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Resumen  

Antecedentes: El SARS-CoV-2 causante del síndrome respiratorio agudo severo, es 

considerada una pandemia afectando a 192 países, esta patología puede presentarse 

con diferentes grados de severidad (leve, moderada y severa). Por otro lado, la obesidad 

es uno de los factores que más asociación ha mostrado en relación con la mayor 

severidad del COVID-19, por dicho motivo se decidió la realización de la presente revisión 

sistemática.  

Objetivos: Describir la relación de la obesidad con la severidad de la COVID-19 en 

pacientes adultos. 

Métodos: Revisión sistemática realizado a través de los siguientes buscadores médicos: 

Pubmed, Scopus, Elsevier, Latindex, Redalyc, Hindawi y Google académico, con las 

palabras claves: “COVID-19”, “SARS-Cov2”, “enfermedad por coronavirus”, 

“Complicaciones”, “Severidad”, “Gravedad”, “Obesidad”, “IMC”, “mortalidad”, “inflamación 

por la obesidad”, “”enfermedad leve, moderada, grave”, orientados a través de conectores 

Booleanos como “AND” y “OR”, el tiempo de selección (2019 y 2021), los resultados 

fueron  resumidos en una matriz de datos. 

Resultados: Se evaluaron 30 artículos, con muestras que oscilaron entre 33 y 515.090 

pacientes, con una distribución del género de 54,82% para el masculino y 45,18%, la 

edad en promedio se ubicó en 58,59 años, el 47% de los estudios reportaron que la 

obesidad fue un factor asociado a la severidad de los casos por Covid-19, de igual 

manera, el 30% indicó que la mortalidad de los pacientes se asoció a la obesidad. 

Conclusión:  La relación entre la obesidad y la mortalidad por Covid-19 en un 30% de 

los artículos revisados, por lo cual es indispensable que se realicen más estudios con el 

fin de evaluar cuál es el comportamiento de esta evidencia. 

Palabras claves: Covid-19. Infecciones coronavirus. Mortalidad. Obesidad. 
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Abstract 

Background: The type 2 coronavirus, which causes severe acute respiratory syndrome 

that is abbreviated as SARS-CoV-2, constitutes the coronavirus disease (COVID-19) 

which is currently considered a pandemic since it has affected 192 countries, this 

pathology can present with different degrees of severity (mild, moderate and severe). On 

the other hand, obesity is one of the factors that has shown the most association in relation 

to the greater severity of COVID-19, for this reason it was decided to carry out the present 

systematic review. 

Objectives: To describe the relationship between obesity with the severity of COVID-19 

in adult patients. 

Methods: It is a systematic review carried out through the following medical search 

engines: Pubmed, Scopus, Elsevier, Latindex, Redalyc, Hindawi and academic Google, 

with the keywords: "COVID-19", "Coronavirus", "SARS -Cov2 "," coronavirus disease "," 

Complications "," Severity "," Obesity "," BMI "," mortality "," inflammation caused by 

obesity ", "Moderate, severe, mild disease",  oriented through Boolean connectors such 

as "AND" and "OR", the selection time studies time were between 2019 and 2021, the 

results were summarized in a proposed data matrix. 

Results: A total of 30 articles were evaluated, with samples that ranged between 33 and 

515,090 patients with Covid-19, reporting that the mean gender distribution was 54.82% 

for males and females. 45.18%, according to age, the average was 58.59 years, 47% of 

the studies reported that obesity was a factor associated with the severity of Covid-19 

cases, in the same way, the 30% indicated that the mortality of the patients was 

associated with obesity. 

Conclusion: a relationship between obesity and mortality due to Covid-19 was evidenced 

in 30% of the articles reviewed, for which it is essential that more studies of this type will 

be carried out in order to evaluate the behavior of this evidence throughout the pandemic 

developed by this virus. 

Key words: Covid-19. Coronavirus infections.  Mortality, Obesity. 
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CAPÍTULO I 

1.1 Introducción 

La pandemia por la enfermedad del Coronavirus 2019 / COVID-19 causa el síndrome 

respiratorio agudo severo(1). Su rápida propagación, facilidad de contagio y alta tasa de 

mortalidad ha afectado el bienestar social y económico a nivel global, para la fecha del 

22 de noviembre de 2020, los casos confirmados por coronavirus internacionalmente 

alcanzaron un total de 50.082.876 acompañado de 1.379.737 de fallecidos(2).  

El índice de letalidad correspondiente al SARS-CoV-2 es de un 3,8%(3), que es más bajo 

respecto al del SARS-CoV y MERS-CoV con 10%(4) y 37,1% para cada uno, a pesar de 

esto la cantidad de casos por infección relativa es 10 veces superior(5), dicho esto, 

diversas investigaciones han puesto en evidencia que el SARS-CoV-2 si puede ser 

transmitido de personas que no tienen algún síntoma o que poseen una infección leve, lo 

cual daría a entender el porqué de la acelerada transmisión epidémica(6). 

Gracias a diversas investigaciones se ha descubierto que los adultos de edad avanzada 

tienen un mayor riesgo de padecer esta enfermedad, además de aquellos que posean 

problemas de salud subyacentes como enfermedades pulmonares, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus(7). No obstante, se ha notificado la 

aumentada tasa de hospitalización en la población juvenil y se ha vinculado con la 

obesidad. Esta morbilidad ha alcanzado proporciones endémicas a nivel mundial y 

suscita especial preocupación dado que su efecto puede agudizar esta pandemia, por lo 

cual en diferentes estudios se ha expuesto la importancia de la unión de una pandemia 

con una condición epidémica como lo es la obesidad en la población global(8). 
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Actualmente la obesidad es considerada una enfermedad inflamatoria crónica tal como 

lo ha definido la Organización Mundial de la Salud (OMS) (9) y los cambios inmunológicos 

que se producen debido a esta condición afectan tanto la producción de anticuerpos 

como a la inmunidad celular, por consiguiente, esta información nos indica que esta 

morbilidad corresponde un factor de riesgo para la evolución de la enfermedad de COVID-

19, sin embargo, el papel de dicho trastorno ha sido evaluado en diferentes estudios, en 

los cuales se ha identificado el factor protector de esta patología en personas con 

Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) puesto que es una de las 

circunstancias clínicas más abrumadoras de COVID-19, entonces este punto de vista 

aumenta la incertidumbre sobre el impacto de la obesidad en la gravedad de la 

enfermedad y el pronóstico de COVID-19(10). Por lo antes expuesto el objetivo del 

presente estudio es determinar cuál es la relación entre la obesidad y la severidad de la 

COVID-19. 
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1.2 Planteamiento del problema 

De acuerdo a los datos conseguidos hoy en día y la experiencia de los profesionales 

médicos, el Centro de Control de Enfermedades y Prevención (CDC) y Prevención 

reconocen la obesidad grave, la cual se establece como un IMC (Índice de Masa 

Corporal) mayor o igual a los 40 kg/m2, como un agente de riesgo de predicción negativa 

que implicaría una elevada mortalidad para los infectados por COVID-19 (Coronavirus 

2019, incluso la obesidad en cualquiera de sus niveles, a partir de los 30 kg/m2, se ha 

vinculado con cuadros desfavorables en individuos con este virus (11) por lo cual es 

indispensable realizar una revisión sistemática con una metodología estandarizada y con 

un alto nivel científico que pueda reportar dicha problemática (12). 

 

Por otro lado, ha surgido una relación contundente de acuerdo a los datos obtenidos entre 

el COVID-19 y el sobrepeso/obesidad, la cual tiene una notable influencia a nivel 

fisiológico y biológico, en estas condiciones mórbidas aparece un exceso de 

macronutrientes en los tejidos adiposos que a su vez incitan a los adipocitos para la 

segregación del factor de necrosis tumoral α (TNF-α) e interleucina 6 (IL-6), así como 

otros mediadores proinflamatorios que buscan disminuir la fabricación de la adiponectina 

antiinflamatoria, que como consecuencia sugestiona a un estado proinflamatorio y estrés 

oxidativo(13).  

Por su parte, se ha registrado que la obesidad como tal tiene repercusiones sobre las 

respuestas inmunitarias y en la eficiencia global de las defensas ante patógenos (14), 

entonces las personas con cierto grado de obesidad tienen una propensión a un estado 

proinflamatorio, sistema inmunológico desmejorado y estrés oxidativo lo que las hace 
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más vulnerables a la rápida reacción inflamatoria asociada a la COVID-19 y los cuadros 

adversos que implica. También, se conoce un vínculo entre un desmejorado desempeño 

pulmonar con la obesidad y una reacción negativa ante la ventilación mecánica, lo cual 

se traduce en un alto riesgo de mortalidad y enfermedad grave para las personas obesas 

con COVID-19(15). 

En la medida que incrementa el riesgo de estados protrombóticos y proinflamatorios, 

como también una insuficiente ventilación mecánica que se relaciona con la obesidad, 

estos se presentarán como agentes de riesgo predictivos con la capacidad de repercutir 

en enfermedades críticas como la influenza H1N1 y quizás en los resultados del COVID-

19(16,17). No obstante, otros análisis igualmente registran una conexión inversa entre la 

obesidad y la mortalidad para las personas gravemente enfermas, que comprenden 

igualmente las afectadas por el síndrome de dificultad aguda y dicha asociación la definen 

como una “paradoja de la obesidad” (18,19). 

Por lo cual, nace la necesidad de realizar una revisión sistemática donde se pueda 

exponer la razón del verdadero impacto de la obesidad en los pacientes con COVID-19 

y la asociación con su severidad, siendo la pregunta de investigación la siguiente:  

¿La obesidad se encuentra relacionada a la severidad de la COVID-19? 
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1.3 Justificación y uso de resultados 

Como se ha identificado previamente, la COVID-19 es una condición alarmante debido a 

que al ser una enfermedad infecciosa con una alta frecuencia de casos asintomáticos 

hace que su propagación sea más rápida como se ha observado en la actualidad, del 

mismo modo, el mundo moderno antes de esta condición ya tenía sus propias epidemias, 

tal como ha sido la obesidad pues representa un grave problema a nivel mundial 

especialmente en Europa, América del norte y del Sur, por lo tanto al unirse ambas 

patologías se han comenzado a observar asociaciones entre estas, de donde parte la 

relación entre un índice de masa corporal o una circunferencia abdominal elevada con un 

peor pronóstico en los pacientes con COVID-19.  

Por lo antes expuesto se justifica la realización de una revisión bibliográfica sistemática, 

en la cual utilizando una metodología apropiada se puedan exponer los principales 

resultados de los pacientes obesos en contra parte con aquellos que se encuentran en 

normopeso, esta información será útil ya que permitirá ver el problema de este trastorno 

y su relación con la severidad de la COVID-19, adicionalmente será un material 

bibliográfico totalmente actualizado que será de utilidad para la consulta del personal de 

salud que atiende actualmente a estos pacientes, adicionalmente podrán tomar medidas 

apropiadas en relación a los sujetos obesos que acuden por esta enfermedad infecciosa, 

al no saber cuándo se terminara la pandemia debido a una evolución poco controlada, el 

reconocer a la obesidad como un factor asociado a la severidad les da un nuevo enfoque 

a los nutricionistas y a los médicos en general quienes deberán establecer una 



 

  

Johana Elizabeth, Garcia Campoverde 15 

 

disminución de peso, no solo para evitar enfermedades cardiovasculares sino casos de 

COVID-19 más críticos. 

Aunque el COVID-19 es una enfermedad nueva, no se encuentra directamente incluida 

en las prioridades de investigación del Ministerio de Salud Pública de Ecuador y es una 

condición que ha afectado una importante proporción del país, siendo la causa para el 22 

de noviembre de 2020 de 184, 876 con 13,239 muertes según reportes internacionales 

(2), razón de peso para realizar una investigación en la cual se incluya un factor predictor 

de severidad como es en la obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Johana Elizabeth, Garcia Campoverde 16 

 

CAPÍTULO II 

2.1 Fundamento teórico 

Origen y transmisión de COVID-19 

  Se obtuvo que el virus SARS-CoV-2 es un ARN de cadena positiva que forma parte de 

los betacoronavirus con corona como consecuencia de la presencia de glicoproteínas en 

punta en la envoltura(20), aparte de este virus hay 6 clases adicionales de coronavirus 

que se dan en humanos como es el HCoV-229E, HCoV-OC43, SARS-CoV, HCoV-NL63, 

HCoV-HKU1 y MERS-CoV(21). Investigaciones filogenéticas mostraron que el SARS-

CoV-2 tiene una cercana asociación con el bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21 con 

88-89% de similitud, que también son 2 coronavirus parecidos al SARS (síndrome 

respiratorio agudo) resultante del murciélago, pero si existen diferencias con el SARS-

CoV pues solo hay un 79% de similitud y 50% con respecto al MERS-CoV(22). El SARS-

CoV-2 posee partículas elípticas o redondas con forma polimórfica con un diámetro entre 

60 nm y 140 nm(23), igualmente hay otros análisis que se fundamentan en el 

reconocimiento de la secuencia genética y los informes filogenéticos que verificaron que, 

en efecto, el COVID-19 si es distinto al SARS-CoV, por lo cual si puede tomarse como 

un betacoronavirus nuevo que infecta a los seres humanos(24). 

Relación de la obesidad con la fisiopatología y la gravedad de la enfermedad del SARS-CoV-

2 

Si bien la obesidad es una morbilidad que proviene de un consumo desmedido de 

alimentos o de un gasto energético anormal, igualmente es una afección que acarrea 

otras patologías como la aterosclerosis, esteatosis hepática o NAFLD (non-alcoholic fatty 

liver disease), también es un iniciador de la esteatohepatitis no alcohólica o NASH (non-
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alcoholic steatohepatitis) y el síndrome metabólico, que a su vez implica la elevación de 

la resistencia a la insulina conllevando a la diabetes mellitus 2, dicho esto, la obesidad es 

tomada en cuenta no solo como un agente de riesgo sino como una enfermedad, donde 

el COVID-19 también es un elemento incidente(25). 

Considerando los elevados índices de obesidad a nivel mundial, se estima que una gran 

parte de la población que tiene coronavirus posea un IMC sobre 25 kg/m2, también, los 

obesos que adquieren una enfermedad que haga necesario el cuidado intensivo 

representan un desafío para la gestión por parte de los profesionales de salud, incluso, 

se ha registrado que los pacientes con esta morbilidad evidentemente tienen más tejido 

graso en zonas que circundan la laringe y sus segmentos que podrían estar sometidos a 

compresión, lo cual complica la intubación. Estos individuos poseen una tendencia a la 

reducción del flujo en las vías respiratorias por una expansión troncal restringida lo cual 

obstaculiza el paso de aire(26), aunado a esto, los obesos son más difíciles de transportar 

y ubicar para el personal de enfermería, de hecho, probablemente el decúbito prono no 

resulte bien en ellos como es el caso de las mujeres embarazadas, lo que hace que se 

requiera el empleo de camas especiales, equipos de posicionamiento o transporte que 

se encuentran en unidades de cirugía bariátrica especializadas pero que no están al 

servicio en otros departamentos de los centros de salud(27). 

El COVID-19 es una enfermedad causada por un virus que se ha propagado velozmente 

a nivel mundial, sobre todo en el continente europeo y en toda América cuyas zonas 

poseen una alta prevalencia de obesidad, esto implica un incremento en la probabilidad 

de neumonía crítica por SARS-CoV-2 que hace necesario el soporte respiratorio 
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avanzado(28), tomando en cuenta que de por sí los infectados con COVID-19 necesitan 

usualmente ventilación mecánica y cuidados intensivos, la obesidad también incide sobre 

estos requerimientos por lo cual se hace evidente ver un contundente vínculo entre 

ambas condiciones, a pesar de esto, en las personas que sufrieron anteriormente de 

SARS la obesidad se relacionó con una reducción de la mortalidad, entonces 

aparentemente el COVID-19 se presenta como un reto a la “paradoja de la obesidad”(29). 

En otro orden de ideas, luego de ingresar a las células el SARS provoca una gestión 

desfavorable de forma sistémica de la Enzima Convertidora de Angiotensina II 

(ECA2)(15) cuya función es evitar otra infección de orden viral en la célula afectada, 

además de esto, al haber una ausencia del componente protector cardiovascular y 

antiinflamatorio proveniente del conjunto ACE2 / Ang-1-7 / MasR, dicho balance se 

traslada hacia la parte proinflamatoria(30) trayendo como repercusiones una descarga 

de citocinas, esto a su vez tiene consecuencias sinérgicas con la fisiología del tejido 

adiposo y la disminución patológica inducida por virus de ACE2(22), el cual al darse en 

mayor cantidad en este tejido se traduce en un contra regulador positivo de todo el 

detrimento ocasionado por ECA1, también contribuye al acceso viral mediante el enlace 

receptor nombrado previamente en relación al SARS-CoV-2(31).  

Por otro lado, hay que tomar en cuenta que los pacientes obesos con influenza H1N1 

tardan más en esparcir el virus y aquellos con síntomas, necesitan más tiempo (42% 

más) para excretar el virus respecto a las personas de peso normal, todo esto puede ser 

un aspecto importante conforme a los períodos de cuarentena que deben pasar los 

afectados. La mayoría de los infectados con COVID-19 que son obesos necesitan una 
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hospitalización extendida, haciendo énfasis en los cuidados intensivos con oxígeno que 

podría verse como una eliminación alargada del SARS-CoV-2(32) y esto puede ser por 

la presencia de la ECA2 en el tejido adiposo de los pacientes obesos, que es donde 

también se activa el mTOR(15).  

 

Es conocido que la obesidad ocasiona un incremento de las citocinas proinflamatorias 

circulantes e inflamación crónica, donde la primera tienen un rol en el detrimento de los 

resultados de COVID-19, lo cual se refleja en altos niveles de IL-6 en los obesos(33,34) 

y las personas con SARS-CoV-2 que se encuentran en la UCI(35). Esta última infección 

junto con la obesidad da la impresión de converger hacia ciertas vías de reacción 

regulares inflamatorias y metabólicas(26), entonces, el hecho de tener un IMC elevado 

además de potenciar la probabilidad de infección y dificultades en los obesos, en esta 

población en general acrecienta el riesgo del surgimiento de una cepa más virulenta que 

alarga el esparcimiento del virus como tal y consecuentemente alza los índices de 

mortalidad para una pandemia de influenza(36).  

 

Bajo estas consideraciones, el síndrome tromboinflamatorio obstructivo de vasos 

pulmonares microvascular COVID-19 (MicroCLOTS) se fundamenta en retratar un 

síndrome de orden endotelial pulmonar agresivo con trombosis microvascular, esto de la 

misma manera justifica la activación de agentes involucrados en el proceso de 

coagulación a través del incremento de D-Dímero(37,38). 
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Asociación de obesidad con resultados adversos en COVID-19  

Al poco tiempo de la presentación del COVID-19, surgieron numerosos reportes de 

instituciones de salud en todo el mundo que hicieron hincapié acerca de una supuesta 

sobrecarga de pacientes que necesitaron ventilación, generando otros estudios 

epidemiológicos de mayor rigurosidad y extensión(39–41). Por su parte, OpenSAFELY 

evaluó 5.683 fallecimientos en el Reino Unido por COVID-19 vinculándolo a determinados 

predictores potenciales que ya existen y fueron registrados en más de 17 millones de 

historias clínicas electrónicas(42), de hecho, como se ha llevado a cabo en diversas 

investigaciones hasta el momento la edad se mostró como el agente de riesgo más 

relevante, pero las repercusiones de la obesidad sobre estos individuos fueron notables 

y permitió su categorización conforme a la criticidad.  

Los predictores de riesgo, de acuerdo a la raza para los decesos en personas con 

obesidad de tipo III, es decir, con un IMC por encima de los 40 kg/m2 fueron elevados con 

2,28 (1,96-2,65). Por otro lado, el análisis del ISARIC (International Severe Acute 

Respiratory and Emerging Infection Consortium) que consideró 16.749 ingresos ligados 

al COVID-19 en las UCI del Reino Unido obtuvo un coeficiente de riesgo más reducido 

de 1,37 (1,16-1,63), que se correlacionó con la obesidad examinada por los médicos(43), 

a pesar de esto, es importante mencionar que en dicha evaluación no se indicó el IMC y 

como el diagnóstico está sujeto a esto, hubo una subestimación importante de la 

obesidad(44). 

Conforme a un estudio de la mortalidad debido al COVID-19 en más de 300.000 

diabéticos, la obesidad se vinculó con una letalidad elevada tanto para la diabetes tipo 1 
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(DT1) como para la tipo 2 (DT2)(45), esto en conjunto con una gran cantidad de 

investigaciones de menor escala permiten esclarecer que este trastorno en efecto si 

incrementa la probabilidad de mortalidad y de que sea necesario la hospitalización en 

UCI para las personas que tienen el SARS-CoV-2, aunque esta morbilidad no se ha 

relacionado a que tenga serias repercusiones respecto a la posibilidad de infectarse con 

el virus(46). 

Si bien la obesidad se ha ligado con una crecida probabilidad de hospitalización a través 

de la influenza estacional, un reporte de cerca de 10.000 casos de esta infección en 

E.E.U.U. no obtuvo alguna prueba de que dicha morbilidad haga necesaria la ventilación 

mecánica o implique la muerte(47), de hecho, de manera adversa indica que a lo largo 

de la pandemia de influenza H1N1 en el 2009 que no tuvo repercusiones en la población 

anciana con inmunidad parcial, la obesidad si se presentó como un predictor de riesgo 

notable para resultados desfavorables(48), es importante exponer datos de la antigua 

pandemia debido a que el tema de la obesidad ha sido controversial con el presente 

coronavirus ya que como se ha demostrado anteriormente esta condición fue un factor 

protector para algunos pacientes, sin embargo, en la actualidad representa un agente de 

riesgo para casos severos de COVID-19. 

Causas de mortalidad en pacientes con obesidad y COVID-19 

Muchos de los afectados por COVID-19 fallecen por necesidad de ventilación artificial 

debido a la insuficiencia respiratoria hipoxémica a causa de la neumonía inherente al 

virus mencionado(28), de hecho, la histopatología que surge de los pulmones brinda 

datos sobre la fisiopatología implícita, también hay pruebas sutiles de deterioro alveolar 
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difuso que es irregular en ocasiones como en otros tipos de neumonía viral(49,50), lo que 

si llama la atención en cierta medida y que también se comparte respecto a la influenza 

pandémica H1N1 (50) es el alcance de los vasos capilares pulmonares con 

microangiopatía, la cual es clave y debe tomarse en cuenta(51) . 

Consecuentemente, se ha visto un depósito complementario en el endotelio con un lazo 

hacia la generación de microtrombos(52), lo cual da entender que el COVID-19 puede 

implicar un estado de hipoperfusión alveolar causado por una angiopatía pulmonar 

microtrombótica. Resultados recurrentes de altos grados de Dímeros D de fibrina en la 

mayoría de los ingresados es equiparable con un evento trombótico, así como la 

presentación reiterada de embolia pulmonar y trombosis venosa a través de la duración 

de la enfermedad(53,54). 

 

 

Interacción del estado metabólico de la obesidad y los mecanismos patológicos 

del COVID-19 

Los rasgos médicos acerca de la neumonía por COVID-19 aún no se establecen, sin 

embargo, reportes preliminares en institutos de salud europeos obtuvieron que una parte 

considerable de pacientes ventilados mantuvieron distensibilidad pulmonar con pulmones 

bien aireados, dando a entender que la hipoxia se da por una disfunción 

microvascular(55,56) que son respaldadas por imágenes de perfusión pulmonar 

fundamentadas en la TC (tomografía computarizada(57). A pesar de esto, en otra 
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investigación efectuada en E.E.U.U. evaluaron una muestra de pacientes con una 

mecánica respiratoria más acorde con el SARS clásico(46), finalmente las personas 

afectadas de manera crítica por el COVID-19 proporcionan pruebas de elevados grados 

de inflamación con proteína C reactiva (PCR) alta, así como de otras citocinas 

proinflamatorias(58), lo que permite sugerir que una reacción hiperinflamatoria que se da 

luego de una activación fuerte de la inmunidad de tipo adaptativa, innata o ambas(59) 

podría estimular el procedimiento fisiopatológico implícito, así como los antagonistas de 

IL-6, los cuales se están probando en personas muy enfermas(60). 

Producción mejorada de citosinas 

Cuando se almacena el exceso de grasa en el tejido no adiposo implica que este tejido 

no ha llegado o está por hacerlo al tope de su capacidad para acumular esta sustancia 

de manera segura. De esta forma, a través de las biopsias en el tejido adiposo en obesos 

que tienen resistencia a la insulina se puede evidenciar con habitualidad un exceso de 

adipocitos moribundos y muertos, que usualmente van junto con una abundancia de 

macrófagos infiltrantes normalmente ubicados en estructuras con forma de corona. 

 Dichos macrófagos se estimulan y significan un aporte a la generación de una condición 

proinflamatoria sistémica que se distingue por incrementos en los niveles circulantes de 

citocinas como es el α (TNF-α), IL-6 e IL-1β. Por otro lado, el deterioro lipotóxico a otras 

células como los hepatocitos igualmente puede influir en la elevación del estado 

inflamatorio, que aunado a esto podría provocar un daño alveolar y se traduce en un 

camino potencial para que los predictores de riesgo metabólico puedan acentuar la 

mortalidad asociada(46). 
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Hormonas del tejido adiposo alteradas 

Cuando el tejido adiposo se extiende no es algo que suceda solo por la producción de 

citocinas inflamatorias, también ocurren modificaciones en el perfil de las hormonas 

segregadas, por otro lado, un aspecto bastante singular de la resistencia insulínica es la 

elevación de la proporción de adiponectina y leptina circulantes, de forma similar la 

obesidad tiene una relación con valores superiores de leptina circulante e inferiores de 

adiponectina. Considerando esto, se conocen pruebas en otros estudios de lazos entre 

grandes niveles de leptina con la inflamación pulmonar pero no son contundentes, no 

obstante, se sabe de otros registros que dan a entender con mayor confiabilidad que la 

adiponectina si es un elemento antiinflamatorio, sobre todo en estudios en ratones con 

algún tipo de deterioro desarrollan inflamación de la vasculatura pulmonar con una 

inclinación a daños pulmonares agudos experimentales, indicando que la 

hipoadiponectinemia se muestra con recurrencia en la obesidad haciendo más viable una 

reacción inflamatoria exacerbada que es conducida hacia los capilares pulmonares. A 

pesar de todo esto, hay que tener presente que los valores de adiponectina son 

propensos a incrementar luego de cumplir los 70 años, por ende, la vejez es un elemento 

de riesgo para morir debido al COVID-19, no obstante, quizás haya otros elementos que 

puedan interceder para reducir el riesgo tanto de la edad como de la obesidad en la 

severidad del COVID-19(46). 

Componentes del complemento 

La publicación de Gralinski et al.,(61) expuso hace poco que en el caso de ratones con 

insuficiencia de C3 que es un componente fundamental del sistema del complemento, 
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poseían un nivel de protección contra enfermedades graves cuando se contagian con el 

SARS-CoV-1 adaptado a este animal. Aunque el rol del complemento en el COVID-19 

humano todavía no se ha evaluado completamente, estudios inmunohistológicos tanto 

en lesiones cutáneas como en los pulmones en los sujetos afectados manifiestan un 

depósito de elementos para métodos distintos, incluyendo el complemento de lectina(52). 

Aunado a esto, la proteína N del SARS-CoV-2 en efecto puede estimular la vía de la 

lectina(62), de hecho, la activación agresiva del complemento se involucra 

contundentemente en un subgrupo de microangiopatías trombóticas, lo cual se traduce 

en que el complemento podría funcionar como un agente causal en la microtrombosis 

evidenciada en el COVID-19(63). 

Rosero et al., conceptualiza la obesidad como un estado inflamatorio de bajo nivel donde 

la hipertrofia del tejido adiposo produce un incremento de citocinas proinflamatorias como 

el TNF-α, IL-6, resistina, leptina, óxido nítrico MCP-122, con inhibición en la secreción de 

adipocinas antiinflamatorias como la adiponectina. Explicando que estas circunstancias 

afectan el sistema inmunológico reduciendo la respuesta ante la aparición de antígenos, 

específicamente, para el SARS-CoV-19 se evidenció una respuesta exacerbada que se 

distingue por la segregación de citocinas proinflamatorias, así como la merma de óxido 

de células T-CD4 + y T-CD8 +, producción exagerada de IL-6, IL-2R, IL-10 y TNFα e 

igualmente la reducción de la expresión IFNy que permitió establecer un vínculo con la 

criticidad de la patología, entonces esto da pie a posicionar la obesidad como un predictor 

de riesgo para manifestaciones graves de COVID-19(64). 



 

  

Johana Elizabeth, Garcia Campoverde 26 

 

Busetto et al., en su publicación obtuvo que la obesidad arrojó la mayor prevalencia para 

enfermedades crónicas respiratorias (p <0,01), registrando que la ventilación asistida 

aparte del soporte de oxígeno puro se empleó en los pacientes con sobrepeso con un 

54,8% y en los obesos con un 41,4%, sin embargo, los índices de mortalidad fueron 

mayores en la población con peso normal con un 31,2% respecto a los obesos con un 

6,9%, de hecho, no se documentaron fallecimientos para los sujetos con sobrepeso. 

Determinando que, en general, los evaluados con sobrepeso y obesidad si necesitaron 

mayor ayuda respiratoria de forma asistida con todo y que eran más jóvenes, siendo más 

proclives a ingresar a la sala de cuidados semi-intensivos o UCI(65). 

Como se observa sigue siendo controvertido el papel de la obesidad como predictor de 

la severidad en pacientes con COVID-19. 

Clasificación de la obesidad 

Para la evaluación de la obesidad se han utilizado a lo largo de los años diferentes tipos 

de clasificaciones, una de estas y la más utilizada es la expuesta por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la cual se expone a continuación (9):  

 

Clasificación del IMC 

Bajo peso <18,5 

Normopeso 18,5-24,9 

Sobrepeso 25,0-29,9 

Obesidad ≥30,0 

Obesidad de clase I 30,0-34,9 
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Obesidad de clase II 35,0-39,9 

Obesidad de clase III ≥40,0 

Fuente: OMS (9). 

Así mismo, se ha documentado el sistema de estadificación de obesidad Edmonton - 

herramienta de estadificación. 

Sistema de estadificación de obesidad Edmonton 

Etapa  Descripción  

0 Sin asociación de factores de riesgo (tensión arterial, Lípidos, Glucosa 

normales), síntomas psicopatológicos, limitación funcional.  

1 Presencia de factores de riesgo(tensión arterial limítrofe, intolerancia a la 

glucosa) síntomas leves(disnea de medianos esfuerzos) Psicopatología 

leve y limitación funcional leve. 

2 Presencia de enfermedades crónicas relacionadas con la 

obesidad(hipertensión, diabetes mellitus T2, apnea de sueño, 

osteoartritis, enfermedades de reflujo) y limitación moderada de las 

actividades diarias. 

3 Daño a órganos diana, complicaciones de la diabetes, psicopatología 

significativa, limitaciones funcionales y bienestar severos.  

4 Discapacidades severas derivadas de enfermedades crónicas 

relacionadas con la obesidad, psicopatología incapacitante y limitación 

funcional severa.  

 

Fuente: Rodríguez-Flores. (66) 

 

 

Método prisma 

La Declaración PRISMA fue desarrollada por un grupo de 29 revisores, metodólogos, 

médicos, editores médicos y consumidores. Asistieron a una reunión de tres días en 2005 
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y participaron en una extensa correspondencia electrónica posterior a la reunión. Siempre 

que fue posible, se utilizó un proceso de consenso que se basó en la evidencia para 

desarrollar una lista de verificación de 27 elementos y un diagrama de flujo de cuatro 

fases. 

 Se incluyeron en la lista de verificación los elementos considerados esenciales para la 

presentación de informes transparentes de una revisión sistemática. El diagrama de flujo 

propuesto originalmente por QUOROM también se modificó para mostrar el número de 

registros identificados, artículos excluidos y estudios incluidos. Después de 11 revisiones, 

el grupo aprobó la lista de verificación, el diagrama de flujo y este documento explicativo. 

La propia Declaración PRISMA proporciona más detalles sobre sus antecedentes y 

desarrollo (67).  
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CAPÍTULO III 

3.1 Objetivos 

3.1.1 Objetivo general 

● Describir la obesidad como predictor de severidad en pacientes adultos con 

COVID-19.  

 

3.1.2 Objetivos específicos 

● Exponer los principales estudios epidemiológicos realizados en pacientes con 

COVID-19. 

● Especificar cuál es el papel predictivo de la obesidad en la severidad de los 

pacientes con COVID-19. 
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CAPÍTULO IV 

4.1  Métodos y técnicas 

● Diseño del estudio: revisión sistemática.   

● Criterio de elegibilidad 

- Criterios de inclusión: 

● Estudios originales realizados en el contexto de la COVID-19. 

● Estudios originales en los cuales se especifiquen las características generales 

de los pacientes incluyéndose el índice de masa corporal y circunferencia 

abdominal.  

● Estudios con metodologías especificadas.  

- Criterios de exclusión: 

● Estudios en los cuales no se aborde la obesidad.  

● Estudios en los cuales la obesidad no se aborde de forma objetiva, es decir no se 

cuente con una medición precisa de la variable, sino que esta sea tomada de forma 

subjetiva. 

● Estudios realizados en niños. 

● Casos clínicos. 

● Estudios cualitativos.  

● Estudios mixtos. 

● Metaanálisis.  

● Revisiones sistemáticas. 

● Revisiones narrativas.  

● Tesis. 
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● Estudios publicados en algún idioma asiático. 

 

● Fuentes de información: las fuentes que serán utilizadas serán los siguientes 

buscadores médicos: Pubmed, Scopus, Elsevier, Latindex, Redalyc, Hindawi y 

Google académico.  

 

● Estrategia de búsqueda: las palabras que se utilizarán serán mediante texto 

libre el cual será el siguiente: “Coronavirus”, “SARS-Cov2”, “enfermedad por 

coronavirus”, “Complicaciones”, “Severidad”, “Gravedad”, “Obesidad”, “Índice de 

masa corporal”, “mortalidad”, “inflamación producida por la obesidad”, 

“”enfermedad leve”, “enfermedad moderada”, “enfermedad grave” los cuales 

serán orientados a través de conectores Booleanos como “AND” y “OR”, los 

idiomas en los cuales se realizará la búsqueda será adicional al español serán: 

inglés, francés, italiano y portugués con las palabras claves distribuidas 

respectivamente de la siguiente forma:  (Inglés) "Coronavirus", "SARS-Cov2", 

"coronavirus disease", "Complications", "Severity", "Severity", "Obesity", "Body 

mass index", "mortality", "inflammation caused by obesity" , "" Mild illness "," 

moderate illness "," severe illness ", (Francés«Coronavirus», «SRAS-Cov2», 

«maladie à coronavirus», «Complications», «Gravité», «Gravité», «Obésité», 

«Indice de masse corporelle», «mortalité», «inflammation causée par l'obésité» , 

"" Maladie légère "," Maladie modérée "," Maladie grave", (Italiano) "Coronavirus", 

"SARS-Cov2", "malattia da coronavirus", "Complicazioni", "Gravità", "Gravità", 

"Obesità", "Indice di massa corporea", "mortalità", "infiammazione causata 
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dall'obesità" , "" Malattia lieve "," malattia moderata "," malattia grave " y 

portugués: "Coronavírus", "SARS-Cov2", "doença coronavírus", "Complicações", 

"Gravidade", "Gravidade", "Obesidade", "Índice de massa corporal", 

"mortalidade", "inflamação causada pela obesidade" , "" Doença leve "," doença 

moderada "," doença grave ". 

 

● Selección de estudio: la selección y clasificación de los estudios será realizada 

a través del método PRISMA, esta técnica abarca una lista de elementos los 

cuales se deben revisar para la inclusión de los artículos en la presente revisión 

sistemática, de igual manera, consta de un diagrama de flujo de cuatro fases las 

cuales son: identificación, cribaje, elegibilidad y artículos incluidos, en el cual se 

especificarán los pasos en la selección de artículos hasta llegar a los definitivos.  

Continuo a esto una vez apartados los estudios que cumplen con los criterios de 

inclusión, se procederá a la aplicación de la escala “Strengthening The Reporting 

of Observational studies in Epidemiology (STROBE)” para evaluar la calidad 

metodológica. Se estableció a través de un consenso, que cada estudio 

seleccionado debía cumplir con al menos 15 de los 22 ítems de la misma. 

 

● Proceso de recopilación y extracción de datos: los datos serán recolectados a 

través de una matriz de datos creada previamente con la finalidad de resumir los 

principales hallazgos asociados al tema de investigación.  
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● Lista de los datos: los datos a recolectar de los trabajos revisados e incluidos en 

el estudio serán los siguientes: título, autor, año, mes, muestra, características 

generales de la población, frecuencia de la obesidad, severidad de los casos, 

obesidad como predictor de severidad, obesidad como predictor de mortalidad y 

conclusiones. 

 

 

● Medidas de resumen: posterior a la revisión de los datos se procederá a realizar 

el resumen de los mismos en la matriz de variables, los cuales serán expresados 

acordes a como se encuentren representadas en el artículo original, utilizándose 

para las variables cuantitativas, medias más desviación estándar, medianas más 

rango intercuartil, mientras que las cualitativas serán documentadas como 

frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%), se espera proceder con 

medidas de asociación y de riesgo en donde se expresarán como Odds ratio (OR), 

Riesgo relativo (RR) y sus respectivos intervalos de confianza (IC), siendo 

considerada una diferencia estadísticamente significativa cuando p sea menor de 

0,05. 
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CAPÍTULO V 

5.1 RESULTADOS 

Gráfico 1. Diagrama de flujo de selección de artículos 

Posterior a la búsqueda según los parámetros utilizados se incluyeron en la presente 

revisión 30 artículos los cuales cumplieron con los criterios de selección.  

 

Fuente: artículos revisados.  

Realizado por: Johana García 
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Síntesis de los datos según los buscadores utilizados: 

 

Paso 1. Identificación: se encontraron un total de 255 artículos y se distribuyeron de la 

siguiente manera: 

Pubmed: 150 

Scopus: 35 

Elsevier: 23 

Latindex: 10 

Redalyc:3 

Hindawi: 20 

Google académico: 14 

 

Paso 2. Filtración: se excluyeron un total de 130 artículos, quedando para el paso 3 

(Identificación) de evaluación total de 100 artículos que se distribuyeron de la siguiente 

forma:  

Pubmed: 77 

Scopus: 9 

Elsevier: 3 

Latindex: 1 

Redalyc:1 

Hindawi: 4 

Google académico: 5 
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Paso 4.  Inclusión: finalmente se incluyeron el presente estudio un total de 30 artículos 

posterior a la revisión de criterios de inclusión quedando de la siguiente forma: 

 

Pubmed: 26 

Scopus: 1 

Elsevier: 2 

Latindex: 0 

Redalyc:0 

Hindawi: 1 

Google académico: 0 
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Tabla 1. Matriz resumen de artículos científicos incluidos   

 

Co
d  

Titulo 
Autor, Año, 

Mes, 
referencia 

Idio
ma  

Revista  
Información del 

financiamiento del estudio   
Tipo de estudio  

1 

Obesity and COVID-19 
Severity in a Designated 
Hospital in Shenzhen, 
China 

Cai et al., 
abril 2020. 
China (68) 

ingle
s  

Diabetes Care 

Proyecto de Medicina 
Sanming en Shenzhen, 

Fundación Bill & Melinda 
Gates 

Estudio 
observacional 
retrospectivo  

2 
COVID-19 and the role of 
chronic inflammation in 
patients with obesity 

Chiappetta 
et al., mayo 

2020. 
Alemania 

(69) 

ingle
s  

International 
journal of obesity  

No describe información  
Estudio 

Observacional  

3 

Severe obesity, increasing 
age and male sex are 
independently associated 
with worse in-hospital 
outcomes, and higher in-
hospital mortality, in a 
cohort of patients with 
COVID-19 in the Bronx, 
New York 

Palaiodimos 
et al., mayo 

2020. 
E.E.U.U. 

(70) 

ingle
s  

Metabolism: 
clinical and 
experimental  

Facultad de Medicina Albert 
Eistein 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo  

4 

In Young Adults with 
COVID-19, Obesity Is 

Associated with Adverse 
Outcomes 

Steinberg et 
al., mayo 

2020. 
E.E.U.U. 

(71) 

ingle
s  

The western 
journal of 
emergency 
medicine 

No describe información  
Estudio 

observacional 
retrospectivo 

5 No describe información  
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Obesity prolongs the 
hospital stay in patients 

affected by COVID-19, and 
may impact on SARS-COV-

2 shedding 

Moriconi et 
al., mayo 

2020. Italia 
(32) 

ingle
s  

Obesity research 
& clinical practice. 

Estudio 
Observacional 

6 

Association between 
obesity and clinical 
prognosis in patients 
infected with SARSCoV-2 

Cai et al., 
junio 2020. 
China (72) 

ingle
s  Infectious 

Diseases Of 
Poverty 

Proyecto Especial de Ciencia 
y Tecnología de 

China,Fundación Nacional 
de Ciencias Naturales de 

China. 

Estudio clínico 
multicéntrico 
retrospectivo 

 
 

7 

Obesity as a risk factor for 
COVID-19 mortality in 

women and men in the UK 
Biobank: comparisons with 
influenza/pneumonia and 
coronary heart disease  

Peters et al., 
junio 2020. 

Reino Unido 
(73) 

 
ingle

s  

Diabetes, obesity 
and metabolism 

 
Fundación de Investigación 

Médica 

Estudio de 
cohorte 

prospectivo 

8 

Predicting COVID-19 Using 
RetrospectiveData: Impact 
of Obesity on Outcomes of. 

Adult Patients With Viral 
Pneumonia 

Shaka et al., 
julio 2020. 
E.E.U.U. 

(74) 

ingle
s  

Cureus No describe información  
Estudio 

observacional 
retrospectivo 

9 

How important is obesity as 
a risk factor for respiratory 
failure, intensive care 
admission and death in 
hospitalised COVID-19 
patients? Results from a 
single Italian centre 

Rottoli et al., 
julio 2020. 
Italia (75) 

ingle
s  

European Society 
of Endocrinology 

Esta investigación no recibió 
ninguna subvención 

específica 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo  
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10 
The impact of obesity on 

COVID-19 complications: a 
retrospective cohort study 

Nakeshband
i et al., julio 

2020. 
E.E.U.U. 

(76) 

ingle
s  

International 
Journal of Obesity  

No describe información  
Estudio de 

cohorte 
retrospectivo  

11 
Body Mass Index and Risk 
for Intubation or Death in 
SARS-CoV-2 Infection 

Anderson et 
al., julio 
2020. 

E.E.U.U. 
(77) 

ingle
s  

Annals of Internal 
Medicine  

Institutos Nacionales de 
Salud, la Fundación Stony-

Wold Herbert; y la Fundación 
Parker B. Francis 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

12 

The obesity paradox: 
Analysis from the SMAtteo 
COvid-19 Registry 
(SMACORE) cohort 

Biscarini et 
al., julio 

2020. Italia 
(78) 

ingle
s  

Nutrition, 
metabolism & 
cardiovascular 
diseases 

Ministerio de Salud italiano 

Análisis 
retrospectivo de 
la cohorte del 

Registro 
SMAtteo COvid 

19  

13 

Obesity and Mortality 
Among Patients Diagnosed 
with COVID-19: Results 
From an Integrated Health 
Care Organization 

Tartof et al., 
agosto 
2020. 

E.E.U.U. 
(79) 

ingle
s  

Annals of Internal 
Medicine  

Roche – Genentech. 
Estudio de 

cohorte 
retrospectivo. 

 
14 

Predicting mortality due to 
SARS-CoV-2: A 
mechanistic score relating 
obesity and diabetes to 

Bello-
Chavolla et 

al., 
septiembre 

 
ingle

s  

The Journal of 
clinical 
endocrinology and 
metabolism 

Esta investigación no recibió 
ninguna subvención 

específica 

 
 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 
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COVID-19 outcomes in 
Mexico 

2020. 
México (80) 

15 

High prevalence of obesity 
in severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) requiring 
invasive mechanical 
ventilation. 

Simonnet et 
al., octubre 
2020. China 

(81) 

ingle
s  

Obesity Society 
Comisión Europea,Agence 
National de la Recherchey 

Foundation Coeur et Arteres 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

16 

Clinical course and 
potential predictive factors 

for pneumonia of adult 
patients with Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19): 
A 

Pongpirul et 
al., octubre 

2020. 
Tailandia 

(82) 

ingle
s  

Observational 
Study 

Los autores no recibieron 
financiamiento específico 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

17 

The Association Between 
BMI and Inpatient Mortality 
Outcomes in Older Adults 

with COVID-19 

Nyabera et 
al., octubre 

2020. 
E.E.U.U. 

(83) 

ingle
s  

Cureus No describe información  
Estudio de 

cohorte 
retrospectivo 

18 

Obesity is Associated with 
Increased Risk for Mortality 
Among Hospitalized 
Patients with COVID-19 

Pettit et al., 
octubre 
2020. 

E.E.U.U. 
(84) 

ingle
s  

Obesity Society No describe información  
Estudio de 

cohorte 
retrospectivo 

19 
Association of Obesity with 
Disease Severity among 
Patients with COVID-19 

Kalligeros et 
al., 

noviembre 
2020. 

ingle
s  

Obesity Society 
Los autores no recibieron 
financiamiento específico 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 
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E.E.U.U. 
(85) 

20 

Hypertension, Diabetes and 
Obesity, Major Risk Factors 
for Death in Patients With 
COVID-19 in Mexico 

Escobedo-
de la Peña 

et al., 
diciembre 

2020. 
México (86) 

ingle
s  

Archives of 
medical research. 

No describe información  
Estudio de 

cohorte 
retrospectivo 

21 

Clinical outcomes and 
inflammatory markerlevels 
in patients with Covid-19 

and obesity at an inner-city 
safety net hospital 

Mostaghim 
et al., 

diciembre 
2020. 

E.E.U.U. 
(87) 

ingle
s  

Public Library of 
Science 

Boston Obesity Nutrition 
Research Center, Warren 

Alpert Foundation. 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

 
22 

Obesity as a Potential 
Predictor of Disease 
Severity in Young COVID-
19 Patients: A 
Retrospective Study 

Deng et al., 
diciembre 

2020. China 
(88) 

 
ingle

s  

 
Obesity Society 

Proyecto Nacional de 
Ciencia y Tecnología de 

China,la Comisión Nacional 
de Salud, República Popular 

de China y el Proyecto 
General del Departamento 

de Salud Provincial de 
Hubei. 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

23 
Excess body weight is an 
independent risk factor for 
severe forms of COVID- 19 

Pietri et al., 
enero 2021. 
Francia (89) 

ingle
s  

Metabolism: 
clinical and 
experimental. 

Los autores no recibieron 
financiamiento específico 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

24 
Health and Institutional Risk 
Factors of COVID-19 
Mortality in Mexico, 2020 

Najera y 
Ortega-

Avila, enero 
2021. 

México (90) 

ingle
s  

American journal 
of preventive 
medicine. 

Los autores no recibieron 
financiación específica 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 

25 BMJ open. 
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The relationship between 
obesity, hemoglobin A1c 

and the severity of COVID-
19 at an urban tertiary care 
center in New York City: a 
retrospective cohort study 

Randhawa 
et al., enero 

2021. 
E.E.U.U. 

(91) 

ingle
s  

Los autores no han 
declarado una subvención 

específica 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo 

26 

Obesity is a Major Risk 
Factor for Hospitalization in 

Community-managed 
COVID-19 Pneumonia 

Cottini et al., 
enero 2021. 

Italia (92) 

ingle
s  

Mayo Clinic 
proceedings 

Los autores no han 
declarado una subvención 

específica 

Estudio de 
cohorte 

retrospectivo  

27 
Obesity and Disease 
Severity Among Patients 
With COVID-19 

Motaib et 
al., febrero 

2021. 
Marruecos 

(93) 

ingle
s  

Cureus  
Los autores no han 

declarado una subvención 
específica 

Estudio 
observacional 
retrospectivo  

28 

The Association between 
Obesity and Severity in 

Patients with Coronavirus 
Disease 2019: a 

Retrospective, Single-
center Study, Wuhan. 

Zhang et al., 
febrero 

2021. China 
(94) 

ingle
s  

International  
Journal of Medical 
Sciences 

Proyecto técnico de 
emergencia para COVID-19 
de la Oficina de Ciencia y 

Tecnología de Wuhan 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 

29 

Association of obesity with 
illness severity in 
hospitalized patients with 
COVID-19: A retrospective 
cohort study 

Suresh et 
al., febrero 

2021. 
E.E.U.U. 

(95) 

ingle
s  

Obesity research 
& clinical practice 

La investigación no recibió 
ninguna subvención 

específica 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 

30 

Does there exist an obesity 
paradox in COVID-19? 
Insights of the international 
HOPE-COVID-19-registry 

Abumayyale
ha et al., 
febrero 
2021. 

España (96) 

Fran
cés  

Obesity research 
& clinical practice 

Los autores no han 
declarado una subvención 

específica 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 
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Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
 

Gráfico 2. Resultado de evaluación de calidad metodológica de los artículos (STROBE) 

Para el análisis de la calidad de los artículos seleccionados se aplicó la escala  (STROBE) (12); cada artículo se revisó de 

acuerdo a la lista de verificación de elementos recomendados para aumentar la calidad de las publicaciones, consta de 22 

ítems relacionados con las diferentes secciones del artículo. Cada estudio seleccionado cumplió con al menos 15 de los 22 

ítems de la pauta STROBE.  

  

 Fuente: Matriz de la evaluación de la calidad de la evidencia STROBE 
 Elaboración: Autores
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Tabla 2. Características generales de los artículos seleccionados.  

 Titulo Autor, Año, Mes, 
referencia 

Muestra Sexo de los 
pacientes 

Edad media 
de los 

pacientes 

1 Health and 
Institutional Risk 
Factors of COVID-
19 Mortality in 
Mexico, 2020 

Najera y Ortega-
Avila, enero 2021. 

México (90) 

515.090 
pacientes 
fallecidos 

● Femenino: 47%, 
masculino: 53%.  

● Menores a 
49 años: 
62% 

2 Obesity as a risk 
factor for COVID-19 
mortality in women 
and men in the UK 
Biobank: 
comparisons with 
influenza/pneumoni
a and coronary 
heart disease 

Peters et al., junio 
2020. Reino Unido 

(73) 

502.493 
personas 

● Femenino: 54% 
● Masculino: 46% 

● No 
especifica 

3 Hypertension, 
Diabetes and 
Obesity, Major Risk 
Factors for Death in 
Patients With 
COVID-19 in 
Mexico 

Escobedo-de la 
Peña et al., 

diciembre 2020. 
México (86) 

323.671 
sujetos 

● Femenino: 47,8%.  
● Masculino: 52,2%. 

● No 
especifica 

4 Predicting mortality 
due to SARS-CoV-
2: A mechanistic 
score relating 
obesity and 
diabetes to COVID-
19 outcomes in 
Mexico 

Bello-Chavolla et 
al., septiembre 

2020. México (80) 

177.133 
sujetos. 

51.633 casos 
positivos de 
COVID-19 

● Femenino: 
48,86%. 

● Masculino: 
51,14%.  

● Edad 
media: 43,4 
± 16,57 
años 

5 Predicting COVID-
19 Using 
Retrospective 
Data: Impact of 
Obesity on 
Outcomes of 
Adult Patients With 
Viral Pneumonia 

Shaka et al., julio 
2020. E.E.U.U. (74) 

89.650 
pacientes 

● Femenino: 55,1% 
● Masculino: 44,9%.  

● Edad 
media: 65 
años 

6 Obesity and 
Mortality Among 
Patients Diagnosed 
with COVID-19: 

Tartof et al., agosto 
2020. E.E.U.U. (79) 

6.916 
pacientes 

● Femenino: 
55,02%. 

● Masculino: 
44,98%.  

● Edad 
media: 49,1 
(± 16,6) 
años 
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Results From an 
Integrated Health 
Care Organization 

7 Does there exist an 
obesity paradox in 
COVID-19? Insights 
of the international 
HOPE-COVID-19-
registry 

Abumayyaleha et 
al., febrero 2021. 

España (96) 

3.635 
pacientes 

● Femenino: 41,8%.  
● Masculino: 58,2%.  

● Edad 
media: 63 
(18−99) 
años 

8 Body Mass Index 
and Risk for 
Intubation or Death 
in SARS-CoV-2 
Infection 

Anderson et al., 
julio 2020. E.E.U.U. 

(77) 

2.112 
pacientes 

● Femenino: 
42,32%. 

● Masculino: 
57,68%.  

● Edad 
media: 
66,83 años 

9 Association of 
obesity with illness 
severity in 
hospitalized patients 
with COVID-19: A 
retrospective cohort 
study 

Suresh et al., 
febrero 2021. 
E.E.U.U. (95) 

1.983 
pacientes 

● Femenino: 49,9%.  
● Masculino: 50,1%.  
●  

● Edad 
media: 
63,82± 
16,55 años 

1
0 

Clinical outcomes 
and inflammatory 
marker 
levels in patients 
with Covid-19 and 
obesity at 
an inner-city safety 
net hospital 

Mostaghim et al., 
diciembre 2020. 

E.E.U.U. (87) 

791 pacientes 
con COVID-

19 

● Femenino: 41,8%. 
● Masculino: 58,2%.  

● Edad 
media: 65 
(RIC:20) 
años 

1
1 

The impact of 
obesity on COVID-
19 complications: a 
retrospective 
cohort study 

Nakeshbandi et al., 
julio 2020. E.E.U.U. 

(76) 

504 pacientes ● Femenino: 48%.  
● Masculino: 52%.  

● Edad 
media: 68 ± 
15 años 

1
2 

How important is 
obesity as a risk 
factor for respiratory 
failure, intensive 
care admission and 
death in 
hospitalised COVID-
19 patients? Results 
from a single Italian 
centre 

Rottoli et al., julio 
2020. Italia (75) 

482 pacientes ● Femenino: 37,3% 
● Masculino: 62,7%.  

● Edad 
media: 66,2 
(± 16,8) 
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1
3 

The Association 
between Obesity 
and Severity in 
Patients with 
Coronavirus 
Disease 2019: a 
Retrospective, 
Single-center Study, 
Wuhan 

Zhang et al., 
febrero 2021. China 

(94) 

463 pacientes ● Femenino: 
51,62%. 

● Masculino: 
48,38%.  

● Edad 
media: 
61,33 años 

1
4 

The obesity 
paradox: Analysis 
from the SMAtteo 
COvid-19 Registry 
(SMACORE) cohort 

Biscarini et al., julio 
2020. Italia (78) 

427 pacientes ● Femenino: 31,8%. 
● Masculino: 68,2%.  

● Edad 
media: 67 ± 
21 años 

1
5 

Obesity and 
COVID-19 Severity 
in a Designated 
Hospital in 
Shenzhen, China 

Cai et al., abril 
2020. China (68) 

383 pacientes ● Femenino: 
52,22%.  

● Masculino: 
47,78%.  

● Edad 
media: 
45,86 años. 

1
6 

Obesity is a Major 
Risk Factor for 
Hospitalization in 

Community-
managed COVID-19 

Pneumonia 

Cottini et al., enero 
2021. Italia (92) 

338 pacientes 
con COVID-

19 

● Femenino: 
40,53%.  

Masculino: 59,47%.  

Edad media: 
65,7 (DE = 

13,1) 

1
7 

The relationship 
between obesity, 
hemoglobin A1c 

and the severity of 
COVID-19 at an 

urban tertiary care 
center in New York 
City: a retrospective 

cohort study 

Randhawa et al., 
enero 2021. 

E.E.U.U. (91) 

302 pacientes 
con COVID-

19 

● Femenino: 
35,43%.  

● Masculino: 
64,57%.  

● Edad 
media: 

70,25 años 

1
8 

The Association 
Between BMI and 
Inpatient 
Mortality Outcomes 
in Older Adults with 
COVID- 
19 

Nyabera et al., 
octubre 2020. 
E.E.U.U. (83) 

290 pacientes 
adultos 

mayores 

● Femenino: 48,3%. 
● Masculino: 51,7%.  

● Edad 
media: 77,6 
± 8,3 años 

1
9 

Obesity is 
Associated with 
Increased Risk for 
Mortality Among 
Hospitalized 

Pettit et al., octubre 
2020. E.E.U.U. (84) 

238 pacientes ● Femenino: 52,5%.  
● Masculino: 47,5%.  

● Edad 
media: 58,5 
± 17 años 
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Patients with 
COVID-19 

2
0 

In Young Adults 
with COVID-19, 
Obesity Is 
Associated with 
Adverse Outcomes 

Steinberg et al., 
mayo 2020. 

E.E.U.U. (71) 

210 pacientes ● No especifica No especifica 

2
1 

Severe obesity, 
increasing age and 

male sex are 
independently 

associated with 
worse in-hospital 
outcomes, and 

higher in-hospital 
mortality, in a cohort 

of patients with 
COVID-19 in the 
Bronx, New York 

Palaiodimos et al., 
mayo 2020. 

E.E.U.U. (70) 

200 pacientes ● Femenino: 51%.  
● Masculino: 49%.  

● Edad 
media: 64 
(50–73.5) 
años 

2
2 

Clinical course and 
potential predictive 
factors 
for pneumonia of 
adult patients with 
Coronavirus 
Disease 2019 
(COVID-19): A 
 

Pongpirul et al., 
octubre 2020. 
Tailandia (82) 

195 pacientes ● Femenino: 41,5%.  
● Masculino: 58,5%.  
●  

● Edad 
media: 37.0 
(29.0– 

● 53.0) 

2
3 

High prevalence of 
obesity in severe 
acute respiratory 
syndrome 
coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) 
requiring invasive 
mechanical 
ventilation. 

Simonnet et al., 
octubre 2020. 

China (81) 

124 pacientes ● Femenino: 27%.  
● Masculino: 73%.  

● Edad 
media: 60 
(51-70) 
años 

2
4 

Excess body weight 
is an independent 
risk factor for severe 
forms of COVID- 19 

Pietri et al., enero 
2021. Francia (89) 

113 pacientes 
con COVID-

19 

● Femenino: 
48,67%. 

Masculino: 51,33%.  

● Edad 
media: 65,4 
± 15,0 años 

2
5 

Obesity and 
Disease Severity 
Among Patients 
With COVID-19 

Motaib et al., 
febrero 2021. 

Marruecos (93) 

107 pacientes 
con COVID-

19 

● Femenino: 40,2%. 
● Masculino: 59,8%.  

● Edad 
media: 53 
(36-64) 
años 
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2
6 

Association of 
Obesity with 

Disease Severity 
among Patients with 

COVID-19 

Kalligeros et al., 
noviembre 2020. 

E.E.U.U. (85) 

103 pacientes ● Femenino: 38,9%.  
● Masculino: 61,1%.  

● Edad 
media: 60 
(50-72) 
años 

2
7 

Obesity prolongs 
the hospital stay in 
patients affected by 
COVID-19, and may 
impact on SARS-
COV-2 shedding 

Moriconi et al., 
mayo 2020. Italia 

(32) 

100 pacientes ● Femenino: 48%.  
● Masculino: 52%.  

● Edad 
media: 69,5 
± 16 años 

2
8 

Association 
between obesity 
and clinical 
prognosis in 
patients infected 
with SARSCoV-2 

Cai et al., junio 
2020. China (72) 

96 pacientes ● Femenino: 
43,75%. 

● Masculino: 
56,25%.  

● Edad 
media: 
39,71 ± 
17,84 años 

2
9 

Obesity as a 
Potential Predictor 
of Disease Severity 
in Young COVID-19 
Patients: A 
Retrospective Study 

Deng et al., 
diciembre 2020. 

China (88) 

65 pacientes 
con COVID-

19 

● Femenino: 
44,62%.  

Masculino: 55,38%.  

● Edad 
media: 
33,75 años 

3
0 

COVID-19 and the 
role of chronic 
inflammation in 
patients with obesity 

Chiappetta et al., 
mayo 2020. 

Alemania (69) 

33 pacientes ● No especifica ● Edad 
media: 
44.51 ± 
11.08 (24–
61) años 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
 

 

Tabla 3. Caracterización según el estado nutricional de los pacientes evaluados 

en los artículos revisados.   

 Titulo Autor, Año, Mes, 
referencia 

Estado 
nutricional 

normal 

Sobrepeso/obesi
dad 

1 Obesity and COVID-19 
Severity in a Designated 
Hospital in Shenzhen, China 

Cai et al., abril 
2020. China (68) 

● Peso normal: 
53,1%,  

● Sobrepeso: 
32%.  

● Obeso al 
ingreso: 
10,7% 
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2 COVID-19 and the role of 
chronic inflammation in 
patients with obesity 

Chiappetta et al., 
mayo 2020. 
Alemania (69) 

● EOSS 2 -3  ● Obesidad, 
presencia de 
enfermedades 
crónicas y 
daño en 
órganos diana.  

3 Severe obesity, increasing 
age and male sex are 
independently associated 
with worse in-hospital 
outcomes, and higher in-
hospital mortality, in a cohort 
of patients with COVID-19 in 
the Bronx, New York 

Palaiodimos et al., 
mayo 2020. 
E.E.U.U. (70) 

● En base al 
IMC, la media 
fue de 30 (26–
35) kg/m2. 
IMC < 25 
kg/m2 = 38. 

 

● IMC 25–34 
kg/m2 = 116  

● IMC ≥ 35 
kg/m2 = 46 

4 In Young Adults with COVID-
19, Obesity Is Associated 
with Adverse Outcomes 

Steinberg et al., 
mayo 2020. 
E.E.U.U. (71) 

● En función del 
IMC, la media 
fue de 32,5 
kg/m2 

● No especifica 

5 Obesity prolongs the hospital 
stay in patients affected by 
COVID-19, and may impact 
on SARS-COV-2 shedding 

Moriconi et al., 
mayo 2020. Italia 
(32) 

● La media fue 
de 33 kg/m2 

● El 29% era 
obeso, con 
respecto al 
IMC 

6 Association between obesity 
and clinical prognosis in 
patients infected with 
SARSCoV-2 

Cai et al., junio 
2020. China (72) 

● En base a un 
IMC = 24 
kg/m2: 38,54% 
de la muestra 
tuvo un IMC 
mayor a 24 
kg/m2 

● No especifica 

7 Obesity as a risk factor for 
COVID-19 mortality in 
women and men in the UK 
Biobank: 
comparisons with 
influenza/pneumonia and 
coronary heart disease 

Peters et al., junio 
2020. Reino Unido 
(73) 

● No especifica ● No especifica 

8 Predicting COVID-19 Using 
Retrospective 
Data: Impact of Obesity on 
Outcomes of 
Adult Patients With Viral 
Pneumonia 

Shaka et al., julio 
2020. E.E.U.U. (74) 

● No especifica ● 17,1%  

9 How important is obesity as 
a risk factor for respiratory 
failure, intensive care 
admission and death in 

Rottoli et al., julio 
2020. Italia (75) 

● En función al 
IMC: 41,9% 
tuvo menor a 
25 kg/m2. 

● 36,5% entre 
25 y 29,9 
kg/m2. 
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hospitalised COVID-19 
patients? Results from a 
single Italian centre 

● 21,1% mayor 
a 30 kg/m2 

10 The impact of obesity on 
COVID-19 complications: a 
retrospective 
cohort study 

Nakeshbandi et al., 
julio 2020. E.E.U.U. 
(76) 

● En función del 
IMC: 27% 
peso normal 
(18,50-24,99 
kg/m2). 

● 30% 
sobrepeso 
(25,00-29,99 
kg/m2).  

● 43% obeso (≥ 
30,00 kg/m2) 

11 Body Mass Index and Risk 
for Intubation or Death in 
SARS-CoV-2 Infection 

Anderson et al., 
julio 2020. E.E.U.U. 
(77) 

● En función del 
IMC: 3,22% 
peso 
insuficiente 
(<18,5 kg/m2), 
25,67% peso 
normal (18,5 a 
24,9 kg/m2). 

● 33,95% 
sobrepeso 
(25,0 a 29,9 
kg/m2). 

● 21,02% 
obesidad 
clase 1 (30 a 
34,9 kg/m2).  

● 9,42% 
obesidad 
clase 2 (35 a 
39,9 kg/m2).  

● 6,72% 
obesidad 
clase 3 (≥40 
kg/m2) 

12 The obesity paradox: 
Analysis from the SMAtteo 
COvid-19 Registry 
(SMACORE) cohort 

Biscarini et al., julio 
2020. Italia (78) 

● No especifica ● En función al 
IMC superior a 
30 kg/m2: 24% 

13 Obesity and Mortality Among 
Patients Diagnosed with 
COVID-19: Results From an 
Integrated Health Care 
Organization 

Tartof et al., agosto 
2020. E.E.U.U. (79) 

● En función del 
IMC: <18,5 
kg/m2 1,4%, 
18,5–24 kg/m2 
17,93%. 

● 25–29 kg/m2: 
31,91%.  

● 30–34 kg/m2: 
24,64%.  

● 35–39 kg/m2: 
12,04%. 

● 40–44 kg/m2: 
5,38%.  

● ≥45 kg/m2: 
3,79% 

14 Predicting mortality due to 
SARS-CoV-2: A mechanistic 
score relating obesity and 
diabetes to COVID-19 
outcomes in Mexico 

Bello-Chavolla et 
al., septiembre 
2020. México (80) 

● No especifica ● La frecuencia 
de la obesidad 
fue de 20,7% 
entre los 
pacientes 
infectados 
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15 High prevalence of obesity in 
severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) requiring 
invasive mechanical 
ventilation. 

Simonnet et al., 
octubre 2020. 
China (81) 

● En función del 
IMC, la media 
fue de 29,6 
kg/m2, en el 
caso de los 
que 
requirieron 
ventilación 
mecánica fue 
de 31,1 kg/m2 

● No especifica 

16 Clinical course and potential 
predictive factors 
for pneumonia of adult 
patients with 
Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19): A 
 

Pongpirul et al., 
octubre 2020. 
Tailandia (82) 

● En función del 
IMC, la media 
fue de 23,3 
kg/m2. 

● 12,7% fueron 
obesos. 

17 The Association Between 
BMI and Inpatient 
Mortality Outcomes in Older 
Adults with COVID- 
19 

Nyabera et al., 
octubre 2020. 
E.E.U.U. (83) 

● En función del 
IMC: <18,5 
kg/m2 6,9%. 
18,5–25,9 
kg/m2:36,6%.  

● 26–29,9 
kg/m2: 25,9%. 
30–35,9 
kg/m2: 17,9%. 
36–40 kg/m2: 
5,9%. 

● ≥40 kg/m2: 
6,9% 

18 Obesity is Associated with 
Increased Risk for Mortality 
Among Hospitalized Patients 
with COVID-19 

Pettit et al., octubre 
2020. E.E.U.U. (84) 

● En función del 
IMC: 18–25 
kg/m2 18,1%,  

● 25–30 kg/m2: 
20,59%. 

● 30–35 kg/m2: 
26,47%. 

● 35–40 kg/m2: 
12,18%. 

● ≥40 kg/m2: 
22,69% 

19 Association of Obesity with 
Disease Severity among 
Patients with COVID-19 

Kalligeros et al., 
noviembre 2020. 
E.E.U.U. (85) 

● No especifica ● 47,5% 

20 Hypertension, Diabetes and 
Obesity, Major Risk Factors 
for Death in Patients With 
COVID-19 in Mexico 

Escobedo-de la 
Peña et al., 
diciembre 2020. 
México (86) 

● No especifica ● Mujeres: 
16,5%. 

● Hombres: 
15,4%. 

21 Clinical outcomes and 
inflammatory marker 
levels in patients with Covid-
19 and obesity at 

Mostaghim et al., 
diciembre 2020. 
E.E.U.U. (87) 

● No especifica ● 45,9% obesos 
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an inner-city safety net 
hospital 

22 Obesity as a Potential 
Predictor of Disease Severity 
in Young COVID-19 
Patients: A Retrospective 
Study 

Deng et al., 
diciembre 2020. 
China (88) 

● En función del 
IMC: la media 
en los casos 
moderados 
fue de 22,79 
kg/m2, en los 
casos críticos 
la media fue 
de 29,23 
kg/m2 

● No especifica 

23 Excess body weight is an 
independent risk factor for 
severe forms of COVID- 19 

Pietri et al., enero 
2021. Francia (89) 

● Con 
sobrepeso: 
67,25%, de 
estos el 32% 
era obeso 

● Obesos: 32%. 

24 Health and Institutional Risk 
Factors of COVID-19 
Mortality in Mexico, 2020 

Najera y Ortega-
Avila, enero 2021. 
México (90) 

● No especifica ● 19% obesos  

25 The relationship between 
obesity, hemoglobin A1c and 
the severity of COVID-19 at 
an urban tertiary care center 
in New York City: a 
retrospective cohort study 

Randhawa et al., 
enero 2021. 
E.E.U.U. (91) 

● No especifica ● 50,33% (IMC 
≥30 kg/m2) 

26 Obesity is a Major Risk 
Factor for Hospitalization in 
Community-managed 
COVID-19 Pneumonia 

Cottini et al., enero 
2021. Italia (92) 

● En función al 
IMC: 39,35% 
< 25 kg/m2. 

● 37,87%: 25-30 
kg/m2. 

● 22,78: ≥ 30 
kg/m2 

27 Obesity and Disease 
Severity Among Patients 
With COVID-19 

Motaib et al., 
febrero 2021. 
Marruecos (93) 

● En función al 
IMC: peso 
normal (< 25 
kg/m2)  

● 39,3%: 
sobrepeso 
(25-29,9 
kg/m2). 

● 38,3%: obeso 
(≥ 30 kg/m2) 
22,4%. 

28 The Association between 
Obesity and Severity in 
Patients with Coronavirus 
Disease 2019: a 
Retrospective, Single-center 
Study, Wuhan 

Zhang et al., 
febrero 2021. 
China (94) 

● En función al 
IMC: peso 
normal (18,5-
23,9 kg/m2) 
52,27%. 

● Sobrepeso 
(24-27,9 
kg/m2): 
38,66%. 

● Obeso (≥ 28 
kg/m2): 9,08% 

29 Association of obesity with 
illness severity in 
hospitalized patients with 

Suresh et al., 
febrero 2021. 
E.E.U.U. (95) 

● No especifica ● 51,99% 
obesos  
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COVID-19: A retrospective 
cohort study 

30 Does there exist an obesity 
paradox in COVID-19? 
Insights of the international 
HOPE-COVID-19-registry 

Abumayyaleha et 
al., febrero 2021. 
España (96) 

● En función al 
IMC:  30,54% 
(< 25 kg/m2). 

● 40,28% (25-30 
kg/m2.  

● 29,18% (≥ 30 
kg/m2) 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
 

Tabla 4. Casos severos y complicaciones en los pacientes de los artículos 

incluidos en la revisión.  

 Titulo Autor, Año, Mes, referencia Severidad de los casos 

1 Obesity and COVID-19 
Severity in a Designated 

Hospital in Shenzhen, China 

Cai et al., abril 2020. China 
(68) 

● 23,8% progresaron a 
Covid grave  

2 COVID-19 and the role of 
chronic inflammation in 

patients with obesity 

Chiappetta et al., mayo 2020. 
Alemania (69) 

● No especifica 

3 Severe obesity, increasing 
age and male sex are 

independently associated 
with worse in-hospital 

outcomes, and higher in-
hospital mortality, in a cohort 
of patients with COVID-19 in 

the Bronx, New York 

Palaiodimos et al., mayo 
2020. E.E.U.U. (70) 

● No especifica 

4 In Young Adults with COVID-
19, Obesity Is Associated 
with Adverse Outcomes 

Steinberg et al., mayo 2020. 
E.E.U.U. (71) 

● 18 fallecieron durante 
la hospitalización (9%), 
35 (17%) requirieron 
ventilación mecánica y 
94 (45%) ingresaron 
en el hospital 

5 Obesity prolongs the hospital 
stay in patients affected by 
COVID-19, and may impact 
on SARS-COV-2 shedding 

Moriconi et al., mayo 2020. 
Italia (32) 

● No especifica 

6 Association between obesity 
and clinical prognosis in 

patients infected with 
SARSCoV-2 

Cai et al., junio 2020. China 
(72) 

● 78,13% con neumonía 

7 Obesity as a risk factor for 
COVID-19 mortality in women 
and men in the UK Biobank: 

Peters et al., junio 2020. 
Reino Unido (73) 

● 410 personas 
(0,082%) 
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comparisons with 
influenza/pneumonia and 
coronary heart disease 

8 Predicting COVID-19 Using 
Retrospective 
Data: Impact of Obesity on 
Outcomes of 

Adult Patients With Viral 
Pneumonia 

Shaka et al., julio 2020. 
E.E.U.U. (74) 

● No especifica 

9 How important is obesity as a 
risk factor for respiratory 

failure, intensive care 
admission and death in 
hospitalised COVID-19 

patients? Results from a 
single Italian centre 

Rottoli et al., julio 2020. Italia 
(75) 

● Falla respiratoria en el 
35,7% de los casos y 
admisión a la UCI en 
el 13,9% de los casos 

10 The impact of obesity on 
COVID-19 complications: a 
retrospective 

cohort study 

Nakeshbandi et al., julio 
2020. E.E.U.U. (76) 

● No especifica 

11 Body Mass Index and Risk for 
Intubation or Death in SARS-

CoV-2 Infection 

Anderson et al., julio 2020. 
E.E.U.U. (77) 

● A los 7 días, el 22% de 
los pacientes fueron 
intubados, 25% 
murieron, 51% fue 
dado de alta y un 2% 
siguió hospitalizado, 
por otra parte, la 
mortalidad a los 28 
días fue de 23% 

12 The obesity paradox: 
Analysis from the SMAtteo 

COvid-19 Registry 
(SMACORE) cohort 

Biscarini et al., julio 2020. 
Italia (78) 

● No especifica 

13 Obesity and Mortality Among 
Patients Diagnosed with 

COVID-19: Results From an 
Integrated Health Care 

Organization 

Tartof et al., agosto 2020. 
E.E.U.U. (79) 

● 82% casos positivos, 
de estos, 67% 
hospitalizados, 43% 
intubados y 3% murió 

14 Predicting mortality due to 
SARS-CoV-2: A mechanistic 

score relating obesity and 
diabetes to COVID-19 
outcomes in Mexico 

Bello-Chavolla et al., 
septiembre 2020. México (80) 

● 29,14% presentan 
factores agravantes  

15 High prevalence of obesity in 
severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2 

Simonnet et al., octubre 
2020. China (81) 

● El 48% de los 
pacientes fue dado de 
alta, el 37,1% 
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(SARS-CoV-2) requiring 
invasive mechanical 

ventilation. 

permaneció 
hospitalizado y el 15% 
falleció 

16 Clinical course and potential 
predictive factors 
for pneumonia of adult 
patients with 
Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19): A 

 

Pongpirul et al., octubre 
2020. Tailandia (82) 

● En base a los casos 
de neumonía: 5,2% 
asintomáticos, 55,96% 
media, 22,28% 
moderada, 13,47% 
severa, 3,11% crítica 

17 The Association Between 
BMI and Inpatient 
Mortality Outcomes in Older 
Adults with COVID- 

19 

Nyabera et al., octubre 2020. 
E.E.U.U. (83) 

● El 21,4% necesitó 
ventilación mecánica. 
La mortalidad a los 7 
día fue de 31%, a los 
14 días 43,8%. En 
general fue de 49,7% 

18 Obesity is Associated with 
Increased Risk for Mortality 

Among Hospitalized Patients 
with COVID-19 

Pettit et al., octubre 2020. 
E.E.U.U. (84) 

● El 69,8% necesitó 
terapia para el COVID-
19, 27,3% fue 
ingresado a la UCI, 
14,7% fue intubado, 
con una estadía 
promedio de 5 días en 
el hospital y 10,1% de 
mortalidad 

19 Association of Obesity with 
Disease Severity among 
Patients with COVID-19 

Kalligeros et al., noviembre 
2020. E.E.U.U. (85) 

● El 39,8% de los 
pacientes fue 
ingresado a la UCI y el 
70,7% necesitó 
ventilación mecánica 

20 Hypertension, Diabetes and 
Obesity, Major Risk Factors 
for Death in Patients With 

COVID-19 in Mexico 

Escobedo-de la Peña et al., 
diciembre 2020. México (86) 

● Mortalidad en mujeres: 
13%. Mortalidad en 
hombres: 20,2% 

21 Clinical outcomes and 
inflammatory marker 
levels in patients with Covid-
19 and obesity at 

an inner-city safety net 
hospital 

Mostaghim et al., diciembre 
2020. E.E.U.U. (87) 

● El 10,4% murió, 23,6% 
ingresó a la UCI y 
15,2% necesitó 
ventilación mecánica 

22 Obesity as a Potential 
Predictor of Disease Severity 
in Young COVID-19 Patients: 

A Retrospective Study 

Deng et al., diciembre 2020. 
China (88) 

● 18,46% de los casos 
fueron críticos 
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23 Excess body weight is an 
independent risk factor for 
severe forms of COVID- 19 

Pietri et al., enero 2021. 
Francia (89) 

● Todos los pacientes 
fueron hospitalizados 
por COVID-19 

24 Health and Institutional Risk 
Factors of COVID-19 

Mortality in Mexico, 2020 

Najera y Ortega-Avila, enero 
2021. México (90) 

● Mortalidad de 10,86% 

25 The relationship between 
obesity, hemoglobin A1c and 
the severity of COVID-19 at 
an urban tertiary care center 

in New York City: a 
retrospective cohort study 

Randhawa et al., enero 2021. 
E.E.U.U. (91) 

● 65,89% casos críticos 

26 Obesity is a Major Risk 
Factor for Hospitalization in 

Community-managed 
COVID-19 Pneumonia 

Cottini et al., enero 2021. 
Italia (92) 

● 31,07% de los 
pacientes necesitaron 
ser hospitalizados 

27 Obesity and Disease Severity 
Among Patients With COVID-

19 

Motaib et al., febrero 2021. 
Marruecos (93) 

● EL 39,3% de los 
pacientes fue 
ingresado a la UCI, 
mientras que el 12,2% 
murió 

28 The Association between 
Obesity and Severity in 

Patients with Coronavirus 
Disease 2019: a 

Retrospective, Single-center 
Study, Wuhan 

Zhang et al., febrero 2021. 
China (94) 

● No especifica 

29 Association of obesity with 
illness severity in hospitalized 

patients with COVID-19: A 
retrospective cohort study 

Suresh et al., febrero 2021. 
E.E.U.U. (95) 

● Mortalidad a los 60 
días: 20%, ingreso a la 
UCI: 23%, intubación: 
17% 

30 Does there exist an obesity 
paradox in COVID-19? 

Insights of the international 
HOPE-COVID-19-registry 

Abumayyaleha et al., febrero 
2021. España (96) 

● Prono: 13,1%, 
oxigenación por 
membrana 
extracorpórea: 8,6%, 
muerte: 18,5% 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
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Gráfico 3. Severidad y obesidad en los pacientes de los artículos incluidos en la 

presente revisión. 

 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
 

En el presente gráfico se evidencia que el 47% de los estudios reportaron que la obesidad 

fue un factor asociado a la severidad de los casos por Covid-19, en el caso de los 53% 

restantes no documentaron el resultado o el mismo no se encontró sustentado por una 

prueba estadística significativa.  
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Gráfico 4. Obesidad como predictor de mortalidad en los pacientes de los 

artículos incluidos en la presente revisión 

 

 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
 

En el presente gráfico se evidencia que el 30% de los estudios reportaron que la obesidad 

fue un factor predictor en la mortalidad de los casos por Covid-19, en el caso de los 70% 

restantes no se encontró dicha relación.
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Tabla 5. Obesidad como predictor de severidad y mortalidad en los pacientes de los artículos incluidos en la 

presente revisión.  

 Titulo Autor, Año, Mes, 
referencia 

Sobrepeso/Obesidad 
como predictor de 

severidad 

Obesidad como 
predictor de 
mortalidad 

1 Obesity and 
COVID-19 
Severity in a 
Designated 
Hospital in 
Shenzhen, China 

Cai et al., abril 
2020. China (68) 

● Aquellos con 
sobrepeso tuvieron 
1,84 (OR: 1,84, 
IC95% 0,99–3,43, p = 
0.05), veces mayor 
probabilidad de 
desarrollar COVID-19, 
mientras que los 
obesos 3,84 (OR: 
3,40, IC95%: 1,40–
2,86, p = 0,007veces 
mayor probabilidad 

● Murió un 
paciente con 
sobrepeso 
(0,81%) y uno 
obeso (2,44%) 

2 COVID-19 and the 
role of chronic 
inflammation in 
patients with 
obesity 

Chiappetta et al., 
mayo 2020. 
Alemania (69) 

● Los pacientes con 
obesidad (EOSS ≥ 2) 
poseen índices 
basales superiores 
para la proteína C-
reactiva e 
interleucina-6, lo que 
se traduce en una 
respuesta inmune 
deteriorada ante esta 
enfermedad 

● No especifica 

3 Severe obesity, 
increasing age 
and male sex are 

Palaiodimos et al., 
mayo 2020. 
E.E.U.U. (70) 

● Los pacientes obesos 
tuvieron mayor 
probabilidad de ser 

● El 24% de la 
población 
considerada 
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independently       
associated with 
worse in-hospital 
outcomes, and 
higher in-hospital 
mortality, in a 
cohort of patients 
with COVID-19 in 
the Bronx, New 
York 

intubados. (IMC < 25 
kg/m2: 18,4%, IMC 25-
34 kg/m2: 16,4%, IMC 
≥ 35 kg/m2: 34,8%, p 
= 0,032). 

falleció durante 
la 
hospitalización, 
con índices 
superiores en 
aquellos con 
obesidad grave 
(IMC < 25 kg/m2: 
31,6%, IMC 25-
34 kg/m2: 
17,2%, IMC ≥ 35 
kg/m2: 34,8%, p 
= 0,030). 

4 In Young Adults 
with COVID-19, 
Obesity Is 
Associated with 
Adverse 
Outcomes 

Steinberg et al., 
mayo 2020. 
E.E.U.U. (71) 

● Los que necesitaron 
ventilación mecánica 
tenían un IMC 
promedio de 35,72 
(+/- 6,98) kg/m2 en 
contraste con 29,82 
(+/- 6,95) kg/m2 para 
los que no.  

 
● Aquellos admitidos al 

hospital tenían un IMC 
promedio de 32,47 
(+/- 7,48) kg/m2 en 
comparación con 29,3 
(+/- 6,49) kg/m2 para 
los que fueron dados 
de alta 

● Los pacientes 
que fallecieron 
tenían un IMC 
promedio de 
37,97 (+/- 7,27) 
kg/m2 en 
comparación con 
29,75 (+/- 6,21) 
kg/m2 de 
aquellos que 
sobrevivieron al 
final del estudio 

5 Obesity prolongs 
the hospital stay in 
patients affected 

Moriconi et al., 
mayo 2020. Italia 
(32) 

● Los obesos 
tuvieron una 
mayor duración 

● No se 
encontraron 
diferencias 
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by COVID-19, and 
may impact on 
SARS-COV-2 
shedding 

para obtener un 
hisopado faríngeo 
o nasal negativo 
(19 ± 8 vs.13 ± 7, 
días, p = 0,002). 

● Los obesos 
requirieron un 
período más largo 
para dejar la 
dependencia 
asistida al oxígeno 
(9,8 ± 6,4 vs.15,2 ± 
7,1, días, p = 
0,03).  

● Los obesos 
tuvieron mayor 
duración de la 
estancia 
hospitalaria (21 ± 8 
vs.13 ± 8, días, p = 
0,0008) 

significativas en 
los índices de 
mortalidad entre 
ambos grupos 
(obesos y no 
obesos) 

6 Association 
between obesity 
and clinical 
prognosis in 
patients infected 
with SARSCoV-2 

Cai et al., junio 
2020. China (72) 

● De los pacientes con 
neumonía, 54% tenía 
un IMC menor a 24 
kg/m2, 32% entre 24 y 
27,9 kg/m2 y 13,3% 
mayor a 28 kg/m2 

● De los 25 
pacientes 
diagnosticados 
con síndrome de 
distrés 
respiratorio 
agudo (ARDS) 
52% tenía un 
IMC menor a 24 
kg/m2, 24% 
entre 24 y 27,9 
kg/m2 y 24% 
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mayor a 28 
kg/m2 

7 Obesity as a risk 
factor for COVID-
19 mortality in 
women and men 
in the UK Biobank: 
comparisons with 
influenza/pneumo
nia and coronary 
heart disease 

Peters et al., junio 
2020. Reino Unido 
(73) 

● No especifica ● La obesidad 
se asoció 
con un 
elevado 
riesgo de 
mortalidad. 
Cociente de 
riesgo (CR): 
1,24 (0,88; 
1,74) 

8 Predicting COVID-
19 Using 
Retrospective 
Data: Impact of 
Obesity on 
Outcomes of 
Adult Patients 
With Viral 
Pneumonia 

Shaka et al., julio 
2020. E.E.U.U. 
(74) 

Los obesos tuvieron 
mayores probabilidades 
de desarrollar:  
 

● Insuficiencia 
respiratoria 
hipóxica aguda 
(ORa: 1,37, IC del 
95%: 1,255 - 
1,513, p <0,001). 

● Síndrome de 
dificultad 
respiratoria aguda 
(ORa: 2,29, IC del 
95%: 1,554 - 
3,381, p <0,001).  

● Necesidad de 
ventilación 
mecánica (ORa: 
1,50, IC del 95%: 

● No hubo 
diferencias 
significativas 
de mortalidad 
entre los 
pacientes 
obesos y los 
que no lo son 
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1,236 - 1,819, p 
<0,001).  

● Embolia pulmonar 
(ORa: 1,69, IC del 
95%: 1,024 - 
2,788, p = 0,040). 

9 How important is 
obesity as a risk 
factor for 
respiratory failure, 
intensive care 
admission and 
death in 
hospitalised 
COVID-19 
patients? Results 
from a single 
Italian centre 

Rottoli et al., julio 
2020. Italia (75) 

● Los obesos 
padecieron de 
insuficiencia 
respiratoria 
(51,9%), 
insuficiencia 
respiratoria, 36,4% 
ingresaron en la 
UCI y 25% 
requirieron 
ventilación 
mecánica 

● El 29,8% de 
los obesos 
falleció a los 
30 días de 
presentar los 
síntomas 

10 The impact of 
obesity on COVID-
19 complications: 
a retrospective 
cohort study 

Nakeshbandi et 
al., julio 2020. 
E.E.U.U. (76) 

● Se obtuvo un 
riesgo relativo 
notablemente 
superior para ser 
intubado en los 
sujetos que tenían 
sobrepeso (RR 
2,0, IC del 95%: 
1,2–3,3, P = 0,01), 
así como en 
aquellos con 
obesidad (RR 2,4, 
IC del 95%: 1,5–
4,0, P = 0,001) 

● Se observó 
un elevado 
riesgo de 
mortalidad en 
los individuos 
con 
sobrepeso 
(RR 1,4; IC 
del 95%: 1,1-
1,9; P = 
0,003) y en 
los que son 
obesos (RR 
1,3; IC del 



 

  

Johana Elizabeth, Garcia Campoverde 64 

 

95%: 1,0-1,7; 
P = 0,04) 

11 Body Mass Index 
and Risk for 
Intubation or 
Death in SARS-
CoV-2 Infection 

Anderson et al., 
julio 2020. 
E.E.U.U. (77) 

● Los sujetos que 
estaban en el 
rango de bajo 
peso, así como 
obesidad de clase 
1, 2 y 3, poseían 
mayores 
posibilidades de 
ser intubados con 
(CR: 1,2, IC95% 
(0,9-1,8)), (CR: 
1,1, IC95% (0,9-
1,4)), (CR: 1,3 
IC95% (0,98–1,7)), 
y (CR: 1,6, IC95% 
(1,1–2,1)) 
respectivamente 

● Los sujetos 
que estaban 
en el rango 
de obesos en 
sus 3 
categorías 
tenían 
mayores 
posibilidades 
de morir: 1,6 
[IC del 95%, 
1,1 a 2,1]) 

12 The obesity 
paradox: Analysis 
from the SMAtteo 
COvid-19 Registry 
(SMACORE) 
cohort 

Biscarini et al., 
julio 2020. Italia 
(78) 

● El 33% de los 
pacientes obesos 
fueron ingresados 
a la UCI 

● La mortalidad 
de los 
pacientes 
obesos que 
ingresaron a 
la UCI fue del 
12% 

13 Obesity and 
Mortality Among 
Patients 
Diagnosed with 
COVID-19: 
Results From an 

Tartof et al., 
agosto 2020. 
E.E.U.U. (79) 

● No especifica ● Un alto IMC 
se asoció 
con mayores 
riesgos de 
mortalidad, 
donde el 
rango de 40–
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Integrated Health 
Care Organization 

44 kg/m2 y 
≥45 kg/m2 
destacaron a 
razones de 
2,68 y 4,18 
respectivame
nte 

14 Predicting 
mortality due to 
SARS-CoV-2: A 
mechanistic score 
relating obesity 
and diabetes to 
COVID-19 
outcomes in 
Mexico 

Bello-Chavolla et 
al., septiembre 
2020. México (80) 

● Los pacientes obesos 
tuvieron una mayor 
tendencia a ser 
ingresados a la UCI y 
a ser intubados, (5.0% 
vs. 3.3%) y (5.2% vs. 
3.3%) 
respectivamente, 
respecto a los que no 
lo son 

● Los obesos 
tuvieron 
mayores índices 
de mortalidad 
respecto a los 
que no lo son, 
(13.5% vs. 
9.4%) 

15 High prevalence of 
obesity in severe 
acute respiratory 
syndrome 
coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) 
requiring invasive 
mechanical 
ventilation. 

Simonnet et al., 
octubre 2020. 
China (81) 

● Los pacientes con 
obesidad (IMC > 30 
kg/m2) y obesidad 
severa (IMC > 35 
kg/m2) fueron más 
propensos a padecer 
SARS-CoV-2 en 
relación al grupo de 
control con 47,6% Vs. 
25,2% y 28,2% Vs. al 
10,8% para cada uno 

 
● El IMC fue mayor en 

los pacientes que 
necesitaron 
ventilación mecánica 

● No especifica 
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31.1 (27.3-37.5) kg/m2 
vs 27 (25.3-30.8) 
kg/m2 

16 Clinical course 
and potential 
predictive factors 
for pneumonia of 
adult patients with 
Coronavirus 
Disease 2019 
(COVID-19):  
 

Pongpirul et al., 
octubre 2020. 
Tailandia (82) 

● Hubo más pacientes 
con un IMC mayor a 
30 kg/m2 que 
presentaron 
neumonía, 
estableciendo una 
relación significativa 
entre ambas 
condiciones (OR 8,74; 
IC del 95%, 2,06–
37,18; p = 0,003) 

● No especifica 

17 The Association 
Between BMI and 
Inpatient 
Mortality 
Outcomes in Older 
Adults with 
COVID- 
19 

Nyabera et al., 
octubre 2020. 
E.E.U.U. (83) 

● Un IMC a partir del 
rango IMC <18,5 (OR: 
0,06; IC del 95%: 0,00 
- 0,83) e IMC 18,5 - 
25 (OR: 0,11; IC del 
95%: 0,02 - 0,64) se 
presentó como 
predictor para la 
necesidad de 
ventilación mecánica 

● No hubo 
asociación 

18 Obesity is 
Associated with 
Increased Risk for 
Mortality Among 
Hospitalized 
Patients with 
COVID-19 

Pettit et al., 
octubre 2020. 
E.E.U.U. (84) 

● Los obesos fueron 
más propensos a 
necesitar oxígeno 
complementario al 
momento de ser 
presentados, en 
comparación a los 
pacientes con peso 
normal 58,7% 

● La obesidad 
tuvo una 
relación directa 
con la 
mortalidad con 
OR: 1,0, IC del 
95%: 0,8-1,4 p = 
0,9 para el 
análisis 



 

  

Johana Elizabeth, Garcia Campoverde 67 

 

(obesidad clase 1), 
62,1% (obesidad 
clase 2) y 77,8% 
(obesidad clase 3) Vs. 
32,6% 

bivariado y OR: 
1,7, IC del 95%: 
1,1-2,8 p = 
0,016 para el 
multivariado 

19 Association of 
Obesity with 
Disease Severity 
among Patients 
with COVID-19 

Kalligeros et al., 
noviembre 2020. 
E.E.U.U. (85) 

● Los pacientes con 
obesidad severa (≥ 35 
kg/m2) tuvieron mayor 
riesgo de ser 
ingresados a la UCI, 
así como para 
requerir ventilación 
mecánica (ORa: 8,19; 
IC del 95%: 1,36-
49,13) 

● No especifica 

20 Hypertension, 
Diabetes and 
Obesity, Major 
Risk Factors for 
Death in Patients 
With COVID-19 in 
Mexico 

Escobedo-de la 
Peña et al., 
diciembre 2020. 
México (86) 

● No especifica ● La obesidad 
incrementó la 
mortalidad en 
los pacientes 
ambulatorios 
con un ORa: 
1.85 (1.51-2.27) 
y para los 
pacientes 
hospitalizados 
con un ORa: 
1.28 (1.22-1.34) 

21 Clinical outcomes 
and inflammatory 
marker 
levels in patients 
with Covid-19 and 
obesity at 

Mostaghim et al., 
diciembre 2020. 
E.E.U.U. (87) 

● Los pacientes obesos 
tuvieron una mayor 
tasa de ingreso a la 
UCI (27,1% vs 20,7%, 
p = 0,04) 

● Un IMC mayor o 
igual a 35 kg/m2 
se relacionó a 
un mayor riesgo 
de mortalidad 
por cualquier 
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an inner-city 
safety net hospital 

motivo [ORa] = 
4,27, [IC del 
95%]: 1,69-
10,82) 

22 Obesity as a 
Potential Predictor 
of Disease 
Severity in Young 
COVID-19 
Patients: A 
Retrospective 
Study 

Deng et al., 
diciembre 2020. 
China (88) 

● Todos los casos 
críticos o severos 
pertenecieron al grupo 
dentro del rango de 
obesidad 

● No especifica 

23 Excess body 
weight is an 
independent risk 
factor for severe 
forms of COVID- 
19 

Pietri et al., enero 
2021. Francia (89) 

● Los pacientes con 
sobrepeso 
necesitaron más 
terapia de oxígeno 
(82% Vs. 67%) y 
durante un período 
más extenso (8,2 Vs. 
5,2) días. 

● El 75% de los casos 
de neumonía grave 
pertenecieron a las 
personas con 
sobrepeso y/u 
obesas. Además, el 
exceso de peso se 
presentó como un 
predictor a la 
ocurrencia de eventos 
críticos de infección 
por el virus OR: 5,58 

● No especifica 
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(IC95%: 1,30–23,96; p 
= 0,02) 

24 Health and 
Institutional Risk 
Factors of COVID-
19 Mortality in 
Mexico, 2020 

Najera y Ortega-
Avila, enero 2021. 
México (90) 

● No especifica ● La obesidad 
aumentó las 
probabilidades 
de muerte 
relacionada con 
COVID-19 (OR 
= 1,48, IC del 
95% = 1,44, 
1,51) 

25 The relationship 
between obesity, 
hemoglobin A1c 
and the severity of 
COVID-19 at an 
urban tertiary care 
center in New 
York City: a 
retrospective 
cohort study 

Randhawa et al., 
enero 2021. 
E.E.U.U. (91) 

Los pacientes obesos 
fueron más propensos a 
desarrollar: 
● Síndrome de distrés 

respiratorio agudo 
(87,5%, p = 0,0305).  

● Ser intubados (71 
pacientes vs 45 
pacientes, p = 
0,0031). 

● Necesitar 
vasopresores (60 
pacientes Vs. 41 
pacientes, p = 
0,0284). 

● No hubo 
diferencias 
respecto a la 
mortalidad 

26 Obesity is a Major 
Risk Factor for 
Hospitalization in 
Community-
managed COVID-
19 Pneumonia 

Cottini et al., 
enero 2021. Italia 
(92) 

● Los pacientes obesos 
fueron más propensos 
a ser hospitalizados 
(CR: 5,83; IC del 95%, 
3,91 a 8,71). 

● De las muertes 
ocurridas, el 
6,49% eran 
obesos 
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27 Obesity and 
Disease Severity 
Among Patients 
With COVID-19 

Motaib et al., 
febrero 2021. 
Marruecos (93) 

● Los pacientes obesos 
fueron más propensos 
a necesitar ventilación 
mecánica (58,3% Vs. 
33,7%) 

● La mortalidad en 
los pacientes 
obesos fue 
mayor respecto 
a los que no lo 
eran (25% Vs. 
8,4%) 

28 The Association 
between Obesity 
and Severity in 
Patients with 
Coronavirus 
Disease 2019: a 
Retrospective, 
Single-center 
Study, Wuhan 

Zhang et al., 
febrero 2021. 
China (94) 

● Los obesos tuvieron 
mayores tendencias a 
poseer una 
enfermedad grave y/o 
crítica (OR: 3,586; 
IC95%: 1,550-8,298; 
P = 0,003). 

● No especifica 

29 Association of 
obesity with illness 
severity in 
hospitalized 
patients with 
COVID-19: A 
retrospective 
cohort study 

Suresh et al., 
febrero 2021. 
E.E.U.U. (95) 

Los obesos fueron más 
propensos a:  
● Requirieron intubación 

(RR: 1,43; IC95% 
1,09−1,86). 

● Ingresos en la UCI 
(RR:1,33; 95% CI 
1,06−1,67) 

● Los pacientes 
obesos tuvieron 
menos 
probabilidad de 
mortalidad a los 
60 días, 
respecto a los 
no obesos (15% 
Vs. 25%) 

30 Does there exist 
an obesity 
paradox in 
COVID-19? 
Insights of the 
international 
HOPE-COVID-19-
registry 

Abumayyaleha et 
al., febrero 2021. 
España (96) 

● Mayor índice de 
insuficiencia 
respiratoria [22,8% 
(peso normal) Vs. 
41,8% (sobrepeso), 
35,4% (obesidad)].  

● Sepsis [25,1% (peso 
normal) Vs. 42,5% 

Los índices de 
mortalidad fueron 
más altos en los 
rangos de IMC de 
25-30 kg/m2 y < 30 
kg/m2 en contraste 
con aquellos con un 
IMC > 25 kg/m2, 
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(sobrepeso), 32,5% 
(obesidad)] en los 
pacientes con 
sobrepeso y obesidad 
respecto a los de 
peso normal 

(27,2% vs 39,2%) y 
(27,2% vs 33,5%) 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García
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5.2 DISCUSIÓN 

Los trabajos considerados manejaron muestras que estuvieron entre los 33 y 515.090 

pacientes, donde la distribución media del género fue de 54,82% para el masculino y 

45,18%, de acuerdo con la edad el promedio se ubicó en 58,59 años. 

● Caracterización de los casos según estatus nutricional.  

Para la frecuencia de la obesidad la mayoría de los autores la definen de acuerdo con el 

Índice de Masa Corporal (IMC). Dicho esto, Cai et al., obtuvo que su población estudiada 

se distribuyó de la siguiente manera: peso normal: 53,1%, sobrepeso: 32%, obeso al 

ingreso: 10,7%.  

Por su parte, Chiappetta et al., se basó en el sistema de estadificación de la obesidad de 

Edmonton (EOSS), el cual arrojó: 60,4% EOSS 2 y 39,6% EOSS 3, seguidamente, 

Palaiodimos et al., indica en su investigación que la media fue de 30 (26–35) kg/m2. IMC 

< 25 kg/m2 = 38, IMC 25–34 kg/m2 = 116, y  IMC ≥ 35 kg/m2 = 46, la publicación de 

Steinberg et al., manifestó que el IMC promedio fue de 32,5 kg/m2 y el informe de 

Moriconi et al., manifestó que el 29% era obeso, donde la media del IMC fue de 33 kg/m2. 

Por su parte la publicación de Simonnet et al., expresa que el IMC global fue de 29,6 

kg/m2 y de 31,1 kg/m2 para los que necesitaron ventilación mecánica. El reporte de 

Pongpirul et al., específica que el IMC promedio fue de 23,3 kg/m2, donde el 12,7% fueron 

obesos. Cai et al., expresó que basándose en el IMC = 24 kg/m2, el 38,54% de la muestra 

se encontró por encima de este valor.  
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El análisis de Escobedo-de la Peña et al., hace una categorización de esta variable 

conforme a los géneros de la población, de manera que en mujeres la frecuencia de 

obesidad fue de 16,5% y en los hombres de 15,4%, conforme al estudio de Deng et al., 

el IMC en los casos moderados fue de 22,79 kg/m2 y en los críticos la media fue de 29,23 

kg/m2, según Pietri et al., en su población, el 67,25% tenía sobrepeso, mientras que el 

32% obesidad, 

Conforme al informe de Zhang et al., también basado en el IMC, la repartición conseguida 

fue: peso normal (18,5-23,9 kg/m2) 52,27%, sobrepeso (24-27,9 kg/m2) 38,66%, obeso 

(≥ 28 kg/m2) 9,08%, con la clasificación de acuerdo a la población de estudio.  

 

 

 Categorización del reporte de casos de acuerdo IMC 

Rango  

IMC 

Rott

oli 

et 

al. 

Nakesh

bandi et 

al. 

Ander

son et 

al. 

Tart

of et 

al. 

Nyab

era 

et al., 

Petti

t et 

al., 

Rand

hawa 

et al., 

Cott

ini 

et 

al., 

Mota

ib et 

al., 

Abu

mayy

aleha 

et al., 

<18 

kg/m2 

   1,4

% 

6,9%      

(18,50-

24,99 

kg/m2) 

41.9

% 

27% 25,67

% 

17,9

3% 

36,6

% 

18,1
% 

 39,3
5% 
 

39,3
% 

30,54
% 

25–29,9 

kg/m2 

36.5

% 

30% 33,95

% 

31,9

1% 

25,9

% 

20,5

9% 

 37,8

7% 

38,3

% 

40,28

% 

30-34,9 

kg/m2 

21,1

% 

43% 2,.02

% 

24,6

4% 

17,9

% 

26,4

7% 

50,33

% 

22,7

8% 

22,4

% 

29,18

% 
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35-39,9  

kg/m2 

  9,42% 12,0

4% 

5,9% 12,1

8% 

    

(≥40 

kg/m2) 

  6,72% 9,17

% 

6,9% 22,6

9% 

    

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 

 

 Categorización del reporte de casos de acuerdo a frecuencia 

general 

  Shak

a et 

al., 

Bisca

rini et 

al., 

Bello-

Chavoll

a et al., 

Kalligero

s et al., 

Mostaghi

m et al., 

Najera y 

Ortega-

Avila, 

Suresh et 

al., 

Frecuencia 

de obesidad  

general   

17,1

% 

24% 20,7% 47,5% 45,9% 19% 51,99% 

Fuente: artículos revisados.  
Realizado por: Johana García 
 

Severidad de los pacientes con Covid-19. 

Con respecto a la severidad de los pacientes Cai et al., obtuvo que el 23,8% de los casos 

fueron severos, el trabajo de Steinberg et al., especifica que el 9% murió durante la 

hospitalización, 17% requirieron ventilación mecánica y 45% ingresaron en el hospital, 

por su parte, el reporte de Cai et al., resultó en que el 78,13% de los pacientes tuvo 

neumonía, el análisis de Peters et al., detalla que 410 personas (0,082%) mostraron un 

cuadro crítico, de acuerdo a Rottoli et al., el 35,7% tuvo falla respiratoria y el 13,9% fue 

ingresado a la UCI. 
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La información proporcionada en la investigación de Anderson et al., se basa en un 

período de 7 días, donde: el 22% de los pacientes fueron intubados, 25% murieron, 51% 

fueron dados de alta y un 2% siguieron hospitalizados y que la mortalidad a los 28 días 

fue de 23%, conforme al estudio de Tartof et al., del 82% de casos positivos, 67% 

estuvieron hospitalizados, 43% fueron intubados y el 3% murió. 

Seguidamente, Bello-Chavolla et al., obtuvo una criticidad en los casos del 29,14%, por 

su parte, Simonnet et al., explica que el 48% de los pacientes fue dado de alta, el 37,1% 

permaneció hospitalizado y el 15% falleció, con el mismo detalle, Pongpirul et al., indica 

que en base a los sujetos con neumonía el 5,2% fueron asintomáticos, la media fue de 

55,96% donde el 22,28% se categorizó como moderado, 13,47% severo y 3,11% crítico.  

Según Nyabera et al., en su muestra el 21,4% necesitó ventilación mecánica, además, la 

mortalidad a los 7 días fue de 31% y a los 14 días 43,8%, resultando en una severidad 

general de 49,7%, de la misma manera, el artículo de Pettit et al., especifica que el 69,8% 

necesitó terapia para el COVID-19, 27,3% fue ingresado a la UCI, 14,7% fue intubado, 

con una estadía promedio de 5 días en el hospital y un índice de 10,1% de mortalidad, 

consecuentemente, Kalligeros et al., registró que el 39,8% de los pacientes fue ingresado 

a la UCI y el 70,7% necesitó ventilación mecánica, por otro lado, Escobedo-de la Peña et 

al., hace una distinción de acuerdo al género donde las mujeres tuvieron casos graves 

en un 13%, mientras que los hombres en un 20,2%, Mostaghim et al., documentó que el 

10,4% murió, 23,6% ingresó a la UCI y 15,2% necesitó ventilación mecánica. 

La publicación de Deng et al., manifestó que el 18,46% de los casos fueron críticos, con 

respecto al análisis de Pietri et al., este relata que todos los pacientes fueron 
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hospitalizados por COVID-19, Najera y Ortega-Avila, expresaron la gravedad conforme a 

la cantidad de personas que murieron en el período que hicieron su estudio, las cuales 

representaron el 10,86%. El artículo de Randhawa et al., expuso que el 65,89% casos 

fueron severos, por su parte, Cottini et al., indica que el 31,07% de los pacientes 

necesitaron ser hospitalizados, para Motaib et al., 39,3% de los individuos tuvieron que 

ser ingresados a la UCI y el 12,2% falleció. El trabajo de Suresh et al., registró una 

mortalidad a los 60 días de 20%, ingreso a la UCI de 23% e intubación de 17%, 

finalmente, el reporte Abumayyaleha et al., documentó lo siguiente: Prono: 13,1%, 

oxigenación por membrana extracorpórea: 8,6% y muerte: 18,5%. 

● Obesidad como predictor de la severidad de los casos de Covid-19. 

La obesidad se reflejó de diversas maneras para incidir en la gravedad de la enfermedad, 

los autores tomados en cuenta lo expresaron de varias formas, comenzando con Cai et 

al., quien indicó que aquellos con sobrepeso tuvieron 1,84 (OR: 1,84, IC95% 0,99–3,43, 

p = 0.05) veces mayor probabilidad de desarrollar COVID-19, mientras que los obesos 

3,84 (OR: 3,40, IC95%: 1,40–2,86, p = 0,007 veces mayor probabilidad. Por otro lado, 

Chiappetta et al., de acuerdo con sus parámetros basados en el sistema de estadificación 

de la obesidad de Edmonton (EOSS), aquellos con obesidad (EOSS ≥ 2) poseen índices 

basales superiores para la proteína C-reactiva e interleucina-6, lo que se traduce en una 

respuesta inmune deteriorada ante el COVID-19. 

 El trabajo de Palaiodimos et al., obtuvo que los pacientes obesos tuvieron mayor 

probabilidad de ser intubados. (IMC < 25 kg/m2: 18,4%, IMC 25-34 kg/m2: 16,4%, IMC ≥ 

35 kg/m2: 34,8%, p = 0,032), de acuerdo al reporte de Steinberg et al., basándose en el 
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IMC, los que requirieron ventilación mecánica tenían un IMC promedio de 35,72 (+/- 6,98) 

kg/m2 en contraste con 29,82 (+/- 6,95) kg/m2 para los que no. Aquellos admitidos al 

hospital tenían un IMC promedio de 32,47 (+/- 7,48) kg/m2 en comparación con 29,3 (+/- 

6,49) kg/m2 para los que fueron dados de alta, según Moriconi et al., los obesos se 

demoraron más en obtener un hisopado faríngeo o nasal negativo (19 ± 8 vs.13 ± 7, días, 

p = 0,002) y requirieron un período más largo para dejar la dependencia asistida al 

oxígeno (9,8 ± 6,4 vs.15,2 ± 7,1, días, p = 0,03) lo que implicó una mayor duración de la 

estancia hospitalaria (21 ± 8 vs.13 ± 8, días, p = 0,0008). 

Siguiendo el mismo orden de ideas, el informe de Cai et al., manifestó que, entre los 

afectados por neumonía, el 54% tenía un IMC menor a 24 kg/m2, 32% entre 24 y 27,9 

kg/m2 y el 13,3% mayor a 28 kg/m2, por otro lado, la investigación de Shaka et al., obtuvo 

que los pacientes con obesidad tuvieron mayores probabilidades de desarrollar: 

insuficiencia respiratoria hipóxica aguda (ORa: 1,37, IC del 95%: 1,255 - 1,513, p <0,001), 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (ORa: 2,29, IC del 95%: 1,554 - 3,381, p 

<0,001), necesidad de ventilación mecánica (ORa: 1,50, IC del 95%: 1,236 - 1,819, p 

<0,001) y embolia pulmonar (ORa: 1,69, IC del 95%: 1,024 - 2,788, p = 0,040). 

 Rottoli et al., documentó que el 51,9% de los obesos padecieron de insuficiencia 

respiratoria, 36,4% ingresaron en la UCI y 25% requirieron ventilación mecánica, 

seguidamente, Nakeshbandi et al., consiguió que hubo un riesgo relativo mucho más 

elevado para ser intubado en los sujetos que tenían sobrepeso (RR 2,0, IC del 95%: 1,2–

3,3, P = 0,01), así como en aquellos con obesidad (RR 2,4, IC del 95%: 1,5–4,0, P = 

0,001), también, Anderson et al., expuso que los sujetos con obesidad de clase 1, 2 y 3 
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poseían mayores posibilidades de ser intubados con (CR: 1,2, IC95% (0,9-1,8)), (CR: 1,1, 

IC95% (0,9-1,4)), (CR: 1,3 IC95% (0,98–1,7)), y (CR: 1,6, IC95% (1,1–2,1)) 

respectivamente. 

Biscarini et al., establece que la gravedad de los casos se reflejó en que el 33% de los 

pacientes obesos fueron ingresados a la UCI, por otro lado, Bello-Chavolla et al., registró 

que los obesos tuvieron una mayor tendencia a ser ingresados a la UCI y a ser intubados, 

(5.0% vs. 3.3%) y (5.2% vs. 3.3%) respectivamente, respecto a los que no lo son, de la 

misma manera, Simonnet et al., detalla que las personas con dicha comorbilidad (IMC > 

30 kg/m2) y obesidad severa (IMC > 35 kg/m2) fueron más propensos a padecer SARS-

CoV-2 en relación al grupo de control con 47,6% Vs. 25,2% y 28,2% Vs. al 10,8% para 

cada uno. 

 El reporte de Pongpirul et al., explica que hubo más pacientes con un IMC mayor a 30 

kg/m2 que presentaron neumonía, estableciendo una relación significativa entre ambas 

condiciones (OR 8,74; IC del 95%, 2,06–37,18; p = 0,003, con respecto al análisis de 

Nyabera et al., este determinó que un IMC a partir del rango IMC <18,5 (OR: 0,06; IC del 

95%: 0,00 - 0,83) e IMC 18,5 - 25 (OR: 0,11; IC del 95%: 0,02 - 0,64) se presentó como 

predictor para la necesidad de ventilación mecánica, conforme a Pettit et al., los 

individuos con esta condición fueron más propensos a necesitar oxígeno complementario 

al momento de ser presentados, en comparación a los pacientes con peso normal 58,7% 

(obesidad clase 1), 62,1% (obesidad clase 2) y 77,8% (obesidad clase 3) Vs. 32,6%. 

Bajo el mismo lineamiento, Kalligeros et al., explica que los pacientes con obesidad 

severa (≥ 35 kg/m2) tuvieron mayor riesgo de ser ingresados a la UCI, así como para 
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necesitar ventilación mecánica (ORa: 8,19; IC del 95%: 1,36-49,13), el informe de 

Mostaghim et al., resultó en que los pacientes obesos tuvieron una mayor tasa de ingreso 

a la UCI (27,1% vs 20,7%, p = 0,04), consecuentemente, la investigación de Deng et al., 

expresó que todos los casos críticos o severos pertenecieron al grupo dentro del rango 

de obesidad (18,46%), en el caso de Pietri et al., aquellos individuos con sobrepeso 

requirieron más terapia de oxígeno (82% Vs. 67%) y durante un período más extenso 

(8,2 Vs. 5,2) días. Según Randhawa et al., todos los obesos fueron más propensos a 

desarrollar síndrome de distrés respiratorio agudo (87,5%, p = 0,0305), a ser intubados 

(71 pacientes vs 45 pacientes, p = 0,0031) y necesitar vasopresores (60 pacientes Vs. 41 

pacientes, p = 0,0284), mientras que en el estudio de Cottini et al., los pacientes obesos 

fueron más propensos a ser hospitalizados (CR: 5,83; IC del 95%, 3,91 a 8,71), 

igualmente la diabetes y las enfermedades cardíacas fueron más frecuentes. 

Motaib et al., en su publicación detalla que los pacientes obesos fueron más propensos 

a tener hipertensión (62,5% Vs. 21,7%), necesitar ventilación mecánica (58,3% Vs. 

33,7%), análogamente, Zhang et al., manifestó que los obesos tuvieron una tendencia 

superior a una frecuencia cardíaca más alta (media, 83 Vs. 85 Vs. 90 lpm/min); saturación 

de oxígeno (media, 98 Vs. 96 Vs. 96%); niveles más altos de glóbulos blancos (media, 

4,88 Vs. 5,76 Vs. 6,49 × 109/L), recuentos de neutrófilos (media, 3,23 Vs. 3,91 Vs.4,34 × 

109/L), de basófilos (media, 0,01 Vs. 0,01 Vs.0,02 × 109/L), glucosa intravenosa (media, 

5,33 Vs. 5,76 Vs. 6,29 mmo /L) , triacilglicerol (media, 1,14 Vs. 1,34 mmol/L), ácido úrico 

(media, 232 Vs. 305 μmol/L), alanina aminotransferasa (media, 20 Vs. 31 Vs. 33 U/L), 

creatina quinasa-MB (media, 0,89 Vs. 0,96 Vs. 1,12 ng/ml), con respecto al informe de 

Suresh et al., este relata que los obesos tuvieron una elevada inclinación a ser diabéticos 
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(41% Vs. 35%), padecer apnea obstructiva del sueño (15% Vs. 5%) y menos 

probabilidades de tener enfermedad cardiovascular (25% Vs. 33%), así como malignidad 

(5% Vs. 10%). Además, en mayor proporción requirieron intubación (RR: 1,43; IC95% 

1,09−1,86) y ser ingresados en la UCI (RR:1,33; 95% CI 1,06−1,67), por último, el artículo 

de Abumayyaleha et al., hace una comparación entre las personas con peso normal, los 

que tienen sobrepeso y los obesos, quedando de esta manera: índice de insuficiencia 

respiratoria [22,8% (peso normal) Vs. 41,8% (sobrepeso), 35,4% (obesidad)], y sepsis 

[25,1% (peso normal) Vs. 42,5% (sobrepeso), 32,5% (obesidad)] donde en todas las 

variables, los valores fueron superiores tanto para aquellos con sobrepeso como para los 

obesos. 

● Obesidad como predictor de mortalidad en pacientes con Covid-19. 

Ahora bien, esta comorbilidad tuvo repercusiones con la supervivencia de los pacientes 

afectados por el virus y esto se pudo evidenciar en la mayoría de los estudios incluidos 

en el presente trabajo, dicho esto, Cai et al., obtuvo que 3 pacientes murieron por COVID-

19, uno perteneciente al grupo de peso normal (0,49%), uno al de sobrepeso (0,81%) y 

el último al de obesos (2,44%), el reporte de Palaiodimos et al., indicó que el 24% de la 

población considerada falleció durante la hospitalización, con índices superiores en 

aquellos con obesidad grave (IMC < 25 kg/m2: 31,6%, IMC 25-34 kg/m2: 17,2%, IMC ≥ 

35 kg/m2: 34,8%, p = 0,030), conforme al análisis de Steinberg et al., los pacientes que 

fallecieron tenían un IMC promedio de 37,97 (+/- 7,27) kg/m2 en comparación con 29,75 

(+/- 6,21) kg/m2 de aquellos que sobrevivieron al final del estudio. De acuerdo a la 

investigación de Cai et al., de los 25 pacientes diagnosticados con síndrome de distrés 
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respiratorio agudo (ARDS) el 24% tenía un IMC entre 24 y 27,9 kg/m2 y otro 24% mayor 

a 28 kg/m2, con respecto al artículo de Peters et al., la obesidad se asoció con un elevado 

riesgo de mortalidad con un cociente de riesgo (CR) de 1,24 (0,88; 1,74), mientras que 

Rottoli et al., consiguió que el 29,8% de los obesos falleció a los 30 días de presentar los 

síntomas. 

Seguidamente, Nakeshbandi et al., observó un elevado riesgo de mortalidad en los 

individuos con sobrepeso (RR 1,4; IC del 95%: 1,1-1,9; P = 0,003) y en los que son 

obesos (RR 1,3; IC del 95%: 1,0-1,7; P = 0,04), de la misma manera, Anderson et al., 

detalló que los sujetos que estaban en el rango de bajo peso y obesos en sus 3 categorías 

tenían mayores posibilidades de ser morir, el trabajo de Biscarini et al., expuso que la 

mortalidad de los pacientes obesos que ingresaron a la UCI fue del 12%, según Tartof et 

al., un alto IMC se asoció con mayores riesgos de mortalidad, donde el rango de 40–44 

kg/m2 y ≥45 kg/m2 destacaron a razones de 2,68 y 4,18 respectivamente, análogamente, 

Bello-Chavolla et al., simplemente documentó que los obesos tuvieron mayores índices 

de mortalidad respecto a los que no lo son, (13,5% vs. 9,4%), en el caso de Simonnet et 

al., basándose en el IMC, este fue superior en los pacientes que necesitaron ventilación 

mecánica 31.1 (27.3-37.5) kg/m2 vs 27 (25.3-30.8) kg/m2, por su parte. 

 Pettit et al., manifestó que la obesidad tuvo una relación directa con la mortalidad con un 

OR: 1,0, IC del 95%: 0,8-1,4 p = 0,9 para el análisis bivariado y OR: 1,7, IC del 95%: 1,1-

2,8 p = 0,016 para el multivariado, igualmente, Escobedo-de la Peña et al., explicó que 

esta comorbilidad incrementó la mortalidad en los pacientes ambulatorios con un ORa: 

1.85 (1.51-2.27) y para los pacientes hospitalizados con un ORa: 1.28 (1.22-1.34). 
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Mostaghim et al., consiguió que un IMC mayor o igual a 35 kg/m2 se relacionó a un mayor 

riesgo de mortalidad por cualquier motivo [ORa] = 4,27, [IC del 95%]: 1,69-10,82), para 

Pietri et al., el 75% de los casos de neumonía grave pertenecieron a las personas con 

sobrepeso y/u obesas. Además, el exceso de peso se presentó como un predictor a la 

ocurrencia de eventos críticos de infección por el virus OR: 5,58 (IC95%: 1,30–23,96; p 

= 0,02), seguidamente, el informe de Najera y Ortega-Avila, obtuvo que la obesidad 

aumentó las probabilidades de muerte relacionada con COVID-19 (OR = 1,48, IC del 95% 

= 1,44, 1,51), de la misma forma, Cottini et al., relató que de las muertes ocurridas, el 

6,49% eran obesos, igualmente, Motaib et al., destacó en su investigación que la 

mortalidad en los pacientes obesos fue mayor respecto a los que no lo eran (25% Vs. 

8,4%). En el caso de Zhang et al., registró que los obesos tuvieron mayores tendencias 

a poseer una enfermedad grave y/o crítica (OR: 3,586; IC95%: 1,550-8,298; P = 0,003).  

Por su parte, Suresh et al., detalla que los pacientes obesos tuvieron menos probabilidad 

de mortalidad a los 60 días, respecto a los no obesos (15% Vs. 25%), finalmente, 

Abumayyaleha et al., estableció que los índices de mortalidad fueron más altos en los 

rangos de IMC de 25-30 kg/m2 y < 30 kg/m2 en contraste con aquellos con un IMC > 25 

kg/m2, (27,2% vs 39,2%) y (27,2% vs 33,5%). 

A pesar de toda la información previamente expuesta, la cual explica la asociación entre 

la obesidad y la mortalidad por COVID-19, hay estudios como el de Moriconi et al., Shaka 

et al., Nyabera et al., y Randhawa et al., que no hallaron algún vínculo entre estos 

parámetros. 
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5.3 CONCLUSIONES  

Posterior al análisis se identificó que: 

● La mayor proporción de los estudios evaluaron el estado nutricional a través de la 

verificación del índice de masa corporal, documentándose una frecuencia elevada de 

obesidad en los pacientes que presentaron casos más severos, sin embargo, este fue 

estadísticamente significativo en el 47% de los estudios, siendo reportados por Cai et 

al., Palaiodimos et al., Moriconi et al., Shaka et al., Nakeshbandi et al., Anderson et 

al., Pongpirul et al., Kalligeros et al., Mostaghim et al., Pietri et al., Randhawa et al., 

Cottini et al., Zhang et al., Suresh et al. 

● En lo que respecta a la mortalidad y los casos de Covid-19 se identificó que el 30% 

de los estudios identificó que los pacientes con sobrepeso/obesidad tenían una mayor 

probabilidad de morir que aquellos que tenían normopeso, siendo especificado en los 

análisis de Palaiodimos et al., Peters et al., Nakeshbandi et al., Anderson et al., Tartof 

et al., Pettit et al., Escobedo-de la Peña et al., Mostaghim et al., Najera y Ortega-Avila, 
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5.4 LIMITACIONES  

Posterior al análisis de los artículos incluidos en la presente revisión sistemática se indica 

que dentro de las principales limitaciones se han reportado el tipo de estudio en donde al 

ser la mayoría de estos de corte transversal no se expone la evolución de los pacientes 

a lo largo del tiempo, así mismo en lo que respecta a las muestras si bien es cierto que 

se han localizado registros con muestras acordes a grandes estudios poblacionales 

también se han agregado aquellos que expusieron el problema y cuya muestra fue 

reducida, siendo la principal razón el hecho de poder documentar de forma general cual 

es el papel de la obesidad en la severidad de los casos por Covid-19 que al ser una 

enfermedad infecciosa emergente y cambiante ha ocasionado que muchos autores no se 

limiten a presentar solo estudios con grandes muestras o cálculos muestrales 

restringidos, de esta manera la principal limitación general de esta revisión es el hecho 

de contar con muestras heterogéneas entre sí, lo que en casos dificulta su comparación, 

a pesar de ello se reconoce que la presente es una de las primeras investigaciones en 

las que se incluyen una notable cantidad de reportes asociados a esta problemática.  
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5.5 RECOMENDACIONES 

Luego del análisis de los artículos se exponen las siguientes recomendaciones: 

● Llevar a cabo estudios en los cuales a través de metodologías apropiadas se pueda 

reconocer el verdadero papel que tiene la obesidad en los casos más severos y 

mortales de Covid-19.  

● Integrar el conocimiento biológico en lo que respecta a la obesidad e infecciones 

respiratorias con la epidemiología en estudios de cohortes cuyas metodologías sean 

adecuadas y traspolables.  

● Debido a que una importante proporción de los artículos incluidos indicaron una 

relación entre la obesidad y los casos más severos y mortales por Covid-19 es 

imperante que este antecedente se tome en cuenta al momento de la evaluación de 

los pacientes y aún más importante que sea integrado como un verdadero factor de 

riesgo en las listas que componen aquellos que necesitan la vacuna en contra de este 

virus.  

● Realizar una nueva revisión de tipo sistemática al cabo de 6 meses con el fin de 

evaluar cómo ha cambiado el panorama en relación a esta problemática.  
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Pr
edi
sp
osi
ció
n  

9 Describir 
cualquier 
esfuerzo para 
abordar 
posibles 
fuentes de 
sesgo 

               

Ta
ma
ño 
del 
est
udi
o 

10 Explicar 
cómo se 
llegó al 
tamaño del 
estudio 

               

Va
ria
ble
s 
cu
ant
itat
iva
s 

11 Explicar 
cómo se 
manejaron 
las variables 
cuantitativas 
en los 
análisis. Si 
procede, 
describa qué 
agrupaciones 
se eligieron y 
por qué 

               

Mé
tod

12 (a) Describir 
todos los 
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os 
est
adí
sti
co
s 

métodos 
estadísticos, 
incluidos los 
utilizados 
para 
controlar 
(b) Describir 
los métodos 
utilizados 
para 
examinar 
subgrupos e 
interacciones 

               

c) Explicar 
cómo se 
abordaron los 
datos que 
faltan 

               

(d) Describir 
cualquier 
análisis de 
sensibilidad 

               

Pa
rtic
ipa
nte
s 

13* (a) Reportar 
el número de 
individuos en 
cada etapa 
del estudio, 
por ejemplo, 
números 
potencialmen
te elegibles, 
examinados 
para la 
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elegibilidad, 
confirmados 
elegibles, 
incluidos en 
el estudio, 
completando 
el 
seguimiento 
y analizando 

  (b) Dar 
razones para 
no participar 
en cada 
etapa 

               

  (c) 
Considerar el 
uso de un 
diagrama de 
flujo 

               

Da
tos 
de
scr
ipti
vo
s 

14* (a) Dar 
característica
s de los 
participantes 
del estudio 
(por ejemplo, 
demográficos
, clínicos, 
sociales) e 
información 
sobre 
exposiciones 
y posibles 
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confundiente
s 

  (b) Indicar el 
número de 
participantes 
con datos 
que faltan 
para cada 
variable de 
interés 

               

  (c) Estudio 
de 
cohortes—
Resumen del 
tiempo de 
seguimiento 
(por ejemplo, 
importe 
medio y total) 

               

Da
tos 
de 
res
ult
ad
os 

15* Estudio de 
cohorte—
Informe del 
número de 
eventos de 
resultados o 
medidas de 
resumen a lo 
largo del 
tiempo 

               

  Estudio de 
control de 
casos:inform
e de números 
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en cada 
categoría de 
exposición o 
medidas 
resumisas de 
exposición 

  Estudio 
transversal:in
forme del 
número de 
eventos de 
resultados o 
medidas 
resumida 

               

Pri
nci
pal
es 
res
ult
ad
os 

16 (a) Dar 
estimaciones 
injustificadas 
y, si procede, 
estimaciones 
ajustadas por 
confunder y 
su precisión 
(por ejemplo, 
intervalo de 
confianza del 
95%). Dejar 
claro para 
qué 
confundidore
s se 
ajustaron y 
por qué se 
incluyeron 
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  (b) Informe 
de los límites 
de la 
categoría 
cuando se 
clasificaron 
variables 
continuas 

               

  (c) Si 
procede, 
considere 
traducir las 
estimaciones 
de riesgo 
relativo en 
riesgo 
absoluto 
durante un 
período de 
tiempo 
significativo 

               

Otr
os 
an
áli
sis 

17 Informe de 
otros análisis 
realizados, 
como análisis 
de subgrupos 
e 
interacciones
, y análisis de 
sensibilidad 

               

Di
sc
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usi
ón 

Re
sul
tad
os 
cla
ve 

18 Resumir los 
resultados 
clave con 
referencia a 
los objetivos 
del estudio 

               

Li
mit
aci
on
es 

19 Discutir las 
limitaciones 
del estudio, 
teniendo en 
cuenta las 
fuentes de 
sesgo 
potencial o 
imprecisión. 
Discutir tanto 
la dirección 
como la 
magnitud de 
cualquier 
sesgo 
potencial 

               

int
er
pr
eta
ció
n 

20 Dar una 
interpretación 
general 
cautelosa de 
los 
resultados 
considerando 
objetivos, 
limitaciones, 
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multiplicidad 
de análisis, 
resultados de 
estudios 
similares y 
otras pruebas 
pertinentes 

Ge
ne
rali
da
d 

21 Discutir la 
generalidad 
(validez 
externa) de 
los 
resultados 
del estudio 

               

Otr
a 
inf
or
ma
ció
n 

                 

fin
an
cia
ció
n 

22 Dar la fuente 
de 
financiación y 
el papel de 
los 
financiadores 
para el 
presente 
estudio y, si 
procede, 
para el 
estudio 
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original en el 
que se basa 
el presente 
artículo 

                  

 

0 ₌ mala metodología  

0-1 ₌ regular metodología 

1 ₌ buena metodología  

 

Para la selección del estudio se tomaron a todos los artículos que sumaran un valor total ≥ 15. 

 
Artí
cul
o 

No 

Recomenda
ción 

Pong
pirul 
et al.,  

Nyab
era 

et al.,  

Pettit 
et al.,  

Kalli
gero
s et 
al.,  

Esco
bedo
-de 
la 

Peña 
et al.,  

Mo
sta
ghi
m 
et 
al.,  

Den
g et 
al.,  

Pi
etr
i 

et 
al.,  

Naj
era 
y 

Ort
ega

-
Avil
a,  

Ran
dha
wa 
et 
al.,  

Cot
tini 
et 
al.,  

Mot
aib 
et 
al.,  

Zh
an
g 
et 
al.,  

Sur
esh 
et 
al.,  

Abu
ma
yyal
eha 
et 
al., 

Tít
ul
o 
y 
re
su
m
en 

1 (a) Indicar el 
diseño del 
estudio con 
un término 
comúnmente 
utilizado en el 
título o el 
resumen 
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b) 
Proporcionar 
en abstracto 
un resumen 
informativo y 
equilibrado 
de lo que se 
hizo y lo que 
se encontró 

               

Introducción                

An
tec
ed
ent
es/
fun
da
me
nto
s 

2 Explicar los 
antecedentes 
científicos y 
las razones 
para la 
investigación 
que se está 
informando 

               

Ob
jeti
vo
s 

3 Objetivos 
específicos 
del Estado, 
incluidas las 
hipótesis 
preespecifica
das 

               

Métodos                

Di
se
ño 
del 

4 Presentar 
elementos 
clave del 
diseño del 
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est
udi
o 

estudio al 
principio del 
trabajo 

Aj
ust
e 

5 Describir la 
configuración
, las 
ubicaciones y 
las fechas 
pertinentes, 
incluidos los 
períodos de 
contratación, 
exposición, 
seguimiento 
y recopilación 
de datos 

               

Pa
rtic
ipa
nte
s 

6 (a) Estudio 
de cohorte—
Proporcione 
los criterios 
de 
elegibilidad y 
las fuentes y 
métodos de 
selección de 
los 
participantes. 
Describir los 
métodos de 
seguimiento 
Estudio de 
control 
decasos 
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:proporcione 
los criterios 
de 
elegibilidad y 
las fuentes y 
métodos de 
determinació
n de casos y 
selección de 
control. Dar 
la razón para 
la elección de 
casos y 
controles 
Estudio 
transversal 
—Dé los 
criterios de 
elegibilidad, y 
las fuentes y 
métodos de 
selección de 
los 
participantes 

Va
ria
ble
s 

7 Defina 
claramente 
todos los 
resultados, 
exposiciones, 
predictores, 
confundores 
potenciales y 
modificadore
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s de efectos. 
Dar criterios 
de 
diagnóstico, 
si 
corresponde 

Fu
ent
es 
de 
dat
os/ 
me
dic
ión 

8*  Para cada 
variable de 
interés, 
proporcione 
fuentes de 
datos y 
detalles de 
los métodos 
de 
evaluación 
(medición). 
Describir la 
comparabilid
ad de los 
métodos de 
evaluación si 
hay más de 
un grupo 

               

Pr
edi
sp
osi
ció
n  

9 Describir 
cualquier 
esfuerzo para 
abordar 
posibles 
fuentes de 
sesgo 

               

Ta
ma

10 Explicar 
cómo se 
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ño 
del 
est
udi
o 

llegó al 
tamaño del 
estudio 

Va
ria
ble
s 
cu
ant
itat
iva
s 

11 Explicar 
cómo se 
manejaron 
las variables 
cuantitativas 
en los 
análisis. Si 
procede, 
describa qué 
agrupaciones 
se eligieron y 
por qué 

               

Mé
tod
os 
est
adí
sti
co
s 

12 (a) Describir 
todos los 
métodos 
estadísticos, 
incluidos los 
utilizados 
para 
controlar 

               

(b) Describir 
los métodos 
utilizados 
para 
examinar 
subgrupos e 
interacciones 
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c) Explicar 
cómo se 
abordaron los 
datos que 
faltan 

               

(e) Describir 
cualquier 
análisis de 
sensibilidad 

               

Pa
rtic
ipa
nte
s 

13* (a) Reportar 
el número de 
individuos en 
cada etapa 
del estudio, 
por ejemplo, 
números 
potencialmen
te elegibles, 
examinados 
para la 
elegibilidad, 
confirmados 
elegibles, 
incluidos en 
el estudio, 
completando 
el 
seguimiento 
y analizando 

               

  (b) Dar 
razones para 
no participar 
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en cada 
etapa 

  (c) 
Considerar el 
uso de un 
diagrama de 
flujo 

               

Da
tos 
de
scr
ipti
vo
s 

14* (a) Dar 
característica
s de los 
participantes 
del estudio 
(por ejemplo, 
demográficos
, clínicos, 
sociales) e 
información 
sobre 
exposiciones 
y posibles 
confundiente
s 

               

  (b) Indicar el 
número de 
participantes 
con datos 
que faltan 
para cada 
variable de 
interés 

               

  (c) Estudio 
de 
cohortes—
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Resumen del 
tiempo de 
seguimiento 
(por ejemplo, 
importe 
medio y total) 

Da
tos 
de 
res
ult
ad
os 

15* Estudio de 
cohorte—
Informe del 
número de 
eventos de 
resultados o 
medidas de 
resumen a lo 
largo del 
tiempo 

               

  Estudio de 
control de 
casos:inform
e de números 
en cada 
categoría de 
exposición o 
medidas 
resumisas de 
exposición 

               

  Estudio 
transversal:in
forme del 
número de 
eventos de 
resultados o 
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medidas 
resumida 

Pri
nci
pal
es 
res
ult
ad
os 

16 (a) Dar 
estimaciones 
injustificadas 
y, si procede, 
estimaciones 
ajustadas por 
confunder y 
su precisión 
(por ejemplo, 
intervalo de 
confianza del 
95%). Dejar 
claro para 
qué 
confundidore
s se 
ajustaron y 
por qué se 
incluyeron 

               

  (b) Informe 
de los límites 
de la 
categoría 
cuando se 
clasificaron 
variables 
continuas 

               

  (c) Si 
procede, 
considere 
traducir las 
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estimaciones 
de riesgo 
relativo en 
riesgo 
absoluto 
durante un 
período de 
tiempo 
significativo 

Otr
os 
an
áli
sis 

17 Informe de 
otros análisis 
realizados, 
como análisis 
de subgrupos 
e 
interacciones
, y análisis de 
sensibilidad 

               

Di
sc
usi
ón 

                 

Re
sul
tad
os 
cla
ve 

18 Resumir los 
resultados 
clave con 
referencia a 
los objetivos 
del estudio 

               

Li
mit
aci
on
es 

19 Discutir las 
limitaciones 
del estudio, 
teniendo en 
cuenta las 
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fuentes de 
sesgo 
potencial o 
imprecisión. 
Discutir tanto 
la dirección 
como la 
magnitud de 
cualquier 
sesgo 
potencial 

int
er
pr
eta
ció
n 

20 Dar una 
interpretación 
general 
cautelosa de 
los 
resultados 
considerando 
objetivos, 
limitaciones, 
multiplicidad 
de análisis, 
resultados de 
estudios 
similares y 
otras pruebas 
pertinentes 

               

Ge
ne
rali
da
d 

21 Discutir la 
generalidad 
(validez 
externa) de 
los 
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resultados 
del estudio 

Otr
a 
inf
or
ma
ció
n 

                 

fin
an
cia
ció
n 

22 Dar la fuente 
de 
financiación y 
el papel de 
los 
financiadores 
para el 
presente 
estudio y, si 
procede, 
para el 
estudio 
original en el 
que se basa 
el presente 
artículo 

               

                  

 

0 ₌ mala metodología  

0-1 ₌ regular metodología 

1 ₌ buena metodología  
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Para la selección del estudio se tomaron a todos los artículos que sumaran un valor total ≥ 15. 

 

 

 

 

 

 


