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ABSTRACT

Overweight-obesity behavior with biochemical parameters before and
during the COVID-19 pandemic in young university students
Introduction. Obesity is a risk factor in the development of severe
complications from SARS-CoV-2, as well as in chronic diseases such as type
2 diabetes mellitus and hypertension. However, the only condition that can
be reversed is obesity, which can be reversed by reducing inflammation and
strengthening the immune system.

Objective. To know the behavior of overweight-obesity with biochemical
parameters before and during the COVID-19 pandemic in young university
students.

Materials and methods. An analytical cross-sectional observational study
was carried out with data from before the pandemic (2015-2017) and during
the pandemic (2021) of university students (n=5886) with an average age of
18 years from the Chontalpa Campus of the Juarez Autonomous University of
Tabasco. BMI was calculated based on the criteria established by the WHO.
Results. In pandemic, the prevalence of overweight-obesity (7.10% in men
and 5.50% in women) and its CA (14.40% in men and 4.30% in women)
increased with a strong correlation (p-value < 0.01) in both periods and sexes.
A greater increase was observed in women during the pandemic compared
to men, compared to pre-pandemic results. The prevalence of glucose risk
values was 30.17%, triglycerides 37.48% and cholesterol 21.46% in both
periods.

Conclusion. The behavior of the prevalence of overweight-obesity increased,
indicating an increase in metabolic risk during the pandemic compared to the
pre-pandemic period.
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Sobrepeso-obesidad antes y durante la COVID-19 5

RESUMEN

Introduccion. La obesidad es un factor de riesgo en
el desarrollo de complicaciones graves por SARS-
CoV-2, al igual que en enfermedades crénicas como
la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension. Sin
embargo, el inico padecimiento que puede revertirse
es la obesidad, disminuyendo la inflamacion y
fortaleciendo el sistema inmune.

Objetivo. Conocer el comportamiento de
sobrepeso-obesidad con pardmetros bioquimicos
antes y durante la pandemia COVID-19 en jovenes
universitarios.

Material y metodos. Se realizd un estudio
observacional transversal analitico con datos de
antes de la pandemia (2015-2017) y durante la
pandemia (2021) de estudiantes universitarios (n=
5886) con edad promedio de 18 afios, del Campus
Chontalpa de la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco. El IMC se calcul6 con base en los criterios
establecidos por la OMS.

Resultados. En pandemia, se incremento la
prevalencia de sobrepeso-obesidad (7.10% en
hombresy 5.50% en mujeres) y lade su CA (14.40%
en hombres y 4.30% en mujeres) con una fuerte
correlacion (p valor < 0.01) en ambos periodos y
sexos. Se observé un mayor incremento en las
mujeres durante la pandemia en comparacion con
los hombres, respecto a los resultados prepandemia.
La prevalencia de valores de riesgos de glucosa fue
30.17%, de triglicéridos del 37.48% y de colesterol
del 21.46% en ambos periodos.

Conclusion. EI comportamiento de la prevalencia
de sobrepeso-obesidad incremento, lo que indica un
aumento del riesgo metabdlico durante la pandemia
en comparacion con el periodo prepandemia.

INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial la pandemia por
la enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19)
representa una crisis de salud publica (1) en la que
el estilo de vida de las personas, especialmente
nifios y adolescentes, se vio afectada por meses
favoreciendo el aumento de sobrepeso y obesidad
como consecuencia del sedentarismo propiciado
por el confinamiento (2—4). La obesidad implica el
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desarrollo de otros trastornos como dislipidemias,
hipertension, resistencia a la insulina y diabetes
mellitus 2. La presencia de al menos tres de estos
factores de riesgo se considera Sindrome Metabdlico
(SM) (5). En este sentido, se ha reportado que el SM
incrementa el riesgo de muerte por COVID-19 (6).

Los trastornos metabolicos se asocian con un
aumento en el riesgo de padecer complicaciones
graves de COVID-19. La hiperglucemia, por
ejemplo, puede provocar glucotoxicidad, la cual,
al combinarse con el COVID-19, intensifica la
actividad de la via de las pentosas fosfato (PPP) (7).
Esta hiperactivacion de la PPP, junto con el estado
de hiperglucemia, son factores determinantes en la
respuesta inflamatoria, resultando en la produccion
elevada de citoquinas proinflamatorias (8). En las
personas con SM los casos por COVID-19 son de
mayor severidad debido a el estado inflamatorio
previo, que se exacerba por la tormenta de citocinas
asociada a COVID-19 (6).

El estilo de vida de las personas en pandemia
por COVID-19 acarre6 cambios considerables en
la actividad fisica, ingesta nutricional inadecuada,
alteraciones en el suefio y estres (9,10).

El deseo de ingerir carbohidratos estimula la
produccion de serotonina la cual tiene un efecto
positivo en el estado de animo. Sin embargo, el
exceso en el consumo de carbohidratos no saludables
aumenta el riesgo de desarrollar obesidad por su
almacenamiento en el tejido adiposo, lo cual es
acompanada de inflamacion cronica de bajo grado.

Desde hace algunas décadas, la busqueda de
estrategias para la prevencion de sobrepeso y
obesidad son una prioridad en diversos sistemas
de salud en el mundo. Sin embargo, desde el
2019 se puso de manifiesto la presencia de grupos
vulnerables al sufrir complicaciones pulmonares
graves por COVID-19 (11). De hecho, las personas
de estos grupos vulnerables la mayor parte de ellos
ocuparon o requirieron de rehabilitacion pulmonar
(12).

En este sentido el proposito del estudio es
conocer la condicion general de salud mediante
el comportamiento de sobrepeso-obesidad con
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parametros bioquimicos antes de la pandemia y en
pandemia COVID-19 en jdvenes universitarios.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional transversal
analitico del comportamiento de sobrepeso-obesidad
en prepandemia (2015-2017) y pandemia (2021) de
5886 jovenes de nuevo ingreso a la universidad,
regién Chontalpa, que acudieron al Laboratorio
Clinico de Ciencias Basicas de la DACB-UJAT,
Cunduacan, Tabasco. Este trabajo se realiz6 de
acuerdo con los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983 y congruente con las guias de las buenas
practicas clinicas. El protocolo de este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de
la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco con
numero de folio UJAT-CIEI-2023-029.

Criterios de inclusién

Jovenes que hayan aprobado el examen de nuevo
ingreso a la Universidad; que proporcionen datos
completos; que asistan a la toma de su muestra; que
cumplan con el requisito de ayuno (8 horas minimo
y 12 méximo) para la toma de muestra y el analisis
de los pardmetros bioquimicos; y que se les hayan
realizado las mediciones antropomeétricas.

Criterios de exclusion

Los pacientes que se nieguen a firmar el
consentimiento informado, las mujeres embarazadas
y las personas con diagnostico de enfermedades
cronica no transmisible.

Criterios de eliminacion

Jovenes con datos incompletos, que estén bajo
tratamiento farmacol6gico por alguna enfermedad
metabdlica y aquellos que en los que las muestras
fueron insuficientes o presentaron hemolisis.

Parametros Antropométricos
Se obtuvieron edad y circunferencia abdominal
(CA).LaCA fuemedidaconunacintamétricade fibra
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de vidrio en el punto medio entre la Gltima costilla
y la parte superior de la cadera (CA de riesgo segun
la OMS: mujeres CA>88 c¢cm y hombres CA>102
cm). Este procedimiento fue realizado por personal
capacitado, asegurando la precision mediante la
técnica de coincidencia inter-observador. La talla
y el peso se midieron en la bascula mecanica con
altimetro de uso médico marca BAME, modelo
425 con capacidad maxima de 160 Kg y minima
de 2 Kg. La prevalencia de sobrepeso-obesidad se
calculo mediante el IMC (indice de masa corporal)
segin la OMS (sobrepeso >25 < 30; obesidad >30).

Parametros Bioquimicos

Las mediciones fueron realizadas en sangre
obtenida por puncién venosa y analizadas en el
equipo BS-120 de Mindray (precision de 0.1%)
mediante reacciones colorimétricas-enzimaticas
utilizando los kits de Wiener Lab (glucosa GOD-
POD, Triglicéridos GOD-POD, colesterol CHOD-
POD).

Anélisis Estadistico

A las variables cuantitativas se les realizd la
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y
se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
antropométricas para determinar la prevalencia de
sobrepeso-obesidad y CA. Para la comparacion de
dosgruposse utilizo laprueba de y* Las correlaciones
del IMC con CA y de sobrepeso-obesidad con
parametros bioquimicos se determinaron utilizando
el estimador de correlacion Rho de Spearman con
un valor de p <0.001. El programa estadistico SPSS
Statics 25 fue utilizado para el proceso y analisis de
los datos.

RESULTADOS

El promedio de edad de los grupos analizados fue
de 18 afios. En los valores de peso y CA se nota
incremento en el grupo de pandemia, derivando en
aumento del IMC en ambos sexos, comparado con
el grupo de prepandemia (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos antropométricos por sexo y periodo de

jévenes de nuevo ingreso la UJAT Unidad Chontalpa.

Prepandemia  Pandemia
Variable Sexo (2015-2017)  (2021)
n=4755 n=1131
M 1872+191 185+1.09
Edad (afios)
F 1852+1.68 18.4+0.80
M 73.95+16.72 75.76 £ 19.07
Peso (Kg)
F 61.87 £14.12 62.31+14.77
Talla M  170+£0.06  1.68+0.06
(metros) F 158+005  1.56+0.06
M 87.48 £12.62 91.24 +16.96
CA (cm)
F 81.20 £ 11.67 85.22 +18.16
M 2540+£506 26.59+5.98
IMC (Kg/m?)
2456 £5.07 25.28 +£5.33

Los datos fueron expresados como la media + la desviacion
estandar. M=Masculino; F=Femenino; CA= Circunferencia
Abdominal; IMC= Indice de Masa Corporal.

De 5886 estudiantes, la prevalencia combinada
de sobrepeso-obesidad durante la pandemia por
SARS-CoV2 se incrementd 6.70% (hombres
7.10% y mujeres 5.50%) (Tabla 2). En cuanto, a las
prevalencias durante la pandemia comparadas con
el periodo prepandemia, se observo un aumento del
0.22% en el grupo de sobrepeso, mientras que en el
grupo de obesidad el incremento fue del 6.95%. En
la prevalencia de obesidad, los hombres mostraron
un aumento del 8.64%, mientras que en las mujeres
fue del 3.73%.

La acumulacién de grasa en la parte central del
CUerpo se asocia con un mayor riesgo cardiovascular.
Por lo tanto, se determind que la prevalencia de
la circunferencia abdominal de riesgo durante
la pandemia, en comparacion con el periodo
prepandemia, se incremento significativamente en
los hombres, alcanzando un 14.40% (Tabla 3).

Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo y periodo de jovenes de nuevo ingreso la UJAT Unidad

Chontalpa.
Periodo
Prepandemia Pandemia*
(2015-2017) (2021)
Sexo n=4755 n=1131
SP OB SP+0OB Sp OB SP+OB
M 900 (29.40%) 522 (17.10%) 1422 (29.90%) 207 (28.10%) 189 (25.67%) 396 (35.01%)

F 422 (24.90%) 246 (14.50%) 668 (14.04%)

Total 1322 (27.80%) 768 (16.10%)

2090 (43.95%) 317(28.02%)

110 (27.90%) 72 (18.23%) 182 (16.09%)

261(23.07%) 578 (51.10%)

SP=Sobrepeso; OB=0besidad; M=Masculino; F=Femenino. *Se realiz6 la prueba de 2 con p valor < 0.0001.
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Tabla 3. Prevalencia de CA de sobrepeso-obesidad por

sexo y periodo de jovenes de nuevo ingreso la UJAT Unidad
Chontalpa.

Tabla 5. Parametros bioguimicos de sobrepeso-obesidad

y CA de riesgo por sexo y periodo de jovenes universitarios
de nuevo ingreso a la UJAT Unidad Chontalpa.

Periodo
Prepandemia Pandemia
(2015-2017) (2021)
CAen n=3059M n=736 M
Sexo  cm. n=1696 F n=395F p valor”
<102 1052 (34.39%) 201 (27.30%)
M 0.0001
>102 370 (12.09%) 195 (26.49%)
<88  273(16.09%) 73 (18.48%)
F 0.8535

>88  395(23.29%) 109 (27.59%)

CA= Circunferencia abdominal; M=Masculino; F=Femenino.
CA de riesgo segin la OMS: mujeres CA>88 y hombres
CA>102. M=Masculino; F=Femenino. *Se realiz6 la prueba de 2

Ademas, se observaron fuertes correlaciones
entre IMC y CA con aumentd notorio en el periodo
de pandemia en mujeres (Tabla 4), posiblemente
derivado de habitos sedentarios potenciados por el

confinamiento.

Tabla 4. Correlacion del IMC con CA por sexo y periodo

de jovenes universitarios de nuevo ingreso a la UJAT Unidad
Chontalpa.

Periodo
S =
e §g9s5u = Su \
g £58g £.53 &
E ¢ 5 888 SIS 3
= = o0 1 o o >
E 8 S &£8cc £8cc a
0,
o SI0 BBEEW 12764508 g0
d >100 135 (36.50%) 68 (34.50%)
B’ 0, 0,
2 . <100 302(7140%) B1(7369%) oo
= >100 91 (21.50%) 28 (25.59%)
o
[&]
E <100 537 (70.38%) 208 (68.42%)
O ol 100 226(2061%) 96 (31570%) 2%
> <150 176 (47.60%) 118 (59.99%)
E M 150 194 (5240%) 77 (39.19%) 0034
o
O §
2L <150 284 (67.10%) 89 (80.99%)
8° F sis0 100 (25.80%) 20 (18.29%) 004
(e)]
2 <150 460 (60.28%) 207 (68.09%)
=Tl S5 303(3071%) 97 (31.90%) 00472
5 <200 282 (76.20%) 137 (69.50%)
B M 00 s3(2380%) 58 (20.400) 1239
£
S <200 325(76.80%) 94 (85.50%)
g =00 es@siow) 151360%) O
] <200 607 (79.55%) 231 (75.98%)
@]
ol 200 156 (20.44%) 73 (24.01%%) 200

Periodo
Prepandemia Pandemia
(2015-2017) (2021)
Sexo n =4755 n=1131
M 0.832 (3059)™ 0.865 (736)™
F 0.762 (1696)™ 0.850 (395)™

“Niveles dptimos segun la Federacion Mexicana de la Diabetes
(FMD), A. C. 70 — 100 mg/dL sin diabetes y en ayuno. “Niveles
optimos descritos por la Asociacion Americana de la Diabetes
(ADA), Triglicéridos < de 150 mg/dL, Colesterol < de 200 mg/dL.
CA de riesgo seglin la OMS: mujeres CA>88 y hombres CA>102.
M=Masculino; F=Femenino. *Se realizo la prueba de y*

“Los datos muestran que la correlacion Rho de Spearman es
significativa (bilateral) con un p valor < 0.01. M=Masculino;
F=Femenino; CA= Circunferencia Abdominal; IMC= indice de
Masa Corporal.
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Durante la pandemia, se registré un incremento
del 1.96% en la prevalencia de sobrepeso-obesidad
y glucosa > 100 mg/dL, comparado con el periodo
de prepandemia. Este aumento no resultd ser
estadisticamente significativo, indicando que el
confinamiento no tuvo un impacto considerable
en estos indicadores. La mayoria de la poblacion
(69.82%) mantuvo niveles de glucosa por debajo
de 100 mg/dL. En cuanto al colesterol total, en los
hombres aumento el 5.60% en niveles > 200 mg/dL,
aunque sindiferenciaestadistica. Contrariamente, los
niveles de triglicéridos > 150 mg/dL disminuyeron
un 7.81%, lo cual podria atribuirse a cambios en la
dieta durante la pandemia (Tabla 5).

Segun los criterios del Panel de Tratamiento de
Adultos 111 (ATP 111) y la Federacion Internacional
de Diabetes (FID); describen que la presencia de 3
de 5 factores, es considerada en el diagnéstico de
sindrome metabolico (SM) (13,14). En este trabajo,
se identificO una prevalencia del 15.74% en ambos
periodos (168 personas, 37 mujeres y 131 hombres),
quienes presentaron tres factores de riesgo: CA,
glucosa y triglicéridos.

DISCUSION

Como consecuencia de la pandemia por
COVID-19, la enfermedad infecciosa causada
por el sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
Cov-2) manifestdé la presencia de enfermedades
preexistentes asociadas a la inflamacion por la
tormenta de citocinas. El sindrome de la tormenta de
citocinas es la respuesta inflamatoria sistémica que
puede progresar a insuficiencia organica multiple
(15). La presencia de inflamacion crénica de bajo
grado es la caracteristica principal de la obesidad,
que desde el siglo XX y hasta hoy es un problema
de salud publica (16). Recientemente se ha sugerido
el uso del término “obesidad COVID” por la
relacion asociada entre la obesidad y COVID-19, y
las implicaciones de gravedad de la enfermedad a
nivel global, mencionando la importancia del IMC
como herramienta para evaluar el riesgo y el curso
de un tratamiento para personas con COVID-19
(17). En los reportes se ha descrito que la presencia
de ambas enfermedades agrava el estado de salud
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de las personas, siendo los nifios y adolescentes un
grupo en situacion vulnerable, por estar en mayor
riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, lo que
también se ha asociado con problemas nutricionales,
cardiacos, alteraciones respiratorias e inmunoldgicas
que potencian aun mas las complicaciones de la
infeccion por SARS-CoV-2 (18).

Con base en los resultados obtenidos se puede
observar que la prevalencia encontrada de
sobrepeso-obesidad de nuestra poblacion en ambos
sexos durante la pandemia COVID-19 fue 7.80%
mas (Tabla 2) que lo reportado en ENSANUT 2021
(42.00% en adolescentes de 18 afios) (19). Dicho
incremento no es Unico de nuestra poblacion, en
China el incremento reportado fue de 3.80% (20),
en Korea de 0.40% (21) y en Espafia de 1.10% (22).
Previo al periodo de confinamiento, Von Hippel et
al., mencionaron un comportamiento de incremento
de prevalencia de obesidad de 0.85% en época de
vacaciones por mes, el cual se revertia durante el
transcursodelafioescolar (23). Duranteel prolongado
confinamiento, la ingesta caldérica aumento, lo que
favorecio el desequilibrio energético. Los resultados
de la Encuesta COVID-19 sobre cambios en el
estilo de vida (COINLICS) revelaron un incremento
significativo en el sobrepeso-obesidad y la obesidad.
Durante este periodo, se observo un aumento en el
sedentarismo y una alteracién del suefio debido al
uso excesivo de pantallas y la disminucion de la
actividad fisica (20).

En este estudio, el aumento de la prevalencia de
CA en la poblacion con sobrepeso y obesidad en
pandemia, en ambos sexos, denota la acumulacion
de grasa en la zona central del organismo, conocida
como obesidad visceral, la cual se considera un
importante factor de riesgo cardiometabdlico (24).
En el sexo masculino, la prevalencia de CA>102 cm
aumentd 14.40% en pandemia comparado con
la prepandemia, un incremento estadisticamente
significativo (Tabla 3). Estos resultados concuerdan
un estudio reportado en 2017, que muestra un
comportamiento similar al de la poblacion de este
estudio (25), indicando mayor predisposicion de
sufrir sindrome metabdlico a mediano plazo. Se ha
reportado, de que la obesidad abdominal es un factor
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de riesgo metabdlico, de riesgo para enfermedades
cardiovasculares,  hipercoagulacion  sanguinea
y deficiencia de vitamina D, lo que potencia la
severidad de COVID-19 (26) y la necesidad de
ventilacion mecanica (27,28). Adicionalmente, se ha
reportado que las mujeres con factores del sindrome
metabolico, como dislipidemias e hiperglicemia,
tienen mayor riesgo de mortalidad asociada con
COVID-19 (29). Se ha informado que la prevalencia
de pacientes con COVID-19 en estado critico es
mayor en aquellos con obesidad en comparacion con
los pacientes sin obesidad, lo que aumenta el riesgo
de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y
mortalidad (30). En un estudio realizado en China,
se observo que los no supervivientes de COVID-19
tenian un IMC > 25 kg/m? (24).

Es este estudio la prevalencia de SM en el
periodo de prepandemia fue de 17.16% con
respecto a 12.17% en la pandemia, resultados que
indica que estos individuos tienen mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus
tipo 2, implicando alto riesgo de por vida (14). En
la Evaluacion Mdltiple de los Factores de Riesgo
Cardiovascular en América Latina (CARMELA), se
encontré que la prevalencia de SM de personas de
25 a 64 afos en la Ciudad de México fue de 27.00%,
mientras que en otras ciudades vario entre 14.00%
y 27.00% (31). Otro estudio, utilizando los criterios
ATP 1ll, reportd, una prevalencia del 16.75% en
mujeres y del 12.62% en hombres (32). Ademas,
la vulnerabilidad para desarrollar COVID-19 grave
en individuos mayores de 19 afios con SM oscild
entre el 4.10% y el 6.50%, indicando una mayor
susceptibilidad en esta poblacion. La prevalencia de
casos graves de COVID-19 fue significativamente
mayor en pacientes con SM (6.50%) en comparacion
con aquellos sin SM (1.10%), especialmente en
individuos con circunferencia abdominal de riesgo
(6.20%), niveles altos de triglicéridos (4.80%) y
glucosa elevada en ayunas (4.60%) (33).

Actualmente, la obesidad en jovenes se asocia con
factores de riesgo metabdlico (presion arterial alta,
dislipidemias y glucosa elevada). Sin embargo, se
ha descrito que personas jovenes con obesidad y
que no presentan dichos factores de riesgo se les ha
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catalogado como “obesos metabdlicamente sanos”
(MHO, por sus siglas en inglés) (34), lo que respalda
que en este trabajo haya jovenes con sobrepeso-
obesidad y parametros bioquimicos normales. Sin
embargo, la obesidad metabdlicamente sana (OMS)
es una condicion temporal que puede evolucionar
hacia una obesidad con complicaciones metabolicas
(35). Esta situacion no solo incrementa el riesgo de
padecerenfermedadescardiovascularesalargoplazo,
sino que también puede aumentar la vulnerabilidad
a infecciones graves como el COVID-19. En este
sentido, la responsabilidad de las instituciones
de educacion superior implica la necesidad de
concienciar a la poblacion y los diferentes actores
sociales sobre los riesgos asociados al sobrepeso y
la obesidad y dar seguimiento durante su estancia
en la institucion para evaluar la evolucion de esta
condicion. Es fundamental que los estudiantes,
ademéas de recibir una educacion integral, se
desarrollen como individuos comprometidos y
preparados para contribuir positivamente a la
sociedad. Esto permitird mejorar las estrategias de
prevencion, detecciony control de las consecuencias
del sobrepeso, la obesidad y la COVID-19.
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