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GLOSARIO 

 
 
 

Citoquinas: Proteínas producidas y secretadas por muchos tipos celulares 

diferentes que median las reacciones inflamatorias e inmunitarias. 

 

Coronavirus: Virus de ácido ribonucleico, que presenta diferentes formas y un 

cuerpo rodeado de espículas o protuberancias, y que es responsable de diversas 

enfermedades, sobre todo respiratorias, en el ser humano y en diversos mamíferos 

y aves. 

 

COVID-19: Enfermedad causada por SARS-CoV-2. 

 

Obesidad: Acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 

la salud. 

 

SARS-CoV-2: Coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo 

severo 
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RESUMEN 

 
OBJETIVO: Conocer el nivel de asociación entre el grado de obesidad y la 
incidencia de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la UMF 
N°43 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Villahermosa, Tabasco, 
México. 
MATERIAL Y METODO: se realizó un estudio retrospectivo, con evaluación 
antropométrica y se obtuvieron datos sobre el grado de obesidad y la incidencia de 
COVID19. El universo de estudio estuvo constituido por 179 trabajadores que 
forman parte de la plantilla del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar 
No. 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco, con personal de higiene y limpieza, 
auxiliar de oficina, asistente médico, médicos, entre otros. Los datos fueron 
obtenidos de los expedientes de los trabajadores activos adscritos a la plantilla de 
la UMF No 43. 
RESULTADOS: Se incluyeron 179 trabajadores de la UMF 43 de los cuales 35.2% 
(63) del sexo masculino y 64.8% (n=116) del sexo femenino. Con un rango de edad 
de 26 a 60 años, con promedio de 42.79 + 8.77 años, el grupo de edad que más 
se repite es de 40-49 años (64) (33.5%). El 14% (25) tuvieron peso normal 35.8% 
(64) tuvieron sobrepeso; llamando la atención que el 50.2% (90) de los 
trabajadores cursan con diferentes grados de obesidad. 
Tuvimos 54 (37%) trabajadores de la salud positivos a COVID 19, el rango de edad 
más afectado fue de los 40-49 años (20) (37%), seguido de los de 30-39 años 
(33.3%) (18), encontrando la mayor población afectada entre los 30-49 años de 
edad 70.3% (38), de los cuales 12 pacientes obesidad grado I, 8 grado II y 7 grado 
III. (50%). Se valora un riesgo relativo para obesidad de RR=0.30, y para el sexo 
masculino es de RR 0.41, hubo dos hospitalizaciones (7.4%) de los cuales una 
defunción de un paciente de 47 años con obesidad Grado III, el sobreviviente de 44 
años y obesidad Grado I. Solo Tuvimos 4 pacientes de 60 años los cuales estuvieron 
de resguardo. 
ANALISIS ESTADISTICO: Estadística descriptiva, Razón de Momios, Prueba 
exacta de Fisher, chi cuadrado. 
CONCLUSION:  
De acuerdo con este trabajo, en la muestra de trabajadores de la salud de la UMF 
43 encontramos que, el riesgo relativo de incidencia de infección por SARS-CoV-2 
fue similar entre obesos y no obesos. Sin embargo, los dos pacientes graves fueron 
parte de la población de obesos.  
Palabras Claves: SARS-CoV-2, COVID-19, obesidad, personal de salud. 
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ABSTRACT 
 
 

OBJECTIVE: to know the level of association between the degree of obesity and the 
incidence of infection by SARS-CoV-2 in health workers of UMF N ° 43 of the 
Mexican Institute of Social Security (IMSS), in Villahermosa, Tabasco, Mexico. 
 
MATERIAL AND METHOD: a retrospective study was carried out, with 
anthropometric evaluation and data were obtained on the degree of obesity and the 
incidence of COVID19. The study universe was made up of 179 workers who are 
part of the health staff of the Family Medicine Unit No. 43 of the IMSS of Villahermosa 
Tabasco, with hygiene and cleaning personnel, office assistant, medical assistant, 
doctors, among others. The data were obtained from the files of the active workers 
assigned to the UMF No 43 staff. 
 
RESULTS: 179 UMF workers were included, 43 of which 35.2% (63) were male and 
64.8% (n = 116) were female. With an age range of 26 to 60 years, with an average 
of 42.79 + 8.77 years, the more prevalent age group is 40-49 years (64) (33.5%). 
14% (25) had normal weight 35.8% (64) were overweight; drawing attention to the 
fact that 50.2% (90) of workers have different degrees of obesity. 54 (37%) health 
workers had positive result for COVID 19, the most affected age range was 40-49 
years (20) (37%), followed by 30-39 years (33.3%) (18 ), finding the largest affected 
population between 30-49 years of age 70.3% (38), of which 12 patients grade I, 8 
grade II and 7 grade III. (50 %). A relative risk for obesity of RR = 0.30 is assessed, 
and for males it is RR 0.41, there were two hospitalizations (7.4%) of which one 
death of a 47-year-old patient with Grade III obesity, the survivor of 44 years and 
Grade I obesity. There were four  60-year-old patients who were on guard duty. 
STATISTICAL ANALYSIS: Descriptive statistics, Odds ratio, Fisher's exact test, chi 
square test. 
CONCLUSION: In accordance with our results, in the sample of health workers from 
the UMF 43, the relative risk of incidence of SARS-CoV-2 infection was similar 
between obese and non-obese. However, the two critically ill patients were part of 
the obese population. 
Key Words: SARS-CoV-2, COVID-19, obesity, health worker. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



1 

 
 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la COVID 19 es la 

enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto 

recientemente. A nivel clínico, los pacientes de Covid-19 tienen manifestaciones 

variables. Es una enfermedad de reciente aparición, la cual es de origen viral y ataca 

a diversas poblaciones, Uno de los factores de riesgo más estudiados son las 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

De acuerdo a informes de la OMS se sabe que, uno de cada siete casos de COVID-

19 corresponde a un trabajador médico y en algunos países la proporción llega a 

uno de cada tres, cerca de 570.000 trabajadores de la salud se han infectado y 

2.500 han muerto por COVID-19 en las Américas. La obesidad se considera un 

factor de riesgo para más de 20 condiciones crónicas. Con el surgimiento la 

pandemia de COVID-19 se ha relacionado también la obesidad con el pronóstico de 

la enfermedad, sin embargo, no se ha registrado la totalidad de los factores de 

riesgo y la relación que tiene la obesidad con la gravedad de los cuadros clínicos 

presentados por los trabajadores de la salud. Por las razones anteriores, el presente 

estudio buscó determinar la asociación entre el grado de obesidad y la incidencia 

de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la Unidad Médico 

Familiar (UMF) N°43 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Villahermosa, 

Tabasco, México. 
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2. MARCO TEORICO 

 

2.1. Historia del descubrimiento de los coronavirus humanos (HCoVs) 

 

Los coronavirus (CoVs) llamaron la atención de la sociedad, médica, científica y 

mediática, en alrededor de menos 20 años. Debido a dos tipos especiales 

coronavirus humanos (HCoVs): SARS-CoV (Severe Acute Respiratory-CoV) y el 

MERS-Cov (Middle East Respiratory Syndrome-Cov), por sus características de 

letalidad y alto potencial epidémico. Actualmente con gran relevancia debido a que 

nos encontramos en medio de una pandemia por la aparición de un tercer virus, 

denominado SARS-CoV-2, el cual cumple con las características de los dos virus 

previamente mencionados, y que en época actual condiciona una emergencia 

sanitaria mundial, emergencia económica y cambios en la conducción social, no 

visualizados desde el siglo pasado. (1) 

 

Se ha observado que los CoVs han estado presentes durante muchos años, han 

cruzado la barrera de las especies, surgiendo como patógenos humanos. Los CoVs 

se clasifican en cuatro géneros: 

1. Alfa-CoV (Murcielagos y roedores). 

2. Beta-Cov (Murcielagos y roedores). 

3. Gamma-CoV (Aves). 

4. Delta Cov (Aves). 

 

De éstos, es el Beta-Cov que contiene la mayoría de los virus patógenos en 

humanos y se subdivide en cuatro linajes: A, B, C y D. (1) 

 

Las pruebas filogenéticas han demostrado que los murciélagos y los roedores son 

la fuente genética de la mayoría de los alfa-CoV y los beta-CoV. Las aves son el 

principal reservorio de los gamma-CoV y los delta-CoV. Se conocen siete CoVs 

Humanos (HCovs), HCoV-229e y el HCoV-NL63 son los CoV alfa; El resto, cinco 

betaCoVs incluyen HCoV-OC43, HCoV-HKU1, el SARS-CoV el cual es el causante 
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del síndrome severo agudo respiratorio (SARS), MERS-CoV del Síndrome 

Respiratorio del Medio Oriente y el SARS-CoV-2 causante del COVID-19. Los siete 

coronavirus que afectan a los humanos tienen su origen zoonótico de murciélagos, 

ratones o animales domésticos. Múltiples líneas de evidencia apoyan un origen 

evolutivo de todos los HCoV de los murciélagos, donde los virus están bien 

adaptados y no son patógenos, pero muestran gran actividad genética. (2)  

 

El nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad 

COVID-19. Se reportaron los primeros casos en la ciudad de Wuhan, localizada en 

el departamento de Hubei, China a finales de diciembre del 2019.Hasta el 14 de 

febrero de 2020, más de 2 mil 500 casos confirmados en laboratorio fueron 

reportados con alta tasa de mortalidad (34.4%), lo que lo hace de los virus más 

devastadores conocido por los humanos. (1,2) 

 

2.2. SARS-CoV-2 
 

Virología y patogenia  

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario con envoltura que son de 

naturaleza zoonótica y causan síntomas que van desde los similares al resfriado 

común hasta síntomas respiratorios, entéricos, hepáticos y neurológicos más 

graves. (3) 

 

El ácido nucleico del virus, es ARN monocatenario positivamente enrollado, de 27 

a 32 Kb de longitud (el ARN viral más largo que se conoce). El genoma de la familia 

Coronaviridae codifica para cuatro o cinco proteínas estructurales, S, M, N, HE, y E. 

Los virus HCoV-229E, HCoV-NL63, SARS-CoV, SARS-CoV-2, MERS-CoV no 

poseen la proteína estructural HE, mientras los virus HCoV-OC43 y HCoV-HKU1 

poseen esa proteína. (4) 

 

El SARS-COV-2 mediante microscopía electrónica tiene apariencia de corona solar, 

debido a esto recibe el nombre de coronavirus. El virus posee una envoltura 

lipoproteica, de donde emerge la proteína S (spike) la cual facilita la unión del virus 
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al receptor de la célula huésped, la proteína (M) ayuda a mantener la curvatura de 

la membrana y la unión con la nucleocápside, la proteína (E) juega un papel 

importante en el ensamblaje y liberación del virus y la proteína (N) forma parte de la 

nucleocápside al unirse al material genético viral. La proteína accesoria (HE) se 

halla solo en algunos Betacoronavirus y su actividad esterasa facilita la entrada del 

virus en la célula huésped, además de ayudar a su propagación. (5) 

 

Por otro lado, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y su proteína 

homóloga ECA, participan en la regulación del sistema renina-angiotensina-

aldosterona (RAAS),  el cual es un conocido regulador de la función cardiovascular, 

implicado en la hipertensión arterial, enfermedad renal, cardíaca, arteriosclerosis, 

diabetes y patología pulmonar. ECA convierte la angiotensina I (Ang I) en 

angiotensina II (Ang II) Esta enzima, expresada en diversos tejidos humanos, 

parece tener como función principal mantener el equilibrio entre los efectos 

vasoconstrictores, proinflamatorios, proliferativos, profibrótilcos y oxidantes de este 

sistema y sus antagónicos, mediante la degradación y disminución de la producción 

de angiotensina II y a su vez, ECA2 convierte Ang II en angiotensina 1-7 (Ang 1-7), 

que es un péptido antiinflamatorio. La Ang II al unirse a su receptor, el receptor de 

angiotensina II tipo 1a (AT1R), produce los efectos antes mencionados. (6,7) 

 

Para que se inicie la infección en la célula huésped el SARS-CoV-2 mediante su 

proteína S se une al receptor de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2), 

La proteína (S) de SARS-CoV-2 posee dos subunidades (S1 y S2). La subunidad 

S1 es la que interacciona y se une al receptor ACE2 por medio del dominio de unión 

al receptor, mientras que, la subunidad S2 determina la fusión de la membrana del 

virus con la de la célula huésped, es activada por la TMPRSS2 (proteasa 

transmembrana de serina 2 asociada a la superficie del huésped), dando como 

resultado la fusión de la membrana viral con la membrana de la célula del huésped 

y la liberación de su genoma en el citoplasma de la célula huésped, utilizando la 

maquinaria del huésped para la traducción de las poliproteínas y las proteasas 

virales esenciales . (5,8) 
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El virus infecta las células huésped a través de los receptores de la ECA2, llevando 

a una neumopatía, al tiempo que causa lesiones agudas de miocardio y daño 

crónico al sistema cardiovascular. (9) 

 

Los pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 pueden presentar entre sus 

complicaciones más frecuentes un síndrome de dificultad respiratoria aguda 

caracterizado por una hiperinflamación sistémica que es resultado de un síndrome 

de liberación de citoquinas asociado a alteraciones de la coagulación y 

microtrombosis pulmonar que puede extenderse a otros órganos. (10) 

 

 

Tormenta de citoquinas 

 

Las citocinas representan una parte esencial dentro del proceso inflamatorio, la 

tormenta de citoquinas es causada por una extensa activación del sistema inmune 

que genera como resultado una excesiva producción de citoquinas y quimioquinas. 

(11) 

 

La primera respuesta antiviral del cuerpo se da por la respuesta inmune innata, se 

ha demostrado que en estadíos tempranos de infección por SARS-CoV hay una 

liberación baja de Interferones antivirales (IFNs) y altas concentraciones de 

citoquinas proinflamatorias, la producción de IFN tipo1 o IFN-α/β es una pieza 

fundamental en la primera barrera de defensa innata antiviral su objetivo es poder 

unirse a su receptor celular induciendo una cascada de señalización que estimula 

la expresión de cientos de genes involucrados en la respuesta antiviral generando 

una resistencia a la infección y limitando la propagación del virus. (11) 

 

En particular, la IL-1 es un importante mediador de inflamación local y sistémica, 

generada por infecciones virales que afectan el pulmón, lo que induce inflamación 

tisular, fiebre y fibrosis, Los macrófagos activados por el SARS-CoV-2 están 

directamente relacionados con la fibrosis, dado que ellos son los responsables de 
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eliminar a través de su actividad fagocítica los detritus derivados de las células y 

tejidos muertos (DAMP), evitando que estos se unan a PRR e induzca inflamación; 

estas células migran atraídas por la IL-8 generada desde el sitio de inflamación. (12) 

Se ha descrito que el SARS-CoV-2 se une a TLR2, TLR3 o TLR4, induciendo una 

gran cascada de citocinas dentro de las cuales está la IL-1B, así como la IL-6. La 

IL-6 puede suprimir la activación normal de las células T CD4+ y CD8+, y TNF-α 

con lo que promueve la apoptosis de las células T mediante la interacción con su 

receptor TNF receptor-1. En el daño pulmonar puede variar desde una lesión 

pulmonar aguda leve hasta el SDRA, donde las IL-17 y 22 se han vistoimplicadas 

en la formación de un edema rico en fibrina y mucinas,dentro del epitelio pulmonar. 

(12,13)  

 

2.3. La enfermedad Covid-19 

 

De acuerdo a la organización mundial de la salud, la COVID-19 es la enfermedad 

infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto recientemente. (14) 

 

Presentación clínica 

 

Cuando el virus causante del COVID-19 se une a la enzima receptora, en las células 

alveolares tipo I y II, causa lesiones a nivel celular, sobre todo en las que tienen una 

elevada cantidad de dichos receptores, la ECA2. Tras este daño, se desencadena 

una liberación masiva de citoquinas, lo que se suma a la capacidad del virus de 

evadir la respuesta inmunitaria, lo que es esencial en la patogenia y severidad de la 

enfermedad. (15) 

 

A nivel clínico, los pacientes de Covid-19 tienen manifestaciones variables. Algunos 

no presentan síntomas, otros pueden llegar a presentar shock séptico, neumonía y 

fallo multiorgánico. Se ha clasificado en diferentes tipos la enfermedad, de acuerdo 

a la gravedad. Los síntomas más comunes son fiebre, fatiga, tos seca y diarrea. 

Tras incubar 5 a 14 días, el 80% de los casos aparecen como un cuadro leve con 
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síntomas locales en vías respiratorias altas acompañado de síntomas inespecíficos 

como fiebre, astenia, anosmia, ageusia y mialgias, posteriormente se puede 

presentar un deterioro rápido y evolucionar a un cuadro más grave con disnea, 

taquipnea, disminución de la saturación e infiltrados alveolares bilaterales, que 

requieren ingreso hospitalario. Las complicaciones extrapulmonares más frecuentes 

son cardiovasculares, hepáticas y renales. (15) 

 

Factores de riesgo para covid-19 

 

El COVID-19 es una enfermedad de reciente aparición, la cual es de origen viral y 

ataca a diversas poblaciones, siendo la población de adultos mayores la que tiene 

mayor riesgo de presentar alta incidencia de mortalidad debido a las comorbilidades 

subyacentes, sin embargo algunos estudios multicéntricos señalan que la 

prevalencia es mayor en paciente diabéticos e hipertensos, por lo que se ha dado a 

la tarea de identificarlos y determinar la manera en la que influyen en el desarrollo 

y resultados finales de la neumonía por COVID-19. (15) 

 

Uno de los factores de riesgo más estudiados son las enfermedades crónicas no 

transmisibles las cuales constituyen un problema de salud mundial que asociado al 

nuevo coronavirus, COVID-19, contribuyen a aumentar la mortalidad a los pacientes 

que lo padecen, tales como la hipertensión arterial (HTA), enfermedades 

cardiovasculares (ECV), obesidad, diabetes mellitus (DM), enfermedad renal 

crónica (ERC),neoplasias, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y 

asma bronquial, se incluyen también pacientes con enfermedades hepáticas 

crónicas y otras crónicas producidas por trastornos de la inmunidad donde se 

incluyen algunas reumáticas y neurológicas. (16) 

 

Según Serra Valdés (2020), se ha observado también un aumento de la mortalidad, 

así como el incremento de los casos graves y críticos de la enfermedad en mayores 

de 60 años portadores de alguna de las enfermedades crónicas no transmisibles. 

(16) 
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En algunos estudios realizados en China e Italia (Rozenek y colaboradores, abril 

2020) se observó que los adultos mayores son más vulnerables al COVID-19, 

existiendo un mayor índice de mortalidad en ésta población así como una mala 

evolución asociada a comorbilidades tales como hipertensión, diabetes mellitus, 

enfermedad cardio o cerebrovascular, insuficiencias renal o hepática. (17) 

 

Las personas con Diabetes mellitus (DM), tienen mayor riesgo de desarrollar 

infecciones ya que existe evidencia que sugiere una respuesta inmunitaria humoral 

precaria, reflejada en una menor producción de anticuerpos y componentes del 

sistema de complemento, lo cual podría influir en la patogenia de las infecciones, 

considerando también que los pacientes diabéticos en su mayoría presenta un 

exceso de tejido adiposo, siendo éste un factor de riesgo importante en la 

patogénesis de la infección por SARS-CoV-2. (18) 

 

2.4. Obesidad y COVID-19 

  

En el mundo se estima que existe un promedio de 800 millones de personas que 

padecen hambre crónica, pero al mismo tiempo hay países en los que más del 70% 

de su población adulta padece obesidad o sobrepeso (Castillo y colaboradores, abril 

2020). En México se estima que en la actualidad siete de cada diez mexicanos 

tienen sobrepeso y que una tercera parte se pueden considerar como obesos. (19) 

La obesidad se considera un factor de riesgo para más de 20 condiciones crónicas, 

además de considerarse como un factor de riesgo para morbilidad y mortalidad 

prematura representando un gran impacto en la calidad de vida del paciente que la 

padece. Con el surgimiento la pandemia de COVID-19 se ha relacionado también 

la obesidad con el pronóstico de la enfermedad. (20) 

 

Durante la pandemia de influenza H1N1 en 2009, de acuerdo a Donna y 

colaboradores en su estudio publicado en abril 2020, la obesidad fue reconocida 

como un factor de riesgo independiente de complicaciones, por lo tanto, es probable 
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que la obesidad también sea un factor de riesgo independiente para COVID-19.  Es 

motivo de gran preocupación el hecho de que las personas con obesidad hayan 

disminuido la protección de la vacunación contra la influenza con un estudio que 

muestra que los receptores adultos de la vacuna antigripal inactivada trivalente 

estacional (IIV3) con obesidad tienen una incidencia dos veces mayor de influenza 

y / o enfermedades similares a pesar de estar vacunados. (21) 

 

En Seattle en un estudio publicado en mayo 2020 por Stefan y colaboradores, 24 

pacientes gravemente enfermos diagnosticados con COVID-19, reportaron datos de 

IMC (3 pacientes con IMC en la categoría normal, 7 con sobrepeso, 13 con obesidad 

y 1 con datos faltantes), donde se observó que  el 85% de los pacientes con 

obesidad requirió ventilación mecánica y el 62% de los pacientes con obesidad 

fallecieron, con lo que se concluyó que, un IMC alto podría ser un factor de riesgo 

importante para un curso grave de la enfermedad, en particular de neumonía, en 

estos pacientes. (22)  

 

En un estudio norteamericano (Rubio Herrera y colaboradores, octubre 2020), la 

obesidad estaba presente en el 48.3% de los afectados por COVID-19, siendo el 

principal factor de riesgo en personas < 65 años. En otra serie en Nueva York 

reportaron que el 41.7% de los ingresados tenían obesidad, pero aquellos con 

obesidad grave (IMC ≥ 35 kg/m2) tuvieron un mayor riesgo de ingreso en la unidad 

de cuidado intensivos (UCI). (23) 

 

Un estudio realizado en Francia (Rubio Herrera y colaboradores, octubre 2020), 

confirmaba que el mayor número pacientes con obesidad necesitaron ingreso en y 

la necesidad de precisar hasta 7 veces más ventilación mecánica intensiva (VMI) 

en sujetos con un IMC ≥ 35 kg/m2. Estos datos llaman la atención ya que la tasa de 

VMI registrada es mucho mayor que en otras situaciones de neumonía no-COVID. 

Estos datos sugerían que hubiese un punto de corte de IMC (≥ 35 kg/m2) a partir 

del cual el exceso de peso condicionaba mayor gravedad. (23) 
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Aún se encuentran en estudio los posibles mecanismos a traes de los cuales la 

enfermedad COVID-19 puede afectar más a personas con obesidad. Es conocido 

que en el sistema renina angiotensina aldosterona (RAAS), la enzima convertidora 

de angiotensina (ECA) convierte la angiotensina 1 (AT1) en angiotensina 2 (AT2), 

un péptido vasoactivo responsable de la vasoconstricción sistémica y la liberación 

de aldosterona. La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), es el punto de 

entrada celular del huésped para el SARS ‐ COV- 2, contrarresta la cascada de 

RAAS, a través de la degradación de AT1 y AT2 en AT1‐9 y AT1‐7, ambos productos 

son péptidos biológicamente activos que promueven la vasodilatación, y tienen 

antifibróticos, antiproliferativos y efectos adicionales antiinflamatorios. (24) 

 

Según Hanff y colaboradores (2020), la regulación al alza de la ACE2 o una mayor 

expresión génica puede aumentar la susceptibilidad o la gravedad de la enfermedad 

COVID-19. La obesidad, la diabetes y el tabaquismo regulan positivamente los 

receptores ACE2. En consecuencia, el aumento de la expresión de ACE2 facilitaría 

COVID-19 debido a una propagación más rápida e importante del SARS-COV - 

2. Por lo tanto, el SARS ‐ COV - 2 puede regular a la baja la función de la ECA2, 

posiblemente en gran medida en pacientes con ECA2 previamente sobreexpresada, 

lo que conduce a una sobreacumulación de AT2 y consecuencias clínicas 

devastadoras como SDRA o miocarditis fulminante. (24) 

 

Clasificación de obesidad  

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoría de las organiza-ciones 

de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una 

herramienta de detección para diagnosticar la obesidad, en esta clasificación se 

establecen un índice que relaciona el peso del individuo(expresado en kg) con la 

altura de dicho individuo (expresada en m) y elevada al cuadrado.  La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y un panel de expertos del Instituto Nacional de Salud 

(NIH) americano a finales de 1990, recomendaron la categorización del Índice de 

Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera: 25 a 29,9 kg/m2 como preobesidad o 
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sobrepeso y 30 kg/m2 o más como obesos, con el último subdividido en 30 a 34,9 

kg/m2 (obesidad de grado 1), 35 a 39,9 kg/m2 (obesidad de grado 2) y 40kg/m2 o 

más (obesidad de grado 3). (25,26) 

 

COVID-19 y trabajadores de la salud 

 

En cuanto al personal de salud, cientos de médicos, enfermeras y personal 

administrativo que trabajan en centros médicos y hospitales, han resultado casos 

positivos de COVID-19, éste sector es uno de los más propensos a contagiarse por 

su exposición en la relación con los pacientes. (27) 

 

De acuerdo a informes de la organización mundial de la salud (OMS) se sabe que, 

uno de cada siete casos de COVID-19 corresponde a un trabajador médico y en 

algunos países la proporción llega a uno de cada tres, cerca de 570.000 

trabajadores de la salud se han infectado y 2.500 han muerto por COVID-19 en las 

Américas. (27) 

 

 En el Perú a 100 días del estado de emergencia sanitaria contaban con 1867 

médicos infectados por COVID-19, de los cuales 45 se encontraban en unidades de 

cuidados intensivos (UCI), y 65 fallecidos. El 68,4 % (1278/1867) de casos se 

concentraron en las regiones de Lima, Loreto, Piura, Lambayeque, Ucayali y La 

Libertad; y las regiones más afectadas con las defunciones son Lima (25 casos) y 

Loreto (19 casos), seguidos de Ucayali, Piura y Lambayeque. (28) 

 

La Comisión Nacional de Salud de la República Popular China informó que, al 24 

de febrero de 2020, un total de 3387 de 77,262 pacientes con Covid-19 (4,4%) en 

China eran trabajadores de la salud u otras personas que trabajaban en 

instalaciones médicas. (29)     

 

En otro estudio realizado en china por Liu M y colaboradores en el Hospital 

Universitario de Jianghan del 10 al 31 de enero de 2020, en el que se incluyeron 
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treinta pacientes trabajadores de la salud, se encontró que el número de casos 

posterior al uso de equipo de protección personal apropiada fue menor comparado 

con el número de casos previo al uso del mismo, siendo 19 en el periodo de 

desprotección y 11 en periodo de protección. Concluyendo dicho estudio, se 

demostró que los médicos tuvieron un mayor índice de contagio comparado con 

enfermería, las principales razones de dicha conclusión pudieron ser que las 

enfermeras pasan menos tiempo en contacto con los pacientes en la etapa inicial 

de la enfermedad y que en la atención diaria, Las enfermeras suelen usar equipo 

de protección mientras que los médicos no usaban máscaras previamente. (30) 

 

En la provincia de Holguín, cuba, (Chacón Bonet y colaboradores, junio 2020) se 

realizó un estudio con trabajadores del sector la salud que fueron diagnosticados 

con COVID-19 por PCR en tiempo real, se observó que la distribución del personal 

contagiado fue: Predominio de médicos y enfermeras en el 45.5% sin reporte de 

estudiantes de Medicina; predominó el sexo masculino, con 63.6%, y en el 27.2% 

el grupo de edad de 45-49 años. El 81.8% fueron asintomáticos al momento del 

estudio, esto debido al no cumplimiento estricto de normas de bioseguridad, 

fundamentalmente en la asistencia hospitalaria en médicos y enfermeras del sexo 

masculino mayores de 45 años. (31) 

 

En México de acuerdo con los reportes de la Secretaría de salud hasta el 03 de 

noviembre 2020 se contaba con 140,196 casos totales acumulados, 31,870 casos 

sospechosos acumulados y 222,372 casos negativos, de los cuales12.7% de los 

casos activos en el país corresponde a personal de salud, La mediana de edad en 

los casos es de 37 años. El grupo de edad más afectado es el de 30-34 años, siendo 

el personal de enfermería el mayor porcentaje de éstos casos con 41.2 % y los 

médicos 26.5%.(32) 

 

En el mundo se han reportado numerosos casos de médicos fallecidos, 

principalmente entre los meses de abril-mayo del 2020. El país que reporta más 

médicos fallecidos en Iberoamérica es Italia con 168, seguido de Brasil con 113, 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



13 

 
 

Ecuador con 110, España con 60 y con un caso, Chile y Paraguay. En México se 

confirmaron 1,884 defunciones en el personal de salud de los cuales el 48.3% eran 

médicos. (29,33) 

 

Clasificación de severidad de COVID-19 

 

Los criterios de severidad relacionados con la enfermedad COVID-19 se analizan 

considerando variables sociodemográficas y por los hallazgos de laboratorio. La 

edad avanzada es un criterio de gravedad (> 60 años), así como las comorbilidades, 

como la hipertensión arterial, seguida de diabetes mellitus y enfermedad coronaria. 

(34) 

 

En cuanto a los hallazgos de laboratorio, los criterios son: niveles elevados de 

leucocitos, ALT, DHL, troponina I ultrasensible, CPK, dímero D, ferritina sérica, IL-

6, prolongación del tiempo de protrombina, aumento de creatinina y procalcitonina, 

así como linfopenia. (35) 

 

Existen escalas de evaluación pronóstica como son:  

 

-SCAP (severe community-acquired pneumonia), que tiene una sensibilidad de 92% 

y especificidad de 73% con área bajo la curva (AUC) de 0.83; en esta se consideran 

criterios mayores como pH <7.30 (13 puntos),presión sistólica <90 mmhg (11 

puntos) y criterios menores ; frecuencia respiratoria >30 por minuto (9 puntos), 

índice de kirby <250 mmhg (6 puntos), BUN sanguíneo <30 mg/dL (5 puntos), 

alteración del estado mental (5 putnos), edad > 80 años (5 puntos), infiltrado 

mutilobar o bilateral en Rx (5 puntos), se considera un bajo riesgo una puntuación 

de 0-9 puntos, intermedio 10-19 puntos y un alto riesgo > 20 puntos. (36,37) 

 

-La escala CURB-65, que es un índice del grado de severidad para las Neumonías 

adquiridas en la Comunidad, y va asociado a la necesidad de tratamiento, tiene una 

sensibilidad de 68%, especificidad de 86% con AUC 0.78;ésta incluye, confusión ( 
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1 punto), BUN >19 mg/dL ( 1 punto), respiración >30 por minuto (1  punto), presión 

arterial sistólica >90 ó presión arterial diastólica >60 mm hg (1 punto),edad >65 años 

(1 punto), lo que se interpreta como: 0-1 puntos igual a mortalidad 0.2 a 2.7 % 

(considerar manejo ambulatorio), 2-4 puntos una mortalidad 6.8 a 27% (considerar 

hospitalización), 5 puntos una mortalidad de 57% (ingresar a la UCI) . (36,38) 

 

-La escala PSI (pneumonia severity index) con una sensibilidad de 95%, 

especificidad de 68% con AUC de 0.8; características: Edad-Hombre Años, Edad-

Mujer Años -10, comorbilidad: Enfermedad neoplásica (10 puntos), Enfermedad 

hepática (20 puntos), ICC (10 puntos), Enfermedad cerebrovascular (10 puntos), 

Enfermedad renal (10 puntos), Exploración: Alteración del estado mental (20 

puntos), Resp. ≥30( 20 puntos)TAS <90 (20 puntos), Temp < 35 o < 40°C (15 

puntos), pulso > 125(10 puntos), laboratorio/Gabinete: pH arterial <7.35 (30 puntos), 

Urea ≥11 mmol/l (20 puntos), Na <130 mEq/l ( 20 puntos), Glucosa ≥14 mmol/l (10 

puntos), Htc <30% (10 puntos), PaO2 <60 mmhg o SaO2(aire ambiente)<90% ( 10 

puntos), derrame pleural (10 puntos).interpretando los valores anteriores se clasifica 

como : puntaje <51 se considera clasificación I con mortalidad de 0.2 % 

recomendándose manejo ambulatorio, puntaje 51-70 clasificacion de riesgo II, 

mortalidad 0.5%  y  manejo ambulatorio, puntaje 71-90 clasificación III,  mortalidad 

2.6% manejo ambulatorio con control estrecho, puntaje 91- 130 clasificacion IV, 

mortalidad  9.3%, hospitalización, puntaje> 130  clasificacion V,  con mortalidad de 

24.9%, se requiere hospitalización . (36,39) 

 

 

 

2.5. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 
 

2.5.1. Obesidad como factor de riesgo cardiovascular  
 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel 

mundial. Son enfermedades de etiología multifactorial y su evolución está ligada a 

la presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Los FRCV son 
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condiciones individuales y pueden ser de dos tipos: modificables y no modificables. 

Los FRCV no modificables, son constitutivos de la persona y no es posible 

revertirlos o eliminarlos, como lo son, la edad, género y antecedentes personales y 

familiares directos de ECV. Los FRCV modificables, son aquellos que pueden ser 

corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida. Entre ellos, la 

obesidad, el sedentarismo y el síndrome metabólico (SM). (40) 

 

El índice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC) son los 

parámetros antropométricos que se miden con mayor frecuencia dada su asociación 

con los factores de riesgo cardiovascular (RC). La obesidad definida como un índice 

de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2 es una enfermedad crónica, de carácter 

multifactorial. Numerosos estudios epidemiológicos a largo plazo han demostrado 

que la obesidad está fuertemente asociada con un mayor riesgo de mortalidad 

cardiovascular. (41) 

 

En un estudio realizado por Bryce Moncloa y colaboradores en abril 2020, se 

demuestra que, la distribución regional del tejido adiposo es el principal factor que 

explica la relación entre adiposidad y riesgo cardiometabólico. De este modo, el 

exceso de la adiposidad visceral se encuentra asociado con una serie de 

disfunciones metabólicas. (41) 

 

La obesidad está también asociada a niveles elevados de dislipidemias, este último 

incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares y ambos   afectan la 

expectativa y la calidad de vida de la persona e incrementan la muerte prematura. 

(42) 

 

En Perú en un estudio realizado en junio 2017 por Gómez Avellaneda   y 

colaboradores en el que se incluyeron 163 trabajadores de áreas de la salud, se 

evaluaron el índice de masa corporal y el perímetro abdominal. Se consideraron 

colesterol total (CT) elevado > 200 mg/dl, LDL-C > 100 mg/dl, HDL-C bajo (varones 

HDL-C < 40 mg/dl y mujeres HDL-C < 50 mg/ dl), y triglicéridos ≥ 150 mg/d. La 
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prevalencia de hipercolesterolemia fue 30,1 %, triglicéridos 40,5%, HDL bajo 69,3%, 

LDL elevado 55,2%, y la dislipidemia global fue 87,7%. La mediana de triglicéridos 

(p=0,034) y LDL-C fue mayor en varones que en mujeres (p=0,038). La LDL-C 

aumentó con la edad (p=0,015). Se observó  que la dislipidemia, sobrepeso, 

obesidad y obesidad abdominal predominaron en las mujeres. La prevalencia de 

sobrepeso fue 41,1%, obesidad 25,8% y obesidad abdominal de 37,5%. Se 

concluyó que la prevalencia de dislipidemia global fue alta y más de la mitad de los 

trabajadores de la salud presentaron sobrepeso u obesidad, así como la tercera 

parte tuvieron obesidad abdominal. (42) 

 

2.5.2. Fisiopatología de la obesidad 

 

La obesidad se relaciona con cambios que se manifiestan en la presión arterial alta, 

diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, estado subclínico proinflamatorio-pre-

trombótico, aumento del tejido adiposo central y activación del eje RAAS (sistema 

renina -angiotensina-aldosterona). El tejido adiposo se considera un órgano 

endocrino, no simplemente un depósito de energía, es capaz de influir en el sistema 

inmunitario y el equilibrio energético a través de adipoquinas como la interleucina 6 

y la proteína de unión a los ácidos grasos. (43) 

 

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y está especializada en 

almacenar el exceso de energía en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipídicos 

(siendo la única célula que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones 

de necesidad energética. (44) 

 

2.5.3. La obesidad como estado inflamatorio crónico 

 

El tejido adiposo abundante como en el caso de las personas obesas promueve un 

estado pro inflamatorio generalizado, con un incremento en el número y migración 

de los macrófagos hacia el tejido adiposo, este cambio está asociado con la 

inflamación sistémica y resistencia a la insulina. (45) 
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Existen dos tipos de tejido adiposo: el tejido adiposo pardo o marrón encargado de 

la termogénesis y el tejido adiposo blanco.  Este último encargado del 

almacenamiento de energía en forma de grasa y de secretar citoquinas como IL1 y 

IL6, citoquinas vinculadas a la regulación de la presión arterial y la respuesta 

inmune. (46) 

 

Las citoquinas implicadas en la modulación de las respuestas fisiológicas a cargo 

del tejido adiposo se denominan adipocitoquinas. Leptina, adiponectina, resistina, 

factor de necrosis tumoral alfa (TNFα), interleucina-6 (IL-6), proteína 

quimioatrayente de monocitos 1 (MCP-1) e inhibidor del activador del plasminógeno 

(PAI-1) son algunas de las adipocitoquinas más importantes. (46) 

 

La leptina es un péptido constituido por 167 aminoácidos, el cual es secretado por 

los adipocitos. Los niveles de leptina están correlacionados con la cantidad de tejido 

adiposo. La acción de la leptina a nivel central, específicamente en el hipotálamo, 

regula el balance de energía, reduciendo el apetito e incrementando la energía a 

partir de la estimulación simpática. Mutaciones en el gen de la leptina, en humanos, 

contribuyen al desarrollo de extrema obesidad. (47) 

 

Sujetos con obesidad visceral presentan una carga importante de ácidos grasos 

libres a nivel hepático, lo que activa las vías de señalización aferente a dicho nivel, 

que contribuye a generar resistencia a la insulina. (47) 

 

El aumento en el tamaño de las células adiposas, la expansión del tejido adiposo y 

la alteración en la secreción de adipocinas y citocinas proinflamatorias, así como la 

liberación aberrante de ácidos grasos libres (AGL). Los AGL y las citocinas 

proinflamatorias actúan en los tejidos metabólicos, como el tejido hepático y el 

muscular, modificando la respuesta inflamatoria, así como el metabolismo de los 

lípidos,contribuyendo, por tanto, al síndrome metabólico. (48) 
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El sistema renina angiotensina (SRA) se encuentra aumentada en los pacientes 

obesos; varios componentes del SRA son sintetizados principalmente por la grasa 

visceral. Se ha observado un aumento significativo de la expresión de 

angiotensinógeno y del receptor AT1 de Ang II en el tejido adiposo visceral en 

relación con la grasa subcutánea en pacientes obesos y delgados. A partir de la 

activación del SRA se generan cambios hemodinámicos durante el desarrollo del 

sobrepeso/obesidad. (48) 

 

2.5.4. Estudios en trabajadores de la salud e infección por COVID-19 

 

En Perú, Sánchez del Águila y colaboradores (junio, 2020), realizaron un estudio en 

el que identificaron características clínicas y epidemiológicas del personal sanitario 

con COVID-19 del primer nivel de atención de Lima norte, la prevalencia fué de 1112 

(25,3%). De estos el 71,7% son mujeres, con una edad media de 41 años, de los 

cuales cerca del 95,6 % de pacientes presentó clínica leve y al menos una 

comorbilidad al momento del diagnóstico, en éste, destaca el alto porcentaje de 

personal con obesidad la obesidad, seguida de asma e hipertensión. (49)  

 

Del Carpio y colaboradores en su estudio realizado en 2020, en el que se analizaron 

los casos de médicos de primera línea de atención infectados de COVID-19 en 

Veracruz, México, demuestra que el factor de riesgo con mayor incidencia es la 

obesidad (85.7%). Respecto de la infección por COVID-19 en esta población 

destaca que 57% fueron casos leves que no ameritaron hospitalización, pero los 

casos graves ameritaron estancia hospitalaria y en terapia intensiva. (49) 

 

Actualmente, se cuentan con muy pocos estudios en trabajadores de la salud en el 

que se evalúe específicamente la obesidad y la incidencia de infección por SARS-

CoV-2. (49) 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infecciosa emergente la cual ha 

conseguido la definición de pandemia desde 2019, actualmente muchos países 

incluyendo México, continúan sintiendo el debacle económica, social y salud, 

observándose cambios en la manera de interactuar de las personas, estrategias 

económicas para minimizar las pérdidas y estrategias epidemiológicas globales 

incluidas la persistencia en los cambios en los estilos de vida, manteniendo la 

interacción social restringida. Así mismo estos cambios sociales y en materia de 

salud, se han observado en las instituciones que brindan atención médica a usuarios 

con servicios médicos (derechohabientes), siendo la atención primordial y 

aislamiento a personas con factores de riesgo para contagio, inclusive a personas 

que trabajan como cuidadores de la salud (personal médico), debido que se ha 

observado que es un grupo expuesto constantemente a interaccionar con pacientes 

COVID-19.  

 

La obesidad en México en la mayoría de los casos conlleva a la evolución de otros 

padecimientos como hipertensión y diabetes principalmente lo cual repercute 

directamente a complicaciones e impacto en la calidad de vida del paciente así 

como al mayor uso de los sistemas de salud y a su vez un mayor uso de recursos, 

en cuanto a los trabajadores de la salud que presentan obesidad y a su vez COVID-

19 podrían presentar mayores complicaciones lo cual se traduce en incapacidades, 

entorpeciendo los servicios de salud por falta de personal y una mayor demanda de 

los servicios hospitalarios. 

 

Dicha enfermedad abarca a múltiples grupos etarios predominando los adultos 

mayores, siendo los más vulnerables, sin embargo, llama la atención que la 

comorbilidad principal observada en los casos totales acumulados es la obesidad 

con 16.40% seguido de hipertensión y diabetes con 10.83% y 6.73% 

respectivamente, siendo el personal médico uno de los grupos con mayor impacto. 
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La obesidad es una patología que actúa como factor de riesgo para el desarrollo de 

otras enfermedades, debido a que una de las características fisiopatológicas es la 

alta adiposidad, estado proinflamatorio y cambios cardiovasculares; lo que conlleva 

a que los pacientes obesos y enfermos por COVID-19 tengan mayor incidencia de 

desarrollar estados graves y mayores días de recuperación. 

  

Lo anterior es mencionado con motivo que en la unidad de medicina familiar (UMF) 

N° 43 se cuenta con registro de 54 trabajadores como casos confirmados de 

COVID-19 registrados hasta el mes de abril 2021, sin embargo, no se ha registrado 

la totalidad de los factores de riesgo y la relación que tiene la obesidad con la 

gravedad de los cuadros clínicos presentados por dichos trabajadores. 

 

De ahí que tal vez derive la incidencia de complicaciones por COVID-19 en 

trabajadores que presenten algún grado de obesidad, determinar la asociación sería 

un importante instrumento para la realización de cambios en las políticas de 

atención de los trabajadores – pacientes, así como una estrategia para la evitar las 

complicaciones, desbalances económicos y mejorar las medidas de interacción 

social. 

 

 

¿Cuál es la asociación entre la incidencia de COVID19 entre trabajadores de la 

salud de la UMF N° 43 y su grado de obesidad? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

En la enfermedad COVID-19 de acuerdo a los reportes de la Secretaría de salud en 

México, hasta el 15 de abril de 2021 el 3% de los casos activos en el país 

correspondía a personal de salud con un total de casos acumulados de 234,066, de 

los cuales el 39.7% corresponde a enfermería, el 30.6% a otros trabajadores de la 

salud no especificados y los médicos en tercer lugar con 26%. De los 704 casos 

activos, 27 correspondían a personal de salud en el estado de Tabasco. 

 

En un país con un alto índice de obesidad siendo ésta una de las principales 

comorbilidades en la que los pacientes que padecen COVID-19 tienen mayor 

probabilidad de padecer complicaciones e incluso la muerte contamos con muy 

pocos estudios que correlacionen la obesidad con la incidencia o la severidad de 

COVID-19, siendo casi nulos respecto al personal de salud incluso a nivel 

internacional. En el estado de Tabasco, no existen estudios que relacionen la 

presencia de obesidad como factor predisponente para infección por SARS CoV2, 

o que se describa la incidencia de éste. 

 

5. HIPÓTESIS. 

 

Hipótesis nula. No existe asociación significativa entre el grado de obesidad y la 

incidencia de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la UMF 

N°43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco. 

 

Hipótesis alterna. existe asociación significativa entre el grado de obesidad y la 

incidencia de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la UMF 

N°43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco. 
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6. OBJETIVOS 

6.1. General: 

Determinar la asociación entre el grado de obesidad y la incidencia de infección por 

SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la UMF N°43 del IMSS en 

Villahermosa Tabasco. 

 

6.2. Específicos: 

Determinar el IMC en los trabajadores de la salud de la UMF N°43 del IMSS en 

Villahermosa Tabasco.  

Establecer la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la 

salud de la UMF N° 43 del IMSS  

Estimar el grado de obesidad entre los trabajadores de la salud de la UMF N° 43 del 

IMSS con infección por SARS-CoV-2.  

Reconocer la proporción de trabajadores de la salud de la UMF N° 43 del IMSS con 

obesidad respecto a la plantilla total de trabajadores en la UMF. 

Relacionar el porcentaje de trabajadores de la salud de la UMF N° 43 del IMSS que 

se han infectado por SARS-CoV-2 con su grado de obesidad. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

7.1. Tipo de investigación: 

Se realizó un estudio retrospectivo cuantitativo, descriptivo, observacional, 

transversal y analítico, con evaluación antropométrica y se obtuvieron datos sobre 

el grado de obesidad y la incidencia de COVID19, en el periodo comprendido de 

marzo 2021 a junio 2021. 

 

7.2. Universo y muestra 

El universo de estudio estuvo constituido por 179 trabajadores que forman parte de 

la plantilla del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 43  del 

Instituto Mexicano del Seguro Social de Villahermosa Tabasco, en categorías 

diversas, entre personal de higiene y limpieza, auxiliar de oficina, asistente médico, 

médicos familiares y no familiares, personal de enfermería y auxiliar de enfermería, 

técnicos radiólogos, auxiliar de laboratorio, auxiliar de farmacia, coordinadores, 

jefes de piso, estomatólogos, laboratoristas, personal de trabajo social, químicos, 

TAOD, entre otras. 

 

7.3. Criterios de inclusión y exclusión: 

 

Inclusión: 

Trabajadores de salud entre los 18 y 65 años de edad. 

Trabajadores activos, adscritos a la plantilla de la UMF No. 43 del IMSS  

Infección por SARS CoV2 establecida por prueba RT PCR  

  

Exclusión: 

Trabajadores no activos 

Trabajadores no adscritos a la plantilla de la UMF No. 43 del IMSS 

Menores de 18 años y mayores de 65 años 
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7.4. Operacionalización de las variables 

 

En la Tabla 1 se presenta la operacionalización de las variables principales del 

estudio. Se incluyen nombre de las variables, definiciones conceptuales, tipo y el 

criterio para cada una de ellas. 

 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Tipo Criterio 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona. 

Métrica Para conocer la edad, se 
preguntó su edad____ 

Sexo Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina de los 
seres vivos. 

Nominal Para conocer el género, se 
preguntó así: 

Femenino 
Masculino 

Talla Es una medida 
convencional 
usada para indicar 
el tamaño de la 
cintura de una 
persona 

Métrica Se midió la talla de los 
encuestados 

Peso Es la masa de una 
persona 

Métrica Se midió el peso de los 
encuestados en gramos 

Índice de masa 
corporal 

Es uno de varios 
indicadores para 
evaluar el estado 
nutricional 

Métrica Se utilizó la calculadora para el 
IMC 

Grado de 
obesidad 

Enfermedad que 
consiste en tener 
una cantidad 
excesiva de grasa 
corporal 

Métrica Se clasificó de la siguiente 
manera: 
1. Peso normal 
2. Sobrepeso 
3. Obesidad grado I 
4. Obesidad grado II 
5. Obesidad grado III 

Frecuencia SARS 
COV2 

Es el número de 
veces de 
personas 
contagiadas. 

Métrica Para conocer frecuencia SARS 
COV2, se preguntó así: 
1. Positivo 
2. Negativo 
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7.5. Instrumento y proceso de recolección de datos 

Para formar el instrumento de medición de las variables en estudio de la presente 

investigación se revisaron los expedientes de los trabajadores activos adscritos a la 

plantilla de la UMF No. 43 del IMSS de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, México. 

De la base de datos se obtuvo la edad, el sexo, la talla, el peso, se calculó el IMC 

(índice de masa corporal), el nivel de obesidad I,II,III,  y si fueron casos COVID 19 

positivos o no. Una vez que se obtuvieron los datos se procedió vaciarlos en hoja 

de Excel. 

 

7.6.  Análisis de datos 

Por ser una investigación cuantitativa, para el análisis de los datos recolectados se 

hizo una concentración de datos en hojas de Excel para ser analizados en el 

programa SPSS versión 25. La prueba utilizada en esta investigación fue Estadística 

descriptiva, Razón de Momios, Prueba exacta de Fisher, chi cuadrada. Además, se 

hicieron algunos otros análisis donde se obtuvieron frecuencias, gráficos, tablas de 

contingencias y medias aritméticas.   

 

7.7. Consideraciones éticas 

Según el artículo 17 del “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud” publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 7 

de febrero de 1984, la investigación para la salud es un factor determinante para 

mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del 

individuo y de la sociedad en general. Para la realización de la investigación en 

salud se debe atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar 

de la persona sujeta a investigación. La información que se obtuvo de los 

participantes en el estudio será de carácter estrictamente confidencial y será 

utilizada únicamente por el equipo de investigación del proyecto y no estará 

disponible para ningún otro propósito. Todos los soportes y fundamentos de la 

investigación fueron reconocidos, al igual que los derechos de autor de cada uno de 

los aportantes. 
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8. RESULTADOS 

 

8.1. Características de la población 

Sexo 

La distribución por sexo los 179 trabajadores fue de la siguiente manera: el 35.2% 

estuvo conformado por sexo masculino (n = 63) y el 64.8% estuvo conformado por 

el sexo femenino (n = 116), por lo que es importante señalar que el sexo femenino 

es prácticamente el doble de trabajadores, apreciándose una relación hombre: 

mujer de 1:1. 82. (ver Tabla 1, Figura 1). 

 

Tabla 2. Distribución por sexo de los empleados  

Sexo f           % 

1  Masculino 63 35.2 
2  Femenino 116 64.8 
Total 179 100.0 

 

  
 

 

Figura 1. Gráfica de sectores de la variable sexo. 
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• Edad 

 

Con respecto a la variable edad, ésta tuvo una distribución no normal (prueba 

Kolmogorov Smirnoff p= 0.041). Se encontró que el rango de edad  de los 

empleados fue de los 26 a  64 años, con una media de 42.79 + 8.77 años,  moda 

de 39 años, como se muestra en la gráfica 2.  

 

Gráfica 2. Histograma de distribución por rango la edad. 

Grupo de edad 

La Tabla 3 contiene los datos referidos al grupo de edad de los empleados 

considerados en el estudio. El grupo de edad predominante fue el de 40 a 49 años 

que representó el 33.5% de la población de estudio, sin embargo el rango de edad 

de 30 a 39 años representa el 33% con la suma de ambos tenemos que 70.35% de 

la población de trabajadores esta entre 30 y 49 años de edad y si sumamos el 25%  

de los de 50 a 59 años de edad casi el total de la población se encuentra entre los 

30 y 59 años de edad para un 95.6%. 

 

 

Tabla 3. Distribución de los trabajadores por el grupo de edad 
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Grupo de edad f % 

  20 a 29 años 11 6.1 
2  30 a 39 años 59 33.0 
3  40 a 49 años 60 33.5 
4  50 a 59 años 45 25.1 
5  60 y más 4 2.2 
Total 179 100.0 

 

 

Talla 

 

La talla promedio fue de 161  + 9.02 cm, con una moda 160 cm, con un rango  

mínimo de 140 cm y máximo de 187 cm. 

 La edad tuvo una distribución no normal (prueba Kolmogorov Smirnoff p= 0.000). 

 

 

Figura 3. Histograma de la talla. 

 

Peso 

 

El peso tuvo una media de 81.32 y moda de 70 kg, con un rango mínimo de 46 kg 

y máximo de 130 kg. 

 El peso tuvo una distribución no normal (prueba Kolmogorov Smirnoff p= 0.009). 
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Figura 4. Histograma del peso. 

 

Índice de masa corporal 

 

Con respecto al IMC de los empleados, tuvo una distribución no normal (prueba 

Kolmogorov Smirnoff p= 0.000). Se encontró que el mínimo fue de 19.40 y el 

máximo de 47.61 kg/m2, con media de 31.22 kg/m2. 
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Figura 5. Histograma del IMC. 

 

Grado de obesidad 

 

Al clasificar el estado nutricional de acuerdo con el índice de masa corporal se 

encontró que 14% de la población de estudio estuvo en peso normal, 35.8%, en 

sobrepeso, y la población restante en obesidad  50.2%  tal cual se detalla en la tabla 

4.  

 

Tabla 4. Distribución de los empleados por el grado de obesidad 

Grado de obesidad f % 

1  Peso Normal 25 14.0 
2  Sobrepeso 64 35.8 
3  Obesidad Grado I 46 25.7 
4  Obesidad Grado II 21 11.7 
5  Obesidad Grado III 23 12.8 
Total 179 100.0 
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Incidencia de infección por SARS-Cov-2   

 

Los datos referidos a la incidencia de infección por SARS-Cov-2 de los 179 

trabajadores activos, adscritos a la plantilla de la UMF No. 43 del IMSS en 

Villahermosa, Tabasco, México, fueron los siguientes: el 30.2% tuvieron un 

resultado positivo (n = 54) y el 69.8% tuvieron un resultado negativo (n = 125) (ver 

Tabla 5).  

 

Tabla 5. Distribución de los empleados por la incidencia 
 de infección por SARS-Cov-2 

RT PCR SARS COV f % 

Positivo 54 30.2 

Negativo 125 69.8 

Total 179 100.0 
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8.2. Tablas de contingencias 
 

Grupo de edad con RT PCR SARS COV 

 

En la Tabla 6 se muestra los datos referentes a la edad agrupada y la incidencia de 

RT PCR SARS COV. Se encontraron 54 trabajadores que fueron  infectados del 

total para un 30.16 %. 

 

 El grupo atareó con mayor prevalencia de RT PCR positiva para SARS COV 2 fue 

el de 40 a 49 años con 20 casos que correspondió al 37% del total de casos positivos 

a SARS COV2, le sigue el de 30 a 39 con un 33.3 % (18) siendo solo 10(18.5%) de 

50-59 y de 60 y mas no hubo contagios, lo cual podría ser atribuido al resguardo 

domiciliario de este grupo de trabajadores.  
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Tabla 6. Distribución de los empleados por la edad agrupada e 
 Incidencia de infección por SARS-Cov-2 

Edad Agrupada 

RT PCR SARS COV 

Total Positivo Negativo 

f % f % f % 

20 a 29 años 6 11.1% 5 4.0% 11 6.1% 

30 a 39 años 18 33.3% 41 32.8% 59 33.0% 

40 a 49 años 20 37.0% 40 32.0% 60 33.5% 

50 a 59 años 10 18.5% 35 28.0% 45 25.1% 

60 y más 0   4 3.2% 4 2.2% 

Total 54 100.0% 125 100.0% 179 100.0% 

 

 

 

Sexo con RT PCR SARS COV 

 

En la Tabla 7 se muestra los datos referentes al sexo y la incidencia de RT PCR 

SARS COV. Se observa en la tabla que de los 54 que resultaron positivos la mayoría 

fueron del sexo femenino, que corresponde al 51.9% (28). Cabe mencionar que 

tenemos una plantilla más alta de trabajadores del sexo femenino, ya que si 

tomamos el porcentaje por sexo del total de trabajadores de los varones se infectó 

el 41.26% y del total de mujeres el 24.1 %. Se valora el riego relativo por sexo 

encontrándose mayor riesgo de padecer COVID-19 en sexo masculino que 
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femenino con una RR de 0.41 para  el sexo masculino y una RR de 0.24 para el 

femenino. Esta diferencia fue estadísticamente significativa con un valor de p 

=0.026. (Test exacto de Fisher).  

 

 

Tabla 7. Distribución de los empleados por la incidencia de infección  
por SARS-Cov-2 

Sexo 

RT PCR SARS COV 

Total Positivo Negativo 

f % f % f % 

Masculino 26 48.1% 37 29.6% 63 35.2 

Femenino 28 51.9% 88 70.4% 116 64.8 

Total 54 100.0% 125 100.0% 179 100.0 
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Grado de obesidad con RT PCR SARS COV2 

 

En la Tabla 8 se muestra los datos referentes al grado de obesidad y la incidencia 

de RT PCR SARS COV2. Se observa en la tabla que de los 54 con RT PCR positiva 

para SARS Cov2 el 38.9% tienen sobrepeso (n=21), seguido de la obesidad grado 

1 que corresponde al 22.2% (n=12) y obesidad grado II corresponde al 14.8% (n=8) 

y grado III (13%). Se calculó el riesgo relativo a través de la prueba de razón de 

momios de cursar con COVID 19, encontrándose que el riesgo que cualquier 

trabajador de la salud en la UMF 43 padezca   COVID 19 es del 0.30, Si esta obeso 

es de 0.30 y en la población no obesa es de 0.30.  

 

  El estado nutricional no tuvo una asociación estadísticamente significativa con el 

resultado de la prueba RT PCR SARS COV2 (Chi cuadrada p= 0.799).  

 

Tabla 8. Distribución de los trabajadores por el grado de obesidad  
con RT PCR SARS COV 

Grado de Obesidad 

RT PCR SARS COV 

Total (p=0.799) Positivo Negativo 

f % f % f % 

Peso Normal 6 11.1% 19 15.2% 25 14.0 

Sobrepeso 21 38.9% 43 34.4% 64 35.8 

Obesidad Grado I 12 22.2% 34 27.2% 46 25.7 

Obesidad Grado II 8 14.8% 13 10.4% 21 11.7 

Obesidad Grado III 7 13.0% 16 12.8% 23 12.8 

Total 54 100.0% 125 100.0% 179 100.0 
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8.3. Prueba de hipótesis 

 

La hipótesis alterna a probar fue la siguiente: existe asociación significativa entre el 

grado de obesidad y la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores 

de la salud de la UMF N°43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.  

 

Para el análisis de esta hipótesis, se utilizó la prueba de prueba de Chi cuadrada; 

se consideró como variables el grado de obesidad y la incidencia de infección por 

SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la UMF N°43 del IMSS en 

Villahermosa, Tabasco.  

 

Al realizar el análisis de la prueba de hipótesis, se encontró un valor de significancia 

asintótico bilateral de p igual a .799, como el p valor fue mayor a .05, permite afirmar 

que no existe asociación significativa entre el grado de obesidad y la incidencia de 

infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud de la UMF N°43 del IMSS 

en Villahermosa, Tabasco. 
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9. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la asociación entre el grado 

de obesidad y la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la 

salud de la UMF N°43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco, México.  

 

En el presente estudio se encontró una mayor incidencia de infección por SARS-

CoV 2 en los trabajadores con IMC superior a 35 correspondientes a Obesidad 

grado II y III.  Sin embargo, el valor de p no fue estadísticamente significativo, esto 

puede explicarse debido a la muestra de nuestro estudio, así como al hecho de que 

existió un sesgo de población pues no se incluyeron de forma equitativa todos los 

grupos de edad, pues se incluyeron sólo trabajadores, además de que cierta 

población de trabajadores se encontraba de resguardo. 

 

El riesgo relativo de infección por SARS fue de 0.30, Serra Valdez  en el 2020,  

señala que uno de los factores de riesgo que contribuyen a aumentar  la mortalidad 

de los pacientes con COVID-19, es  la obesidad , entre otros factores, por lo cual 

sería necesario ampliar el presente estudio y estudiar la mortalidad, dato con el que 

actualmente no contamos debido a ser un estudio realizado en una unidad médica 

de primer nivel, sin embargo el único deceso registrado en nuestra población 

estudiada es de un paciente con obesidad grado lll . (16) Con el surgimiento de la 

pandemia de COVID-19 se ha relacionado la obesidad con el pronóstico de la 

enfermedad. (20) 

 

En algunos estudios se ha relacionado el COVID19 con la obesidad. Stefan y 

colaboradores encontraron que el 85% de los pacientes con obesidad requirió 

ventilación mecánica y el 62% de los pacientes con obesidad fallecieron, con lo que 

se concluyó que, un IMC alto podría ser un factor de riesgo importante para un curso 

grave de la enfermedad. (22)  En otro estudio, Rubio Herrera y colaboradores, 

encontraron que la obesidad estaba presente en el 48.3% de los afectados por 

COVID-19. Estudio realizado en Nueva York reportaron que el 41.7% de los 
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ingresados por COVID19 tenían obesidad, pero aquellos con obesidad grave (IMC 

≥ 35 kg/m2) tuvieron un mayor riesgo de ingreso en la unidad de cuidado intensivos 

(UCI). (23) 

Aunque en el presente estudio no se encontró asociación significativa entre la 

frecuencia de COVID19 con la obesidad, algunos estudios si han encontrado 

asociación, aunque actualmente se sigue estudiando si el COVID-19 puede afectar 

más a personas con obesidad. 

 

En el estudio se encontró que de los 54 empleados que resultaron positivos el 37.0% 

está en el rango de edad entre 40-49 años (n=20), seguido del rango de 30-39 años 

con una incidencia de 33.3% (n=18).  Aunque  Serra Valdés (2020), dice que se ha 

observado un aumento de la mortalidad así como el incremento de los casos graves 

y críticos de la enfermedad en mayores de 60 años portadores de alguna de las 

enfermedades crónicas no transmisibles. (16)  En el presente estudio no es el caso, 

la mayor frecuencia está entre los 40-40 años de edad, sin embargo, esto es 

explicable por haberse incluido en el estudio sólo población de trabajadores. 

 

 

En nuestro estudio, el 41.26% de los hombres fue positivo a SARS-CoV 2, y el 

24.14% de las mujeres, esta diferencia fue estadísticamente significativa, y se 

encontró que el riesgo relativo por sexo para COVID19 fue RR de 0.41 para el sexo 

masculino y una RR de 0.24 para el femenino. Lo anterior corresponde con lo 

reportado en la literatura en donde se refiere que se infectan más los varones que 

las mujeres.  
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10. CONCLUSIONES 

 

En los resultados del presente estudio se observa que existe una mayor incidencia 

de SARS-COV2 en los trabajadores con obesidad grado II y III en los trabajadores 

de la salud de la UMF N°43 del IMSS en Villahermosa, Tabasco, México.  

 

Con respecto al grado de obesidad de los empleados considerados en el estudio, 

se observa que la mayoría tienen problemas de sobrepeso y un menor porcentaje 

tiene un peso normal. Mas del 50.2% de los trabajadores cursan con algún grado 

de obesidad, y el 35.2 % con sobrepeso lo que da que el 85.2% de los trabajadores 

requieren de intervenciones de dieta y ejercicio para mejorar su salud.  

 

En cuanto a la edad agrupada y la incidencia de RT PCR SARS COV se encontró 

que de los que salieron positivos el 37.0% están en el rango de edad entre 40-49 

años, seguido del rango de 30- 39 años, atribuido a ser la edad de población 

económicamente activa debido a ser un estudio realizado en trabajadores, los 

rabajadores mayores de 60 años se encontraban en resguardo.  

 

Según los datos referentes al sexo y la incidencia de RT PCR SARS COV se 

encontró existió mayor incidencia de infección por SARS-CoV 2 en los pacientes 

masculinos, siendo una diferencia estadísticamente significativa. Teniendo en 

cuenta que nuestra plantilla de trabajadores está constituida en mayor proporción 

por mujeres, se calculó el RR = 0.41 refiere que el sexo masculino es el de mayor 

riesgo lo cual coincide con lo reportado por la literatura. 

 

De los 54 empleados que resultaron positivo la mayoría tienen sobrepeso, seguido 

de la obesidad grado 1 y obesidad grado II. Cabe destacar que la mayoría de la 

incidencia de infección por SARS-CoV-2 ocurrió con los que manifestaron 

sobrepeso y con menor porcentaje con los que tiene un peso normal.  
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El RR de la población obesa en esta población estudiada es de 0.30 tanto para la 

población obesa como la no obesa.  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



41 

 
 

 

11. PERSPECTIVAS. 

RECOMENDACIONES 

 

Con base en los resultados obtenidos, se encontró que la mayoría de los 

trabajadores tienen sobrepeso o algún grado de obesidad por lo que es importante 

hacer del conocimiento de los trabajadores el estado nutricional en el que se 

encuentran, así como la importancia de cambios en su estilo de vida y de contar con 

un peso ideal ya que cursan con alto riesgo de problemas de salud graves, así como 

de complicaciones en caso de contraer infección por SARS CoV-2. 

 

Es importante se realicen estudios similares con muestras más amplias para valorar 

el pronóstico y la mortalidad   en estudios multicéntricos o de segundo nivel, así 

como del seguimiento de la población estudiada en un programa integral para tener 

un peso ideal. 
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13. ANEXOS 

13.1 Hoja de recolección de datos. 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°43.  

VILLAHERMOSA, TABASCO. 
 

Nombre(s)_________________________________________________________ 
Número de Seguridad Social__________________________________________  
 
Edad  ______  
 
Sexo: hombre___1  mujer___2 
 

TALLA 

(metros) 

PESO  

(kilogramo) 

IMC 

(M2) 

OMS 

-Peso Normal: 1   

-sobrepeso: 2  -obesidad 

G1: 3 

-Obesidad G2: 4 

-Obesidad G3:5 

RT PCR SARS 

COV 

POSITIVO: 1    

NEGATIVO: 2 
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11.1 Consentimiento informado

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.2 Carta de no inconveniente. 
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