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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN  
 
MÉTODOS 
En este estudio realizado en el hospital se analizó una base de datos recolectados en los 
periodos de Marzo 2020 a Agosto del 2020 con un total de 140 pacientes que acudieron a 
valoración debido a infeccion por SARS COV 2. Se depuro la base de acuerdo a criterios de 
inclusión, exclusión y eliminación asi como se eliminaron pacientes quienes no cumplieron con 
información necesaria de acuerdo a clasificación de criterios de severidad dando como 
resultado un total de 100 pacientes. Las pacientes fueron clasificadas de acuerdo a criterios de 
severidad, estado nutricional y conmorbilidades. 
 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 
Las pacientes obesas estan mas relacionadas al grado 2 de severidad de la enfermedad por 
SARS COV 2 donde predominan síntomas respiratorios moderados con requerimiento de 
hospitalización y rápida evolución a un grado 3. 
En concreto, todos los estudios de revision muestran que la obesidad es un factor de riesgo 
para la hospitalización, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a 
la muerte, en caso de enfermedad por COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 
 
A principios de diciembre de 2019, se identificaron los primeros casos de neumonía de origen 
desconocido en Wuhan, China. La Organización Mundial de la Salud (OMS) catalogó como 
pandemia a la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 19) en marzo de 20201,2. 
 
Los síntomas más comunmente reportados son fiebre, tos, disnea, fatiga y mialgia. La 
información sobre la infección en el embarazo aún es limitada y poco concluyente de si este 
confiere mayor suceptibilidad para presentar complicaciones graves. La tasa de neumonía 
severa informada en series de casos  de pacientes embarazadas varia del 0 al 14%3.   

Algunos factores de riesgo que se asocian tanto a SARS Cov-2 y la  mayor mortalidad son  
obesidad, diabetes, desnutrición, o aquellas con otras comorbilidades. 4,5. Muchas de estas 
condiciones son causadas por el exceso de grasa corporal;  condición denominada sobregrasa. 

Según Moser et al. (2019) y Van Kerkhove et al. (2011), la condición de exceso de grasa es en 
sí misma un factor de riesgo significativo, pero poco discutido en enfermedades virales 
infecciosas, que afecta negativamente la función inmune y los mecanismos de defensa del 
huésped 5.  

Asi mismo la composición corporal, especialmente una baja masa magra se ha vinculado de 
forma importante con el empeoramiento del pronóstico9. 

 
ANTECEDENTES  
 

 
La identificación del estado nutricional como factor de riesgo en las embarazadas nos 
permitirá identificar a las pacientes que ameritan una vigilancia materno-fetal más estrecha y/o 
ingreso hospitalario oportuno con un impacto inmediato en la práctica clínica. 
 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La información sobre la infección en el embarazo aún es limitada y poco concluyente. Aun no 
hay datos suficientes para sacar conclusiones con respecto a los factores de riesgo para 
enfermedad severa en el embarazo,  asi como de las complicaciones específicas de COVID-19 
en esta población. 
En México se encuentra una población de alto riesgo esto debido al incremento en la obesidad 
y desnutrición así como el comportamiento sociodemográfico en México y a la tasa de natalidad  
y fecundidad . El embarazo es una condición de alteración metabolica en el organismo por lo 
que las pacientes embarazadas forman parte de la población de riesgo mas suceptible a 
desarrollar alteraciones clinicas que podrian afectar su pronostico al adquirur la infeccion por 
SARS COV 2. 
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Por esta razón, la identificación oportuna de factores de riesgo nos permitira identificar a las 
pacientes que requieran una vigilancia materno-fetal más estrecha. 
 
El presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

- ¿El estado nutricional esta asociado a la severidad de manera importante en el desarrollo de la 
enfermedad de las pacientes embarazadas infectadas por SARS-CoV-2? 

 
OBJETIVO GENERAL 

- Conocer la relación que guarda el estado nutricional de las pacientes embarazadas y la 
severidad de la infección por SARS COV 2 

 
 
METODOLOGÍA 

Tipo y diseño del estudio. 

Población. 

Mujeres embarazadas que acudieron al Hospital General de México con sospecha y 
confirmación de infección respiratoria por SARS-CoV-2 de marzo de 2020 Agosto del mismo 
año. 
 

Criterios de inclusión. 
- Pacientes embarazadas con sospecha clínica de SARS-CoV-2 independientemente de la edad 

materna 
- Pacientes embarazadas con confirmación de infección por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR 
- Pacientes con resolución del embarazo en las instalaciones del hospital 

Criterios de exclusión. 
- Pacientes cuyo seguimiento sea imposible por traslado a otro hospital 

Criterios de eliminación. 
- Pacientes que revoquen el consentimiento para participar en el estudio. 
- Pacientes que no acudan a sus citas subsecuentes. 
- Pacientes con datos incompletos  

 

Determinación de variables. 

 

Variable  Definición 
conceptual 

Unidad de 
medición 

Tipo de 
variable 

Codificación 

Edad Tiempo 
transcurrido en 

años cuantitativa No aplica 
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años desde el 
nacimiento 

Peso Fenotipo 
masculino o 
femenino de la 
persona 

kilogramos cuantitativa No aplica 

Obesidad  Estado 
patológico que 
se caracteriza 
por un exceso o 
acumulación 
excesiva de 
grasa en el 
cuerpo 

Índice de masa 
corporal 

Cuantitativa IMC >30 

Desnutrición  Ingesta de 
calorías y 
nutrientes 
inferior a la 
necesaria. 

Índice de masa 
corporal 

Cuantitativa  IMC <16.5 

Nivel de 
severidad 1 de la 
Clasificación 
fenotípica de 
SARS-CoV-2 

Síntomas 
respiratorios 
leves 

Parámetros de 
oxigenación, 
sintomatología 

Cualitativa  Fiebre, cefalea, 
odinofagia. 

Nivel de 
severidad 2 de la 
Clasificación 
fenotípica de 
SARS-CoV-2 

Síntomas 
respiratorios 
moderados 

Parámetros de 
oxigenación, 
sintomatología 

Cualitativa  Infiltrados 
pulmonares 
bilaterales 

Nivel de 
severidad 3 de la 
Clasificación 
fenotípica de 
SARS-CoV-2 

Hipoxemia 
moderada a 
severa 

Parámetros de 
oxigenación, 
sintomatología 

Cualitativa  Taquipnea, 
elevación de 
marcadores 
inflamatorios 

Nivel de 
severidad 4 de la 
Clasificación 
fenotípica de 
SARS-CoV-2 

Hipoxemia 
severa con 
función 
pulmonar 
normal. 

Parámetros de 
oxigenación, 
sintomatología 

Cualitativa  Requieren 
ventilación 
mecánica 
invasiva 

Nivel de 
severidad 5 de la 
Clasificación 
fenotípica de 
SARS-CoV-2 

Hipoxemia 
severa asociada 
a lesión 
pulmonar aguda 

Parámetros de 
oxigenación, 
sintomatología 

Cualitativa  Elevación de 
procalcitonina 
asociada a 
coinfección o a 
lesión pulmonar. 
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Material: 

Actividades: 
- Llenar el cuestionario de estudio. 
- Transcribir la información a la base de datos. 

 

Análisis estadístico. 

 
RESULTADOS 

 
En este estudio realizado en el hospital se analizó una base de datos recolectados en los 
periodos de Marzo 2020 a Agosto del 2020 con un total de 140 pacientes que acudieron a 
valoración debido a infeccion por SARS COV 2. Se depuro la base de acuerdo a criterios de 
inclusión, exclusión y eliminación asi como se eliminaron pacientes quienes no cumplieron con 
información necesaria de acuerdo a clasificación de criterios de severidad dando como 
resultado un total de 100 pacientes. Durante el estudio se eliminaron 2 pacientes con 
diagnostico de aborto incompleto. Las pacientes fueron clasificadas de acuerdo a criterios de 
severidad, estado nutricional y conmorbilidades. 
 
 Dentro del estudio metabolico se encontraron un total de 49 pacientes con obesidad, 31 
pacientes con sobrepeso, 19 pacientes con peso normal y solo 1 paciente con bajo peso (tabla 
1) 
 

 
 
 
En la clasificación de los criterios de severidad se encontraron 77 pacientes en grado 1, 17 
pacientes en grado 2, 5 pacientes en grado 3, solo 1 paciente con grado 5. (tabla 2 ) 
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Se clasificaron de acuerdo a conmorbilidades de las cuales las mas prevalentes fueron 
diabetes gestacional, obesidad, hipertensión e hipotiroidismo, teniendo un total de 11, 32, 10 y 
5 pacientes respectivamente. 30 pacientes no reportaron ninguna enfermedad y 22 pacientes 
se encontraban con diversas patologías como pielonefritis, litiasis renal y dislipidemia las cuales 
no podian ser clasificadas dentro de un grupo. (Tabla 3) 
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 Se realizaron tablas descriptivas encontrando la relación entre el estado nutricional y el grado 
de severidad demostrando asi que el estado nutricional se encuentra en relación al grado de 
severidad. Las pacientes obesas estan mas relacionadas al grado 2 de severidad de la 
enfermedad por SARS COV 2 donde predominan síntomas respiratorios moderados con 
requerimiento de hospitalización y rápida evolución a un grado 3. 
 
 

  
 

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 
Comprender el papel de la obesidad en COVID-19 debería ser una prioridad de salud pública, 
dada la alta prevalencia de esta condición en nuestro país. 
Recientemente, se han publicado los primeros estudios que sugieren que los sujetos con 
obesidad tienen más riesgo de desarrollar una enfermedad más grave por coronavirus. En 
concreto, todos los estudios de revision muestran que la obesidad es un factor de riesgo para 
la hospitalización, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves que llevan a la 
muerte, en caso de enfermedad por COVID-19. Uno de los mecanismos propuestos mediante 
los cuales la enfermedad COVID-19 puede afectar más a personas con obesidad es la 
inflamación crónica, originada por el exceso de tejido adiposo en personas con obesidad. 
COVID-19 puede exacerbar aún más la inflamación, exponiéndolos a niveles más altos de 
moléculas inflamatorias circulantes en comparación con los sujetos delgados. Esta inflamación 
puede producir una disfunción metabólica que puede conducir, entre otras patologías, a 
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dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedad 
cardiovascular, que también se han considerado factores de riesgo.  

A la luz de los resultados citados previamente, se concluye que los pacientes con obesidad y 
especialmente aquellos con presencia de conmorbilidades deben tomar medidas adicionales 
para evitar la infección con coronavirus, similar a como se procede con otros grupos de alto 
riesgo. Es importante destacar que esta nueva evidencia apunta a que las personas jóvenes, 
sin patologías crónicas asociadas, también podrían ser un grupo de riesgo si tienen obesidad. 
Además, si se confirma la mayor contagiosidad de las personas con obesidad, implicaría 
considerar una cuarentena más larga para las personas afectadas. 
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