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ANEXO  
 

 

 Autorización Biblioteca más autores   

   

Nosotros,  Sandra Noemy Zelaya Ulloa , Beatriz Carolina Ascencio Gómez y Carolina 

Eugenia Martínez de Nolasco, con numero de DUI 04033706-5, 04237589-9 y 

04294311-3, respectivamente ;  alumnos de la Carreras para Optar a título de 

Medicina Interna, de la Universidad Evangélica de El Salvador,   

  

  

Manifestamos:  

  

6) Que somos los autores del proyecto de graduación: OBESIDAD COMO FACTOR 

DE MORBILIDAD EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (REVISION 

BIBLIOGRAFICA) ,  presentado como finalización de la carrera, Doctorado en Medicina 

Interna dirigido por el Asesor Dr. William Andrés Hoyos de la Facultad de Medicina  de la 

Universidad Evangélica de El Salvador.  

  

7) Que la obra es una obra original y que no infringe los derechos de propiedad intelectual ni 

los derechos de publicidad, comerciales de propiedad industrial o de otros, y que no 

constituye una difamación, ni una invasión de la privacidad o de la intimidad, ni cualquier 

injuria hacia terceros.  

  

8) Que la obra no infringe los derechos de propiedad intelectual de terceros, 

responsabilizándome ante la Universidad en cualquier reclamación que se pueda hacer 

en este sentido.  
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9) Que estamos debidamente legitimados para autorizar la divulgación de la obra mediante 

las condiciones de la licencia de Creative Commons:  

  

[   ] Reconocimiento (cc by)  

[   ] Reconocimiento-Compartir (cc by-sa)  

[   ] Reconocimiento-SinObraDerivada (cc by-nd)  

[   ] Reconocimiento-No comercial (cc by-nc)  

[   ] Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual (cc by-nc-sa)  

[   ] Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada (cc by-nc-nd)   de 

acuerdo con la legalidad vigente.  

  

10) Que conocemos y aceptamos las condiciones de preservación y difusión de la Red de 

Bibliotecas de universitarias.  

  

  

Por tanto Solicitamos:  

  

Que la obra quede depositada en las condiciones establecidas anteriormente, en el 

Catálogo de la Web de Biblioteca y Repositorios pertinentes, y en consecuencia 

aceptamos se publique bajo la licencia antes expuesta y con una vigencia igual a la 

de los derechos de autor.  
  

Firman 

 

  

  

San Salvador, 18 de Junio de 2021.  

  
Carta de Autorización para  la publicación interna y externa de trabajos de grado: tesis, maestrías y doctorados   de La 
Universidad Evangélica de El Salvador en los SITIOS WEB DE LA UNIVERSIDAD, REPOSITORIOS, otros.  
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Resumen 

Las infecciones respiratorias son responsables de tasas de morbilidad y mortalidad 

significativamente altas a nivel mundial. La mayor incidencia de infecciones 

respiratorias se puede atribuir a numerosos factores yatrógenos y del huésped, siendo 

uno de estos factores cada vez más importantes, la obesidad. El objetivo de la 

siguiente revisión bibliográfica es determinar el papel de la obesidad como factor de 

morbilidad en las infecciones respiratorias agudas, así como conocer su impacto sobre 

la mortalidad, según investigaciones recientes. Se realizó una búsqueda de artículos 

científicos filtrados por calidad y pertinencia científica, en las bases de datos: PubMed, 

Medline, Academic Search Complete (EbscoHost), Elsevier, Google Scholar, Directory 

of Open Access Journals e internet. Los resultados de los diferentes artículos muestran 

metodologías y resultados heterogéneos, a grandes rasgos se encontró una mayor 

prevalencia de infecciones respiratorias agudas en las personas con obesidad, se 

exponen además los hallazgos referentes a la afectación de la mecánica respiratoria 

e identificación de fenómenos inflamatorios. Sin embargo, los mecanismos 

fisiopatológicos de la interacción entre la obesidad y la infección respiratoria aguda no 

se han logrado comprender del todo y requieren mayor investigación. Los estudios 

futuros deberán abordar la prevención de la obesidad, mejorando los hábitos 

alimenticios y aumentando la actividad física, como una forma de combatir las 

Infecciones del Tracto Respiratorio. 

 

PALABRAS CLAVES: Obesidad, Infecciones respiratorias, Mortalidad, Factores de 

Riesgo. 
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Introducción 

Las infecciones respiratorias son responsables de tasas de morbilidad y mortalidad 

significativamente altas a nivel mundial. Entre todas las enfermedades, las infecciones 

del tracto respiratorio inferior tienen la mayor carga para la salud humana, con dos y 

seis veces más años de vida ajustados por discapacidad en comparación con la 

cardiopatía isquémica y la diabetes mellitus, respectivamente (1). Los patógenos no 

solo causan infecciones respiratorias agudas como la neumonía, sino que también 

juegan un papel primordial en las exacerbaciones de enfermedades pulmonares 

crónicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la enfermedad pulmonar 

intersticial y las bronquiectasias. 

 

Existen diversos factores de riesgo para desarrollar infecciones del tracto respiratorio, 

en la presente revisión se investigó cuál es la influencia de la obesidad como factor 

predisponente y/o agravante para desarrollarlas. 

 

La obesidad se ha convertido en un grave problema de salud pública a nivel mundial. 

De acuerdo con la OMS, se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa 

que puede ser perjudicial para la salud, y puede ser medida a través del índice de 

masa corporal (IMC).  

 

Más de 2,500 millones de adultos presentan problemas de exceso de peso de los 

cuales, aproximadamente 650 millones son obesos. La asociación que existe entre la 

obesidad y el desarrollo de numerosas enfermedades crónicas está bien establecida, 

comprometiendo la calidad de vida y el incremento en la mortalidad (2). 

 

Sin embargo, la relación entre obesidad y el desarrollo de infecciones no está del todo 

clara, por lo que ha tomado importancia en las últimas décadas. La funcionalidad del 

sistema inmune está directamente relacionada con el consumo energético, con las 

reservas corporales del individuo y, por ende, con el estado nutricional. Los sujetos 

con obesidad presentan alteraciones en su metabolismo y en la efectividad de los 
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mecanismos de defensa que pueden contribuir a una mayor susceptibilidad o 

severidad de las infecciones (3). 

 

En esta revisión se presentan algunos posibles mecanismos que pueden estar 

involucrados en el aumento de la susceptibilidad a infecciones en personas con 

obesidad y las infecciones más frecuentes en esta población. 

 

La obesidad es un predictor de riesgo para padecer varias enfermedades y se 

relaciona estrechamente con enfermedades y síntomas respiratorios como disnea, el 

síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño, Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica, asma, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar e 

infecciones de tracto respiratorio inferior (4). 

 

Las propiedades mecánicas de los pulmones y la pared torácica se alteran 

significativamente en la obesidad, en gran parte debido a los depósitos de grasa en el 

mediastino y las cavidades abdominales. Estas alteraciones aumentan el volumen 

abdominal, la compresión de las bases pulmonares, la disminución de la distensibilidad 

pulmonar y la disminución del equilibrio del sistema respiratorio pasivo (5). Todo esto, 

probablemente contribuye a los síntomas respiratorios de la obesidad como 

sibilancias, disnea y ortopnea. La reducción de la distensibilidad del sistema 

respiratorio también conlleva a la alteración del patrón respiratorio (6).  

 

La obesidad puede causar hipoxemia de tres maneras: primero, a través de su 

asociación con el síndrome de hipoventilación de obesidad, y segundo, a través de 

condiciones comórbidas como el corazón congestivo. El tercero es más complejo, en 

este último mecanismo se cree que la obesidad reduce la capacidad residual funcional 

en la medida en que algunas vías respiratorias comienzan a cerrarse (7). 

 

Existe además una afectación de la función inmunológica y de los mecanismos de 

defensa del huésped, la obesidad se ha asociado a la activación crónica del sistema 

inmunológico innato y la inflamación local y sistémica subsiguiente lo que contribuye 
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al aparecimiento de patologías como diabetes mellitus tipo 2, cáncer, psoriasis, 

aterosclerosis y enfermedad inflamatoria intestinal (8).  

 

Un IMC alto se ha demostrado que produce cambios a nivel del sistema inmunológico, 

alterando las respuestas inmunitarias protectoras. Las causas de un mayor riesgo de 

infección en la obesidad son varias y diversas. A pesar de una mayor susceptibilidad 

a las comorbilidades como la diabetes tipo 2, la obesidad per se está asociada con 

alteración en la síntesis de citoquinas, una reducción de respuesta antigénica y función 

disminuida de las células asesinas naturales, células dendríticas y macrófagos. La 

desregulación de la integridad del tejido linfoide por la grasa acumulada y secreción 

anormal de adipocitocinas como la leptina o la adiponectina explican la disfunción en 

pacientes obesos (9).  

 

Por otro lado, se ha descrito que sujetos obesos presentan niveles disminuidos de 

linfocitos T-CD8+ e incrementados o disminuidos de T-CD4+ comparados con sujetos 

con peso normal en la circulación. 

 

También, se ha descrito que la exposición crónica a proteínas pro-inflamatorias 

derivadas del tejido adiposo puede derivar en una desensibilización de células 

inmunes a estímulos pro-inflamatorios durante una infección. Estas observaciones 

sugieren que la obesidad puede resultar efectivamente en un menoscabo de la 

defensa del hospedero, relacionando este hecho con un aumento del riesgo de 

contraer infecciones (10). 

 

Con todos los cambios a nivel inmunológico y pulmonar, antes descritos, es importante 

conocer si, ¿Es la obesidad un factor de morbilidad para las infecciones respiratorias 

agudas? Dado que actualmente la obesidad se ha convertido en un grave problema a 

nivel mundial, se ha realizado esta revisión para conocer la evidencia con respecto al 

papel de la obesidad en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas.  
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Metodología de la revisión 

Se realizó la búsqueda bibliográfica en las bases de datos: PubMed, Medline, 

Academic Search Complete (EbscoHost), Elsevier, Google Scholar, Directory of Open 

Access Journals e internet, utilizando en la búsqueda: 

 

respiratory infections, obesity, pulmonary alterations, obese, complicaciones 

respiratorias, obesidad. 

 

Fueron preseleccionados un total de 43 artículos, utilizando 12 artículos que se 

relacionaban a los objetivos de nuestra revisión (Ver Tabla N.º 1). 

 

Los criterios de elegibilidad incluyeron:  estudios analíticos publicados que 

proporcionan riesgo relativo (RR), razón de posibilidades (OR), o                                                                                                                                                               

cociente de riesgo (HR) relacionando entre las categorías de IMC y neumonía o 

proporcionar datos que permitan el cálculo de RR u OR; además que incluyeran 

sujetos de investigación de 12 años; también valores de IMC categorizados al inicio 

del estudio utilizando la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(bajo peso <18,5; peso normal, 18,5-24,9; sobrepeso, 25-29.9; obesidad leve, 30-34,9; 

obesidad severa, 35-39,9; y obesidad mórbida ≥40) o un corte específico para la 

población de investigación.  

 

El cribado de los estudios potencialmente elegibles se llevó a cabo mediante tres 

pasos secuenciales. En primer lugar, se revisó el título de todos los artículos buscados 

para verificar si sus títulos eran relevantes para los criterios de inclusión. En segundo 

lugar, se revisaron los resúmenes de los artículos seleccionados en función de los 

criterios de inclusión. En tercer lugar, se revisaron los textos completos de los artículos 

seleccionados en el paso 2 en función de los criterios de inclusión, y se identificaron y 

revisaron artículos adicionales mediante búsquedas manuales en las referencias de 

los artículos candidatos de texto completo. 
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Las dificultades encontradas fueron: pocos estudios que cumplían los criterios de 

elegibilidad realizados en los últimos 10 años. 

Tabla N.º 1. Estudios utilizados para revisión 

Autor(es) Año Título Tipo de 

estudio 

Nivel de 

evidencia 

Yo Baik , 

et al. 

2000   Un estudio prospectivo de 

factores de edad y estilo de vida 

en relación con la neumonía 

adquirida en la comunidad en 

hombres y mujeres de EE. UU 

Estudio de 

cohorte 

Prospectivo 

GRADE  

2B 

JB 

Kornum, 

et al. 

2010  Obesidad y riesgo de 

hospitalización posterior por 

neumonía 

 

Estudio de 

cohorte 

Prospectivo 

 GRADE 

1A 

 J Almirall, 

I Bolíbar , 

et al.  

2008  Nueva evidencia de factores de 

riesgo de neumonía adquirida en 

la comunidad: un estudio 

poblacional 

Estudio de 

casos y 

controles 

GRADE 

1C 

Livia 

Maccioni, 

Susanne 

Weber, et 

al. 

2018 Obesidad y riesgo de infecciones 

del tracto respiratorio: resultados 

de un estudio de cohorte basado 

en un diario de infecciones 

 

Estudio de 

cohorte 

Prospectivo 

GRADE 

1B 

DT 

PHUNG y 

Z. WANG 

 

2013 Riesgo de neumonía en relación 

con el índice de masa corporal en 

los aborígenes australianos 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

GRADE 

1B 

https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Rimm+EB&cauthor_id=11074737
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Almirall+J&cauthor_id=18216057
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Bol%C3%ADbar+I&cauthor_id=18216057
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Serra-Prat+M&cauthor_id=18216057
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Serra-Prat+M&cauthor_id=18216057
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Autor(es) Año Título Tipo de 

estudio 

Nivel de 

evidencia 

Emili 

Díaz, 

Alejandro 

Rodrígue, 

et al.  

2010  Impacto de la obesidad en 

pacientes infectados con influenza 

A (H1N1) de 2009 

Estudio de 

cohorte, 

prospectivo, 

observacional 

y 

multicéntrico  

GRADE 

1A 

Luis 

Alberto 

Mata-

Marín, 

et al. 

2015 Factores de riesgo asociados a la 

mortalidad en pacientes 

infectados por influenza A / H1N1 

en México 

 

Estudio de 

casos y 

controles 

GRADE 

2C 

Van 

Kerkhove 

MD, 

Vandema

ele KAH, 

et al. 

2011 Factores de riesgo de resultados 

graves después de la infección 

por influenza A (H1N1) 2009: un 

análisis global agrupado 

Estudio de 

casos 

GRADE 

2B 

Peng Y,  

Meng K, 

et al. 

2020  Características clínicas y 

resultados de 112 pacientes con 

enfermedades cardiovasculares 

infectados por 2019-nCoV 

Estudio 

descriptivo 

unicéntrico 

GRADE 

1C 

 

Qingxian 

C,  Fengju

an C, et 

al. 

2020  Obesidad y gravedad de COVID-

19 en un hospital designado en 

Shenzhen, China 

Estudio de 

casos 

GRADE 

1C 

https://c6rzxl6waqw5y6gugin6rsjxni-adv7ofecxzh2qqi-biomedcentral.translate.goog/articles/10.1186/s13104-015-1349-8#article-info
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Peng+YD&cauthor_id=32120458
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Meng+K&cauthor_id=32120458
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Cai+Q&cauthor_id=32409502
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Cai+Q&cauthor_id=32409502
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Chen+F&cauthor_id=32409502
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Chen+F&cauthor_id=32409502
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Autor(es) Año Título Tipo de 

estudio 

Nivel de 

evidencia 

Lindsay 

Kim,  Mic

hael 

Whitaker 

2020  Tasas de hospitalización y 

características de niños menores 

de 18 años hospitalizados con 

COVID-19 confirmado - COVID-

NET  

Análisis 

descriptivos 

GRADE 

2B 

Safiya 

Richardso

n,  Jamie 

S Hirsch 

2020  Presentando características, 

comorbilidades y resultados entre 

5700 pacientes hospitalizados con 

COVID-19 en el área de la ciudad 

de Nueva York 

Estudio de 

casos 

GRADE 

2C 

Ritter A, 

Kreis NN, 

Louwen F, 

Yuan J. 

2020 Obesidad y COVID-19: 

Mecanismos moleculares que 

vinculan ambas pandemias 

Estudio de 

casos 

GRADE 

1C 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Kim+L&cauthor_id=32790664
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Kim+L&cauthor_id=32790664
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Whitaker+M&cauthor_id=32790664
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Whitaker+M&cauthor_id=32790664
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Whitaker+M&cauthor_id=32790664
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Richardson+S&cauthor_id=32320003
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Richardson+S&cauthor_id=32320003
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Richardson+S&cauthor_id=32320003
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Hirsch+JS&cauthor_id=32320003
https://a2i57rdymsy6rl5fnsggxeqhau-adv7ofecxzh2qqi-pubmed-ncbi-nlm-nih.translate.goog/?term=Hirsch+JS&cauthor_id=32320003
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Resultados y Comentarios  

Grandes estudios epidemiológicos han investigado la posible asociación entre la 

obesidad y el aumento del riesgo de neumonía, mostrando resultados contradictorios 

(Ver Tabla N.º 2)  

 

Tabla N.º 2. Resultados de estudios de riesgo de neumonía según IMC 

AUTOR 

/ AÑO 

PAÍS  SEXO IMC OR / 

RR / 

HR 

IC 95% VALORES 

AJUSTADOS 

/ IC 

P 

Baik 

2000 

EE. 

UU. 

MUJERES 

78,062 

<21.0 0.99 0.69-1.42  < 

0.001 21.0- 22.9 1.0 REF  

23.0-24.9 0.61 0.39-0.97  

25.0-26.9 1.56 1.05-2.32  

27.0-29.9 1.93 1.30-2.85  

>30.0 2.32 1.64-3.3  

HOMBRES 

26,429 

<21.0 1.57 0.89-2.78  0.39 

21.0- 22.9 1.0 

(REF) 

REF.  

23.0-24.9 0.92 0.62-1.37  

25.0-26.9 0.96 0.65-1.42  

27.0-29.9 1.57 1.07-2.32  

>30.0 1.02 0.60-1.73  

Kornum 

JB*  

2010 

DINA

MAR

CA 

MUJERES <22.5 1.3 1.1 – 1.5 1.2 (1.0-1.4) -- 

22.5-24.9 1.0 REF 1.0 (REF) 

25-29.9 0.8 0.7 -1.0 0.8 (0.7-1.0) 

30 – 34.9 0.8 0.6 – 1.0 0.7 (0.6-0.9) 

>35 1.2 0.8-1.6 0.8 (0.6-1.1) 

HOMBRES <22.5 1.5 1.2-1.8 1.4 (1.1-1.7) -- 

22.5-24.9 1.0 REF 1.0 (REF) 

25-29.9 1.1 0.9-1.2 1.0 (0.8- 1.1) 
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AUTOR 

/ AÑO 

PAÍS  SEXO IMC OR / 

RR / 

HR 

IC 95% VALORES 

AJUSTADOS 

/ IC 

P 

30 – 34.9 1.5 1.2-1.8 1.0 (0.8-1.3) 

>35 2.1 1.5-3.0 1.2 (0.8-1.7) 

Almirall 

J 

2008 

ESPA

ÑA 

POBLACIO

N 

GENERAL 

>14 AÑOS 

NORMAL 1.0 --  <0.00

1  BAJO 2.2 1.57-3.09 

SOBREP

ESO 

0.89 0.72-1.09 

OBESIDA

D 

0.79 0.6-1.04 

Maccio

ni L 

2018 

ALEM

ANIA 

-- OBESO 
VS NO 
OBESO 
(NEUMO
NIA) 

6.06 1.35- 27 6.01 (1.30-
27.9) 

-- 

PHUNG

, D** 

2013 

AUST

RALI

A 

HOMBRES <18.5 2.2 1.1-4.6 3.5 (1.6-7.6) 0.3 

18.5-24.9 1.0 1.0 1.0 (REF)  

25- 29.9 1.6 0.8-2.9 1.3 (0.7-2.5) 0.2 

>30 2.1 0.9-4.7 1.5 (0.7-2.3) 0.07 

MUJERES <18.5 
 

0.68 0.32-1.42 0.78 (0.7-
1.74) 

0.3 

18.5-24.9 
 

1.0 REF 1.0 (REF)  

25- 29.9 
 

0.86 0.5-1.46 0.92 (0.53-
1.57) 

0.6 

>30 
 

0.79 0.43-1.46 0.87 (0.46-
1.64) 

0.4 

Fuente: elaboración propia.  

* ajustado para tabaquismo, alcoholismo, nivel de educación, escolaridad y enfermedades crónicas. 

** ajustado para tabaquismo, consumo de alcohol y edad promedio 

 

Por ejemplo, Baik I. y Curhan en el 2000 (11), en los análisis de peso corporal, los 

hombres que aumentaron 40 lb o más (≥ 18 kg) desde la edad de 21 años tenían un 

riesgo 2 veces mayor de neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en comparación 

con aquellos que mantuvieron su peso. En un análisis más detallado, cuando se 



14 
 

excluyeron a los hombres menores de 60 años que experimentaron una pérdida de 

peso de 10 lb o más (≥ 4,5 kg) en los primeros 4 años de seguimiento del estudio, el 

riesgo de neumonía en los hombres más delgados se redujo considerablemente. Se 

observó una relación directa entre el IMC y el riesgo de NAC entre las mujeres. En 

comparación con las mujeres con IMC de 21 a 22,9, los RR multivariados (IC del 95%) 

de NAC según el IMC aumentaron de 1,53 (1,03 - 2,28) para las mujeres con IMC de 

25,0 a 26,9 a 2,22 (1,56 - 3,18) para aquellas con IMC de 30,0 o más (prueba de 

tendencia P < 0,001).  

 

En una cohorte prospectiva de 22.578 hombres y 25.973 mujeres, Kornum JB, 

Nørgaard M, en 2010 (12),  Se encontró que, en comparación con los hombres de peso 

normal, los cocientes de riesgo  (HR) ajustados al valor inicial fueron 1,4 (IC del 95%: 

1,2–1,7) para los hombres con obesidad moderada y 2,0 (IC del 95%: 1,4–2,8) para 

los hombres con obesidad severa, pero después del ajuste de las enfermedades 

crónicas diagnosticadas durante el seguimiento, los HR ajustados de la línea de base 

fueron 1,0 (IC del 95%: 0,8-1,3) para los hombres con obesidad moderada y 1,2 (IC 

del 95%: 0,8-1,7) para los hombres con obesidad severa. Entre las mujeres, después 

del ajuste por enfermedades crónicas diagnosticadas durante el seguimiento, los CRI 

fueron 0,7 (IC del 95%: 0,6–0,9) para las mujeres con obesidad moderada y 0,8 (IC 

del 95%: 0,6–1,1) para las mujeres con obesidad severa. Se descubrió que la obesidad 

estaba mucho más relacionada con el riesgo de neumonía entre los hombres que entre 

las mujeres. Las diferencias de sexo se debilitaron, pero permanecieron presentes, 

después del ajuste por otras enfermedades crónicas importantes. Las razones de esta 

diferencia no están claras. Las diferencias en la distribución de la grasa pueden jugar 

un papel importante, ya que la obesidad abdominal, al ser más prevalente en hombres 

que en mujeres, puede restringir el descenso del diafragma y causar una ventilación 

reducida en las bases pulmonares. La obesidad se asocia con un mayor riesgo de 

hospitalización por neumonía entre los hombres, pero no entre las mujeres, lo que 

aparentemente se explica por la aparición de otras enfermedades crónicas.  
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En el estudio de Almirall J, Bolíbar, I (13), incluyó a una población objetivo de 859.033 

habitantes mayores de 14 años adscritos a cualquiera de los 64 centros de atención 

primaria participantes en el estudio. De la población objetivo se requirió un total de 

1336 pacientes con NAC confirmada y se emparejaron como sujetos de control por 

edad, sexo y centro primario durante 1 año. Ni el sobrepeso, ni la obesidad se 

asociaron con un mayor riesgo de neumonía.  

 

En el estudio Maccioni L, Weber S. 2018 (14) se encontró que las personas con 

obesidad tuvieron consistentemente una mayor prevalencia, en comparación con las 

personas de peso normal, para las Infecciones del tracto respiratorio (RTI), Infecciones 

del tracto respiratorio superior (URTI: sinusitis, rinitis, otitis media, faringitis) e 

Infecciones del tracto respiratorio inferior (LRTI: Bronquitis, Neumonía, pleuritis).  

 

En el estudio, Phung, D. Y Wang, Z, 2013 (15). La asociación general entre el IMC y 

el riesgo de neumonía fue estadísticamente significativa en los participantes 

masculinos (P < 0,01) pero no en las mujeres (P = 0,37). En comparación con los 

hombres con IMC normal (18,5 – 24,9 kg / m 2), la HR ajustada fue de 3,5 (IC del 95%: 

1,6 – 7,6) con una significación estadística (P < 0,01) para aquellos con el IMC inicial 

más bajo. Sin embargo, las HR obtenidas de los grupos con sobrepeso y obesidad en 

hombres son 1,3 (95% CI 0,7 – 2,5) y 1,5 (95% CI 0,7 – 3,3), respectivamente, pero 

no estadísticamente significativo. En este estudio, se encontró que un IMC anormal 

(bajo, sobrepeso, obesidad) estaba más fuertemente relacionado con el riesgo de 

neumonía en los hombres que en las mujeres. Todavía no hay explicaciones claras 

sobre las diferencias de género en la asociación entre el IMC y el riesgo de neumonía 

en este estudio. Las posibles razones de esto incluyen la diferencia en la distribución 

de la grasa, ya que la obesidad abdominal es más prevalente en hombres que en 

mujeres, lo que puede restringir el descenso del diafragma y causar una ventilación 

reducida en las bases pulmonares. 
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Obesidad y neumonía por Influenza A (H1N1) 

Debido a la pandemia de H1N1 hace algunos años se realizaron diferentes estudios 

buscando múltiples factores de riesgo de la enfermedad, entre ellos la obesidad (ver 

Tabla N.º 3). 

Tabla N.º 3. Resultados de estudios de mortalidad en pacientes obesos con H1N1 

 

En el estudio de Emili Díaz, 2011 que trata del Impacto de la obesidad en pacientes 

infectados con Influenza A, en 2009 (16) indicó que la obesidad se asoció con un mayor 

consumo de recursos en la UCI y una estancia más prolongada en la UCI en la 

AUTOR 

/AÑO 

PAÍS  Población IMC OR 

/ RR 

/ HR 

IC 95% VALORES 

AJUSTADOS 

/ IC 

P 

Emili 

Díaz  

2011 

Españ

ol  

Pacientes 

adultos 

Obesos  

vs 

No obesos 

1.5 0.95-2.54 1.1 (0,69-

1,75) 

0.07 

Mata - M

arín 

2009 

EE 

UU. 

Pacientes 

adultos 

Sobrepeso u 

obeso 

0.62 0.09-3.91  0.60 

Van 

Kerkhov

e MD 

2011 

Global Pacientes 

adultos 

> 30 1.5 0.9-2.8   

30-40 N/A N/A 

>40 36.3 22.4-50.1 

IMC no 

medido, pero 

evidenciado 

clínicamente. 

N/A -- 



17 
 

influenza A (H1N1), sin embargo la mortalidad ajustada por gravedad y posibles 

factores de confusión identificó que la obesidad no se asoció significativamente con la 

mortalidad en la UCI (índice de riesgo, 1,1; IC del 95%, 0,69-1,75; p = 0,68). 

 

Mata Marín, 2009 (17) un estudio de casos y controles para investigar los factores 

asociados con un pronóstico desfavorable (mortalidad) entre pacientes hospitalizados 

con influenza A / H1N1 documentada, no se evidenció aumento de mortalidad en 

pacientes obesos. 

 

Un estudio global reciente realizado por la Organización Mundial de la Salud incluyó 

70 000 casos confirmados por laboratorio con H1N1 de casi 20 países y señaló una 

clara asociación entre la obesidad y los malos resultados en el H1N1 (18).  

 

Obesidad y COVID-19  

En datos preliminares de COVID-19, procedentes de Wuhan (China), Peng Y, Meng 

K, en mayo 2020 (19) detectaron que, entre los pacientes críticos fallecidos, el 88,24% 

presentaban un IMC > 25 kg/m2 respecto al 18,95% de los supervivientes y 

concluyeron que los IMC más altos se observan con mayor frecuencia en pacientes en 

estado crítico y no sobrevivientes. 

 

En un estudio de serie de casos, Cai Q y Chen F en julio de 2020 (20), demostraron 

que, en comparación con los pacientes de peso normal, los que tenían sobrepeso 

tenían 1,84 veces más probabilidades de desarrollar COVID-19 grave (razón de 

posibilidades [OR] 1,84; IC del 95%: 0,99-3,43; p = 0,05), mientras que los que eran 

obesos tenían 3,40- veces la probabilidad de desarrollar una enfermedad grave (OR 

3,40; IC del 95%: 1,40-2,86; P= 0,007). Se demostró que la obesidad, especialmente 

en hombres, incrementó significativamente el riesgo de desarrollar COVID-19 grave. 

Este estudio, aunque con varias limitantes, por lo reciente de la enfermedad y el 

tamaño de la muestra, es el primero en evidenciar que la obesidad es un factor de 

riesgo importante para la progresión de esta enfermedad. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?TXfjmv
https://www.zotero.org/google-docs/?TXfjmv
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Este estudio, en el registro norteamericano COVID-NET (21) realizado en niños 

hospitalizados con COVID-19, encontró que la obesidad era la condición médica 

subyacente más prevalente. La obesidad infantil afecta a casi uno de cada cinco niños 

de EE. UU. Y es más frecuente en niños negros e hispanos; por lo tanto, comprender 

la asociación fisiopatológica subyacente entre la obesidad y la infección por SARS-

CoV-2 es importante para identificar posibles intervenciones clínicas y estrategias 

preventivas para reducir el riesgo de hospitalización. El monitoreo continuo de las 

tasas de hospitalización, las características clínicas, la admisión a la UCI y los 

resultados en la población pediátrica será importante para caracterizar aún más la 

morbilidad y mortalidad de COVID-19 en niños.  

 

En otra serie de Nueva York (n = 5.700), Richardson S y Hirsch JS en abril 2020 (22) 

indicaron que el 41,7% de los ingresados por COVID-19 tenían obesidad, pero 

aquellos con obesidad severa y mórbida (IMC ≥ 35 kg/m2) tuvieron un mayor riesgo 

de ingreso en UCI (OR: 6,16; IC 95%:1,42 - 26,66).  

 

Múltiples estudios revelan una fuerte asociación entre COVID-19 y obesidad. Los 

pacientes con COVID-19 tienen una mayor tasa de hospitalización, una progresión 

más grave y peores resultados clínicos. Las personas con obesidad son altamente 

susceptibles a la infección por SARS-CoV-2 y se deben tomar más medidas de 

protección para esta población (23). 
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Conclusiones 

 

- La evidencia demostró suficiente relación de la obesidad como factor de 

morbilidad de la neumonía en hombres, pero se necesita más investigación para 

establecer la relación en mujeres. A su vez, los estudios han demostrado que 

no se ha podido establecer relación de que la obesidad esté asociada como 

factor de mortalidad de la neumonía. 

 

- Los estudios analizados demostraron que los pacientes con sobrepeso y 

obesos infectados por influenza A (H1N1) consumen una mayor cantidad de 

recursos de las unidades de cuidados intensivos. Por otra parte, no existe 

suficiente evidencia de que la obesidad sea un factor de mortalidad en dicha 

enfermedad. 

 

- La investigación de varios estudios recientes ha proporcionado evidencia 

suficiente de que la obesidad está asociada como factor de morbilidad de la 

COVID-19. Sin embargo, la información actual no permite establecer relación 

de la obesidad como factor de mortalidad de dicha enfermedad. 
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Recomendaciones  

− Se sugiere que en los centros de salud se realice medición de índice de masa 

corporal en pacientes que consultan con signos o síntomas respiratorios, con el 

fin de establecer las caracteristicas del paciente propenso a desarrollar estas 

enfermedades. 

 

− Protocolizar en los centros de salud la realización de estudios de la función 

pulmonar en pacientes con obesidad. 

 

−  Identificar los factores de riesgo agregados en pacientes con obesidad, o con 

patología respiratoria previa.  

 

− Se debe realizar por parte de las entidades de salud, instituciones de gobierno 

y universidades, estudios enfocados en el riesgo de infecciones respiratorias 

agudas en pacientes obesos. 

 

− Generar por parte de las instituciones designadas en salud, estrategias en la 

comunidad para la prevención y mejora de estilos de vida saludable.  

 

− Se necesitan estudios que vayan más allá de lo que se ha aprendido de los 

estudios epidemiológicos para desarrollar nuevos enfoques preventivos y 

terapéuticos relacionados en la mejoría de los resultados de la enfermedad 

respiratoria aguda en personas con múltiples afecciones crónicas. 

 

− Frenar la epidemia de obesidad no solo mejorará la calidad de vida de los 

millones de personas directamente afectadas; también atenuará el impacto de 

la obesidad en las enfermedades infecciosas. 
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- Los estudios futuros deberán abordar la prevención de la obesidad, mejorando los 

hábitos alimenticios y aumentando la actividad física, como una forma de combatir las 

Infecciones del Tracto Respiratorio. 
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