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Resumen 
 
 
La obesidad es un problema de salud pública, causado por los  malos  hábitos alimenticios, 

es un factor que puede complicar el manejo de  los pacientes que  presentan problemas 

respiratorios, en especial  si requieren  apoyo de ventilación mecánica invasiva,  este  

problema se  evidencia especialmente en los últimos tiempos en que se han incrementado  el 

número de  pacientes por la pandemia.  

Objetivo: Determinar la influencia de la obesidad en la evaluación de mortalidad en 

pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva.  

Material y Método: Se realizó un estudio en los pacientes del área de terapia intensiva del 

Hospital Luis Vernaza ingresados en el periodo desde marzo 2020 hasta marzo 2021 entre 

las edades de 16 y 90 años. Se utilizó las historias clínicas digitalizadas del programa 

SERVINTER CLINICAL SUITE (HC MEDICA – 2.6) – (Evolución Médica – 2.6.2 

(chievomed)  

Conclusión: Los resultados reflejaron que la mayoría de los pacientes fueron personas 

adultas mayores y del género masculino así también Una de las características clínico 

epidemiológicas más comunes fue la disnea.  En los resultados correlaciónales se encontró 

que las características clínico epidemiológicas y el IMC se relacionan estadísticamente con 

la mortalidad después de usar Ventilación Mecánica Invasiva (VMI), existe influencia entre 

el sobrepeso, la obesidad y la mortalidad.  

 

Palabras claves: Sobrepeso, Obesidad, Ventilación Mecánica invasiva, Mortalidad. 
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Abstract 
 
Obesity is a public health problem, caused by poor eating habits, it is a factor that can 

complicate the management of patients with respiratory problems, especially if they require 

invasive mechanical ventilation support, this problem is especially evident in recent years. 

times in which the number of patients due to the pandemic has increased.Objective: To 

determine the influence of obesity in the evaluation of mortality in patients undergoing 

invasive mechanical ventilation. 

Material and Method: A study was carried out on patients in the intensive care area of the 

Luis Vernaza Hospital admitted in the period from March 2020 to March 2021 between the 

ages of 16 and 90 years. The digitized medical records of the SERVINTER CLINICAL 

SUITE program (HC MEDICA – 2.6) – (Medical Evolution – 2.6.2 (chievomed)) were 

changed 

Conclusion: The results showed that most of the patients were elderly and male, as well as 

one of the most common clinical epidemiological characteristics was dyspnea. In the results 

produced, it was found that the epidemiological clinical characteristics and the BMI are 

statistically related to mortality after using Invasive Mechanical Ventilation (IMV), there is 

an influence between overweight, obesity and mortality. 

 

Keywords: Overweight, Obesity, Invasive mechanical ventilation, Mortality. 
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Introducción 
 
El sobrepeso y obesidad se consideran un problema de salud pública, que afecta a un gran 

porcentaje de  la población y que  constituye  un factor que incide sobre  el manejo de  los 

pacientes que  presenta problemas respiratorio  y que requieren  apoyo de ventilación 

mecánica,  este  problema se  evidencia especialmente en los últimos tiempos en que se han 

incrementado  el número de  pacientes por la pandemia. Siendo  la  mayor dificultad  realizar  

los cambios posturales y  realizar  los exámenes necesarios para  realizar el tratamiento 

adecuado  a cada caso. 

Durante la pandemia del COVID-19, se observó desencadenamiento de insuficiencia 

respiratoria en la población con exceso de peso, por lo que fueron intubados y ventilados, 

presentando mortalidad en muchos casos, por eso el interés de este estudio, para correlacionar 

mortalidad entre el paciente ventilado y con incremento de peso, reconociendo el vínculo 

entre obesidad y las enfermedades respiratorias, es bien sabido que el sobrepeso se 

correlaciona positivamente con el asma, el síndrome de apnea obstructiva del sueño, la lesión 

pulmonar aguda y el síndrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (SDRA), no es de 

extrañar que pueda existir una correlación positiva entre las manifestaciones pulmonares más 

graves del COVID-19 y la obesidad (Watanabe et al., 2020). 

Durante los meses de marzo del 2020 a marzo del 2021, en la época más crítica de la 

pandemia se observó un incremento en el ingreso de pacientes con sobrepeso y obesidad, 

siendo un aumento de 15%, los cuales fueron sometidos a ventilación mecánica y presentaban 

una mortalidad mayor que los pacientes sin esta condición (Salazar et al., 2021). La 

ventilación mecánica invasiva (IMV) es una tecnología de soporte vital a corto plazo utilizada 

en el mundo, cuenta con varias indicaciones, desde la cirugía hasta la insuficiencia orgánica 

aguda, técnica descrita por primera vez por Andreas Vesalius en el siglo XVI, donde 

experimentó con animales insertando un tubo de caña en la tráquea del animal y soplando 

aire a través del tubo para dilatar los pulmones y mantenerlos con vida (Ochoa et al., 2020). 

En este  contexto se  considera que es  muy importante reconocer  las consecuencias de 

sobrepeso y obesidad como posible influencia de que los pacientes ingresen a unidad de 

cuidados intensivos (UCI.  



Vol.6 No.4 (2022): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.6.4.2022.420-437 

 

Vol.6-N° 4, 2022, pp. 420-437                              Journal Scientific MQRInvestigar     424 
 

 Ecuador ha visto un incremento en obesidad durante el periodo 2014 al 2018, las mujeres 

presentan un (27,89%), porcentaje más alto que en hombres (18,33%), el sobrepeso fue 

mayor en hombres (43,05%) que en mujeres (39,74%), que son problemas de salud que se 

encuentran entre las 10 primeras causas de muerte a nivel nacional; el Estado ha propuesto 

implementar una serie de medidas en base a las metas señaladas por la Asamblea Mundial de 

la Salud, donde se pretende evitar el aumento problemas como son el sobrepeso y obesidad 

en la población (INEC, 2018). El Hospital Luis Vernaza presento muchas muertes de 

individuos con diferentes comorbilidades, específicamente se observó mayores 

complicaciones en pacientes con sobrepeso y obesidad diagnosticado por su índice de masa 

corporal (IMC), individuos que presentan de forma habitual deterioro de sus capacidades 

pulmonares y colapso de vías respiratorias debido al excesivo peso, así que cualquier 

patología que provoque en este tipo de individuos alguna alteración cardio pulmonar llevara 

a la necesidad de apoyo ventilatorio de manera inminente, situación que se vio reflejada 

durante el periodo de pandemia por COVID19 registrado también en el país. 

Esta infección respiratoria provoco un deterioro más agresivo y renuente en la mejoría de la 

capacidad respiratoria y muscular en comparación a pacientes sin el factor de sobrepeso y 

obesidad, presentando como requerimiento soporte de ventilación mecánica y altos niveles 

de oxígeno medicinal; por la presencia de insuficiencia respiratoria con niveles refractarios 

de oxigenación en sangre, necesitando otros cuidados y apoyo adicional que solo se presta 

durante su estadía en cuidados intensivos, donde se observó ingresos de pacientes con peso 

excedido, permanencia prolongada en relación a otro tipo de pacientes, y fallecimientos 

aproximados entre un 60 u 80% y que  podían variar de acuerdo a su grado o nivel de 

obesidad.  

El trabajo de investigación analiza la mortalidad en pacientes ventilados invasivamente con 

presencia de obesidad; para afianzar mayores conocimientos, ampliar datos para así 

contrastarlos con estudios similares. 

 

Objetivo General:  Determinar la influencia de la obesidad en la evaluación de mortalidad 

en pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva. Puede incluir figuras o gráficos. 
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Material y métodos 
Se ejecutó esta investigación Retrospectiva  de corte transversal en el Hospital Luis Vernaza en base 

a evidencia existente en registros electrónicos del hospital, en el periodo de marzo 2020- marzo 2021, 

la información se obtuvo por el sistema informático SERVINTER que contiene historias clínicas 

electrónicas completas con registro del IMC, de pacientes con ventilación mecánica invasiva, 

atendidos en el área de terapia intensiva del hospital Luis Vernaza y se  consideró el grado de  riesgo 

de  mortalidad. La muestra  es de  40 pacientes, 26 hombres y  4 mujeres. Los datos recopilados se 

tabularon en el programa Microsoft Excel. Para evaluar el porcentaje de  mortalidad se utilizó la 

escala de SAPS II un score que permite predecir la posibilidad de que un paciente tenga muerte 

encefálica al ingresar a UCI o terapia intensiva (P. Gracia, 2016). 
 
Tabla 1. Distribución porcentual según la edad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 – marzo 2021 
  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válidos 16 - 30 años 1 2,5         2,5   2,5 

 31 - 50 años 8 20,0 | 20,0   22,5 

 51 - 70 años 18 45,0  45,0   67,5 

 71 - 90 años 13 32,5  32,5   100,0 

 Total 40 100,0 100,0  

                 

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde.           
 
Consideraciones Éticas: En el presente estudio se garantiza la confidencialidad de los 

pacientes participantes salvaguardando su privacidad como lo indican los estándares éticos. 
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Resultados 
    La mayor frecuencia  etaria de pacientes  es de 45%,  y se encuentra entre los 51 hasta 

los 70 años siendo el género masculino  el mayor  porcentaje del 65%.  El 52.5% de los 

pacientes obtuvo un IMC entre 25 y 29.9 Kg/m2 lo que refleja sobrepeso en los individuos 

y un riesgo aumentado, seguido por el 25% que tenía entre 30 y 34.9 Kg/m2 lo que 

representa la obesidad en grado I y un riesgo moderado. Hubo un 5% que tenía entre 35 y 

39.9 Kg/m2 lo que indica que los pacientes tenían obesidad en grado II y el riesgo era 

severo, finalmente el 7.5% que se encontraba con un IMC mayor a los 40 Kg/m2 

demuestran una obesidad en grado III siendo un riego muy severo. De la totalidad de la 

muestra sólo el 10% se encontraba con un IMC en un rango normal. 

 
            Tabla 2. Distribución porcentual según el IMC, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 – marzo 2021 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido       Porcentaje acumulado 

Válidos  18.5 - 24.9 Kg/m2 4 10,0 10,0 10,0 

 25 - 29.9 Kg/m2 21 52,5 52,5 62,5 

 30 - 34.9 Kg/m2 10 25,0 25,0 87,5 

 35 - 39.9 Kg/m2 2 5,0 5,0 92,5 

 Más de 40 Kg/m2 3 7,5 7,5 100,0 

 Total 40 100,0 100,0  

                       

 Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde                       
 

  Con la escala SAPS II se determinó la gravedad de los pacientes que fueron ingresados al 

área de terapia intensiva del Hospital Luis Vernaza, el 50% de pacientes obtuvo un puntaje 

de 29 con una mortalidad esperada del 10%, seguido por el 22.5% que obtuvo 40 puntos, 

donde la mortalidad esperada fue del 25%.  El 15% de pacientes obtuvo un puntaje de 52 que 

representa el 50% de probabilidad de fallecer. La menor proporción fue del 12.5% de 

individuos que obtuvo 64 puntos con una mortalidad esperada del 75%. Las variables IMC y 

el score de SAPS II se evidenció como dato relevante que 14 pacientes con un IMC entre 25 

y 29.9 Kg/m2 obtuvieron un puntaje de 29 con un porcentaje del 10% de mortalidad esperada 

 

Tabla 3.  Distribución porcentual según la escala SAPS II, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 – marzo 2021 

                 Puntos     % Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
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Válidos     29 = 10%      20  50,0  50,0  50,0 

    40 = 25%        9  22,5  22,5  72,5 

    52 = 50%        6  15,0  15,0  87,5 

   64 = 75%        5  12,5  12,5  100,0 

  Total      40 100,0 100,0  

                     

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde                       

 

 

 

Score de correlación de mortalidad entre IMC Y SAPS II 

 
Tabla 4. Tabla cruzada entre el IMC vs el score SAPS II, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 – marzo 2021. 

   
Escala SAPS II Total 

 29 = 10% 40 = 25% 52 = 50% 64 = 75%  

IMC 18.5 - 24.9 Kg/m2 Recuento 0 2 2 0 4 

  Frecuencia esperada 2,0 ,9 ,6 ,5 4,0 

 25 - 29.9 Kg/m2 Recuento 14 3 2 2 21 

  Frecuencia esperada 10,5 4,7 3,2 2,6 21,0 

 30 - 34.9 Kg/m2 Recuento 4 2 2 2 10 

  Frecuencia esperada 5,0 2,3 1,5 1,3 10,0 

 35 - 39.9 Kg/m2 Recuento 1 1 0 0 2 

  Frecuencia esperada 1,0 ,5 ,3 ,3 2,0 

 Más de 40 Kg/m2 Recuento 1 1 0 1 3 

  Frecuencia esperada 1,5 ,7 ,5 ,4 3,0 

Total Recuento 20 9 6 5 40 

 Frecuencia esperada 20,0 9,0 6,0 5,0 40,0 

 

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde                       
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Relación entre IMC y mortalidad 

 

La tabla de cruce indicó que principalmente que de 13 pacientes que tenían IMC entre 35 – 

39.9 Kg/m, 2 fallecieron, seguido de 10 pacientes que tuvieron IMC entre 30 y 34.9 Kg/m2 

que también fallecieron, evidenciando que la mayoría de defunciones se mostraron en 

pacientes con sobrepeso y obesidad.   Se observa que la relación es positiva lo que indica que 

al incrementarse una variable también se incrementa la otra, de este modo se acepta que la 

mortalidad de los sujetos bajo ventilación mecánica invasiva tiene relación con el sobrepeso 

y obesidad.  

 

 
Tabla 5.  Tabla cruzada entre el IMC y la mortalidad, Hospital Luis Vernaza, marzo 2020 – marzo 2021 

 Mortalidad 

 Alta Fallece 

 Recuento Recuento 

IMC 18.5 - 24.9 Kg/m2 1 3 

 25 - 29.9 Kg/m2 8 6 

 30 - 34.9 Kg/m2 0 10 

 35 - 39.9 Kg/m2 1 13 

 Más de 40 Kg/m2 0 3 

Fuente: Base de datos del Hospital Luis Vernaza. Elaborado por: Lic. Rafael Campoverde                                            

     
Varios estudios de complicaciones a nivel respiratorio fueron relacionados  con la presencia 

de COVID – 19 que causaba deficiencia respiratoria a los pacientes por  la afectación de  los 

pulmones, esto también incluyó a los pacientes con sobrepeso y obesidad (Monteiro et al., 

2020; Simonnet et al. 2020) 
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Discusión 

En la presente investigación el objetivo principal fue determinar la influencia  de la obesidad 

sobre la mortalidad en sujetos sometidos a ventilación mecánica invasiva, mediante la 

revisión bibliografía y de historias clínicas electrónicas de los pacientes atendidos en el 

Hospital Luis Vernaza durante el periodo comprendido entre marzo 2020 y marzo 2021. 

Los resultados obtenidos en la investigación arrojaron que la mayoría de los pacientes que 

ingresaron al hospital Luis Vernaza en el periodo de marzo 2020 a marzo 2021, fueron 

adultos entre los 51 y 70 años, estos datos guardan similitud con un estudio que evidenciaron 

una media de edad de 61 años en los pacientes con sobrepeso u obesidad que ingresaban 

con necesidades de VMI (Monteiro et al., 2020), por su parte, también se ha analizado un 

suceso parecido a causa de que la mayor proporción de pacientes atendidos en la sala de 

UCI eran mayores a los 60 años (Espínola et al., 2018).  

Pero, los hallazgos difieren con un estudio donde los pacientes en su mayoría tenían entre 

20 y 30 años. Se debe destacar que en todos los estudios mencionados los pacientes habían 

sido diagnosticados con sobrepeso y obesidad, por lo que se puede manifestar que se trata 

de un problema de salud que conlleva a la necesidad de VMI que afecta principalmente a 

los adultos mayores, pero esto no quiere decir que los jóvenes estén exentos del problema 

(Simonnet et al., 2020).  

Respecto al género, la mayoría de los pacientes analizados fueron hombres y es un factor 

demográfico que se destaca en varios estudios similares donde el 66% de los pacientes eran 

varones y habían ingresado a UCI con deficiencia respiratoria (Espínola et al., 2018), así 

también se manifiesta un estudio donde además de destacar que el género masculino fue 

predominante, se destacó que el mayor grado de obesidad lo presentaban los hombres 

(Richard et al., 2021). No se encontraron estudios con evidencias donde el género femenino 

predomine, por lo tanto, es posible señalar que los pacientes que tienen sobrepeso, obesidad 

y que necesitan VMI en una mayor proporción son del género masculino, sin embargo, no 

se puede determinar que sea un factor de riesgo, puesto que en las investigaciones pueden 

influir otros factores como la edad, el tipo de actividad diaria, entre otros.  

Al analizar los niveles de IMC se evidenció que la mayoría de pacientes tenían entre 25 y 
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29.9 Kg/m2 siendo un indicativo de sobrepeso, seguido de pacientes que tenían entre 30 y 

34.9 Kg/m2 reflejando obesidad en grado I, esto concuerda con un estudio donde el 36% de 

los pacientes tenían sobrepeso, seguido por el 7.2% de pacientes con obesidad (Richard et 

al., 2021), también hubo similitud con una investigación donde el 47.6% de los participantes 

tuvo sobrepeso y el 28.2% tenían obesidad (Simonnet et al., 2020); sin embargo, existen 

otros estudios donde se ha expuesto que los pacientes obesos son los que más necesitan de 

ventilación mecánica cuando sufren de deficiencia respiratoria (Monteiro et al., 2020; 

Roedl, 2021; Yonghua, 2018). Lo anterior refleja que tanto el sobrepeso como la obesidad 

son factores de riesgo para requerir ventilación mecánica invasiva, pero se ha visto que entre 

más incremento haya en los niveles de IMC el riesgo es mayor., negrillas) 

 
se consideraron a la disnea y a la tos como las principales características clínico 

epidemiológicas del deterioro respiratorio, lo que se corrobora con varios estudios donde las 

complicaciones a nivel respiratorio fueron los principales inconvenientes para ingresar a UCI 

y recibir ventilación mecánica invasiva siendo un porcentaje del 73% de los pacientes con 

este tipo de problemas (Tocalini et al., 2020), de igual manera se ha observado que la mayoría 

de los pacientes con obesidad presentaron insuficiencia respiratoria y tos frecuente con 

porcentaje del 68% (Roedl, 2021), a su vez la insuficiencia respiratoria o disnea fueron el 

aspecto más común entre el 49% de los pacientes que necesitaron de VMI (Richard et al., 

2021). Uno de los detonantes en investigaciones desarrolladas entre el 2020 y 2021 fue la 

presencia por COVID – 19 que causaba deficiencia respiratoria a los pacientes a causa de 

que se afectaban los pulmones, esto también incluyó a los pacientes con sobrepeso y obesidad 

(Monteiro et al., 2020; Simonnet et al. 2020) 
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Conclusiones 
 

El grupo poblacional de ingreso hospitalario que demandaba mayor intervención de soporte 

de  ventilación mecánica debido a la insuficiencia respiratoria en terapia intensiva fueron los  

pacientes que presentan obesidad, la estadía hospitalaria en la mayoría fue entre 8 y 15 días,  

tiene como característica clínico epidemiológica más frecuente a la disnea y la mayoría de 

pacientes con este problema fallecieron.  

Considerando el score SAP II  el 12.5% de individuos (obtuvo 64 puntos) contaba con  una 

mortalidad esperada del 75%.  La mayoría de los pacientes con sobrepeso presentaron 

asociación con la mortalidad, con datos estadísticamente significativos,  Se observa que la 

mortalidad de los sujetos bajo ventilación mecánica invasiva tiene relación con el sobrepeso 

y obesidad,  lo que corrobora la premisa de que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo 

que pueden conllevar a un aumento de muertes en las unidades de terapia intensiva. De esta 

manera, los pacientes que ingresaron con sobrepeso en el hospital fueron los que más 

fallecieron en el periodo de marzo 2020 hasta marzo 2021.   

Dar a conocer las conclusiones que se llegó después de la investigación, así como las posibles 

recomendaciones. 
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ANEXO 

Scores de mortalidad 

 
Figura 1. Fuente: OMS (Organización Mundial de la Salud) Niveles de IMC 

 
 

 
Figura 2. Fuente: R.R. Kirby, J.B. Downs, J.M. Civetta, J.H. Modell, F.J. Dannemiller, E.F. Klein, et al. 

High level positive end expiratory pressure (PEEP) in acute respiratory insufficiency. Chest, 67 (1975), 
56-163  Escala de PAFI O KIRBY 

 
 

 
Fuente: Generada en 1993 por Le Gall. ESCALA SAPS II 

 
 

 
Figura 3. Fuente: Generada en 1993 por Le Gall . 

Puntaje y probabilidad de fallecer según escala SAPS II 


