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Comunicación corta

Resumen
Objetivos: identificar la prevalencia de obesidad en pacientes con diagnóstico de covid-19, así como 
de otras comorbilidades. Métodos: estudio transversal, se realizó un muestreo aleatorio simple, se 
revisaron expedientes de adultos de dieciocho años o más con diagnóstico de covid-19 confirmada 
mediante rt-pcr para sars-CoV-2, de la Unidad de Medicina Familiar (umf) No. 186 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (imss) del Estado de México, notificados al Sistema de Notificación en 
Línea, para la Vigilancia Epidemiológica de Influenza (sinolave); del 25 marzo de 2020 al 3 julio 
de 2020. Se registró edad, sexo, índice de masa corporal (imc), antecedente de diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensión arterial y tabaquismo, se utilizó estadística descriptiva para variables de interés. 
Resultados: se identificaron 37 expedientes, 54.05% hombres, 45.94% mujeres, edad promedio 
43.1 años; 51.4% presentó sobrepeso, 35.1%, obesidad, imc promedio 28.9; 37.8% mostró antece-
dente de tabaquismo, 27%, hipertensión arterial y 16.2%, diabetes mellitus. Conclusiones: existió 
una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (86.5%), la principal comorbilidad fue tabaquismo, 
seguido por hipertensión arterial.
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Summary
Objectives: to identify the prevalence 
of obesity in patients diagnosed with 
covid-19, as well as other comorbidities. 
Methods: cross-sectional study, simple 
randomized sampling was performed, 
files of adults, aged eighteen years or 
older, were reviewed, with a diagnosis 
of covid-19 confirmed by rt-pcr for 
sars-CoV-2, attending the Family 
Medicine Unit (umf) No. 186 of the 
Mexican Institute of Social Security 
(imss) of the State of Mexico, notified to 
the Online Notification System for the 
Epidemiological Surveillance of Influ-
enza (sinolave), from March 25, 2020 
to July 3, 2020. Age, sex, body mass 
index (bmi), type 2 diabetes mellitus 
history, hypertension and smoking were 
recorded, and descriptive statistics were 
used for variables of interest. Results: 
37 files were identified, 54.05% men, 
45.94% women, average age 43.1 years; 
51.4% were overweight, 35.1%, obese, 
average bmi 28.9; 37.8% showed a his-
tory of smoking, 27%, hypertension and 
16.2%, diabetes mellitus. Conclusions: 
there was a high prevalence of over-
weight and obesity (86.5%), the main 
comorbidity was smoking, followed by 
hypertension.

Keywords: Overweight; Obesity; sars-
CoV-2

Introducción
El 31 de diciembre de 2019 se presen-
taron 27 casos de síndrome respiratorio 
agudo en Wuhan, China, estableciendo 
un posible vínculo con el mercado 
mayorista de mariscos de Huanan, pos-
teriormente se determinó que estos 
casos estaban asociados a un nuevo 
coronavirus.1

El 1 de enero de 2020 la Organiza-
ción Mundial de la Salud (oms) declaró 
estado de emergencia para abordar el 
brote y el 12 de enero de 2020 hizo 
pública la secuencia genética del virus 
causante, denominado sars-CoV-2. El 
13 de enero de 2020 se confirma en 
Tailandia el primer caso fuera de China; 
el 11 de marzo de 2020 la oms declara la 
infección como pandemia, convirtiéndo-
se en una emergencia de salud pública. 
Para el 14 de diciembre de 2020, las 
autoridades del Reino Unido informan la 
identificación de una nueva cepa variante 
del sars-CoV-2 mediante secuenciación 
genómica viral, a la que se refieren como 
linaje B117. Los análisis iniciales indica-
ban que la variante era más transmisible 
que la cepa original.2

La infección por sars-CoV-2 se 
transmite por inhalación o contacto con 
gotas infectadas, su rápida propagación 
ha propiciado la activación de protocolos 
para detener su diseminación.3 Dentro 
de los factores de riesgo para desarrollar 
covid-19 grave, se describen hombres 
mayores y personas de todas las edades 
con obesidad y comorbilidades princi-
palmente hipertensión arterial y diabetes 
mellitus.4

La infección tiene una variedad 
de manifestaciones y está sujeta a las 
características clínicas de cada paciente, 
con presentación heterogénea, desde 
pacientes asintomáticos, hasta disfunción 
orgánica múltiple. Se describe que 81% 
de los infectados presenta enfermedad 
leve, 14%, grave y 5% requiere de cuida-
dos intensivos. Los principales síntomas 
son fiebre seguida por tos y dolor de 
cabeza. La mayoría de los pacientes pre-
sentan linfopenia, en biopsias de pulmón 
el hallazgo es el daño alveolar difuso. 
Radiológicamente se aprecian patrones 
de vidrio esmerilado y alveolar, lesiones 

de predominio basal, subpleural y pos-
terior, afectando más el lóbulo inferior 
derecho.5

En situaciones experimentales el 
sars-CoV-2 ha mostrado su viabilidad 
durante horas en aerosoles y puede du-
rar días en superficies, lo cual justifica la 
necesidad de asegurar medidas físicas de 
higiene para prevenir su propagación. 
Actualmente, varios países han utilizado 
medidas de salud pública restrictivas 
como el aislamiento, el distanciamien-
to físico y la cuarentena para reducir 
su transmisión.6 Dado su impacto en 
personas con distintas enfermedades, 
el objetivo de este estudio consistió en 
identificar la prevalencia de obesidad 
en pacientes con diagnóstico de sars-
CoV-2, así como de otras comorbilidades.

Métodos
Estudio transversal, aprobado por el 
Comité de Ética e Investigación corres-
pondiente, realizado en la Unidad de 
Medicina Familiar (umf) No. 186 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss), se utilizó un muestreo aleato-
rio simple; se revisaron expedientes de 
pacientes con diagnóstico de covid-19 
confirmado mediante rt-pcr, notifica-
dos al Sistema de Notificación en Línea, 
para la Vigilancia Epidemiológica de 
Influenza (sinolave); del 25 marzo al 03 
julio de 2020; se revisaron expedientes de 
adultos de dieciocho años o más.

Para valorar el estado nutricional 
se utilizó el imc: infrapeso (imc ≤18.5), 
normopeso (imc 18.5 a 24.9), sobrepeso 
(imc ≥25) y obesidad (imc ≥30).

Se identificó edad, sexo, antece-
dente de diabetes mellitus, hipertensión 
arterial y tabaquismo; se realizó análisis 
descriptivo de las variables categóricas, 
determinando frecuencias y porcentajes 
mediante el programa spss v.25.
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Resultados
Se analizaron 37 expedientes de pacientes 
con diagnóstico de covid-19, 54.05% 
pertenecía al sexo masculino y 45.94%, al 
femenino. Al evaluar el estado nutricional, 
se determinó que más de 80% de los expe-
dientes revisados correspondía a pacientes 
con sobrepeso y obesidad, ver figura 1. 
El imc mínimo fue 21.6, el máximo, de 
43.1, mientras que la media fue de 28.9.

La edad mínima fue de 22 años y la 
máxima, de 78 años, con promedio de 
43.1 años. Al evaluar las comorbilidades 
presentes en las personas que habían pa-
decido covid-19, se encontró que 81% 
tenía como comorbilidades principales 
hipertensión arterial y diabetes mellitus. 
Asimismo, una parte importante refirió 
tener hábitos tabáquicos; ver figura 2. 

Discusión
Existió una prevalencia combinada de 
sobrepeso y obesidad en pacientes con 
diagnóstico de covid-19 de 86.5%, 
(51.4% sobrepeso, 35.1% obesidad), 
superior a lo descrito por la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición en Mé-
xico 2018, en la que se reporta 75.2% 
(39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad).7

El imc promedio fue 28.9 (sobre-
peso); diversos autores describen un imc 
elevado como factor de mal pronóstico 
para infección por sars-CoV-2 grave. 
Al analizar pacientes fallecidos por co-
vid-19 y sobrevivientes, del Hospital 
Tongji y el Hospital Pulmonar de Wu-
han, los fallecidos presentaron un imc 
más alto.8 En un estudio de Francia, se 
encontró una alta prevalencia de obe-
sidad en pacientes ingresados a terapia 
intensiva por sars-CoV-2, la gravedad 
de la enfermedad aumentó con el imc.9

Los factores de riesgo para las en-
fermedades infecciosas dependen tanto 
del huésped como del patógeno y medio 
ambiente. La obesidad se asocia con una 
mala respuesta inmune y peor pronóstico 
para infecciones respiratorias, también 
es una condición sujeta a temporali-
dad, considerada como la antecesora 
del síndrome metabólico y enfermedad 
cardiovascular.10

La prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad ha visto un incremento en las últimas 
décadas en el mundo, lo cual supone 
un problema de salud pública, al ser un 
factor de riesgo para la morbilidad y la 
mortalidad prematura.

La edad promedio de pacientes con 
covid-19 fue de 43.1 años, menor a la 
descrita en estudios internacionales,11 lo 
cual genera un alto costo psicológico, así 
como un impacto directo sobre la econo-
mía y calidad de vida de los infectados 
y sus familias. 
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Figura 2. Comorbilidades en pacientes 
con covid-19
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Esta infección se agrega a una 
población económicamente activa con 
enfermedades preexistentes como taba-
quismo, hipertensión arterial y diabetes 
mellitus, lo cual empeora su pronóstico 
y aumenta los costos sanitarios; por tanto 
es necesario impulsar el autocuidado y 
promover hábitos saludables. 

Alqahtani y cols. compararon pa-
cientes con covid-19 fumadores y no 
fumadores, los primeros tenían un 
mayor riesgo de complicaciones graves 
y mortalidad.12 En un metaanálisis, la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica 
(epoc) se asoció con un mayor riesgo de 
infección grave.13

Se tiene conocimiento de que los 
coronavirus pueden afectar el sistema 
cardiovascular. Diversos estudios señalan 
la hipertensión arterial como la principal 
comorbilidad en pacientes infectados por 
sars-CoV-2.14 También existe evidencia 
de que la presencia de diabetes mellitus 
se asocia con un aumento de dos veces 
en la mortalidad, así como la gravedad 
en pacientes con sars-CoV-2.15

En México se han implementado 
estrategias preventivas al ingreso de sitios 
públicos como evitar aglomeraciones, 
distanciamiento físico, uso de tapetes 
sanitizantes, medición de temperatura, 
uso de cubrebocas, caretas, aplicación 
de alcohol en gel y lavado de manos. Se 
utiliza el semáforo de riesgo epidemio-
lógico implementado por la Secretaría 
de Salud Federal, para regular el uso del 
espacio público, de acuerdo con el riesgo 
de contagio, como medidas para hacer 
frente al elevado número de contagios. 
Enfrentamos a un virus con alto poten-
cial de contagio, la aplicación de vacunas 
contra el sars-CoV-2 es una prioridad 
de salud pública, sin embargo, su distri-
bución llevará tiempo y será destinada 
principalmente a los grupos de riesgo. 

Hasta el momento, ninguna de ellas ha 
sido aprobada en niños o mujeres emba-
razadas, lo cual supone el riesgo de brotes 
futuros; por lo tanto, impedir el contagio 
continuará siendo la principal estrategia.

Dentro de los alcances, el estudio 
sirvió para identificar la prevalencia de 
obesidad y comorbilidades en pacientes 
con diagnóstico de covid-19, las limita-
ciones fueron el tamaño de la muestra, 
el tipo de estudio y no considerar otros 
marcadores de obesidad como perímetro 
de cintura y cadera o espesor de pliegues 
cutáneos. 

Conclusiones
Existió una alta prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en pacientes infectados por 
sars-CoV-2, el cual predominó en hom-
bres; la edad fue menor a la registrada por 
estudios internacionales, el tabaquismo 
estuvo presente en cerca de 40%, seguido 
por hipertensión arterial.

Se han descrito múltiples factores 
de riesgo que se asocian con un mal 
pronóstico en enfermos de sars-CoV-2, 
siendo la obesidad una de ellas, por tanto 
es preciso considerarlas como grupo de 
riesgo para recibir la vacuna frente al 
coronavirus.

Se necesitan políticas públicas orien-
tadas hacia la prevención, diagnóstico y 
tratamiento del sobrepeso y obesidad, 
lo cual impactará favorablemente en el 
pronóstico de estos pacientes.
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