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MENSAJES CLAVE 

 

• Algunos estudios han identificado la obesidad como factor de riesgo para desarrollar 

formas severas de COVID-19. El objetivo de la presente revisión fue describir la 

evidencia sobre la asociación entre la obesidad y la probabilidad de presentar desenlaces 

clínicos adversos en pacientes con COVID-19.   

• La revisión incluyó veintiún estudios procedentes de América, Asia y Europa.  

• La población incluida fue heterogénea en cuanto a la edad, personas del sexo masculino, 

comorbilidades y prevalencia de exceso de peso. Asimismo, ningún estudio utilizó un 

diseño analítico con un grupo de comparación, sino que en su mayoría fueron cohortes de 

pacientes seguidos en forma prospectiva o retrospectiva. Por estas razones, los hallazgos 

deben ser tomados con cautela. 

• Los hallazgos fueron consistentes en mostrar un incremento significativo del riesgo de 

contraer COVID-19, requerir hospitalización, progresar a enfermedad severa y necesitar 

ventilación mecánica en personas con obesidad, en comparación con personas con peso 

normal o sin obesidad.    

• El incremento del riesgo de ser admitido a UCI tiende a ser observado solo en la 

categoría de severidad de obesidad más alta (clase 3, que corresponde a un IMC >40).  

• El incremento del riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes obesos fue 

inconsistente e independiente del grado de severidad de la obesidad, no observándose un 

incremento del riesgo en la mayoría de los estudios.      
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RESUMEN EJECUTIVO 

ANTECEDENTES. 

Los coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades respiratorias, digestivas 

y del sistema nervioso en humanos y animales. A fines de 2019, se identificó en la provincia 

de Wuhan, China una cepa de coronavirus no encontrada previamente en humanos, la cual 

recibió el nombre de SARS-CoV-2. La infección por SARS-CoV-2 se ha extendido a más de 

212 países y fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud. En nuestro 

país, se ha reportado 600 438 casos y un total de 27 813 fallecidos. Un número creciente de 

investigaciones ha relacionado la obesidad con una mayor probabilidad de enfermar y morir 

por COVID-19. En nuestro país, un 18% de personas mayores de 15 años presentan obesidad, 

por lo cual resulta necesario investigar el rol de la obesidad como un factor pronóstico de 

riesgo independiente en pacientes con COVID-19.               

 

OBJETIVO 

Describir la evidencia científica publicada respecto a la obesidad como factor pronóstico en 

pacientes con COVID-19. 

 

MÉTODO 

Búsqueda electrónica de estudios publicados en idioma español o inglés en Medline (vía 

PubMed), The Cochrane Library y medRxiv entre el 01 de diciembre de 2019 (mes donde se 

reportó los primeros casos de COVID-19 en China) y el 24 de agosto de 2020.   

 

RESULTADOS 

Se incluyeron 21 estudios desarrollados en diferentes países de América (Brasil, Estados 

Unidos y México), Europa (Francia, Italia y Reino Unido) y Asia (China y Kuwait). La 

mayoría de los estudios fueron desarrollados en contextos hospitalarios. Cinco estudios sub-

analizaron registros nacionales de pacientes hospitalizados y no hospitalizados.  

 

Riesgo de contraer COVID-19 

Los hallazgos fueron consistentes en mostrar un incremento significativo del riesgo de 

contraer COVID-19 en personas con obesidad (entre 1.7 y 6.9 veces el riesgo, en comparación 

con personas con peso normal o sin obesidad). 
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Necesidad de hospitalización 

La obesidad incrementó el riesgo de necesidad de hospitalización por COVID-19 entre un 

37% y 97%, en comparación con sujetos con peso normal o sin obesidad. Un estudio observó 

un incremento del riesgo en relación directamente proporcional al grado de severidad de la 

obesidad (OR de 1.37 en obesidad de clase 1 y 2.04 en obesidad de clase 2). 

 

Progresión a enfermedad severa 

En sujetos con obesidad, tres estudios observaron riesgo entre 43% y 95% más alto de 

progresión a enfermedad severa en comparación con personas sin obesidad. Un estudio solo 

se encontró un riesgo significativamente más alto en sujetos con obesidad de clase 3 (OR: 

1.71), pero no en sujetos con obesidad de clase 1-2 (IMC entre 30 y 39.99). 

 

Necesidad de ventilación mecánica 

Un estudio reportó un incremento significativo del riesgo de necesidad de ventilación 

mecánica en sujetos con obesidad, en comparación con personas sin obesidad (RR: 2,4; IC 

95%: 1,5 a 4,0) (26). Un estudio reportó un incremento significativo del riesgo en sujetos con 

obesidad de clase 3 (RR: 3,20; IC 95%: 1,7 a 6,0), en comparación con personas sin obesidad 

severa. Un estudio reportó un incremento del riesgo en sujetos con obesidad de clase 2-3 (OR: 

7,36; IC 95%: 1,63 a 33,14), en comparación con personas con peso normal, pero no en 

personas con obesidad de clase 1.   

 

Admisión a Unidad de Cuidados Intensivos 

En sujetos con obesidad solo se observó un incremento del riesgo en aquellos ubicados en las 

categorías de mayor severidad de obesidad (OR entre 1.31 a 5.39).  

 

Mortalidad 

Tres estudios analizaron la influencia de la severidad de la obesidad sobre el riesgo de muerte, 

tres de ellos no encontraron un incremento del riesgo de muerte, y un estudio reportó un 

incremento solo en personas con obesidad de clase 3 (OR: 1,51; IC 95%: 1,01 a 2,25). Cinco 

estudios analizaron el incremento del riesgo de muerte en personas obesas sin distinguir los 

grados de severidad de la obesidad, cuatro reportaron un incremento del riesgo entre 1,28 y 

3,04 veces, mientras que un estudio no encontró un incremento significativo del riesgo de 

muerte. 
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CONCLUSIONES 

• La revisión incluyó 21 estudios procedentes de diferentes países de América, Asia y 

Europa. La población de los estudios fue heterogénea en cuanto al promedio de edad, 

personas del sexo masculino, comorbilidades y proporción de personas con obesidad.  

• Los hallazgos fueron consistentes en mostrar un incremento significativo del riesgo de 

contraer COVID-19, requerir hospitalización, progresar a enfermedad severa y 

necesitar ventilación mecánica en personas obesidad, en comparación con personas 

con peso normal o sin obesidad.   

• El incremento del riesgo de ser admitido a UCI tiende a ser observado solo en la 

categoría de severidad de obesidad más alta (clase 3, que corresponde a un IMC >40).       

• El incremento del riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes obesos fue 

inconsistente e independiente del grado de severidad de la obesidad, no observándose 

un incremento del riesgo en la mayoría de los estudios.      

• Cabe mencionar que la población fue ampliamente heterogénea, los ajustes en los 

modelos empleados variaron considerablemente, los estudios que analizaron la 

influencia de la obesidad según categorías de severidad fueron escasos y la mayoría de 

los estudios utilizaron diseños de cohortes retrospectivas.  

 

PALABRAS CLAVES: Infecciones por Coronavirus, Obesidad, Factores de Riesgo. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 

Los coronavirus son una familia de virus de ARN monocatenario, envueltos, de sentido 

positivo, causantes de enfermedades respiratorias, digestivas, y del sistema nervioso en 

humanos y animales (1,2), responsables de dos epidemias mundiales de enfermedades 

infecciosas respiratorias graves en los últimos 20 años: el síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS) de 2002 a 2003 y el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en 2012 (2).  

 

A finales del año 2019, en la provincia de Wuhan, China se identificó una cepa de 

coronavirus no encontrada antes en humanos, denominada como 2019-nCoV y posteriormente 

nombrada oficialmente como SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por el coronavirus 

2019 (COVID-19) (1–3). Esta enfermedad fue declarada como pandemia por la Organización 

Mundial de la Salud en marzo de 2020 (4), habiéndose extendido a 212 países y territorios, 

reportando más de 8 millones de casos y 462 088 muertes (5). En nuestro país, se han 

reportado hasta el 24 de agosto de 2020, 600 438 casos y un total de 27 813 fallecidos (6). 

 

El espectro de la enfermedad es amplio e incluye cuadros leves y autolimitados hasta 

neumonía atípica severa y progresiva, falla multiorgánica y muerte (7,8). Investigaciones 

iniciales identificaron poblaciones particularmente propensas a desarrollar formas más severas 

de la enfermedad y tener un mayor riesgo de muerte, como personas de mayor edad, 

diabéticos, o con enfermedades cardiovasculares, respiratorias o renales. En la actualidad, un 

número creciente de investigaciones ha relacionado la obesidad con una mayor probabilidad 

de enfermar y morir por COVID-19 (9). Los mecanismos por los cuales la obesidad 

constituye un factor de riesgo para desarrollar formas severas de COVID-19, se atribuyen a 

una disminución de la función pulmonar, modificaciones en la microbiota, incremento de 

sustancias proinflamatorias, y alteraciones en la respuesta inmune (9,10).  

 

En nuestro país, un 18% de personas mayores de 15 años presentan obesidad (11), por lo cual 

resulta necesario investigar el rol del exceso de peso como un factor pronóstico de riesgo 

independiente en pacientes con COVID-19.    

 

II. OBJETIVO  

 

Describir la evidencia científica publicada respecto a la obesidad como factor pronóstico en 

pacientes con COVID-19. 
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III. MÉTODO 

 

3.1 Formulación de pregunta PICO 

¿La obesidad constituye un factor pronóstico en personas con diagnóstico confirmado de 

COVID-19? 

 

Tabla 1. Pregunta PICO 

 

Población  Pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 

Exposición Obesidad 

Comparación No presentar obesidad 

Desenlaces 

• Riesgo de contraer COVID-19 

• Necesidad de hospitalización 

• Progresión a enfermedad severa 

• Admisión a Unidad de Cuidados Intensivos 

• Necesidad de ventilación mecánica 

• Mortalidad 

 

3.2 Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

• Tipos de estudio: Estudios observacionales: casos y controles o estudios de cohortes. 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19. 

• studios que reporten desenlaces expresados como medidas de riesgo: odds ratio, riesgo 

relativo o hazard ratio. 

• Estudios con una definición de obesidad correspondiente a un IMC>30. 

• Estudios que evalúen la obesidad como factor pronóstico utilizando modelos de 

regresión ajustados por variables de confusión.  

 

Criterios de exclusión 

• Artículos de revisión, editoriales, cartas al editor, artículos de opinión o resúmenes de 

congresos. 

• Estudios in vitro o en modelos animales. 

• Estudios basados en simulación estadística o uso de muestras artificiales. 
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3.3 Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda electrónica de estudios publicados en idioma español o inglés en 

Medline (vía PubMed), The Cochrane Library y medRxiv (un servidor de distribución de 

manuscritos aún no publicados, sin certificación de revisión por pares). La fecha de búsqueda 

correspondió al periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2019 (mes donde se reportó 

los primeros casos de COVID-19 en China) hasta el 24 de agosto de 2020. Asimismo, con la 

finalidad de recuperar cualquier referencia adicional relevante, se verificó la inclusión de 

todos los estudios identificados en revisiones sistemáticas identificadas. La estrategia de 

búsqueda para las diferentes fuentes de información se muestra en el Anexo 1.  

 

3.4 Selección de evidencia y extracción de datos 

La selección de estudios en las diferentes fuentes de información fue desarrollada por un solo 

revisor, y consideró una fase inicial de lectura de títulos y resúmenes, seguida de una fase de 

lectura a texto completo de las referencias potencialmente relevantes identificadas.  

 

 

IV. RESULTADOS 

  

Se identificó un total de 554 registros potencialmente relevantes en las diferentes bases de 

datos electrónicas. Tras la remoción de duplicados, y la lectura de títulos y resúmenes fueron 

preseleccionadas 59 referencias para lectura a texto completo. Finalmente, se incluyeron 21 

estudios (12–32) que cumplieron los criterios de elegibilidad definidos para la presente 

revisión (Anexos 2 y 3).  

 

4.1 Características de los estudios incluidos 

Los estudios seleccionados fueron desarrollados en diferentes países de América (Brasil, 

Estados Unidos y México), Europa (Francia, Italia y Reino Unido) y Asia (Kuwait). Todos los 

estudios utilizaron un diseño de cohortes, siendo quince cohortes de tipo retrospectivo 

(12,14,15,17,18,20–22,24–26,29–32) y seis de tipo prospectivo (13,16,19,23,27,28). La 

mayoría de los estudios fueron desarrollados en contextos hospitalarios. Cinco estudios sub-

analizaron registros nacionales de pacientes hospitalizados y no hospitalizados 

(14,17,20,21,25). La cantidad de sujetos incluidos en los estudios varió largamente entre 103 

y 285 817 pacientes. El detalle de las características de los estudios se describe en el Anexo 4.  
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4.2 Características de la población de estudio 

Las características de la población incluida en los estudios variaron grandemente. El 

porcentaje de pacientes de sexo masculino en los estudios osciló entre 42.4% y 81.6%. La 

proporción de sujetos con obesidad varió entre 16% y 93.7% (un estudio no reportó dicha 

información). Las comorbilidades fueron frecuentes y diversas, con una importante 

variabilidad en el nivel de reporte de los estudios. El detalle de las características de la 

población se describe en el Anexo 5.   

      

4.3 Principales hallazgos 

 

4.3.1 Riesgo de contraer COVID-19 

Tres estudios evaluaron este desenlace (13,20,21). Los hallazgos fueron consistentes en 

mostrar un incremento significativo del riesgo de contraer COVID-19 en personas con 

obesidad (entre 1.7 y 6.9 veces el riesgo, en comparación con personas con peso normal o sin 

obesidad). 

 

4.3.2 Necesidad de hospitalización 

Cuatro estudios evaluaron este desenlace (17,19,23,31). La obesidad incrementó el riesgo de 

necesidad de hospitalización por COVID-19 entre un 37% y 97%, en comparación con sujetos 

con peso normal o sin obesidad. Un estudio (23) observó un incremento del riesgo en relación 

directamente proporcional al grado de severidad de la obesidad (OR de 1.37 en obesidad de 

clase 1 y 2.04 en obesidad de clase 2).  

 

4.3.3 Progresión a enfermedad severa 

Cuatro estudios evaluaron este desenlace (14,15,17,27). En sujetos con obesidad, tres estudios 

observaron riesgo entre 43% y 95% más alto de progresión a enfermedad severa en 

comparación con personas sin obesidad (14,15,17). Un estudio (27) solo se encontró un riesgo 

significativamente más alto en sujetos con obesidad de clase 3 (OR: 1.71), pero no en sujetos 

con obesidad de clase 1-2 (IMC entre 30 y 39.99). 

 

4.3.4 Necesidad de ventilación mecánica 

Tres estudios evaluaron este desenlace (26,30,32). Un estudio reportó un incremento 

significativo del riesgo de necesidad de ventilación mecánica en sujetos con obesidad, en 
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comparación con personas sin obesidad (RR: 2,4; IC 95%: 1,5 a 4,0) (26). Un estudio (32) 

reportó un incremento significativo del riesgo en sujetos con obesidad de clase 3 (RR: 3,20; 

IC 95%: 1,7 a 6,0), en comparación con personas sin obesidad severa. Un estudio (30) reportó 

un incremento del riesgo en sujetos con obesidad de clase 2-3 (OR: 7,36; IC 95%: 1,63 a 

33,14), en comparación con personas con peso normal, pero no en personas con obesidad de 

clase 1.   

 

4.3.5 Admisión a Unidad de Cuidados Intensivos 

Cuatro estudios evaluaron este desenlace (12,15,22,32). En sujetos con obesidad solo se 

observó un incremento del riesgo en aquellos ubicados en las categorías de mayor severidad 

de obesidad (OR entre 1.31 a 5.39).  

 

4.3.6 Mortalidad 

Ocho estudios evaluaron este desenlace (16,18,24–29). Tres estudios analizaron la influencia 

de la severidad de la obesidad sobre el riesgo de muerte, tres de ellos no encontraron un 

incremento del riesgo de muerte, y un estudio reportó un incremento solo en personas con 

obesidad de clase 3 (OR: 1,51; IC 95%: 1,01 a 2,25). Cinco estudios analizaron el incremento 

del riesgo de muerte en personas obesas sin distinguir los grados de severidad de la obesidad, 

cuatro reportaron un incremento del riesgo entre 1,28 y 3,04 veces (16,25,26,28), mientras 

que un estudio (24) no encontró un incremento significativo del riesgo de muerte.    

 

 

V. CONCLUSIONES  

 

• La revisión incluyó 21 estudios procedentes de diferentes países de América, Asia y 

Europa. La población de los estudios fue heterogénea en cuanto al promedio de edad, 

personas del sexo masculino, comorbilidades y proporción de personas con obesidad.  

• Los hallazgos fueron consistentes en mostrar un incremento significativo del riesgo de 

contraer COVID-19, requerir hospitalización, progresar a enfermedad severa y 

necesitar ventilación mecánica en personas obesidad, en comparación con personas 

con peso normal o sin obesidad.   

• El incremento del riesgo de ser admitido a UCI tiende a ser observado solo en la 

categoría de severidad de obesidad más alta (clase 3, que corresponde a un IMC >40).       
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• El incremento del riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes obesos fue 

inconsistente e independiente del grado de severidad de la obesidad, no observándose 

un incremento del riesgo en la mayoría de los estudios.      

• Cabe mencionar que la población fue ampliamente heterogénea, los ajustes en los 

modelos empleados variaron considerablemente, los estudios que analizaron la 

influencia de la obesidad según categorías de severidad fueron escasos y la mayoría de 

estos estudios utilizaron diseños de cohortes retrospectivas.  

  

 

VI. CONTRIBUCIÓN DE AUTORES  

 

AA formuló la estrategia de búsqueda, realizó la lectura crítica de artículos y redactó la 
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ANEXO 1. Estrategia de búsqueda 

 

Medline (Pubmed) 

N° Consulta Ítems 

#1 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [Supplementary 
Concept] 16,103 

#2 COVID-19 [Supplementary Concept] 19,096 

#3 Severe Acute Respiratory Syndrome [mh] 4,870 

#4 Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus [mh] 1,182 

#5 SARS Virus [mh] 3,470 

#6 Coronavirus [mh] 27,647 

#7 "2019 novel coronavirus" [tiab] 962 

#8 coronavirus [tiab] 29,426 

#9 "corona virus" [tiab] 946 

#10 "sars-coronavirus" [tiab] 1,548 

#11 hcov [tiab] 699 

#12 wuhan [tiab] AND (virus* [tiab] OR viral [tiab]) 1,349 

#13 coronav* [tiab] 30,729 

#14 covid* [tiab] AND (virus* [tiab] OR viral [tiab]) 8,480 

#15 2019-nCoV [tiab] 1,053 

#16 ncov* [tiab] 1,179 

#17 SARS-CoV-2 [tiab] 14,104 

#18 MERS-COV [tiab] 2,103 

#19 "MERS Cov" [tiab] 2,103 

#20 SARS-CoV [tiab] 16,616 

#21 "SARS Cov" [tiab] 16,616 

#22 COVID-19 [tiab] 41,529 

#23 

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR 

#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 

OR #20 OR #21 OR #22 65,566 

#24 Body Mass Index [mh] OR "Body Mass Index" [tiab] OR BMI [tiab] 286,419 

#25 Body Weight [mh] OR (Weight [tiab] AND body [tiab]) 639,391 

#26 kilograms [tiab] OR kg [tiab] OR pounds [tiab] OR lb [tiab] 29,703 

#27 Obesity [mh] OR Obesity [tiab] 327,608 

#28 #24 OR #25 OR #26 OR #27 876,439 

#29 Risk Factors [mh] OR risk* [tiab] 2,530,335 

#30 prognostic [tiab] OR severity [tiab] OR associat* [tiab] 4,926,365 

#31 #29 OR #30 6,319,412 

#32 #23 AND #28 AND #31 567 

#33 #32 AND (English [lang] OR Spanish [lang]) 554 

#34 #33 AND ("2019/12/01"[PDAT] : "2020/08/24"[PDAT]) 469 
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The Cochrane Library 

ID Search Hits 

#1 MeSH descriptor: [Severe Acute Respiratory Syndrome] explode all trees 196 

#2 MeSH descriptor: [Coronavirus] explode all trees 35 

#3 (2019 novel coronavirus):ti,ab,kw 71 

#4 (coronavirus):ti,ab,kw 608 

#5 ("corona virus"):ti,ab,kw 43 

#6 (sars-coronavirus):ti,ab,kw 25 

#7 (hcov):ti,ab,kw 6 

#8 (wuhan and (virus* or viral)):ti,ab,kw 92 

#9 (covid* and (virus* or viral)):ti,ab,kw 435 

#10 (COVID$19):ti,ab,kw 1041 

#11 (2019 nCoV):ti,ab,kw 53 

#12 (ncov*):ti,ab,kw 58 

#13 (SARS$CoV$2):ti,ab,kw 51 

#14 (MERS-COV):ti,ab,kw 1 

#15 ("MERS Cov"):ti,ab,kw 1 

#16 (SARS-CoV):ti,ab,kw 53 

#17 (SARS Cov):ti,ab,kw 88 

#18 
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or 

#14 or #15 or #16 or #17 
1223 

#19 MeSH descriptor: [Body Mass Index] explode all trees 9987 

#20 ("Body Mass Index" or BMI):ti,ab,kw 59543 

#21 MeSH descriptor: [Body Weight] explode all trees 27545 

#22 ("Body Weight"):ti,ab,kw 46161 

#23 (kilograms or kg or pounds or lb):ti,ab,kw 116929 

#24 MeSH descriptor: [Obesity] explode all trees 13544 

#25 (Obesity):ti,ab,kw 35612 

#26 #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 188536 

#27 MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 24081 

#28 (risk*):ti,ab,kw 231380 

#29 (prognostic or severity or associat*):ti,ab,kw 351558 

#30 #27 or #28 or #29 489896 

#31 
#18 and #26 and #30 with Cochrane Library publication date Between Dec 2019 

and Aug 2020 
57 

 

 

Medrxiv 

N° Consulta Ítems 

1 
for full text or abstract or title ""(COVID-19 OR coronavirus) AND (obesity) AND 

(risk*)"" (match whole all) and posted between "01 Dec, 2019 and 24 Aug, 2020" 
28 
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ANEXO 2. Flujograma de selección de estudios 
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ANEXO 3. Motivo de exclusión de artículos durante la fase de lectura a texto completo 

 

 

 Artículo excluido Motivo de exclusión 

1 Petrakis et al. (33) Revisión narrativa 

2 Sattar et al. (34) No evalúa desenlaces de interés 

3 Cai et al. (35) No utiliza el punto de corte de IMC para obesidad >30 

4 Clark et al. (36) 
Estudio descriptivo para calcular el número de individuos 

con riesgo incrementado de COVID-19 en 188 países 

5 Alberca et al. (10) 
Revisión narrativa sobre mecanismos probables que 

relacionan a la obesidad con el riesgo de COVID-19  

6 Escalera-Antezana et al. (37) No disponible a texto completo 

7 Kassir (38) Editorial 

8 Finer et al. (39) Editorial 

9 Peixoto et al. (40) No evalúa obesidad como factor de riesgo de COVID-19 

10 Yates et al. (41) Carta al editor 

11 Lemyze et al. (42) No evalúa obesidad como factor de riesgo de COVID-19 

12 Squalli (43) 
Análisis de determinantes de mortalidad por COVID-19 a 

nivel país  

13 Almazeedi et al. (44) No evalúa obesidad como factor de riesgo de COVID-19 

14 Regina et al. (45) No evalúa obesidad como factor de riesgo de COVID-19 

15 Gao et al. (46) Original breve 

16 Pigoga et al. (47) 
Revisión sistemática. Todos los estudios primarios fueron 

incluidos en la presente revisión. 

17 Hu et al. (48) No evalúa obesidad como factor de riesgo de COVID-19 

18 Caussy et al. (49) Carta al editor 

19 Petrilli et al. (50) 
Análisis preliminar, se incluyó una versión posterior del 

estudio 

20 Lighter et al. (51) Carta al editor 

21 Huang et al. (52) 
Solo incluye 10 pacientes con obesidad. No presenta 

resultados de obesidad como factor de riesgo. 

22 Bello-Chavolla et al. (53) No informa el punto de corte utilizado para definir obesidad 

23 Ong et al. (54) Carta al editor 

24 Wu et al. (55) 
No evalúa el riesgo atribuible a la obesidad en un modelo 

multivariado ajustado 



 
Obesidad como factor pronóstico en pacientes con COVID-19 

Serie Revisiones Rápidas N° 29-2020 
 

Página 26 de 39 
 

25 Xu et al. (56) 

Artículo de revisión. Los únicos dos estudios que evaluaron 

el IMC como factor de riesgo de COVID-19 estuvieron 

escritos en chino 

26 Yanover et al. (57) 
No evalúa el riesgo atribuible a la obesidad en un modelo 

multivariado ajustado 

27 Yu et al. (58) 
El estudio no define el punto de corte utilizado para definir 

“elevado IMC” 

28 Cummings et al. (59) 
No evalúa el riesgo atribuible a la obesidad en un modelo 

multivariado ajustado 

29 Tamara y Tahapari (60) Artículo de revisión 

30 Mason et al. (61) Artículo de revisión 

31 Raisi-Estabragh et al. (62) Analiza el IMC como medida continua 

32 Garibaldi et al. (63) Analiza el IMC como medida continua 

33 Alkhatib et al. (64) Analiza el IMC como medida continua 

34 Anderson et al. (65) 
Utiliza como categoría de referencia a las personas con 

sobrepeso 

35 Cai et al. (66) No utiliza el punto de corte de IMC para obesidad >30 

36 Ebinger et al. (67) 
Pre-impresión, se incluyó la versión del artículo con 

publicación formal 

37 Denova-Gutiérrez et al. (68) 
Se incluyó un análisis del mismo registro nacional con un 

mayor número de pacientes 

38 Wang et al. (69) No utiliza el punto de corte de IMC para obesidad >30 
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ANEXO 4. Características de los estudios incluidos 
 

N° Autor, año País Diseño Ámbito Realización n Desenlaces de interés 

1 Al-Sabah, 2020 (12) Kuwait Cohorte retrospectiva Hospitalario Multicéntrico 727 Admisión a UCI 

2 de Lusignan, 2020 (13) Reino Unido Cohorte prospectiva Hospitalario Un solo centro 3802 Riesgo de COVID-19 

3 Denova-Gutiérrez, 2020 (14) México Cohorte retrospectiva Mixto Registro nacional 23593 Progresión a enfermedad severa 

4 Ebinger, 2020 (15) Estados Unidos Cohorte retrospectiva Hospitalario Multicéntrico 442 Progresión a enfermedad severa 

5 Giacomelli, 2020  (16) Italia Cohorte prospectiva Hospitalario Un solo centro 233 Mortalidad 

6 Giannouchos, 2020 (17) México Cohorte retrospectiva Mixto Registro nacional 89756 Hospitalización, progresión a enfermedad severa 

7 Gupta, 2020 (18) Estados Unidos Cohorte retrospectiva Hospitalario Multicéntrico 2215 Mortalidad 

8 Hamer, 2020 (19) Reino Unido Cohorte prospectiva Hospitalario Multicéntrico 760 Hospitalización 

9 Hernández, 2020 (20) México Cohorte retrospectiva Mixto Registro nacional 12304 Riesgo de COVID-19 

10 Ho, 2020 (21) Reino Unido Cohorte retrospectiva Mixto Registro nacional 285817 Riesgo de COVID-19 

11 Kalligeros, 2020 (22) Estados Unidos Cohorte retrospectiva Hospitalario Un solo centro 103 Admisión a UCI 

12 Khawaja, 2020 (23) Reino Unido Cohorte prospectiva Hospitalario Multicéntrico 605 Hospitalización 

13 Kim, 2020 (24) Estados Unidos Cohorte retrospectiva Hospitalario Multicéntrico 2491 Admisión a UCI, mortalidad 

14 Murillo-Zamora, 2020 (25) México Cohorte retrospectiva Mixto Registro nacional 5393 Mortalidad 

15 Nakeshbandi, 2020 (26) Estados Unidos Cohorte retrospectiva Hospitalario Un solo centro 504 Mortalidad, necesidad de ventilación mecánica 

16 Petrilli, 2020 (27) Estados Unidos Cohorte prospectiva Hospitalario Un solo centro 5279 Progresión a enfermedad severa, mortalidad 

17 Pettit, 2020 (28) Estados Unidos Cohorte prospectiva Hospitalario Un solo centro 238 Mortalidad 

18 Santos, 2020 (29) Brasil Cohorte retrospectiva Hospitalario Multicéntrico 46285 Mortalidad 

19 Simonnet, 2020 (30) Francia Cohorte retrospectiva Hospitalario Un solo centro 124 Necesidad de ventilación mecánica 

20 Soares, 2020 (31) Brasil Cohorte retrospectiva Mixto Multicéntrico 10713 Hospitalización, mortalidad 

21 Suleyman, 2020 (32) Estados Unidos Cohorte retrospectiva Hospitalario Multicéntrico 463 Admisión a UCI, necesidad de ventilación mecánica 
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ANEXO 5. Características de la población de estudio 

 

N° Autor, año Lugar n 
Edad 

(años) 

Hombres  

(%) 

Obesidad 

(%) 
Comorbilidades 

1 Al-Sabah, 2020 (12) Kuwait 727 40.5 (31.5 - 52.1) 81.60% 21.60% 
Diabetes: 23.4% 

HTA: 20.4% 

2 de Lusignan, 2020 (13) 
Reino 

Unido 
3802 

0–17: 13·1% 

18–39: 17·5% 

40–64: 34·6% 

65–74: 14·7% 

≥75: 20·1% 

42.40% 21.70% 

Diabetes: 13.2% 

HTA: 28.8% 

ERC: 5.4% 

Cáncer o inmunocompromiso: 16.8% 

3 
Denova-Gutiérrez, 2020 

(14) 
México 23593 

Con COVID-19 

45.4 ± 15.8 

Sin COVID-19 

38.8 ± 17.5 

Con COVID-19 

58% 

Sin COVID-19 

48,5% 

Con COVID-19 

17,4% 

Sin COVID-19 

12,8% 

Diabetes: 14,5% (con COVID-19), 9,6% (sin COVID-19) 

HTA: 18,9% (con COVID-19), 14,4% (sin COVID-19) 

Enfermedad cardiovascular: 2,8% (con COVID-19), 3,3% (sin 

COVID-19) 

Inmunosupresión: 1% (con COVID-19), 1% (sin COVID-19) 

4 Ebinger, 2020 (15) 
Estados 

Unidos 
442 52.7 ± 19.7 58% 16% 

Diabetes: 19% 

HTA: 36% 

EPOC o asma previo: 16% 

Infarto de miocardio o falla cardíaca previa: 11% 

5 Giacomelli, 2020  (16) Italia 233 

18−25: 0.9% 

26−35: 6.9% 

36−45: 9.9% 

46−55: 15.9% 

56−65: 24% 

66−75: 23.6% 

76−85: 14.6% 

86−95: 4.3% 

69.10% 16.30% NR 
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N° Autor, año Lugar n 
Edad 

(años) 

Hombres  

(%) 

Obesidad 

(%) 
Comorbilidades 

6 Giannouchos, 2020 (17) México 89756 42.5 ± 16.9 50,9% 16,70% 

Hipertensión: 16,8% 

Diabetes: 13,0% 

Asma: 3,7% 

Enfermedad cardiovascular: 2,6% 

EPOC: 2,0% 

ERC: 2,2% 

Inmunosupresión: 2,0% 

7 Gupta, 2020 (18) 
Estados 

Unidos 
2215 60.5 ± 14.5 64,8% NR 

Diabetes: 38,0% 

Hipertensión: 59,7% 

Asma: 11,6% 

EPOC: 7,8% 

ERC: 12,6% 

Inmunodeficiencia: 2,9 

Cáncer: 5,1% 

8 Hamer, 2020 (19) 
Reino 

Unido 
760 56.2 ± 8.0 50% 36.40% 

Diabetes: 7.2% 

HTA: 60% 

ECV: 7.3% 

9 Hernández, 2020 (20) México 12304 46 (34–57) 51.30% 34.70% 

Diabetes: 16.3% 

HTA: 22.1% 

ECV: 2.4% 

EPOC: 2.1% 

Inmunosupresión: 3% 

10 Ho, 2020 (21) 
Reino 

Unido 
285817 57.66 ± 8.49 57.10% 34.10% 

Diabetes: 9.4% 

ECV: 10% 

ERC: 0.1% 

EPOC: 0.59% 

Cáncer: 9.25% 

Asma: 13.82% 
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N° Autor, año Lugar n 
Edad 

(años) 

Hombres  

(%) 

Obesidad 

(%) 
Comorbilidades 

11 Kalligeros, 2020 (22) 
Estados 

Unidos 
103 60 (50-72) 61.20% 47.50% 

Cáncer: 8.7% 

ERC: 10.6% 

Diabetes: 36.8% 

ECV: 24.2% 

HTA: 64% 

Enfermedad pulmonar: 19.4% 

12 Khawaja, 2020 (23) 
Reino 

Unido 
605 68.7 + 8.8 57.00% 23.00% 

Diabetes: 10% 

Enfermedad cardiaca isquémica: 15% 

HTA: 48% 

EPOC: 9% 

Asma: 18% 

ACV: 5% 

13 Kim, 2020 (24) 
Estados 

Unidos 
154 62 (50–75) 53.20% 49.70% 

Diabetes: 32.9% 

ECV: 34.6% 

HTA: 57.4% 

Enfermedad pulmonar crónica: 30.1% 

Enfermedad neurológica: 22.1% 

Enfermedad renal: 15.5% 

Inmunosupresión: 10.6% 

14 Murillo-Zamora, 2020 (25) México 5393 

18-29: 4.3% 

30-44: 20.6% 

45-59: 38.6% 

60 a +: 36.5% 

63.60% 22.20% 

Diabetes: 31.1% 

HTA: 36.6% 

Asma: 2.7% 

EPOC: 7.1% 

ERC: 5.5% 

15 Nakeshbandi, 2020 (26) 
Estados 

Unidos 
504 68 ± 15 52% 43% 

Diabetes: 53% 

Hipertensión: 83% 

Hiperlipidemia: 35% 

EPOC 8% 

Asma 8% 

Enfermedad Renal Crónica: 16% 
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N° Autor, año Lugar n 
Edad 

(años) 

Hombres  

(%) 

Obesidad 

(%) 
Comorbilidades 

16 Petrilli, 2020 (27) 
Estados 

Unidos 
5279 

19-44: 35% 

45-54: 17.1% 

55-64: 19.3% 

65-74: 15.1% 

75 o más: 13.5% 

49.50% 35.30% 

Diabetes: 22.6% 

ECV: 52.1% 

HTA: 42.7% 

Enfermedad pulmonar: 14.9% 

Cáncer: 7.6% 

ERC: 12.3% 

17 Pettit, 2020 (28) 
Estados 

Unidos 
238 58.5 ± 17 47,5% 20,6% 

HTA: 52,9% 

ECV: 21.4% 

Diabetes: 28.6% 

Enfermedad pulmonar: 26.5% 

Cáncer: 11.3% 

Enfermedad renal: 7,1% 

18 Santos, 2020 (29) Brasil 46285 

Hasta 50: 34.9% 

51-67: 32.1% 

68 a más: 33% 

57.30% 93.70% 

Cardiopatía: 66.6% 

Asma: 8.4% 

Diabetes: 54.7% 

Neumopatía: 10.8% 

Inmunodepresión: 9%  

Enfermedad renal: 12.1% 

19 Simonnet, 2020 (30) Francia 124 60 (51-70) 73% 75.80% 

Diabetes: 23% 

Hipertensión: 49% 

Dislipidemia: 28%  

20 Soares, 2020 (31) Brasil 10713 

<60 años 

No hospitalizados 

85% 

Hospitalizados 

47,4% 

Hospitalizados 

43,4% 

No hospitalizados 

57,1% 

Hospitalizados 

5,1% 

No hospitalizados 

9,8% 

Enfermedad cardiovascular 

Hospitalizados: 45,6% No hospitalizados 21%     

Diabetes 

Hospitalizados: 24% No hospitalizados: 8,6% 

Enfermedad pulmonar 

Hospitalizados: 9,6% No hospitalizados: 4,3% 

Enfermedad renal  

Hospitalizados: 0,7% No hospitalizados: 5,1% 
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N° Autor, año Lugar n 
Edad 

(años) 

Hombres  

(%) 

Obesidad 

(%) 
Comorbilidades 

21 Suleyman, 2020 (32) 
Estados 

Unidos 
463 57.5 + 16.8 44.10% 57.60% 

Diabetes: 38.4% 

Enfermedad coronaria arterial: 12.7% 

HTA: 63.7% 

EPOC: 10.6% 

Cáncer: 10.6% 

ERC: 39.3% 

Asma: 15.8% 
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ANEXO 6. Resumen de hallazgos 
 

 

6.1. Riesgo de contraer COVID-19 
 

N° Autor, año Prueba estadística Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

1 de Lusignan, 2020 (13) 
Regresión logística 

multivariada 

Edad, sexo, raza, nivel socioeconómico, 

tamaño del hogar, tabaquismo, gestación, 
comorbilidades 

Peso 
normal 

OR: 1.74 (IC 95%: 1.36 a 2.20) 

2 Hernández, 2020 (20) 
Regresión logística 

multivariada 
Edad, sexo, hospitalización, tabaquismo, 
comorbilidades 

Sin 
obesidad 

OR: 6.92 (IC 95%: 5.54 a 8.65); p<0.0001 

3 Ho, 2020 (21) Regresión de Poisson Edad, sexo, etnia, deprivación 
Peso 

normal 
OR: 1.97 (IC 95%: 1.46 a 2.65); p=0,0001 

 

Resultados en negritas indican un incremento significativo del riesgo en comparación a la categoría de referencia. 

Valores definidos en función al puntaje de índice de masa corporal (IMC). Obesidad: >30 
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6.2. Necesidad de hospitalización 

 

 

N° Autor, año Prueba estadística Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

1 
Giannouchos, 
2020 (17) 

Regresión logística 

multivariada 

Edad, sexo, nacionalidad, tabaquismo, ERC, diabetes, 

inmunosupresión, EPOC, HTA, ECV, asma, tipo de 

establecimiento de salud 

Sin 

obesidad 
OR: 1,40 (IC 95%: 1,29 a 1,51); p<0,001 

2 
Hamer, 2020 
(19) 

Regresión logística 

multivariada 

Edad, sexo, educación, etnia, diabetes, hipertensión y 

enfermedades cardiovasculares 

Peso 

normal 
OR: 1,97 (IC 95%: 1,61 a 2,42) 

3 
Khawaja, 2020 

(23) 

Regresión logística 

multivariada 

Edad, sexo, etnia, educación, deprivación, presión arterial 

diastólica, alcohol, tabaquismo, hipertensión, diuréticos de 

asa, enfermedad cardíaca isquémica, ACV, EPOC 

Peso 

normal 

Clase 1 

OR: 1,37 (IC 95%: 1,06 a 1,76); p=0,016 

Clase 2 

OR: 2,04 (IC 95%: 1,50 a 2,77); p<0,001 

4 
Soares, 2020 

(31) 

Regresión logística 

multivariada 
No es claro 

Sin 

obesidad 
OR: 1,74 (IC 95%: 1,35 a 2,23); p<0,001 

 

Resultados en negritas indican un incremento significativo del riesgo en comparación a la categoría de referencia. 

Valores definidos en función al puntaje de índice de masa corporal (IMC). Obesidad: >30; Obesidad clase 1: 30 a 34.99; Obesidad clase 2: 35 a 39.99 
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6.3. Progresión a enfermedad severa 
 

N° Autor, año 
Prueba 

estadística 
Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

1 
Denova-Gutiérrez, 

2020 (14) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Edad, sexo, tabaquismo, antecedentes de enfermedades crónicas 

(diabetes, hipertensión, enfermedad cardiovascular, enfermedad 

renal crónica, inmunosupresión), lugar de atención y tratamiento 

farmacológico. 

No 

obesidad 
OR: 1,43 (IC 95%: 1,11 a 1,83) 

2 Ebinger, 2020 (15) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Edad, sexo, raza, diabetes, puntaje de comorbilidades de 

Elixhauser  

No 

obesidad 
OR: 1,95 (IC 95%: 1,11 a 3,42); p=0,021 

3 
Giannouchos, 2020 

(17) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Edad, sexo, nacionalidad, tabaquismo, ERC, diabetes, 

inmunosupresión, EPOC, HTA, ECV, asma, tipo de 

establecimiento de salud 

Sin 

obesidad 
OR: 1,51 (IC 95%: 1,39 a 1,64; p<0,001) 

4 Petrilli, 2020 (27) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Características personales y comorbilidades, signos vitales de 

admisión y estudios de laboratorio. 

Peso 

normal 

Obesidad Clase 1-2 

OR: 1,11 (IC 95%: 0,85 a 1,5); p=0,65 

 

Obesidad Clase 3 

OR: 1,71 (IC 95%: 1,10 a 2,7); p=0,02 

 

Resultados en negritas indican un incremento significativo del riesgo en comparación a la categoría de referencia. 

Valores definidos en función al puntaje de índice de masa corporal (IMC). Peso normal <25; Obesidad: >30; Obesidad clase 1: 30 a 34.99; Obesidad clase 2: 35 a 

39.99; Obesidad clase 3: > 40 
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6.4. Necesidad de ventilación mecánica 

 

N° Autor, año 
Prueba 

estadística 
Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

1 
Nakeshbandi, 
2020 (26) 

Regresión log-

binomial 
Edad, sexo, diabetes, hipertensión qSOFA >2  

Sin 

obesidad 
RR: 2,4 (IC 95%: 1,5 a 4,0); p<0.001 

2 
Simonnet, 
2020 (30) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Edad, diabetes, hipertensión 
Peso 

normal 

Clase 1 

OR: 3.45 (IC 95%: 0.83 a 14.31); p=0.48 

Clase 2-3 

OR: 7.36 (IC 95%: 1.63 a 33.14); p=0.021 

3 
Suleyman, 

2020 (32) 

Regresión 

logística 

multivariada 

Edad, sexo, fiebre, disnea, dolor de cabeza, diabetes, 

hipertensión, enfermedad renal crónica, cáncer, saturación de 

oxígeno, frecuencia respiratoria, infiltrado pulmonar bilateral, 

valores de laboratorio, complicaciones, tratamiento empleado, 

duración de la estancia hospitalaria 

Sin 

obesidad 

severa 

Clase 3 

RR: 3.20 (IC 95%: 1.7 a 6.0); p<0.001 

 

Resultados en negritas indican un incremento significativo del riesgo en comparación a la categoría de referencia. 

Valores definidos en función al puntaje de índice de masa corporal (IMC). Peso normal <25; Obesidad: >30; Obesidad clase 1: 30 a 34.99; Obesidad clase 2: 35 a 

39.99; Obesidad clase 3: > 40 
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6.5. Admisión a Unidad de Cuidados Intensivos 
 

N° Autor, año Prueba estadística Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

1 Al-Sabah, 2020 (12) 
Regresión logística 

multivariada 
Edad, sexo 

Peso 

normal 

Clase 1 

OR: 2.7 (IC 95%: 1.17 a 6.20); p=0.019 

Clase 2 

OR: 1.61 (IC 95%: 0.50 a 5.15); p=0.42 

Clase 3 

OR: 3.95 (IC 95%: 1.00 a 15.00); p=0.04 

2 Kalligeros, 2020 (22) 
Regresión logística 

multivariada 
Edad, sexo, raza 

Peso 

normal 

Clase 1 

OR: 2.65 (IC 95%: 0.64 a 10.95); p=0.17 

Clase 2 

OR: 5.39 (IC 95%: 1.13 a 25.64); p=0.034 

3 Kim, 2020 (24) 

Modelo Lineal 

Generalizado Poisson 

Log-lineal 

Edad, sexo, raza/etnia, tabaquismo, HTA, diabetes, 

enfermedad pulmonar crónica, ECV, enfermedad 

neurológica, ERC, inmunosupresión, trastornos 

hematológicos y enfermedad reumatológica o autoinmune. 

Sin 

obesidad 
RR: 1.31 (IC 95%: 1.16 a 1.47) 

4 Suleyman, 2020 (32) 
Regresión logística 

multivariada 

Edad, sexo, diabetes, HTA, ERC, cáncer, saturación de 

oxígeno, frecuencia respiratoria, valores de laboratorio, 

complicaciones, tratamiento empleado, estancia 

hospitalaria 

Sin 

obesidad 

severa 

Obesidad clase III 

RR: 2.00 (IC 95%: 1.4 a 3.6); p=0.02 

 

Resultados en negritas indican un incremento significativo del riesgo en comparación a la categoría de referencia. 

Valores definidos en función al puntaje de índice de masa corporal (IMC). Peso normal <25; Obesidad: >30; Obesidad clase 1: 30 a 34.99; Obesidad clase 2: 35 a 

39.99; Obesidad clase 3: > 40 
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6.6. Mortalidad 

 

N° Autor, año Prueba estadística Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

1 
Giacomelli, 2020  
(16) 

Modelo de riesgo 
proporcional de Cox  

Edad, sexo, tratamiento hipertensivo, severidad de la 
enfermedad, anemia, conteo de linfocitos, dímero D, proteína 
C reactiva, creatinina, creatina kinasa  

No 
obesidad 

OR: 3.04 (IC 95%: 1.42 a 6.49); 

p=0.004 

2 Gupta, 2020 (18) Regresión logística 
multivariada 

Edad, sexo, raza, HTA, DM, enfermedad coronaria arterial, 
enfermedad cardíaca congestiva, EPOC, tabaquismo, cáncer, 
días desde el inicio de síntomas, conteo de linfocitos al primer 

día de UCI, shock, puntaje SOFA 

Peso 
normal 

Obesidad Clase 1 

OR: 0.97 (IC 95%: 0.69 a 1.37)  
Obesidad Clase 2 
OR: 1.24 (IC 95%: 0.81 a 1.89) 

Obesidad Clase 3 

OR: 1.51 (IC 95%: 1.01 a 2.25) 

3 Kim, 2020 (24) 

Modelo Lineal 

Generalizado Poisson Log-
lineal 

Edad, sexo, raza/etnia, tabaquismo, HTA, diabetes, 

enfermedad pulmonar crónica, ECV, enfermedad neurológica, 
renal, reumatológica o autoinmune inmunosupresión 

No 
obesidad 

RR: 1.09 (IC 95%: 0.92 a 1.30) 

4 
Murillo-Zamora, 
2020 (25) 

Regresión de Cox con 
modelo de riesgos 

proporcionales 

Edad, sexo, inicio de hospitalización, severidad de la 
enfermedad a la admisión, necesidad de ventilación mecánica, 
hipertensión, diabetes, asma, EPOC, enfermedad renal crónica 

No 
obesidad 

HR: 1.28 (IC 95%: 1.15 a 1.43) 

5 
Nakeshbandi, 
2020 (26) 

Regresión log-binomial Edad, sexo, diabetes, hipertensión qSOFA >2  
No 

obesidad 
RR: 1,3 (IC 95%: 1,0 a 1,7); p= 0,04 

6 Petrilli, 2020 (27) 
Regresión logística 

multivariada 
Características personales y comorbilidades, signos vitales de 
admisión y estudios de laboratorio. 

Peso 
normal 

Obesidad Clase 1-2 

OR: 1.08 (IC 95%: 0.87 a 1.36); p=0.48 
Obesidad Clase 3 

OR: 1.45 (IC 95%: 0.99 a 2.13); p=0.05 

7 Pettit, 2020 (28) 
Regresión logística 

multivariada 

Edad, sexo, hipertensión, diabetes, enfermedad pulmonar, 
enfermedad cardiovascular, cáncer, stroke, hiperlipidemia, 

tromboembolismo venoso 

No 
obesidad 

OR: 1,7 (IC 95%: 1,1 a 2,8) 
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N° Autor, año Prueba estadística Ajustes del modelo Referencia Obesidad 

8 Santos, 2020 (29) 
Regresión de Cox con 

modelo de riesgos 

proporcionales 

No es claro Peso normal 

Obesidad Clase 1 
OR: 1.00 (IC 95%: 0.47 a 2.12); p=0.99 
Obesidad Clase 2 

OR: 1.16 (IC 95%: 0.54 a 2.45); p=0.706 
Obesidad Clase 3 
OR: 1.27 (IC 95%: 0.59 a 2.70); p=0.539 

9 Soares, 2020 (31) 
Regresión logística 

multivariada 
No es claro No obesidad 

No significativo en el análisis bivariado, no 

ingresó al modelo multivariado 

 

Resultados en negritas indican un incremento significativo del riesgo en comparación a la categoría de referencia. 

Valores definidos en función al puntaje de índice de masa corporal (IMC). Peso normal <25; Obesidad: >30; Obesidad clase 1: 30 a 34.99; Obesidad clase 2: 35 a 

39.99; Obesidad clase 3: > 40 


