó que el 

68.2% de los casos de diabetes diagnosticados presentaron descontrol glicémico 

(HbA1c ≥ 7%). La mayor prevalencia reportada fue en personas entre rango de edad 

de 40 a 49 años con un 13.8%. En la actualidad, se reconoce la participación de la 
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obesidad como el factor de riesgo más importante para la presencia de diabetes tipo 

2. La asociación fisiopatológica entre la diabetes tipo 2 y la obesidad surge cuando 

la obesidad visceral genera un estado de hiperglicemia e hiperinsulinemia; los 

adipocitos de los pacientes obesos producen TNF-a, citocina que incrementa la 

lipólisis de tejido muscular y adiposo lo que produce mayor liberación de ácidos 

grasos libres a la circulación lo cual genera resistencia a insulina periférica y 

hepática, lo que se trata de compensar con un incremento en la secreción de 

insulina por las células beta del páncreas sintetizando una mayor cantidad de 

hormona hasta que dichas células se agotan y sobreviene la presencia de 

diabetes56. 

Los pacientes con enfermedades oncológicas, requieren visitas continuas a centros 

de salud y hospitalizaciones para ser sometidos a procedimientos médicos 

relacionados con la evolución de la enfermedad además de contar con diversos 

factores fisiopatológicos los cuales han sido relacionados con el desarrollo de 

cuadros severos de la enfermedad por COVID-19: edad avanzada, antecedente de 

tabaquismo, enfermedad cardiopulmonar, respiratoria o renal preexistente así como 

también, presencia de lesiones tumorales que predisponen a infecciones 

respiratorias. Se consideran pacientes inmunosuprimidos por el efecto de la 

premedicación con corticoides, inmunoterapia, quimioterapia o terapia biológica a 

los que son sometidos. Los factores de riesgo mayormente asociados a la presencia 

de cuadros severos de Neumonía por COVID-19 son las comorbilidades asociadas, 

el estado general, una enfermedad maligna avanzada (o activa) y los marcadores 

séricos de inflamación además de asociarse con mayor riesgo de mayor mortalidad 

en estos pacientes57. 

ENFERMEDAD POR COVID-19 

Es una infección respiratoria aguda potencialmente grave causada por el nuevo 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave, coronavirus 2 (SARS CoV-2) y 

su presentación clínica es generalmente la de una infección respiratoria con un 

espectro de síntomas que va desde una enfermedad leve que afecta a la vía aérea 

superior hasta una neumonía severa que provoca un síndrome de insuficiencia 

respiratoria aguda potencialmente mortal 5. El coronavirus del síndrome respiratorio 
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agudo grave 2 (SARS CoV-2) es un beta coronavirus previamente desconocido que 

se descubrió en muestras de lavado bronco alveolar tomadas de grupos de 

pacientes que presentaron neumonía de causa desconocida en la ciudad de Wuhan 

China en diciembre de 20196. Los coronavirus son una familia numerosa de virus 

del ácido ribonucleico (RNA) con envoltura, algunos de los cuales causan 

enfermedades en las personas.  

El primer caso reportado en nuestro país fue el 27 de febrero de 2020 en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México y el primer 

paciente fallecido ocurrió el 18 de marzo del mismo año. El 24 de marzo, con 475 

casos confirmados, se decretó la fase 2 de “contingencia sanitaria”, en donde se 

implementaron medidas estrictas de distanciamiento social, restricción laboral y 

confinamiento.  

El promedio de edad de los pacientes en México con COVID-19 es de 45 años con 

predominancia en hombres (58%). La tendencia de hospitalización y mortalidad, 

aumentan con la edad. De los pacientes que murieron, el promedio de edad fue de 

58 años; el 68.2% fueron hombres, 42.5% tenían hipertensión arterial, 39% 

diabetes, 28.6% obesidad, 9.6% tabaquismo, 10.5% enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, 7.2% insuficiencia renal crónica y 6.3% historia de enfermedad 

cardiovascular. 

De acuerdo a la información proporcionada por el conacyt en México hasta el día 

05 abril 2022 se tienen confirmados 5,671,144 casos de covid 19, que corresponde 

a una prevalencia del 4.4% con 323 318 defunciones, donde se describe que las 

principales comorbilidades son hipertensión arterial sistémica en el 12.71%, 

obesidad en el 10.49% y diabetes en el 9.55% de los casos 7. 

Respecto a la clasificación de la enfermedad, la OMS la ha clasificado en 4 estadios: 

1. Enfermedad leve en donde se encuentran los pacientes sintomáticos que 

cumplen con la definición de caso para COVID-19 sin evidencia de hipoxia o 

neumonía y los síntomas frecuentes incluyen: fiebre, tos, fatiga, anorexia, disnea y 

mialgia. Otros síntomas no específicos que pudieran presentarse como odinofagia, 

congestión nasal, cefalea, diarrea, náuseas y vómitos así como pérdida del olfato y 

el gusto. 2. Enfermedad moderada en donde se presentan signos clínicos de 



 13 

neumonía (fiebre, tos, disnea, taquipnea), sin presentar signos clínicos de neumonía 

grave (dificultad ventilatoria, taquipnea con uso de los músculos accesorios de la 

respiración). 3. Enfermedad grave en la cual existen signos clínicos de neumonía 

(fiebre, tos, disnea, taquipnea) más uno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 

30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave y saturación por oximetría 

< 90% en el aire ambiente. 4. Enfermedad crítica la cual se define como presencia 

de síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis, shock séptico, 

trombosis aguda8.| 

EPIDEMIOLOGÍA DE OBESIDAD EN MÉXICO Y A NIVEL MUNDIAL. 

Según datos de la OMS, desde el año 1980 este problema de salud ha aumentado 

exponencialmente a nivel mundial. La pandemia de obesidad causa al menos 2.8 

millones de muertes cada año, y ninguna estrategia ha demostrado ser efectiva para 

reducir su incidencia9,10.  

En nuestro país, desde 1980 han aumentado de manera importante los casos de 

obesidad, México ocupa el primer lugar a nivel mundial de obesidad tanto en 

pacientes adultos como en la población infantil. La presencia de obesidad en la 

población adulta mexicana se asocia con una mayor probabilidad de muerte, 

discapacidad, predisposición de enfermedades cardiovasculares, metabólicas, 

mayor riesgo de lesiones óseas, hipertensión, resistencia a la insulina y alteraciones 

psicológicas11,12.  

En México, durante el año 2016, la prevalencia de obesidad en pacientes adultos 

ha sido del 72.5% y se encontró un aumento de aproximadamente 8.3% en su 

prevalencia en seis años de comparación (2012-2018). El aumento fue 

considerablemente mayor en mujeres que en hombres. De acuerdo con la 

Organización para la cooperación y el Desarrollo Económicos, México ha sido uno 

de los países más afectados en el mundo por la epidemia de la obesidad en adultos, 

lo cual ha generado reducción de la esperanza de vida. 

OBESIDAD, INMUNIDAD Y COVID-19 

La acumulación de exceso de tejido adiposo conduce a un estado de inflamación 

crónica caracterizado por un cambio fenotípico de un medio metabólico 

antiinflamatorio a proinflamatorio con una mayor secreción de citocinas 
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proinflamatorias y respuestas inmunes disfuncionales que podrían desempeñar un 

papel importante en la predisposición a padecer COVID-19 severo 13,14. Se estima 

que al menos un tercio de la interleucina 6 (IL-6) circulante, un impulsor central de 

la inflamación y un fuerte predictor clínico de la gravedad de la enfermedad y la 

mortalidad resultante de la infección por COVID-19, proviene del tejido adiposo 15,16. 

En comparación con los pacientes con COVID-19 no severo, los pacientes con 

COVID-19 severo tenían niveles basales de IL-6 circulante significativamente más 

altos al ingreso, que aumentaron durante el curso de la enfermedad, lo que sugiere 

que la IL-6 circulante inicial puede ser un marcador pronóstico de COVID-1917.  

Es bien sabido que la leptina circulante está elevada en individuos obesos. Los altos 

niveles de leptina circulante y la resistencia selectiva a la leptina se han relacionado 

con una respuesta inmune alterada a la infección viral, una respuesta disminuida a 

la vacuna y una inflamación crónica de bajo grado18,19,20. La leptina podría ser un 

factor clave para el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y las tormentas 

de citocinas durante las etapas avanzadas de COVID-19. Se ha informado que la 

leptina circulante, junto con IL-6, CXCL 10 y TNF-a, se asocia significativamente 

con la enfermedad severa por COVID-19 y la activación inflamatoria de 

monocitos21,22,23. 

En los estudios de cohortes iniciales de China no hay descripción de la obesidad 

como factor importante en severidad y mortalidad por infección por SARS-CoV-224. 

Fue posteriormente, en estudio de Estados Unidos y Europa, donde se identificó la 

obesidad como un posible factor de riesgo para severidad. En la revisión de la 

cohorte de pacientes de Nueva York 41.7% de los pacientes tenían obesidad grado 

1 y 19% un índice de masa corporal mayor a 35, la probabilidad de ingresar a unidad 

de cuidados intensivos (UCI) aumentaba de acuerdo con el IMC, cuando éste 

estaba entre 30-34 el riesgo era 1.8 veces mayor, lo cual indica que la obesidad es 

un predictor de severidad25. En una cohorte retrospectiva que incluyó 238 pacientes 

con COVID-19 entre el 1 de marzo y el 18 de abril de 2020, con edad media de 58,5 

años, 61.3% eran obesos con IMC ≥ 30 kg/m2 y se identificó la obesidad como un 

predictor de mortalidad con OR 1.7, al igual que el sexo masculino y la edad 
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avanzada; los pacientes con obesidad también tenían más probabilidad de 

presentar hipoxemia26,27.  

En EE.UU. aproximadamente el 95% de los adultos hospitalizados presentaban al 

menos una enfermedad subyacente, siendo las más frecuentes la hipertensión, los 

trastornos del metabolismo lipídico y la obesidad. Los factores de riesgo más fuertes 

fueron la obesidad, los trastornos relacionados con la ansiedad y el miedo, y la 

diabetes, así como el número total de enfermedades subyacentes28.  

En la población latina también hay publicaciones que apoyan la asociación entre la 

obesidad y COVID-19 severo. En un estudio en México, que buscaba explorar la 

asociación entre obesidad, diabetes tipo 2, hipertensión y COVID 19 grave 

evaluaron 23,593 muestras de SARS-CoV2 por PCR tomadas en un laboratorio del 

Instituto Mexicano de Diagnóstico y Referencia Epidemiológica, de los cuales 

18.443 fueron negativos para COVID-19 y 3.844 fueron positivos para COVID-19 

con los que dieron negativo, los primeros tuvieron una mayor proporción de 

obesidad (17.4%), diabetes (14.5%) e hipertensión (18.9%). Los análisis posteriores 

permitieron concluir que los pacientes con obesidad tenían 1,42 veces más 

probabilidades de desarrollar COVID-19 grave que los pacientes no obesos29. 

En un metaanálisis realizado por Chu30 mostró que la obesidad esta asociada con 

formas severas de covid en el análisis se incluyeron 431 pacientes y 53 de 148 

pacientes obesos que corresponde al 35.8% tenían neumonía por Covid severa, 

comparada con 35 de 283 pacientes no obesidad que corresponde al 12.37% con 

una razón de momios de 4.17 con 95% de nivel de significancia estadística y un 

intervalo de confianza de 2.32 -7.48 con una P < de 0.00001. 

Las personas con obesidad corren un mayor riesgo de sufrir infecciones y 

enfermedades graves. De los 2.5 millones de muertes informadas en todo el mundo 

a finales de febrero de 2021, 2.2 millones se produjeron en países en los que más 

de la mitad de la población adulta está clasificada con sobrepeso30. En los países 

en los que menos de la mitad de la población adulta está clasificada con sobrepeso, 

la probabilidad de muerte es de aproximadamente una décima parte del nivel 

observado en los países en los que más de la mitad de la población está clasificada 

con sobrepeso31. 



 16 

La obesidad también se acompaña de complicaciones médicas (HTA, diabetes tipo 

2, enfermedades cardiovasculares), un estado de hipercoagulabilidad y trombosis, 

que determinan un peor pronóstico frente a la infección por COVID-1932. Asimismo, 

las personas con obesidad presentan mayores dificultades respiratorias por 

resistencia al flujo aéreo, menor expansión del volumen pulmonar, dificultades de 

movilización de la caja torácica (diafragma y músculos intercostales), que van a ser 

responsables de hipoventilación, hipertensión pulmonar y apneas del sueño33. Otro 

hallazgo común en las personas con obesidad es la deficiencia de vitamina D. La 

vitamina D, además de sus reconocidas acciones sobre el hueso, ejerce un papel 

destacado en la regulación de la inmunidad innata y adaptativa, en la modulación 

inflamatoria, reduciendo la expresión de citocinas proinflamatorias y en el control 

del SRA aumentando la expresión de ECA-2. Desde un punto de vista clínico, la 

deficiencia de vitamina D se asocia a un incremento de infecciones respiratorias, 

distrés respiratorio y fibrosis pulmonar, mientras que el tratamiento con vitamina D 

previene estas complicaciones34. Se ha descrito una asociación epidemiológica 

entre bajas concentraciones de vitamina D y el número de casos y mortalidad por 

COVID-19, como sucede en España e Italia en contraposición a los países nórdicos, 

con diferentes concentraciones de vitamina D, pero todavía no se ha podido 

constatar una relación causal35.  

El aislamiento de casos positivos, el distanciamiento social y la cuarentena, son 

intervenciones que se han mostrado eficaces en el control de la enfermedad COVID-

1936. Sin embargo, ésta última ha llevado un cambio en los hábitos no solo 

alimentarios37, sino que también se ha aumentado las horas de sueño y disminuido 

las horas de actividad física38, lo cual ha generado un incremento en el riesgo de 

sobrepeso y obesidad. Algunos estudios recientes sugieren que el confinamiento 

por el COVID-19 ha generado un aumento en el consumo de legumbres y verduras, 

sin mejorar la calidad general de la dieta39.  

En un metaanálisis realizado por Cai, Zixin se encontró que los pacientes con 

obesidad tienen un riesgo de 3.8 más veces de desarrollar neumonías severas que 

pacientes no obesos 40. 
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La obesidad se asocia a un mayor riesgo de avance de la enfermedad, ingreso 

hospitalario, ingreso en la unidad de cuidados intensivos, necesidad de ventilación 

mecánica invasiva, complicaciones (p. ej., tromboembolismo venoso e insuficiencia 

renal) y mortalidad intrahospitalaria, especialmente entre los pacientes más 

jóvenes41. 

VACUNACIÓN Y OBESIDAD. 

Actualmente existen varias vacunas aprobadas para el COVID 19 y se ha 

encontrado que las poblaciones obesas tienen una peor respuesta a la vacunación 

42,43. Un perfil metabólico no saludable, que incluye niveles basales elevados de 

citocinas proinflamatorias e hiperglicemia, se correlaciona significativamente con 

una disfunción inmune de respuesta a COVID-19.  

En un estudio reciente, los ratones obesos inoculados con el virus de la influenza 

humana mostraron una mayor gravedad de la enfermedad y propagación viral. 

Además, los virus de hospedadores obesos tenían una mayor capacidad de 

replicación, diversidad genética y virulencia44. Las respuestas de las células T de 

memoria, que son críticas para conferir memoria inmunológica y sirven como 

componentes principales de las estrategias de vacunación, se ven afectadas en los 

individuos obesos45,46. Entre los adultos que recibieron vacunas contra la influenza, 

los obesos tenían el doble de probabilidades de desarrollar influenza o una 

enfermedad similar a la influenza que sus contrapartes de peso saludable, a pesar 

de tener títulos de anticuerpos similares 1 mes después de la vacunación contra la 

influenza13. Además, la activación y citotoxicidad de las células T CD4 y CD8, que 

se correlacionan con la protección contra la enfermedad, eran defectuosas en las 

células extraídas de individuos sanos13. La obesidad también se asoció con 

respuestas atenuadas a la vacuna contra la influenza, reducción de las células B de 

memoria y aumento de las células B disfuncionales proinflamatorias46. La 

resistencia a la leptina puede estar implicada en estas respuestas.  

Según los resultados de los ensayos clínicos publicados, la vacuna COVID-19 de 

Pfizer-BioNTech tuvo una eficacia del 95% en la prevención de la enfermedad 

COVID-19, incluso en personas con obesidad, las cuales comprendieron un tercio 

de los participantes en el ensayo clínico47.  De manera similar, en el ensayo de la 
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vacuna Moderna, la eficacia de la vacuna en participantes con obesidad grave con 

IMC ≥ 40 kg/m2 fue comparable (> 90%) con la de otros participantes de bajo riesgo 

48. Por lo tanto, la evidencia sugiere que este grupo de mayor riesgo responde 

extremadamente bien a la vacuna a corto plazo. Sin embargo, no está claro qué tan 

bien los individuos obesos mantienen la inmunidad inducida por la vacuna del 

SARS-CoV-2 a largo plazo. En comparación con los pacientes delgados con 

COVID-19, se informó que los pacientes obesos tenían niveles séricos 

significativamente más bajos de anticuerpos IgG específicos del SARS-CoV-2, que 

se correlacionaron negativamente con el IMC y los niveles séricos de marcadores 

proinflamatorios 49,50. Estos datos, aunque preliminares, indican que las respuestas 

inmunes disfuncionales en la obesidad pueden extenderse al COVID-19. 
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JUSTIFICACIÓN. 

En los últimos años se ha observado que el peso promedio de los adultos ha 

incrementado a lo largo de los años en nuestro país, esto debido a los hábitos de 

vida condicionados por el consumo de alimentos altos en azúcares y grasas 

saturadas y la falta de ejercicio. lo que ha provocado incremento rápido en la 

prevalencia de obesidad de los mexicanos. México ha sido uno de los países con 

mayores tasas de mortalidad asociadas a infección por COVID 19. La tercera ola de 

casos de COVID afecto principalmente a adultos jóvenes que cursaban con 

obesidad, desarrollando en muchos de los casos cuadros severos por COVID y 

formas críticas de la enfermedad, con mala respuesta a los tratamientos aprobados. 

La vacunación ha contribuido a reducir los casos de infección por COVID y 

particularmente la progresión a formas graves de la enfermedad, sin embargo, pese 

a lo anterior los pacientes con obesidad siguen desarrollando formas más severas 

de la enfermedad. Por lo cual es importante determinar si existe asociación entre 

formas graves de COVID y obesidad con el objetivo de implementar estrategias 

preventivas y tratamiento oportuno tomando en consideración que, si bien la 

vacunación es un instrumento útil, aun no se sabe cuál es el tiempo que confieren 

protección y en ese sentido es importante establecer estrategias de medicina 

preventiva para población con obesidad. Realizar este estudio nos permitirá contar 

con evidencia que sustente la aplicación de programas a este grupo vulnerable. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Numerosos estudios se han publicado sobre la asociación de la obesidad y 

enfermedad de curso grave en la infección por SARS-CoV-2 en pacientes adultos, 

sin embargo, los enfoques se encuentran dirigidos al tratamiento de cada 

padecimiento de manera individual y realmente son pocos estudios descritos que 

evalúen planes de prevención como medida estratégica de salud en el primer nivel 

de atención. Aunque se conoce que la mayoría de los pacientes adultos con 

enfermedad por COVID-19 no desarrollan síntomas o solo tienen una manifestación 

leve de la enfermedad, aproximadamente el 14% desarrolla una enfermedad grave 

que requiere atención hospitalaria y el 5% requiere atención en unidad de cuidados 

intensivos, donde el Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo, sepsis, choque 

séptico y la falla multiorgánica son muy frecuentes. Una de las primeras 

publicaciones que evaluó los factores de riesgo para enfermedad grave, encontró 

una prevalencia de diabetes del 20% e hipertensión arterial del 30% en los pacientes 

diagnosticados con enfermedad por SARS-CoV-2. Así mismo, cada vez más las 

personas con obesidad se asocian a un alto riesgo de complicaciones graves 

asociadas a COVID-19 en virtud del mayor riesgo de enfermedades crónicas 

concomitantes. La probabilidad de que la obesidad sea un factor de riesgo 

independiente para el pronóstico de pacientes positivos para COVID-19 se apoya 

en un estudio reciente del servicio nacional de salud en el cual el 63% de los 

pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos en Reino Unido debido 

a complicaciones por COVID-19 tiene sobrepeso, obesidad u obesidad mórbida, En 

México, el 50% de los fallecimientos a causa de COVID-19 presentaron obesidad. 

Las condiciones inmunológicas descritas en el presente trabajo llaman la atención 

y permiten sugerir a la obesidad como factor de riesgo de manifestaciones graves 

en COVID-19, pues en un ambiente inflamatorio la adición de un agente agresor 

amplificaría la respuesta inmunológica promoviendo la manifestación más 

catastrófica como es el fenómeno de síndrome de liberación de citoquinas 

relacionado con infección por COVID-19.  

Es de vital importancia y trascendencia esta investigación, el conocer la asociación 

de obesidad como factor de riesgo para cursar con cuadro grave de la enfermedad 
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por COVID-19 en la población y específicamente en la población estudiada en el 

hospital, lo cual permitirá tomarlo como referente para realizar intervenciones y toma 

de decisiones específicas en la comunidad médica. La importancia del problema 

constituye en los casos de obesidad en la población mexicana la cual es 

considerada como pandemia y con el actual problema de infección por COVID-19 

este choque de “dos pandemias” agrava el estado de salid de nuestra población. 

La vulnerabilidad del presente estudio radica en que no es posible incidir en todos 

los factores de riesgo para la prevalencia de infección con cuadro clínico grave en 

la enfermedad por COVID-19 sin embargo abordar la presencia de obesidad como 

factor de riesgo para gravedad de enfermedad, es un aspecto importante para 

analizar como motivo de estudio. Con lo anterior sería factible implementar 

programas y planes de tratamiento que reduzcan el grado de obesidad e inclusive 

implementar tratamientos con antirretrovirales o inmunomoduladores en pacientes 

en etapas tempranas que ayuden a reducir la progresión hacia formas graves. 

. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál será la asociación entre la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por 

COVID-19 en mayores de 18 años? 

OBJETIVO 

General. 

 Identificar la asociación entre la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por 

COVID-19 en mayores de 18 años. 

Específicos. 

 Identificar la asociación entre la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por 

COVID en mayores de 18 años en pacientes vacunados. 

 Identificar la asociación entre la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por 

COVID en mayores de 18 años en pacientes no vacunados. 

 Identificar la asociación entre la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por 

COVID en mayores de 18 años en pacientes con diabetes. 

 Identificar la asociación entre la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por 

COVID-19 en mayores de 18 años en pacientes con hipertensión arterial. 
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MATERIAL Y MÉTODOS. 

Lugar donde se realizará el estudio. 

El presente estudio se realizará en el Hospital General Regional No. 72 “Lic. Vicente 

Santos Guajardo” del segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social el cual 

pertenece a la delegación Oriente del Estado de México. Se encuentra en Calle 

Filiberto Gómez s/n, colonia Industrial en el Estado de México en el municipio de 

Tlalnepantla de Baz, CP 54000. 

HIPÓTESIS 

Los pacientes obesos mayores de 18 años infectados por COVID-19 tienen 1,42 

veces58,59 mayor predisposición de padecer neumonía severa por COVID-19 en 

comparación con pacientes no obesos.  

HIPÓTESIS NULA 

La obesidad no aumenta el riesgo de padecer neumonías severas por COVID-19 

en comparación con los no obesos en mayores de 18 años. 
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DISEÑO. 

Área de estudio. Clínica, se realizará un estudio para determinar la asociación de 

obesidad y neumonía severa por COVID-19  en pacientes mayores de 18 años 

hospitalizados. Se analizarán los expedientes clínicos de pacientes que hayan 

ingresado al hospital en el periodo comprendido entre enero del 2020 y enero del 

2022 y que a su ingreso hayan cumplido criterios clínicos, radiográficos para 

clasificarse como neumonías severas, de esos pacientes se incluirán aquellos que 

tengan prueba positiva de antígeno o PCR positiva y que cuenten con el reporte de 

talla y peso para poder determinar el índice de masa corporal, se tomarán 

antecedentes reportados respecto a si estan vacunados o no, si tienen diabetes y 

si tienen hipertensión. 

Fuente de datos. Secundaria, los datos se recolectarán de base de datos obtenida 

de expedientes clínicos. 

Recolección de información. Transversal, se realizará una sola medición durante 

el estudio. 

Medición del fenómeno en el tiempo. Retrospectivo, se obtendrán los datos del 

expediente clínico y se analizarán de acuerdo con los objetivos descritos. 

Control de las variables: Observacional, no se tendrá control de variables, sólo 

serán observables y medibles. 

Fin o propósito: Analítico, porque se determinó una asociación. 

Tipo de estudio. Observacional, comparativo, retrospectivo transversal y analítico. 
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UNIVERSO DE TRABAJO. 

El presente estudio se realizará en pacientes derechohabientes del IMSS con 

presencia de obesidad y presencia de infección confirmada por virus de SARS-CoV-

2 con prueba rápida de antígenos, PCR o mediante estudio tomográfico que se 

encuentren en área de hospitalización. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Criterios de inclusión. 

 Expediente clínico de pacientes adultos mayores de 18 años del HGR 72 tanto 

hombres como mujeres, antecedente o no de inmunización por COVID-19, con 

antecedente de infección confirmada por virus de SARS-CoV-2 con prueba rápida 

de antígenos positiva, PCR positiva que hayan cursado con neumonía severa y que 

cuenten con expediente clínico completo donde este registrado peso y talla. 

Criterios de exclusión. 

 Expediente clínico de pacientes adultos con o sin obesidad que hayan cursado con 

cuadro clínico leve o moderado de infección por SARS-CoV-2 durante su 

hospitalización. 

 Expediente clínico sin prueba positiva confirmatoria de infección por SARS-CoV-2. 

 Expediente clínico de pacientes menores de 18 años. 

Criterios de eliminación. 

 Expediente clínico incompleto. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Utilizando la calculadora EPI info 

http://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm considerando que de acuerdo 

a un metaánalisis realizado por Chu, et al.30 se estima que el 35% de los pacientes 

con obesidad cursan con neumonías severas y el 12% de los pacientes sin obesidad 

cursan con neumonías severas considerandose una diferencia (delta) del 23%. 

Considerando un nivel de confianza del 95%, potencia de 80, razón de no expuestos 

a expuestos de 1 se estima un tamaño de muestra de acuerdo con la fórmula de 

Kelsey 108 pacientes considerando 54 pacientes en cada grupo. 

 

 

  

http://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm
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TÉCNICA DE MUESTREO. 

Se utilizará una técnica de muestreo por conveniencia. 

DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

y escala 

de 

medición 

Unidad 

de 

medición 

Análisis 

Estadísti

co 

Obesidad 

Variable 

independient

e 

 

Enfermedad 

crónica 

caracterizad

a por 

acumulación 

anormal o 

excesiva de 

grasa 

corporal 

según su 

magnitud y 

distribución 

anatómica 

se relaciona 

con riesgos 

para la salud 

que afectan 

la esperanza 

de vida y la 

calidad de 

esta.  

El índice de 

Masa 

Se incluirán 

a los 

pacientes 

que tengan 

un índice de 

masa 

corporal ≥ 

30 kg/m2. 

Obteniendo 

previamente 

peso y talla 

de cada 

paciente. 

Peso 

registrado 

mediante la 

medición en 

una báscula 

y 

estadímetro 

Cualitativ

a 

Ordinal 

politomica 

Obesidad 

grado 1: 

30 a 34.9 

kg/m2 

Obesidad 

grado 2: 

35 a 39 

kg/m2 

Obesidad 

grado 3 

>= 40 

kg/m2 

 

 

Chi 

Cuadrada 

RM 

IC: 95% 
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Corporal es 

un índice 

utilizado 

frecuenteme

nte para 

clasificar el 

sobrepeso y 

la obesidad 

en adultos. 

Neumonía 

por COVID 19 

severa 

Infección 

respiratoria 

aguda 

potencialme

nte grave 

causada por 

el 

coronavirus 

del síndrome 

respiratorio 

agudo grave, 

coronavirus 

2 (SARS-

CoV-2) 

Pacientes 

con signos 

clínicos de 

neumonía 

(fiebre, tos, 

disnea, 

taquipnea) 

más alguno 

uno de los 

siguientes: 

frecuencia 

respiratoria 

mayor de 30 

saturación 

por 

oximetría de 

pulso menor 

de 90% al el 

aire 

ambiente, 

radiografía 

de tórax con 

Cualitativ

a ordinal 

politómica 

Severa: 

Uso de 

oxígeno 

suplemen

tario con 

mascarilla 

bolsa-

reservorio 

y 

afectació

n de más 

del 50% a 

nivel 

radiográfi

co o 

tomográfi

co. 

 

Chi 

Cuadrada 

RM 

IC: 95% 
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infiltrado 

intersticial y 

afectación 

de más del 

50%. 

Edad Tiempo que 

ha vivido una 

persona 

Años 

transcurrido

s entre el 

nacimiento 

del paciente 

y el 

momento de 

la 

evaluación 

considerand

o a los 

pacientes de 

18 a 65 

años. 

Cuantitati

va 

Distribuci

ón normal 

 

Edad en 

años 

Media 

Mediana 

DN: T 

student 

LD: U de 

Mann 

Whitney 

 

Sexo Caracteristic

a fenotipica 

de los 

participantes 

Se tomará 

del 

expediente 

Cualitiativ

a nominal 

dicotomic

a 

Hombre=

1 

Mujer=2 

Chi 

cuadrada 

RM 

IC: 95% 

  

COMORBILIDADES. 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operaciona

l 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Análisis 

estadístic

o 

Hipertensió

n arterial 

Covariable 

Enfermedad 

crónica, 

aumento de 

Pacientes 

con 

antecedente 

Cualitativa Presente 

o ausente 

 

Chi 

cuadrada 
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presión 

arterial. La 

presión 

arterial es la 

fuerza que 

ejerce la 

sangre 

contra las 

paredes de 

los vasos 

desde el 

corazón 

referido en 

el 

expediente 

de 

hipertensión 

arterial 

sistémica. 

Nominal 

dicotomic

a 

RM 

IC 95% 

Diabetes 

Tipo 2 

Covariable 

Conjunto de 

alteraciones 

metabólicas 

caracterizad

a por un 

estado de 

hiperglicemia 

crónica por 

un defecto 

en la 

secreción de 

insulina y 

con defecto 

de acción de 

esta. 

Pacientes 

con 

antecedente 

referido en 

el 

expediente 

de diabetes. 

Cualitativa 

nominal 

dicotomic

a 

Presente 

Ausente 

Chi 

cuadrada 

RM 

IC 95% 

Vacuna 

contra 

SARS COV 

2 

Cualquier 

preparación 

destinada a 

generar 

Paciente 

que haya 

recibido al 

menos 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómic

a 

Vacunad

o 

No 

vacunado 

Chi 

cuadrada 

RM 

IC 95% 
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Covariable inmunidad 

contra SARS 

COV 2 

estimulando 

la 

producción 

de 

anticuerpos 

alguna 

vacuna 

contra 

SARS COV 

2 

RM: Razón de momios 

IC95%: intervalo de confianza del 95% 
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DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO. 

Previa aprobación y autorización del protocolo por el comité de ética y el comité 

local de investigación del Hospital General regional 72 se solicitará y se hará cumplir 

los protocolos para el ingreso  al archivo clínico ARIMAC para obtener los 

expedientes de los pacientes que hayan estado hospitalizados por infección por 

COVID-19 en el hospital general Regional 72 y que tengan prueba positiva de 

antígeno o PCR en el hospital en el periodo comprendido entre enero 2020 a enero 

de 2022 y se incluirá a aquellos que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión al momento de su ingreso a la unidad. 

INSTRUMENTOS. 

Diagnóstico y clasificación de enfermedad por virus de SARS-CoV-2 de acuerdo 

con la OMS (Anexo 1). 

Descripción: Se utilizará dicha herramienta utilizando la definición operacional de 

enfermedad por COVID-19 además de clasificarlo de acuerdo con el estado de 

gravedad de acuerdo con el cuadro clínico de las características de los pacientes. 

Validación: Método validado por la Organización Mundial de la Salud. 

Aplicación: La clasificación de gravedad de la enfermedad por COVID-19 es 

validada por la Organización Mundial de la Salud la cual es una herramienta que 

proporciona un método práctico y no invasivo para estadificar el estado de salud y 

gravedad de los pacientes contagiados por SARS-CoV-2, ha sido validada en 

población mexicana. 

EXPEDIENTE CLÍNICO: 

El expediente clínico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-

2012, “Del Expediente clínico” es un conjunto único de información y datos 

personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento 

para la salud, público, social o privado, el cual consta de documentos escritos, 

gráficos, imagenológicos, electrónicos, magnéticos, ópticos, magneto-óptico, en los 

cuales el personal de salud deberá hacer los registros, anotaciones, en su caso, 

constancias y certificaciones correspondientes a su intervención en la atención 

medica del paciente, con apego a las disposiciones jurídicas aplicables . 

Descripción. Documento que consta de conjunto de información y datos 
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personales de un paciente que se integra en un establecimiento para la salud 

correspondientes a la atención medica basadas a la norma oficial correspondiente. 

Validación. Validado posterior a modificación en cumplimiento a la aprobación por 

parte del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Innovación, Desarrollo, 

Tecnologías e Información en salud. Emisión de la Norma Oficial Mexicana NOM-

004-SSA3-2012, “Del Expediente clínico” 

Aplicación. Observación para el personal de salud y establecimientos prestadores 

de servicios de salud donde se registran y se incorporan al expediente clínico a 

través de notas médicas, intervenciones y otras de carácter diverso con motivo de 

la atención médica expresando el estado de salud del paciente, con protección de 

los datos personales y con carácter de confidencialidad. 
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ANÁLISIS DE DATOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO  

Para variables cuantitativas (edad) serán expresadas mediante media y mediana. 

Las variables cualitativas (Hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, 

obesidad, presencia se neumonia por COVID 19) se expresarán como Frecuencias 

y Porcentajes. 

 

ANALISIS BIVARIADO 

Las variables cuantitativas serán analizadas a partir de su tipo de distribución, por 

lo que las variables cuantitativas de distribución normal se analizarán con la prueba 

estadística para mostrar diferencias T de Student. En las variables cualitativas se 

utilizará la prueba X2 o prueba exacta de Fisher y se calculará la razón de momios 

con un intervalo de confianza del 95%. En todos los casos, un valor de P < 0.05 

será considerado estadísticamente significativo. El análisis de los datos se realizará 

por Stadistical Package for Social Science versión 24. 

 

 

  



 35 

ASPECTOS ÉTICOS. 

El presente protocolo de investigación fue revisado y autorizado por el Comité de 

Ética e Investigación del Hospital Regional No.72 perteneciente al Instituto 

Mexicano del Seguro Social delegación Oriente del Estado de México. Las 

investigaciones clínicas en humanos se justifican para brindar resultados idóneos 

para los pacientes, en este protocolo de investigación se conservan y siguen los 

principios básicos para cumplir los conceptos morales, éticos y legales 

correspondientes. Se realizará en apego a las normas éticas nacionales e 

internacionales así como se ha establecido en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud en su título segundo de los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, la Norma Oficial Mexicana 

NOM-012-SSA3-2012, la Ley Federal de protección de datos personales, el Informe 

de Belmont, el Código de Nüremberg y la Declaración de Helsinki en 1975 con la 

finalidad de realizar una buena práctica en investigación científica bajo los principios 

éticos establecidos. 

 

● CÓDIGO DE ÉTICA DE NÚREMBERG: “Normas éticas sobre la 

experimentación en seres humanos”. 

Código publicado el 20 de agosto del 1947 como producto del juicio de Núremberg, 

es el primer documento que planteó explícitamente la obligación de solicitar un 

consentimiento informado como expresión de la autonomía del paciente y sugiere 

ciertas recomendaciones a considerar:   

- Por las características y la naturaleza del estudio, no es necesario la 

realización de un consentimiento informado. Al ser un estudio analítico y 

observacional, la información se obtendrá del expediente clínico. 

- El estudio debe ser útil para el bien de la sociedad, como sabemos, tanto la 

enfermedad por COVID-19 como la obesidad son consideradas 

enfermedades pandémicas, nuestro país ocupa el primer lugar de personas 

con obesidad por lo que es de importancia considerar los datos como 

prevención en la población y evitar la presencia de obesidad como factor 

pronóstico en la enfermedad por COVID-19. 
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- Se plantea un acercamiento al manejo oportuno de los pacientes y conocer 

los factores de riesgo de mayor relevancia para desenlace del padecimiento 

y con esto mejorar y promocionar la salud y medidas de prevención. 

- Se observa la historia natural de la enfermedad. 

- La investigación pretende describir y analizar la obesidad como factor 

pronóstico para el desarrollo de neumonía severa por enfermedad de COVID-

19. 

- En este tipo de estudio, no se requiere experimentación. 

- No hay riesgos puesto que se será un estudio retrospectivo, observacional. 

- No aplica realizar preparaciones dado la naturaleza del estudio. 

La investigación estará a cargo por una persona calificada, médico adscrito al 

servicio de medicina interna 

● DECLARACIÓN DE HELSINKI DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL. 

Es misión del médico salvaguardar la salud de las personas, la finalidad de una 

investigación que implique seres humanos debe ser la de mejorar los 

procedimientos diagnósticos, terapéuticos y profilácticos así como el conocimiento 

de la etiología y patogénesis de la enfermedad, en el caso de la presente 

investigación, concuerda totalmente con los principios científicos aceptados ya que 

se posee el conocimiento basado en la literatura haciéndose referencia de manera 

puntual en el marco teórico y en los antecedentes. Como se ha comentado, el 

estudio será de naturaleza observacional, descriptivo, analítico y será presentado al 

comité de ética para su consideración y aprobación. Las personas involucradas y 

que conducen la investigación están calificados con la experiencia, conocimiento. 

La investigadora principal cuenta con la competencia necesaria para la realización 

del trabajo además de encontrarse bajo supervisión de un facultativo competente, 

con conocimiento suficiente del tema y que puede guiar de manera óptima el trabajo 

científico. Como se ha comentado, la investigación, por su naturaleza no 

experimental, no implica riesgo alguno para las personas incluidas en el presente 

estudio. Los resultados obtenidos en la investigación serán publicados de manera 

fidedigna por lo que de manera objetiva, se cumplen los principios expuestos en la 

presente declaración.  
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INFORME DE BELMONT: “Principios éticos y pautas para la protección de los 

seres humanos en la investigación”. 

Informe creado con la finalidad de explicar y preservar los principios éticos 

fundamentales para su uso en seres humanos en la investigación.  

Respeto por las personas. Protegiendo su autonomía, por la naturaleza del 

estudio, únicamente se obtendrán los datos del expediente clínico de los pacientes 

que cumplan con los criterios de selección establecidos. No es necesario la 

realización de un consentimiento informado.  

Beneficencia. Debe buscarse siempre incrementar al máximo los potenciales 

beneficios para los seres humanos y reducir los riesgos en la investigación. Es de 

importancia resaltar que el objetivo de la presente investigación es tomar acciones 

preventivas en la población para evitar cuadro clínico compatible de neumonía 

severa por COVID-19 por presencia de obesidad, recordando que la mayoría de 

nuestra población padece esta enfermedad. Durante la realización de la presente 

investigación, no se realizará trabajo de experimentación, únicamente será de tipo 

observacional y analítico.  

Justicia. Los riesgos y beneficios de un estudio de investigación deben de ser 

repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio, se evitarán los 

procedimientos de riesgo en población vulnerable. Las personas que serán incluidas 

en la presente investigación, deberán cumplir con los criterios de selección 

previamente establecidos tanto hombres como mujeres.  

● REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

INVESTIGACIÓN PARA SALUD. TÍTULO SEGUNDO, establece los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos. 

Artículo 13. En toda investigación, prevalecerá el criterio de respeto a la dignidad y 

protección de derechos y bienestar del sujeto de estudio. De acuerdo al presente 

protocolo, al ser una investigación de tipo observacional, se hace cumplimiento total 

del presente artículo.  

Artículo 14. La investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse 

conforme a principios científicos y éticos, sus beneficios prevalecen sobre los 

riesgos, y de importante considerar que no ameritará la realización de 
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consentimiento informado puesto que se estudiará los expedientes clínicos de los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión establecidos.  

Artículo 15. De acuerdo con la naturaleza y lo establecido en el estudio, no se 

realizará selección de forma aleatoria. Solo se incluirán los expedientes clínicos de 

los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión establecidos del tiempo a 

estudiar.  

Artículo 16. En las investigaciones que incluyan seres humanos, como la presente 

investigación, se deberá proteger la privacidad de los pacientes por lo que se 

asignará un número de folio a los expedientes clínicos para su inclusión en la 

presente investigación. Además, únicamente los investigadores serán los 

encargados de la recolección de datos por lo que no habrá personas ajenas a la 

investigación durante la recolección de la información.  

Artículo 17. Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que 

el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía 

del estudio. De acuerdo a lo descrito, la presente investigación se clasifica dentro 

de la Categoría I “Investigación sin riesgo” ya que se emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos, no se realizó ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas o sociales de 

los individuos que participan en el estudio. 

 Artículo 20. No es necesario la realización de un consentimiento informado para el 

desarrollo de la presente investigación; la información requerida será recabada de 

los expedientes clínicos de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos. 

Artículo 21. No es necesario la realización de consentimiento informado, la 

información se recabará únicamente del expediente clínico, tampoco se requiere la 

autorización por algún representante legal, los pacientes no serán sometidos a 

ningún riesgo.  

Artículo 22. En el presente estudio, al no requerir realización de consentimiento 

informado, únicamente se ocuparán los datos escritos del expediente clínico. El 

trabajo se realizó con previa aprobación por el comité de Ética de la institución.  

Artículo 24. No existe algún tipo de dependencia, ascendencia o subordinación de 
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los sujetos de investigación hacia el investigador. 

 

NORMA OFICIAL MEXICANA: NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios 

para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres 

humanos. 

La NOM-012-SSA3-2012 en la que se establece que la investigación científica, 

clínica, biomédica, tecnológica y biopsicosocial en el ámbito de la salud, son 

factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, 

promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad en general. En esta norma 

se definen los elementos mínimos que se deben cumplir de manera obligatoria: 

criterios normativos de carácter administrativo, ético y metodológico, que 

correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de 

investigación para la salud los cuales son de observancia obligatoria para solicitar 

autorización de proyectos o protocolos con fines de investigación para su empleo 

en seres humanos, sujetos de investigación.  

Apartado 6. La presente investigación se enviará a los Comités de Ética e 

Investigación correspondientes a efecto de solicitar autorización para su realización.  

Apartado 7. Del seguimiento de la investigación y de los informes técnico-

descriptivos, se dará el seguimiento correspondiente que documente el avance de 

la investigación y al término de ésta un análisis de datos obtenidos en los cuales se 

describa los resultados obtenidos.  

Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una 

investigación; el presente estudio se realizará en el Hospital General Regional 

Número 72 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social considerado un 

hospital de segundo nivel de atención el cual cuenta con la infraestructura y 

capacidad resolutiva suficiente para proporcionar atención médica adecuada.  

Apartado 9. De la constitución y funcionamiento de los Comités de Investigación, 

Ética en la investigación y bioseguridad, se cuenta con los recursos suficientes para 

la realización de esta investigación con apego a las normas éticas y de bioseguridad 

correspondientes.  

Apartado 10. Del investigador principal, es un profesional de la salud con la 
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formación académica y con la experiencia necesaria para planear y elaborar el 

proyecto de investigación además deberá dirigir la misma en apego a los aspectos 

metodológicos, éticos y de seguridad de los sujetos de investigación.  

Apartado 11. De la seguridad física y jurídica del sujeto de investigación, se 

describe respecto del desarrollo de una maniobra experimental y, al ser el estudio 

de naturaleza observacional, se garantiza la seguridad del sujeto de investigación.  

Apartado 12. De la información implicada en investigaciones, se protegerá la 

identidad y los datos personales de los sujetos de investigación, protegiendo la 

confidencialidad tanto en el desarrollo de una investigación como en las fases de 

publicación o divulgación de los resultados. 

LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE 

PARTICULARES, Capítulo II. 

Artículo 7. Los datos personales deberán ser recabados y tratados de manera lícita 

conforme a las disposiciones establecidas, los datos obtenidos serán mediante el 

expediente clínico descartando la obtención de estos de manera ilícita.  

Artículo 8. De acuerdo con la naturaleza y características del estudio, no es 

necesario elaboración de un consentimiento informado.  

Artículo 9. La presente investigación no amerita la realización de un consentimiento 

informado, de la misma forma, no amerita la obtención ni creación de bases de datos 

personales sensibles de acuerdo con la característica del estudio. 

Artículo 11. Los datos serán recabados del expediente clínico por lo que se 

procurará que éstos sean pertinentes al estudio, correctos y actualizados al estado 

de salud del paciente.  

Artículo 12. La base de datos obtenida del expediente clínico únicamente será 

utilizados con fines de la presente investigación. 

Artículo 14. En esta investigación, se velará por el cumplimiento de los principios 

de protección de datos establecidos por esta Ley, se adoptarán las medidas 

necesarias para su aplicación.  
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. 

Recursos humanos: 

Investigador responsable:  

Dr. Edmundo Rivero Sánchez. 

Realiza el protocolo , captura de datos y análisis y conclusiones del estudio. 

Pacientes: adultos del HGR 72 con presencia de obesidad que estén con 

diagnpostico de positividad por infección de SARS-CoV-2 y que además cumpla con 

cuadro clínico compatible con neumonía severa. 

Recursos materiales: Hojas en blanco, lápices, computadora y formato en Excel 

para captura de datos, impresora con el apoyo del Hospital General Regional No.72 

“Lic. Vicente Santos Guajardo” para realización de la presente investigación en 

dicho hospital. 

Recursos financieros: Requiere financiamiento externo al no generar costos 

adicionales a la unidad médica. 

Factibilidad: 

Contamos con la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo el 

presente protocolo de estudio al contar con los recursos necesarios para la 

realización de la presente investigación. 

Bioseguridad: 

No aplica. 
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RESULTADOS 

Se realizó una revisión de un total de 150 expedientes existentes con diagnóstico 

de enfermedad por COVID-19, una vez aplicados los criterios de inclusión, exclusión 

y eliminación, se contó con un total de 108 expedientes para su análisis estadístico. 

De los 108 pacientes incluidos en el presente estudio, el 58.3% (63 pacientes) 

fueron hombres y el 41.7% (45 pacientes) fueron mujeres; la mediana de edad de 

los pacientes fue de 57 años y un rango de edad entre 27 a 92 años. Las 

características basales de los pacientes se describen en la tabla 1.  

De los 108 pacientes al diagnóstico de enfermedad por COVID-19 se observó que 

el 63% de los pacientes cursaron con neumonía severa y el 37% de los pacientes 

con neumonía leve. 

Respecto al objetivo primario del estudio se encontró que el 67.6% de los pacientes 

con obesidad cursaron con neumonía severa en comparación con el 32.4% de los 

pacientes de los pacientes sin obesidad, con una chi-cuadrada de 22,87 con un 

valor de p < 0.001 (Riesgo Relativo 8,3; IC del 95% de 3,31 - 21,123). 

Respecto a los objetivos secundarios se encontró que de los pacientes con 

neumonía leve 32.5% tuvieron diabetes y 67.5% sin diabetes, de los pacientes con 

neumonía severa 33.8% tenían diabetes y 66.2% sin diabetes con una Chi cuadrada 

de 0.20 y una p de 0.88, con un riesgo relativo de 1.062 y un intervalo de confianza 

del 95% de 0.46-2.43. 

En cuanto al diagnóstico de Hipertensión Arterial Sistémica 37.5% de los pacientes 

con neumonía leve tuvieron hipertensión y 62.5% sin hipertensión, de los pacientes 

con neumonía severa 48.1% con hipertensión y 51.9% sin hipertensión con una chi 

cuadrada de 2.85 con un valor de p 0.89 (Riesgo Relativo de 1.98; IC del 95% de 

0.895 – 4.4) sin resultar estadísticamente significativo. 

En relación a la vacunación 5% de los pacientes con neumonía leve estaban 

vacunados y 95% sin vacunación, de los pacientes con neumonía severa 33.8% con 

vacunación y 66.2% sin vacunación con una chi cuadrada de 11,76 con un valor de 

p  < 0.001 con un Riesgo Relativo de 9,71 (IC del 95% 2,14 – 43.87).  
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Al realizar un análisis de regresión logística (tabla 1) se encontró que solo la 

obesidad, no estar vacunado y la edad aumentaron el riesgo de presentar neumonía 

severa. 

 

Tabla 1. Características Basales 

 

 Neumonía leve Neumonía severa 

 N (%) N(%) 

Mujer 14 (35%) 31 (45.6%) 

Hombre 26 (65%) 37 (54.4%) 

Obesidad 8 (20%) 46 (67.6%) 

Sin Obesidad 32 (80%) 22 (32.4%) 

Hipertensión 15 (37.5%) 37 (54.4%) 

Diabetes 13 (32.5%) 23 (33.8%) 

No Vacunados 38 (95% 45 (66.2%) 

Vacunados 2 (5%) 23 (33.8% 

 

 

Tabla 2. Análisis de regresión logística. 

 Valor de p RR IC 95% 

Obesidad en el 

paciente 

< 0.001 8.36 3,31 – 21.12 

Diabetes tipo 2 0.888 1.06 0.46 – 2.43 

Hipertensión 

Arterial Sistémica  

0.089 1,98 0.85 – 4-42 

Vacunación < 0.001 9,7 2.14 – 43.87 

Edad 0.011 1.05 1.013-1.1 
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DISCUSIÓN. 

Nuestro estudio enfatizó en obtener una muestra representativa de los adultos 

(personas mayores de 18 años) ingresados a hospitalización en el Hospital General 

Regional No. 72 “Lic. Vicente Santos Guajardo” con el diagnóstico de enfermedad 

por COVID-19 a los cuales se les realizó una evaluación extensa en relación con su 

índice de masa corporal (IMC) y datos sugerentes a cuadro clínico compatible de 

neumonía con criterios de severidad, con la finalidad de relacionar el presente 

estudio con el objetivo principal del mismo el cual fue “Identificar la asociación entre 

la obesidad y el desarrollo de neumonía severa por COVID-19 en pacientes 

mayores de 18 años”. Al momento de realizar el análisis estadístico se encontró una 

correlación estadísticamente significativa entre éstas dos variables por lo que es 

posible determinar que se cumplió el objetivo principal del estudio. Tal como se 

menciona en dos estudios franceses (de los primeros estudios publicados a 

principios de la época de pandemia por COVID-19), en donde se analizó a la 

obesidad como factor de riesgo para severidad de neumonía por COVID-19. En 

estos estudios se demuestra que la obesidad es un factor de riesgo para la 

hospitalización, el ingreso a UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan 

a la muerte, en el caso de neumonía por COVID-1960,61. En nuestro estudio fue 

posible documentar que de los 54 pacientes obesos, 46 pacientes cursaron con 

neumonía severa, es decir, el 85.18% de los pacientes; en comparación con los 

pacientes no obesos que, de los 54 pacientes seleccionados, solo 22 pacientes 

cursaron con neumonía severa, en porcentaje, un 40.74%. 

Uno de los objetivos secundarios o específicos fue el hecho de encontrar la 

asociación entre obesidad y el desarrollo de neumonía severa por COVID-19 en 

pacientes vacunados. En nuestro estudio encontramos que, de los 54 pacientes 

obesos incluidos tan solo el 31.48% de los pacientes recibieron inmunización anti-

covid sin embargo, de estos 17 pacientes inmunizados, todos ellos cursaron con 

neumonía severa. Con lo anterior, no encontramos en este estudio una protección 

adecuada inducida, hay presencia de una respuesta inmune disfuncional en 

pacientes con obesidad ante la enfermedad de COVID-19. En contraste con los 

pacientes obesos no vacunados representando el 68% de la población estudiada 
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(37 pacientes), observamos que el porcentaje de pacientes que cursó con cuadro 

compatible de neumonía con criterios de severidad fue del 53.7% (sólo 29 

pacientes) al momento de su hospitalización en el Hospital General Regional No. 72 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Otro de los objetivos específicos fue identificar la asociación entre la obesidad y el 

desarrollo de neumonía severa en pacientes no vacunados. Encontramos que, de 

los 54 pacientes obesos seleccionados para el estudio, 37 pacientes no fueron 

inmunizados y que de éstos sólo 29 pacientes presentaron cuadro compatible con 

neumonía severa (es decir, el 53.7%) por lo que es posible documentar que, incluso 

la ausencia de antecedente de vacunación no es un factor que confiera un riesgo 

mayor para padecer un cuadro de neumonía severa. 

Respecto a la asociación entre la presencia de diabetes tipo 2 en los pacientes 

obesos y el desarrollo de neumonía severa por COVID-19 podemos observar que, 

de los 54 pacientes obesos, 21 pacientes estaban diagnosticados con diabetes tipo 

2 y de ellos, 18 pacientes cursaron con neumonía severa representada en 

porcentaje del 33.3% de los pacientes sin representar una asociación positiva. En 

cuanto a la asociación entre la presencia de hipertensión arterial sistémica en los 

pacientes obesos y el desarrollo de neumonía severa por COVID-19, de los 54 

pacientes obesos 27 pacientes tenían el diagnóstico de Hipertensión esencial y de 

éstos, 24 pacientes cursaron con neumonía severa, es decir, el 44% de los 

pacientes sin representar una asociación positiva. 
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CONCLUSIONES 

El presente estudio concuerda con la literatura publicada, recalcando a la obesidad 

como una enfermedad que condiciona un importante factor de riesgo para padecer 

neumonía severa por COVID-19 observándose una asociación positiva y 

estadísticamente significativa; por lo que, al confirmar estos datos en la población 

adulta mexicana, deberemos incidir en la prevención, tratamiento oportuno de 

obesidad en el primer nivel de atención médica con la finalidad de realizar 

prevención primaria contra peores desenlaces por enfermedad por COVID-19 y a 

su vez incidir en un estado de salud óptimo al disminuir incluso comorbilidades y 

discapacidad que se pudiera generar por peores desenlaces con la presencia de 

obesidad. La vacunación si es un efecto protector. 
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