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1. MARCO TEORICO.

HISTORIA COVID

En diciembre de 2019, se registré un brote de neumonia de etiologia desconocida en la provincia
de Hubei, municipio de Wuhan, China. En enero de 2020, el agente etioldgico fue aislado y
descrito por el gobierno chino como un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2 0 2019-nCoV) (sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2).(1)

El 30 de enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote COVID-19
(enfermedad por coronavirus 2019) como una emergencia de salud publica de importancia

internacional y el 11 de marzo emiti6 la declaracién de pandemia.(2)

ESTADISTICA MUNDIAL EN COVID

Hasta el 07 de junio, mas de 7 millones de personas se encuentran infectadas con el SARS-CoV-
2 y mas de 406 mil muertes fueron contabilizadas.(3)

En la regién de las Américas se reportan 537 678 casos confirmados; lo que constituye el 34,4 %
del total de los casos reportados en el mundo, con 19 309 fallecidos hasta el 10 de abril de 2020
para una letalidad del 3,59 %; Estados Unidos de América es el pais con mayor cantidad de casos
reportados sobrepasando los 501 680 casos confirmados y 18 780 fallecidos.(4) EI COVID-19 esta
causando estragos en América Latina y, al 22 de junio de 2020, la region tiene mas de 2 millones
de casos y mas de 95.000 muertes, siendo Brasil, México, Peru y Chile los paises mas

afectados.(5)

ESTADISTICA NACIONAL EN COVID

México no ha escapado de la pandemia mundial, el 27 de febrero de 2020 se reportd el primer
paciente con COVID-19 en el pais, mientras que el dia 22 de abril los casos ya habian superado
los 10.000.(6) EI 6 de marzo se confirmo el sexto caso en el Estado de México: un hombre de 71
afnos que viajo a ltalia. (7)

En México hasta el dia 2 de noviembre del 2020 a las 19:00horas se han confirmado 933,155

casos totales y 92,100 defunciones totales por Covid-19. ¢4
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FISIOPATOLOGIA

El SARS-CoV y MERS-CoV, pertenece al linaje B de los B-CoVs (Beta coronavirus).(8) El
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2), su forma es redonda u
ovalada y a menudo polimérfica, tiene un diametro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se
encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en forma de barra, es la estructura
principal utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocapside encapsula el genoma viral y
puede usarse como antigeno de diagndstico.(4) Los codigos del genoma SARS-CoV-2 para una
poliproteina (ORF1ab) implicada en la transcripcidn y replicacién del ARN viral, cuatro proteinas
estructurales: E para sobre; M para membrana; N para nucleocapsides que es necesario para la
sintesis viral y la proteina S para Spike, que permite la entrada y la infeccion de la célula huésped,
ademas de cinco proteinas accesorias (ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF8 y ORF10).(1)

Las causas de los diferentes sitios de infeccion probablemente estan relacionadas con la
presencia de dipéptidil peptidasa 4 (DPP4) y enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en el
tracto respiratorio inferior, que son los principales receptores humanos para la glicoproteina de
pico superficial (S) de MERS-CoV y SARS-CoV. El pico SARS-CoV-2 se une a la ACE2 humana
con una afinidad aproximadamente de 10-20 veces mayor que el pico SARS-CoV, facilitando la
propagacion de lo humano a lo humano. Al entrar en las células epiteliales alveolares, SARS-
CoV-2 se replica rapidamente y desencadena una fuerte respuesta inmune, lo que resulta en
sindromes de tormenta de citoquinas y dafo del tejido pulmonar, son causas importantes del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SME) y la insuficiencia organica multiple. (8)

MEDIO DE CONTAGIO

El origen de este virus aun no esta confirmado, pero un analisis basado en secuencias sugiere
murciélagos como un posible reservorio clave. (6) Los pangolines y las serpientes son los
sospechosos actuales. (9)

Todas las edades son susceptibles. La infeccidon se transmite a través de grandes gotas
generadas durante la tos y los estornudos por pacientes sintomaticos, pero también puede ocurrir
a partir de personas asintomaticas. Estas gotas infectadas pueden propagarse de 1 a 2 metros y
depositarse en superficies. La infeccion se adquiere ya sea por inhalacion de estas gotas o

tocando superficies contaminadas por ellas y luego tocando la nariz, la boca y los ojos. El virus
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también esta presente en las heces y la contaminacion del suministro de agua y la posterior
transmision a través de aerosolizacion/via fecal-oral presuntivamente. @

CUADRO CLINICO

Las principales manifestaciones clinicas de COVID-19 son fatiga, fiebre, tos seca, mialgia y
disnea, con sintomas menos comunes son congestién nasal, dolor de cabeza, secrecién nasal,
dolor de garganta, vomitos y diarrea. Los pacientes graves a menudo tienen disnea y/o hipoxemia
1 semana después de la aparicion, después de lo cual el shock séptico, el sindrome de distrés
respiratorio agudo, la acidosis metabdlica dificil de corregir y la disfuncién de la coagulacién se
desarrollan rapidamente.(8) La pérdida de olor y sabor no se describi6 comunmente en China,
pero se han notificado mas recientemente como un marcador clinico temprano de COVID-19.(10)
DIAGNOSTICO

Las anomalias comunes de laboratorio incluyen, tiempo prolongado de protrombina, lactato
deshidrogenasa elevado, aspartato aminotransferasa elevado, creatina quinasa, creatinina y
proteina C reactiva. La mayoria de los pacientes han mostrado niveles normales de procalcitonina
sérica. Los pacientes con COVID-19 tienen un alto nivel de IL1 (interleucina), IFN-y (interferon
gamma), IP10 (proteina inducida por ifn-y) y MCP1 (proteina quimiotractante de monocitos-1).
Los pacientes admitidos por la UCI tienden a tener una mayor concentracion de factor estimulante
de la colonia de granulocitos (GCSF), IP10, MCP1A (proteina quimiotractante de monocitos-1),
MIP1A (proteinas inflamatorias de macréfagos 1A) y TNF-a (Factor de Necrosis Tumoral Alfa). (9)
El RT-PCR (Reaccién en Cadena de La Polimerasa de Transcripcion Inversa) es el estandar de
oro para la confirmacion de la enfermedad COVID-19 en muestras de las vias respiratorias
superiores (secrecién nasofaringea y orofaringea). (1)

Otro de los estudios es la radiografia. Las opacidades del vidrio esmerilado, la consolidacion, el
patrén reticular y el patron de adoquin desordenado son manifestaciones tipicas de TC
(Tomografia Computarizada) de COVID-19. En pacientes con COVID-19 se demostraron
manifestaciones emergentes de TC atipicas, incluyendo cambios en las vias respiratorias,
cambios pleurales, fibrosis, nédulos, etc. Las manifestaciones por TC pueden asociarse con la

progresion y el pronéstico de COVID-19. (11)
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ETAPAS DE GRAVEDAD

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatoldgicos interrelacionados

a) Efecto citopatico directo resultante de la infeccion viral, que predomina en las primeras
etapas de la enfermedad.

b) Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las ultimas
etapas.(12)

La superposicion de estos dos procesos fisiopatolégicos se traduce fenotipicamente en una
evolucion en 3 etapas de la enfermedad:

a) Estadio | (fase temprana): es el resultado de la replicacion viral que condiciona el efecto
citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata, y se caracteriza por la estabilidad
clinica con sintomas leves (tos, fiebre, astenia, dolor de cabeza, mialgia) asociados con linfopenia
y elevacion de d-dimeros y LDH.

b) Estadio Il (fase pulmonar): resulta de la activaciéon de la respuesta inmune adaptativa que
resulta en una reduccion de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz de causar dafo
tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de la afeccion respiratoria (con disnea) que puede
condicionar la insuficiencia respiratoria aguda asociada con empeoramiento de linfopenia y
elevacion moderada de PCR y transaminasas.

c) Estadio lll (fase hiperinflamatoria), caracterizado por insuficiencia multiorganica fulminante
con empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una respuesta inmune no
regulada que condiciona un sindrome de tormenta de citoquinas.(11) Este sindrome, que recuerda
a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundarias. (12)

El 81 % de los enfermos hace cuadro leve; el 14%, graves; y el 5% requiere de unidad de cuidados
intensivos (UCI). (13)
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Figura 2. Estadios de la infeccion por COVID-19. (%

Estadio I

Tos
Fiebre
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Estadio III

Respuesta inflamatoria

H Score
+

1 1 ferritina* !ferritina
T 1PCR
T 1 d-dimeros

(12)

Cuadro N° 1. Criterios de severidad en pacientes confirmados con enfermedad COVID-19. #7=2

 Sin comorbilidades

Disnea
Fiebre alta> 38 C

de proceso neumonico

. Frecuencia respiratoria> 30 / min.
. gSOFA puntaje 2 o mas

. SPO2 = 93% (en reposo)

. Pa02 / FiO2 <300 mmHg

. Confusion, agitacion, inquietud.

horas.

Syndrome)
. Shock séptico

e Fiebre <38 C con o sin tos, no disnea ni jadeo

« No hay evidencia de hallazgos radiolégicos en
rénquima pulmonar por los métodos de imagen

I

Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea
Con o sin comorbilidades, existen hallazgos radiolégicos

« Sin cambios en el estado mental (confusion, letargo)

. Compromiso parenquimatosa bilateral> 50% en 24-48

. Falla respiratoria / ARDS (Acute Respiratory Distress

. Sindrome de disfuncién multiorganica (MODS)

(12)
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TRATAMIENTO.

Se han discutido medidas preventivas como mascarillas, practicas de higiene de manos, evitar el
contacto con el publico, deteccion de casos, rastreo de contactos y cuarentenas como formas de
reducir la transmision. Hasta la fecha, ningun tratamiento antivirico especifico ha demostrado ser
eficaz.(14)

COMORSBILIDADES (PORCENTAJES DE CADA UNA DE ELLAS)

Las enfermedades crénicas comparten varias caracteristicas estandar con trastornos infecciosos,
como el estado proinflamatorio, y la atenuacion de la respuesta inmunitaria innata.(15)Hasta la
fecha, las comorbilidades mas comunes asociadas a COVID-19 son hipertension (56,6%),
obesidad (41,7%) y diabetes (33,8%), enfermedad metabdlica como obesidad (IMC = 30) (41,7%),
obesidad mérbida (IMC = 35) (19,0%). (16)

La mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad de México. La edad promedio de
los pacientes fue de 46 afios. De los 12.656 casos confirmados, el mayor numero de infectados
ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 anos (65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres
(58,18%) que en mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o multiples
comorbilidades, principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%).(10)

La obesidad es un factor de riesgo para la morbilidad y la mortalidad prematuray las
consecuencias de la obesidad para la salud y la calidad de vida de las personas que la padecen
son multiples. La obesidad se considera un factor de riesgo para mas de 20 condiciones cronicas
como son la diabetes tipo 2, la hipertensién, la dislipidemia, las enfermedades cardiovasculares,

el ictus, la apnea de suefio y mas de 10 tipos de cancer.(17)

Estudios muestran que la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso en
UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte, en caso de enfermedad por
COVID-19.(17)
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OBESIDAD

Definiciéon

Por otro lado, La obesidad es un padecimiento crénico complejo de etiologia multifactorial que se
desarrolla por un desequilibrio entre la energia ingerida y la energia gastada, es decir, una
acumulacién anormal o excesiva de energia en forma de grasa en el tejido adiposo (TA). El exceso
de energia se almacena en los adipocitos, los cuales aumentan en tamafo y/o en numero. Este
desequilibrio es el resultado de la combinacién de varios factores fisioldgicos, psicologicos,
metabdlicos, genéticos, socioecondmicos, culturales y emocionales. Lo anterior se traduce en un
incremento en el peso corporal, que es diferente para cada persona y grupo social. (18)
Clasificacion

Segun el lugar donde se acumula el exceso de grasa corporal la obesidad puede definirse como
androide o ginecoide:

e Obesidad androide: mayor concentracion de grasa en la zona abdominal y menor en las
otras partes del cuerpo. Es mas frecuente en los hombres y es la de mayor riesgo para las
enfermedades del corazén, por estar la grasa mas cerca de érganos importantes (corazén,
higado, rifiones).

e Obesidad ginecoide: menor concentracién de grasa en la zona abdominal y mayor en la
cadera, los gluteos y los muslos. Es mas frecuente en las mujeres y tiene menos riesgo

para las enfermedades cardiovasculares.(19)

Estadistica mundial

En el 2016 la Organizacién Mundial de la Salud la prevalencia de obesidad en el mundo fue de
13% y la tendencia de estas cifras son hacia el alza.(20)

La obesidad es un predictor de mal prondstico en pacientes con COVID-19, en todos los

continentes. (21)

En el afio 2005, aproximadamente mil millones de personas en el mundo presentaban exceso de
peso corporal y una tercera parte eran obesas. Se ha calculado que para el 2015 la frecuencia

aumentara el 50%.(19)

En Espafa, se estima que en el afio 2019 uno de cada 4 hombres y una de cada 5 mujeres

padecia obesidad, definida como un indice de masa corporal (IMC) = 30.(17)
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Estadistica nacional

En el afio 2006, los adultos de 20 afios o0 mayores la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
69.7%, lo que ubicé a México como uno de los paises con mayor prevalencia en la region de
América, esta prevalencia aumentd mas de 12% en tan solo seis anos, entre la Encuesta Nacional
de Salud (ENSA-2000)2 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), lo
cual posicion6 a México como uno de los paises con mayor tendencia de aumento de sobrepeso
y obesidad en el mundo con un porcentaje anualizado de incremento de alrededor de 2%(22) Por
lo que datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 (ENSANUT) en México destaca
que la poblacion adulta de 72.5% mayor de 20 afos tiene sobrepeso y obesidad.(16)

En la actualidad 71.3% de los adultos mexicanos padece obesidad, con una prevalencia

ligeramente elevada en las mujeres, mas frecuente en la cuarta y quinta décadas de la vida. (22)

Complicaciones existen sobre obesidad y las enfermedades crénicas

La obesidad esta asociada con varias condiciones clinicas (diabetes e hipertensidén). Se asocia
con un defecto respiratorio pulmonar restrictivo, que puede empeorar el sindrome de insuficiencia
respiratoria grave.(21)

Los mecanismos fisiopatoldgicos por los cuales los pacientes con infecciones respiratorias y con
obesidad progresan a resultados negativos estan asociados a procesos inflamatorios y de
respuesta inmune. La obesidad acentua la sintesis de citoquinas proinflamatorias como el
interferén gamma (IFN-gamma) y las interleucinas (IL) y sus cascadas de reacciones y afecta

funcionalmente el sistema inmune innato y humoral. (20)

La sobrecarga de citoquinas producidas por la infeccion viral sumada a la sintesis de citoquinas
que surge de la obesidad resulta perjudicial para los pulmones y bronquios, y conduce a diferentes
complicaciones respiratorias. Para el COVID-19 se suma un mecanismo adicional, y es que el
virus utiliza como receptor a la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2) para introducirse a
las células humanas y multiplicarse; la importancia de este mecanismo radica en el hecho que
ACE2 es responsable de funciones cardiacas y pulmonares, lo que podria explicar, también, la

progresion a complicaciones.(20)

Es importante recordar que la etiologia de T2D (Diabetes Mellitus tipo 2) esta estrechamente
entrelazada con la obesidad y los resultados de la inflamacion crénica inducida por el exceso de

tejido adiposo. Los adipocitos estresados y los macrofagos de tejido adiposo secretan numerosos
10
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mediadores proinflamatorios que resultan en inflamacion crénica de bajo grado, que altera la
regulacion de la glucosa homeostatica disminuyendo al disminuir la capacidad de respuesta
celular a la insulina. Esto da como resultado caracteristicas fisioldgicas clave de T2D:

hiperglucemia, hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa.(23)

Otro rasgo comun en la obesidad es la deficiencia de vitamina D, que aumenta el riesgo de
infecciones sistémicas y perjudica la respuesta inmune. Por el contrario, la suplementacién con
vitamina D puede prevenir infecciones respiratorias a través de varias funciones
inmunorreguladoras, incluida la disminucién de la produccion de citosinas pro inflamatorias por
parte del sistema inmune innato, lo que reduce el riesgo de una tormenta de citocinas que
provoque neumonia- (17)

El mantener un peso saludable conduce a un equilibrio inmunitario; por el contrario, con la
desnutricion se favorece la inmunosupresion, mientras que en la obesidad se genera una
inflamacion cronica.(18)

La obesidad por su lado reduce la reserva protectora del sistema cardiorrespiratorio, genera una
desregulacion metabdlica que imposibilita al huésped dar una respuesta inmunoldgica eficiente
generando un déficit funcional. Se ha demostrado clinicamente que los pacientes con un IMC
sobre 35kg/m2 presentan una mayor incidencia de contagio por COVID-19 como también son los

gue mas requieren asistencia de ventilacidn mecanica invasiva. (24)

(24)

Pacientes (

MC = 35 Kg/m
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Datos epidemiolégicos regionales de los EE.UU. sugieren que al menos el 25% de los pacientes
que mueren por esta enfermedad tienen obesidad.

Reino Unido ha reportado que dos tercios de las personas que desarrollaron complicaciones
graves o fatales relacionadas con COVID-19 tenian sobrepeso u obesidad y casi el 72% de las
personas en unidades de cuidados criticos tienen sobrepeso u obesidad, lo que refleja el impacto
de la obesidad en pacientes con COVID-19 gravemente enfermos. En Francia reportaron una alta
prevalencia de obesidad en pacientes con COVID-19 que requieren ventilacidn mecanica invasiva
(VMI) (47). Los hallazgos muestran que el requerimiento de una VMI mas alta en obesidad severa
= 35 kg/m2 vs. Pacientes delgados (< 25 kg/m2) en el Centro Universitario de Lille en Francia. la
obesidad y la obesidad severa han sido reportadas en el 47.6 y el 28.2% de los casos reportados
para pacientes italianos y chinos, respectivamente, sugiriendo que el aumento de la prevalencia
de obesidad en lItalia en los adultos mayo-res en comparacion con China pueda explicar las
diferencias en la mortalidad entre los dos paises. (26)

De acuerdo con el Global Burden of Disease Study, se estima que 137 millones de personas en
América Latina y el Caribe, o el 21% de su poblacion, tienen al menos un factor que los pone en
mayor riesgo de padecer en forma grave la COVID-19. La prevalencia de una o mas afecciones
es de aproximadamente el 48% para las personas de 50 afios o0 mas y del 74% para las de 70
afios o mas. Segun datos recientes de encuestas de salud nacionales representativas en
Argentina, Brasil, Ecuador, Guyana, México, Peru y Uruguay, la prevalencia de la obesidad, la
HTA y el colesterol alto en personas mayores de 20 afios es superior al 30% en la mayoria de los
paises, y mas del 40% en otros, como México (26)

Diagnéstico

Existen diversos métodos para determinar cualitativa y cuantitativamente la obesidad, entre los
que destacan la medicion del perimetro de la cintura, de la conductividad eléctrica de los pliegues
cutaneos y la determinacion del indice de masa corporal (IMC), la cual se calcula dividiendo el

peso (kg) entre la estatura elevada al cuadrado (m2).(19)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone cuatro categorias para el IMC: Desnutricidén
(<18.5 kg/m?), IMC Normal (18.5 a 24.9 kg/m?), Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?2) y Obesidad (= 30.0
kg/m?). Subclasificaciones de Obesidad, se usaron tres categorias: Grado | (30.0 a 34.9 kg/ m?),
Grado Il (35.0-39.9 kg/m?) y Grado Il u Obesidad Mérbida (> 40.0 kg/m?).(22)

12
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Tratamiento

La dieta hipocaldrica de patrén mediterraneo que contiene una variedad de nutrientes, con alta
capacidad antioxidante. El ejercicio aerdbico tiene una accion inmunomoduladora vy
antiinflamatoria clara, disminuyendo las citocinas proinflamatorias y mejorando la sensibilidad la
insulina. Ambos pilares del tratamiento precisan un abordaje integral y multidisciplinario que
garantiza el éxito de estas medidas a largo plazo. Asi como reactivar por ejemplo la cirugia
bariatrica(28)

13
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
El covid-19 actualmente puede ser la primera causa de muerte en nuestro pais, muy por arriba
de las enfermedades cronicas degenerativas, se ha visto que esta infeccion asociada con diabetes
mellitus (DM), hipertensién arterial (HTA), enfermedades coronarias, enfermedades pulmonares,
reumaticas, renales, inclusive algunos tipos de cancer pueden generar gravedad de la
enfermedad y muerte.
Otro de los factores involucrados en la gravedad es la obesidad que es una enfermedad cronica,
multifactorial, que se da por un exceso de grasa corporal, un desequilibrio positivo entre la ingesta
de energia y el gasto de energia. Los efectos metabdlicos adversos causados por la obesidad
pueden aumentar el riesgo de virulencia y trasmisién de la enfermedad por la inflamacion crénica.
Hasta el momento se encuentran estudios asociados a la gravedad de los sintomas. No hay una
explicacion actual para esta presentacién clinica, aunque es bien sabido que la obesidad severa
esta asociada al sindrome de apnea del suefo, asi como a la disfuncién del surfactante, también
conocida como enfermedad pulmonar intersticial (alteracién pulmonar que provoca problemas
respiratorios), que puede contribuir a un peor escenario en el caso de la infeccién por SARS-CoV-
2. Ademas, el deterioro del control glucémico se asocia con un deterioro de la funcién ventilatoria
y, por lo tanto, puede contribuir a un peor pronéstico en estos pacientes.
Por otro lado, no se tienen estudios sobre la prevalencia de obesidad y etapas de gravedad del
COVID- 19. Siendo que la obesidad es una de las enfermedades que estan asociadas con
enfermedades crénicas degenerativas. Al identificar esta prevalencia por etapas de gravedad nos
permite estadificar y probablemente predecir el alto riesgo de complicacion, por lo que se
instaurara un programa de control de prevencioén de la infeccion.
Teniendo en cuenta la alta prevalencia de obesidad en el mundo y que en México ocupamos el
segundo lugar en obesidad y el aumento sustancial del riesgo de COVID-19 y sus complicaciones

nos realizamos la siguiente pregunta de investigacion:

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la presencia de obesidad segun la etapa de gravedad en pacientes adultos COVID-19
de la UMF 190?
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3. JUSTIFICACION.
Debido al reciente surgimiento de la enfermedad COVID-19, la situacion de alarma mundial y
nacional en que nos encontramos con el incremento constante de casos y muertes, Se tiene
informacion sobre diversas comorbilidades que agrava la enfermedad COVID-19 dentro de ellas
las enfermedades no transmisibles (ENT), como diabetes tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otras). (29)
La obesidad es un problema muy importante a nivel mundial que ha aumentado rapidamente,
alcanzando caracteristicas de pandemia junto con la enfermedad COVID-19, siendo el resultado
de la combinacion de varios factores fisioldgicos, psicologicos, metabdlicos, genéticos,
socioeconoémicos, culturales y emocionales aumentando su prevalencia (18).Llegando a ser un
predictor de mal prondstico en pacientes con COVID-19, en todos los continentes. (21). Se ha
identificado que la obesidad puede ser una condicion agravante pero no se tienen estudios
actualmente que delimiten la obesidad segun las etapas de gravedad de COVID, por lo que el
identificar la prevalencia de obesidad en este tipo de pacientes nos permitira realizar acciones
de deteccion temprana con atencion por el equipo multidisciplinario del primer nivel y reforzar
estrategias para evitar el contagio de estos pacientes en caso de que fuera cierto que la obesidad
es un predictor.
En el afio 2006, los adultos de 20 afios o mayores la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
69.7%, lo que ubicé a México como uno de los paises con mayor prevalencia en la region de
América, esta prevalencia aumentd mas de 12% en tan solo seis anos, entre la Encuesta Nacional
de Salud (ENSA-2000)2 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), lo
cual posicion6 a México como uno de los paises con mayor tendencia de aumento de sobrepeso
y obesidad en el mundo con un porcentaje anualizado de incremento de alrededor de 2%(22)
Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016 (ENSANUT) en México destaca que la
poblaciéon adulta de 72.5% mayor de 20 afios tiene sobrepeso y obesidad(16) de los adultos
mexicanos que padece obesidad, tiene una prevalencia ligeramente elevada en las mujeres, mas
frecuente en la cuarta y quinta décadas de la vida. (22)
Las personas con obesidad que requieren cuidados intensivos, es mas dificil intubar a los
pacientes, puede ser mas dificil obtener imagenes de diagndstico (ya que existen limites de peso
en las maquinas de imagenes), los pacientes son mas dificiles de colocar y transportar por el

personal de enfermeria. Las camas especiales y el equipo de posicionamiento/transporte estan
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disponibles en unidades de cirugia especializadas, pero es posible que no estén ampliamente
disponibles en todos los hospitales y ciertamente no en todos los paises. En general, los sistemas
de salud ya no estan bien configurados para controlar a los pacientes con obesidad y la crisis

actual expondra aun mas sus limitaciones. (29)

En esta investigacion nos planteamos como objetivo el tomar en cuenta el grado de obesidad con
la etapa de gravedad de enfermedad por COVID-19.

En unidades de primer nivel contamos con basculas con estadimetro, para poder obtener las
medidas antropométricas de los pacientes, para poder diagnosticar si hay obesidad y que grado
tiene el paciente, y un trabajo con diferentes disciplinas como es nutricion psicologia y trabajo

social, y su enlace con el segundo o tercer nivel en salud.
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4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

. OBJETIVO GENERAL:
Identificar el grado de obesidad segun la etapa de gravedad en pacientes adultos COVID-19 de
la UMF 190.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer el numero de pacientes con obesidad grado 1 que presentaron COVID 19 en
estadio |.

Identificar el numero de pacientes con obesidad grado 1 que presentaron COVID 19 en
estadio Il

Determinar el numero de pacientes con obesidad grado 1 que presentaron COVID 19 en
estadio Ill.

Detectar el numero de pacientes con obesidad grado 2 que presentaron COVID 19 en
estadio |.

Identificar el numero de pacientes con obesidad grado 2 que presentaron COVID 19 en
estadio Il.

Conocer el numero de pacientes con obesidad grado 2 que presentaron COVID 19 en
estadio Ill.

-Conocer el numero de pacientes con obesidad grado 3 que presentaron COVID 19 en
estadio |.

-ldentificar el numero de pacientes con obesidad grado 3 que presentaron COVID 19 en
estadio Il.

-Conocer el numero de pacientes con obesidad grado 3 que presentaron COVID 19 en

estadio Ill.
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5. HIPOTESIS.

H1:
El grado de obesidad es mayor en la etapa mas grave de los pacientes adultos COVID-19.
HO:

El grado de obesidad es menor en la etapa mas grave de los pacientes adultos COVID-19.

6. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

La Unidad de Medicina Familiar 190 se encuentra ubicada en carretera Huixquilucan Rio Hondo
Km 14.5, El Trejo, C.P. 52793, Huixquilucan, Estado de México, ofrece servicio de consulta
externa de primer nivel de atencién y servicio de atencién médica continua, asi como un area
acondicionada para médulo respiratorio y atencion a COVID-19. Ademas de los servicios de
estomatologia, laboratorio, medicina preventiva, farmacia, direccion, administracién, archivo
clinico, almacén, servicios basicos, departamento de mantenimiento, comedor y central de
equipos y esterilizacion. Cuenta con 95 plazas, 10 vacantes, 3 de confianza y 85 en todas las

categorias.

Se llega a la unidad en camién que sale del metro toreo y se dirige a Huixquilucan, y en camiones
que salen de Huixquilucan centro al metro Toreo, asi como en coche en el cual se puede tomar

la pista Chamapa- Naucalpan, la carretera libre Huixquilucan Rio Hondo.

6.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

e Diseno: Transversal descriptivo

¢ Tipo de Estudio:
OBSERVACIONAL: debido a que se presencian los fendmenos sin modificar intencionalmente las
variables.
RETROLECTIVO: porque la captura de datos se realiza una vez acontecidos la maniobra y los
resultados. Incluso puede ser usada informacién para otros fines, por ejemplo, a partir de

expedientes clinicos. Es decir; se recolecta la informacién del pasado.
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TRANSVERSAL: debido a que no se hace seguimiento, las variables de resultado son medidas
una solo vez.

ESTUDIO DESCRIPTIVO: se estudia solo un grupo no se hacen comparaciones.

ESTUDIO RETROSPECTIVO: debido a este tipo de estudios busca la(s) causa(s) a partir de un
efecto que ya se presentd, es decir; parten de un efecto y regresan a buscar la causa. (como si
fuésemos hacia atras, por esto es retrospectivo). Sus ventajas es que son estudios rapidos, de
bajo costo, faciles desde el punto de vista metodoldgico, se logra profundizar en el estudio de las
variables, son de mucha utilidad a la hora de estudiar enfermedades raras.

ABIERTO: debido a que el investigador conoce las condiciones de aplicacién de la maniobra y

resultado de las variables de resultado.

6.2 GRUPOS DE ESTUDIO:

A). CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO
Pacientes con Enfermedad Confirmada con COVID-19 ambos sexos, adscritos a cualquier turno
de la UMF No 190.

B). CRITERIOS DE INCLUSION
-Expedientes de todos los pacientes COVID positivo, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
190, en el periodo comprendido de marzo 2020 al 31 enero del 2021, que tengan de 18 a 59

anos de edad.

C). CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Antecedentes consignados en el expediente clinico de tratamiento crénico a base de
esteroides.
-Pacientes embarazadas
-Pacientes con uso de aparatos ortopédicos
-Pacientes con retencion hidrica.
-Pacientes con enfermedades (hipotiroidismo, enfermedad celiaca, enfermedad de Hashimoto,

sindrome de Cushing, sindrome de ovario poliquistico, menopausia, depresion).
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D). CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Expedientes incompletos.

E). TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tiene una poblacién confirmada con COVID -19 de 268 pacientes, por lo que se incluira al

100% siendo un muestreo no probabilistico a conveniencia.

20




“PRESENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190”

7. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

e Variable Independiente: COVID 19
Definicién Conceptual de la Variable: Enfermedad respiratoria contagiosa por el virus SARS-
CoV -2
Definicién Operacional de la Variable: La clasificacion fue obtenida del expediente clinico.
a) Estadio | (fase temprana): es el resultado de la replicaciéon viral que condiciona el efecto
citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata, y se caracteriza por la estabilidad
clinica con sintomas leves (tos, fiebre, astenia, dolor de cabeza, mialgia) asociados con linfopenia
y elevacion de d-dimeros y LDH.
b) Estadio Il (fase pulmonar): resulta de la activacion de la respuesta inmune adaptativa que
resulta en una reduccion de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz de causar dafio
tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de la afeccion respiratoria (con disnea) que puede
condicionar la insuficiencia respiratoria aguda asociada con empeoramiento de linfopenia y
elevacion moderada de PCR y transaminasas.
c) Estadio lll (fase hiperinflamatoria), caracterizado por insuficiencia multiorganica fulminante
con empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una respuesta inmune no
regulada que condiciona un sindrome de tormenta de citoquinas. Este sindrome, que recuerda a
la linfohistiocitosis hemofagocitica secundarias.
Tipo de Variable: Cualitativa
Escala de Medicién: Ordinal Politémica. (Estadio I: 1, Estadio II: 2, Estadio lll: 3).

e Variable Dependiente: Obesidad

Definicién Conceptual de la Variable: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.
Definicién Operacional de la Variable: Con el ultimo peso y talla referida en el expediente se
calcula y se determina el indice de Masa Corporal (IMC), la cual se calcula dividiendo el peso (kg)
entre la estatura elevada al cuadrado (m2), clasificandose en Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?2) y
Obesidad (= 30.0 kg/m?). Subclasificaciones de Obesidad, se usaron tres categorias: Grado |
(30.0 a 34.9 kg/ m?), Grado Il (35.0-39.9 kg/m?) y Grado Ill u Obesidad Morbida (> 40.0 kg/m?).
Tipo de Variable: Cualitativa
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Escala de Medicion: Ordinal Politémica. (Normal: 1, Sobrepeso: 2, Obesidad G I: 3, Obesidad
Grado IlI: 4, Obesidad Grado llI: 5, Obesidad Mérbida: 6).

e Variables Descriptoras: Edad
Definicion Conceptual de la Variable: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento
Definicién Operacional de la Variable: afios
Tipo de Variable: Cuantitativa
Escala de Medicioén: Discreta. (18 a 29 afos: 1, 30 a 39 anos: 2, 40 a 49 afos: 3, 50 a 59 afios
4.

e Variables Descriptoras: Estado Civil
Definicion Conceptual de la Variable: situacion de las personas fisicas determinadas por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.
Definicién Operacional de la Variable: el estado civil puede ser: soltero, casado, divorciado,
separacién en proceso judicial, viudo y concubinato
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Politomica. (Soltero: 1, Casado 2, Concubinato 3, Divorciado: 4, Viudo: 5).

e Variables Descriptoras: Género
Definiciéon Conceptual de la Variable: tipo de clase, estirpe o linaje al que pertenece un
conjunto de cosas o seres que tienen la misma naturaleza, es decir, que comparten elementos
como génesis, forma y/o caracteristica.
Definicién Operacional de la Variable: hombre y mujer
Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Dicotémica. (Femenino: 1, Masculino:2).

e Variables Descriptoras: Ocupacion
Definicién Conceptual de la Variable: Hace referencia a lo que ella se dedica, a su trabajo,
empleo, actividad o profesién lo que le demanda cierto tiempo parcial o completo.
Definicién Operacional de la Variable: médicos, abogados, carpinteros, policia, ama de casa,

jardinero, maestros, etc.
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Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Dicotomica. (Hogar: 1, Profesionista: 2, Empleado: 3)

8. ANALISIS DE DATOS

e Analisis exploratorio: Una vez realizada la captura electronica y la configuracion de la
base de datos se procedera a la limpieza de dicha base en busqueda de errores en la
captura, valores extremos datos perdidos y no plausibles.

e Analisis descriptivo: Se llevara a cabo la el anélisis descriptivo de la poblacién general
y comparacién entre grupos de acuerdo al tipo de distribucién (si existe normalidad o no)
y al tipo de cada variable con medidas de resumen y de dispersion apropiadas para cada

Caso.

9. ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio, pretendié detectar el grado de obesidad segun la etapa de gravedad en pacientes
adultos covid-19 de la UMF No. 190 que cumplan con los criterios de inclusion. Fue sometido a
revision y evaluacion por el Comité local de Investigacion CLIS 1503 y comité de Etica en Salud
15038 del Instituto Mexicano del Seguro Social y hasta ser aceptado se procedera a su
realizacion.

Riesgo del estudio

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
el riesgo de este proyecto corresponde a: riesgo minimo, por tratarse de un estudio en el cual se

extraeran los datos del expediente clinico.

Apego a las normas éticas

En todos los casos la informacion sera recolectada y conservada de acuerdo con los lineamientos
institucionales, con estricta privacidad de informacion. Conservando los principios basicos para poder

satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos esto en el codigo de Nuremberg 1947.
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Contribuciones y beneficio a los participantes

El participar en este estudio no generara ningun beneficio econdémico para los participantes, sin
embargo; la intencion del presente estudio es generar informacion cientifica util y aplicable en la

atencién en salud.
Balance riesgo/beneficio

Tomando en cuenta que la informacion sera obtenida por un método que no implica riesgo alguno a la
integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no son claros a corto plazo tendran
impacto favorable a la poblacidén derechohabiente, siguiendo los principios éticos relevantes de la ética
que son respeto por las personas, justicia, principio de beneficencia descritos en el informe Belmont
1979.

Confidencialidad

Los datos de los participantes seran mantenidos en total confidencialidad. A cada participante se le
asignara un numero con el cual sera identificado. Los datos completos solo estaran disponibles para a
los investigadores responsables del protocolo, quienes manifiestan su obligacion de no revelar la
identidad de los participantes, durante la realizacion del estudio e incluso durante la divulgacion de los
resultados.

Seleccion de participantes

La seleccion de participantes se llevara bajo los principios de equidad y justicia, sin ningun tipo
de discriminacién. Los datos seran tomados del registro del Area de Informacion Médica y archivo
clinico (ARIMAC), pacientes con PCR positivo a COVID -19, quienes estén dentro del grupo de edad.

Debido a los criterios de inclusién no se considera poblacién en estado de vulnerabilidad.

Consentimiento informado

Esta investigacion cuenta con consentimiento informado que fue elaborado por el investigador
principal Dra. Maria Herlinda Pérez Hernandez como se estipula en el Titulo segundo capitulo 1
disposiciones comunes, articulo 22 inciso | y se intentara recabar por medio de la localizacion del
paciente via telefénica o en su defecto al momento de acudir a consulta subsecuente por algun
padecimiento previo, sera aplicado por los investigadores asociados, Dr. Mauricio Espinosa Lugo,
Dra. Aguilar Gonzalez Mayra Adoraim o la Dra. Araceli Santiago Antiago quien funge como

ayudante en el presente proyecto, el lugar asignado para su aplicacion sera el aula de la unidad.
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Otra opcion considerada en caso de no conseguir el consentimiento informado es la utilizacion de
la carta de confidencialidad de datos, asi como la autorizacién del comité de ética por tratarse de

un estudio clasificado como riesgo minimo.
Beneficios al final del estudio:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en ningin momento se
persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los participantes, puede contribuir en la evaluacién

de las medidas coadyuvantes en la terapia hipoglucemiante.
Aspectos de Bioseguridad:

Como la obtencién de informacion sera través del expediente clinico, el cual es un instrumento no
invasivo no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en riesgo la salud o la integridad fisica
del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte
al medio ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta el cddigo
de Nuremberg 1947.

Recursos, financiamiento:

Los recursos necesarios seran cubiertos por el tesista, de requerirse algunos adicionales se

gestionaran en la estancia correspondiente.
Difusién de los Resultados:

La publicacion de los resultados sera de caracter interno y/en revistas cientificas que estara disponible

para consulta por personal del area médico.

10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

HUMANOS:
Investigador en este caso, el médico residente de medicina familiar e investigador asociado.
Fisicos:

Area fisica de consulta de Medicina Familiar de la UMF No.190.
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MATERIALES:

Equipo de cdmputo e impresion, hojas tamafo carta, plumas, lapices ademas de téner de

impresora.

FINANCIEROS:

Por recursos propios de los investigadores
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11.RESULTADOS.

Se analizaron 268 expedientes de la base de datos de pacientes covid-19 positivos de la
Unidad de Medicina Familiar N. 190, proporcionada por el servicio de ARIMAC, de los cuales
de excluyeron 149 expedientes por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 119
expedientes. En la poblacion estudiada, 58 pacientes (49%) fueron del género masculino y 61

pacientes del género femenino (51%). (Tabla y grafico 1)

Se estratifico la variable de edad en 4 grupos de intervalos; 18 a 29 anos con 33 pacientes
(28%); 30 a 39 anos con 31 pacientes (26); de 40 a 49 afios con 26 pacientes (22%); de 50 a
59 anos con 29 pacientes (29%). Siendo el grupo de 30 a 39 anos con mayor poblacion con

sobrepeso con 67 pacientes 56%. (Tabla y grafico 2)

El estado civii mas frecuente, fueron los pacientes casados con 48 pacientes (40%),
concubinato con 34 pacientes (29%), soltero con 30 pacientes (25%) divorciados con 3

pacientes (3%) y viudos 4 pacientes (3%).(Tabla y grafico 3)

En cuanto a la ocupacién, las personas que contaban con un empleo fueron las mas
frecuentes con 91 pacientes (76%), las que se dedicaban al hogar fueron 16 pacientes (14%)

y 12 pacientes profesionistas (10%). (Tabla y grafico 4)

Se encontré que de acuerdo al grado de obesidad mas comun fue sobrepeso con 67 pacientes
(56%), seguida de obesidad grado 1 con 21 pacientes (18%), peso normal 17 pacientes (14%),
obesidad grado 2 (11%), obesidad grado 3 (1%).(Tabla y grafico 5)

Los pacientes que cursaron con etapa COVID-19 estadio | fueron 87 pacientes (73%), 25

pacientes con estadio Il (25%) y 7 pacientes en estadio Il (6%). (Tabla y grafico 6)

Respecto a la etapa de COVID-19 y grado de obesidad, se observo que los pacientes que se
encontraban en la etapa I, 15 estaban en peso normal (13%), 58 pacientes en sobrepeso
(49%), con obesidad grado 1 fueron 10 pacientes (8%), obesidad grado 2 estaban 4 pacientes
(3%), obesidad grado 3 no se encontré ningun paciente (0%). En la etapa Il de COVID -19 con

2 pacientes con peso normal (2%), sobrepeso con 8 pacientes (7%), obesidad grado 1 con 10
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pacientes (8%), obesidad grado 2 con 5 pacientes (4%) y ningun paciente con obesidad grado
3. En cuanto a la etapa Ill de COVID-19 no se encontraron paciente con peso normal (0%);
una persona con sobrepeso (1%), 1 paciente con obesidad grado 1 (1%), 4 pacientes con

obesidad grado 2 (3%) y un paciente con obesidad grado 3 (1%). (Tabla y grafico 7)

El desenlace de los pacientes con etapa | COVID-19 se encontraron 73 pacientes su
tratamiento fue en su domicilio (61%) sin mayor complicacion; 46 pacientes con atencién
hospitalaria (39%), de los cuales 6 pacientes ingresaron a terapia intensiva y solo un paciente

fallecio.
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12.TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1.

GENERO N %
MASCULINO 58 49
FEMENINO 61 51

TOTAL 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.

Grafica 1.

GENERO

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Tabla 2.
RANGO DE EDAD CANTIDAD %
18-29 33 28%
30-39 31 26%
40-49 26 22%
50-59 29 24%
TOTAL 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.

Grafica 2.
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Tabla 3.
ESTADO CIVIL CANTIDAD %
SOLTERO 30 25%
CASADO 48 40%
CONCUBINATO 34 29%
DIVORCIADO 3 3%
VIUDO 4 3%
TOTAL 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.

Grafica 3
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Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Tabla 4.
OCUPACION CANTIDAD %
HOGAR 16 13%
PROFESIONISTA 12 10%
EMPLEADO 91 76%
TOTAL 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Tabla 5
GRADO DE CANTIDAD %
OBESIDAD

NORMAL 17 14%
SOBREPESO 67 56%
OBESIDAD G1 21 18%
OBESIDAD G2 13 11%

OBESIDAD G3 1 1%
TOTAL 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Tabla 6.

ETAPA COVID CANTIDAD %
ESTADIO | 87 76%
ESTADIO lI 25 21%
ESTADIO lli 7 6%

TOTAL 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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Tabla 7.

ETAPA ETAPA ETAPA TOTAL | %

GRADO DE COVID | COVID 1I COVID 11l total
OBESIDAD n o, n o, n o, n

NORMAL 15 17% 2 8% 0 0% 17 14%
SOBREPESO 58 | 67% 8 32% 1 14% 67 56%
OBESIDAD G1 10 11% 10 | 40% 1 14% 21 18%
OBESIDAD G2 4 5% 5 20% 4 57% 13 11%

OBESIDAD G3 0 0% 0 0% 1 14% 1 1%
TOTAL 87 1 100% @ 25 | 100% | 7 | 100% 119 100%

Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.

Grafica 7.
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Fuente: Estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190.
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13.DISCUSION
La prevalencia de la Obesidad en México sigue al alza, posicionandonos como uno
de los paises con mayor prevalencia en la region de América, donde el 72.5% de la
poblacion de 20 afos tiene sobrepeso y obesidad; actualmente el 71.3% de los
adultos la padece, siendo las mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida las

mas afectadas.

La obesidad también se ha asociado a multiples comorbilidades, entre ellas diabetes
mellitus e hipertensién arterial, condicionando una respuesta defectuosa del sistema
inmune innato y adaptativo, provocando un estado de inflamacion crénico, y que
secundariamente se relaciona con un mayor defecto respiratorio de tipo restrictivo,
aunado a que el estado nutricional (desnutricion) y funcional muscular (sarcopenia)
da como resultado una peor evolucion de la COVID-19, ya que los musculos
respiratorios no cuentan con la capacidad de respuesta satisfactoria ante la hipoxia
lo que ocasiona un peor prondstico en caso de sindrome de insuficiencia respiratoria

grave, donde las personas con obesidad tienen un 46% mas de riesgo de contagio.

Sumando los sintomas como anorexia, anosmia, disgeusia, nauseas, vomitos y
diarreas, se facilita una progresiva desnutricion relacionada con la enfermedad. Asi,
el binomio sarcopenia-desnutricion son condiciones desfavorables mucho mas
frecuentes en las personas con obesidad que, sin duda, contribuyen a incrementar
la gravedad de la COVID-19.

En el presente estudio se encontr6 que el género con mayor prevalencia de
obesidad fue le género femenino, con mas del 50%, siendo en su mayoria aquellas
que presentaban una etapa COVID de moderada a severa, en comparacion con lo
reportado por Gutiérrez, M Juarez (2021), donde describe que el género masculino
es el mas afectado, y con mayor riesgo de cursar con un cuadro de infeccién mas

grave.

El grupo de edad segun lo descrito por Dafina Petrova et al (2020), con mayor riesgo
de contagio y gravedad por infeccion del SARS COV2, que cursaban con obesidad,

eran los pacientes menores de 60 afios, encontrandose entre los 18 y 49 afios;
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siendo muy similar a lo encontrado en nuestro estudio donde los pacientes de 18 a
29 afos fueron los que predominaban, sin embargo, no fueron los que presentaron
mayor estado de gravedad por la COVID-19 y solo cursaron con una etapa leve, los
pacientes que presentaron una etapa moderada a severa de la enfermedad fueron

aquellos que se encontraban entre los 50 y 59 afios.

Arguello-Gonzalez AJ et al (2021), reporta que los pacientes econdmicamente
activos fueron los que presentaban mayor incidencia de la enfermedad; como lo
encontrado en nuestro estudio, donde los empleados fueron los que padecieron la
COVID-19.

En el mismo estudio realizado por Arguello-Gonzéalez AJ et al (2021), también
reporta que los pacientes con diagnéstico de COVID-19 86.5% presentaban
sobrepeso (51.4%) y obesidad /35.1%), con un IMC promedio de 28.9, considerado
como factor de mal prondstico para infeccion por sars-CoV-2 grave. Tal como los
resultados obtenidos, donde los pacientes con sobrepeso fueron aquellos que
presentaron mayor prevalencia de la enfermedad, pero en etapa leve, y solo 7
personas cursaron con una etapa grave, donde 4 de ellas se encontraban en

obesidad grado 2.
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14.CONCLUSIONES
La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica que va en aumento
a nivel mundial, y que las personas que la padecen se consideran como grupo de
alto riesgo para la infeccion por SARS COV 2, ya que los mecanismos
fisiopatoldgicos antes descritos condicionan que cursen con etapas mas severas.
Lo que podemos concluir con el presente estudio, es que las personas con
sobrepeso son mas propensas a padecer la COVID-19 en su etapa leve, pero a
medida que los grados de obesidad aumentan también lo hace la severidad de la
infeccidn, ya que son personas que cuentan con mayores comorbilidades, y por el
mecanismo fisiopatolégico de la misma obesidad, condiciona a que se tenga un
proceso restrictivo, condicionando a mayor hipoxia y menor respuesta a los cambios
respiratorios necesarios para poder soportar y regular la respuesta ante la COVID-
19, aunado al proceso inflamatorio cronico por el cual pasan estos pacientes.
Es importante implementar las medidas de prevencion de contagios, y fortalecer la
asistencia especializada en los casos confirmados en personas con sobrepeso y
obesidad.
En la unidad de medicina familiar es indispensable el trabajo multidisciplinario.
Desde el reconocimiento de estos pacientes al pasar con las asistentes médicas,
las cuales van al tomar peso y talla y calculo de IMC, asi como verificar el esquema
de vacunacién COVID 19 completo.
Durante la consulta médica, dar las principales complicaciones que se pudieran
tener si es que llegan a presentar la infeccion por SARS COV 2, tomando presion
arterial en cada consulta, y estudios de laboratorio de rutina para corroborar la
existencia o no de otras comorbilidades, si las hay dar tratamiento oportuno y
adecuado, sino se llega a presentar prevenir la aparicion de las mismas, iniciando
educacion y promocién de la salud, con los envios pertinentes a los servicios de
nutricion donde se le registrara un plan nutricional de acuerdo a las condiciones de
cada paciente como su seguimiento; el envio a centros de servicio social para el
inicio de actividad fisica; envio a medicina preventiva para verificaciéon de esquema

de vacunacion y detecciones oportunas.
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Con esto podemos prevenir que disminuya el riesgo de mayores complicaciones
ante futuras emergencias respiratorias como lo es la pandemia de COVID-19.

En aquellas que se corrobore la infeccion por SARS COV2, llevar un registro por via
telefénica diariamente para corroborar sus signos vitales, y explicar datos de alarma
para su envio al servicio de urgencias, al igual proporcionar medidas higiénico
dietéticas en ese momento y ejercicios respiratorios.

Es muy importante recordar que la obesidad es algo que esta en nuestras manos el
detectar, educar al paciente para controlar y dar seguimiento, identificar los datos
de alarma, asi como la educacion para que las personas con obesidad y sobrepeso
que lleguen a presentar la COVID-19 tengan un menor riesgo de complicaciones y

de resultados mortales.
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16.Anexos

1. Consentimiento informado

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 190
(ADULTOS)

HCURDAD ¥ 0L DABDAD MOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Investigador Principal y Tesista Dra. Maria Herlinda Pérez Hernandez

Investigador Asociado Dr. Mauricio Lugo Espinosa/Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez

Numero de registro: (Pendiente)
Financiamiento (si Aplica) No aplica
Lugar y fecha: UMEF No 190 Estado de México a de del 2020

Riesgo de la Investigacion

Justificacién y Objetivos del estudio

Procedimientos
Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento (ensayos clinicos)

Estudio con riesgo minimo segun el art 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion,

La enfermedad COVID-19, 1a situacion de alarma mundial y nacional en que nos encontramos
con el incremento constante de casos y muertes,__es importante estadificar el grado de
obesidad con la etapa de gravedad del COVID 19, ya que |a obesidad es un factor de riesgo
para la morbilidad y la mortalidad prematura en todos los continentes

Se obtendra la informacion del expediente clinico de cada paciente COVID 19 positivo

Ninguna

Los resultados de este estudio brindaran informacion relevante y se incrementara el
conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion

Se respondera a cualquier duda que se presente en el desarrollo del protocolo si asi es
necesario.

Participacion oretiro:

Privacidad y confidencialidad:

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO permitir el acceso a su informacion
del expediente dinico no se vera afectada en su atencion en la Unidad de Medicina Familiar
No.190 Si decide participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el
estudio en cualgquier momento, lo cual tampoco modfficara los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS.

La informacion que se brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas ylas bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo
de investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean
publicados o presentados en foros o conferencias no existe informacion que pudiera revelar su
identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirsea:

Investigador Responsable:

Colaborador:

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a;_|
Comité de Etica en Investigacion 15038, Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Boulevard. Manuel Avila Camacho,
fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa Ménica. Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53974515
extension 52315, de lunes a viemnes, en un horario de 8:00 a 16:00 horas, Correo electronico: comite.etica15038@gmail.com

Dra. Maria Herlinda Pérez Hernandez Unidad de Medicina Familiar No 190 del IMSS, teléfono
55 82880619 de lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas o 12:00-20:00 horas, o bien; puede
acudir a esta unidad con domicilio carretera Huixquilucan Rio Hondo Km 14.5, El Trejo, C.P.
52793, Huixquilucan, Estado de México, en el mismo horario y dias.

Dr. Mauricio Espinosa Lugo Unidad de Medicina Familia No 61 del IMSS, telefono
5527940400 ext. 157 de lunes a viernes de 08:00 a 14:00hrs horas o bien; puede acudir a esta
unidad con domicilio en Avenida 16 de septiembre No. 29, colonia San Bartolo Cahualtongo.
municipio Naucalpan de Judrez, México CP. 53000, en el mismo horario y dias.

Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez Unidad de Medicina Familia No 61 del IMSS, teléfono
5527940400 ext. 157 de lunes a viernes de 08:00 a 14:00hrs horas o bien; puede acudir a esta
unidad con domicilio en Avenida 16 de septiembre No. 29, colonia San Bartolo Cahualtongo.
municipio Naucalpan de Juarez, México CP. 53000, en el mismo horario y dias.




“PRESENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190”

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este
presencia, de manera voluntaria formato en mi presencia, de manera voluntaria
Nombre, relacidon y firma Nombre, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo conlas caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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“PRESENCIA DE OBESIDAD SEGUN LA ETAPA DE GRAVEDAD EN PACIENTES ADULTOS COVID-19 DE LA UMF 190”

2. Hoja de recoleccion de datos. “presencia de obesidad segun la etapa de gravedad
en pacientes adultos covid-19 de la UMF 190”.

DATOS PERSONALES

Nombre:

Numero de Seguridad Social
Fecha:

Género: Femenino () Masculino ()

Edad:

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Concubinato ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Ocupacion:
Consultorio:
Turno: Matutino ( ) Vespertino ()
Peso:

Talla:

IMC:

Grado de Obesidad:

Etapa de gravedad de COVID 19:
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