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Resumen

La obesidad en México constituye un problema de salud pública y la pan-
demia ha venido a resaltar los problemas de salud mental de la población, 
por lo que el objetivo de este estudio fue identificar el impacto que tuvo el 
COVID-19 en el estado de salud mental de personas que presentan obesi-
dad. Se realizó una investigación cuantitativa con alcances longitudinales, a 
través de una encuesta online. Se contó con la participación de 339 personas 
de 18 a 70 años (Medad = 38.1, DT = 11.7) que presentan obesidad, seleccio-
nados mediante un muestreo por conveniencia, de los cuales 81.1% fueron 
mujeres y 18.9% hombres. Se trabajó con la Escala de Impacto del Evento 
Revisada (ies-r) y con la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (dass-21). 
Los resultados obtenidos muestran un aumento en los niveles de estrés, 
ansiedad y depresión, así como en el nivel de estrés postraumático entre la 
primera y segunda aplicación, siendo el indicador de depresión el más afec-
tado en la población de estudio. 
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estrés.
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Introducción

La obesidad está relacionada con una multitud de comorbilidades que in-
cluyen enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, apnea obstructi-
va del sueño y enfermedad del hígado graso no alcohólico (Chua, 2021) y 
ha alcanzado proporciones pandémicas, particularmente en los países oc-
cidentales. En las personas con obesidad, mantener una dieta saludable, 
mantenerse físicamente activo y reducir los comportamientos sedentarios 
es particularmente importante durante la cuarentena (Cava et al., 2021).

La combinación de obesidad y COVID-19 se traduce en un mayor ries-
go de ingreso en la unidad de cuidados intensivos en los hospitales y una 
mayor mortalidad (Almeida et al., 2020; El Chaar et al., 2020). La grasa 
corporal excesiva relacionada con la obesidad puede provocar trastornos 
respiratorios, metabólicos e inmunitarios que potencialmente favorezcan la 
aparición de complicaciones de COVID-19 (Barazzoni et al., 2021).

Los pacientes con obesidad tienen más probabilidades de acudir al hos-
pital a una edad más temprana (Le Guen et al., 2021), el riesgo de hospita-
lización, si se contrae COVID-19, es tres veces mayor, y 4.5 veces mayor si 
tienen diabetes y obesidad (Giorgino et al., 2021). Estas personas no solo 
se ven afectadas en la pandemia por el hecho de constituir un grupo de 
riesgo, sino también por las consecuencias en la salud física y psicológica 
derivadas de las medidas de restricción de la movilidad y por la afectación 
y el retraso en la atención sanitaria (Bretón et al., 2021). 

Los cambios en la dieta y el estilo de vida suelen deberse a cambios 
ambientales, que son evidentes durante la pandemia, toque de queda y cua-
rentena, lo que condujo a un cambio en el estilo de vida y una disminución 
en la práctica de ejercicio en la población. A medida que la pandemia de 
COVID-19 continúa arrasando el mundo, parece que no tiene efectos solo 
sobre la salud física, también tiene sus cargas sobre la salud psicológica a 
través del miedo a contraer el virus, la preocupación por la familia, el aisla-
miento social, la presión financiera y la sobrecarga de información. Todos 
estos pueden llevar a un aumento de los niveles de estrés y ansiedad, lo 
que conducirá a más problemas de salud física, incluida la obesidad (Abbas 
et al., 2020).
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Algunos estudios han revelado que más de 30% de los pacientes obesos 
desarrolló ansiedad y depresión durante la pandemia de COVID-19, esto 
advierte a las partes interesadas del cuidado de la salud para prevenir e in-
tervenir en los trastornos de salud mental (Chekole y Abate, 2021); la obe-
sidad y el sobrepeso representan un factor desfavorable para la infección 
del nuevo coronavirus, donde cuanto mayor es el imc, peores son los resul-
tados. Esto ocurre al agravar la propia infección, así como aumentar la pre-
valencia de hospitalizaciones, peores resultados y mayor letalidad; especial-
mente cuando coexiste con otras enfermedades cróni cas (De Siqueira et al., 
2020).

México tiene una de las tasas de mortalidad más altas del mundo, esto 
puede explicarse en parte por la prevalencia de sobrepeso / obesidad que 
presenta encuentra en la población en general (Martín del Campo et al., 
2021). Un estudio de casos en México encontró que la obesidad representa 
el predictor más fuerte de complicaciones y muerte por COVID-19 (Her-
nández-Garduño, 2020). Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(Ensanut, 2018), tres de cada cuatro adultos mexicanos padecen de obesi-
dad, siendo las muje res las más afectadas, con un 76.8 por ciento.

A partir del brote originado en Wuhan, China, en 2019, la salud mental 
es uno de los temas que más ha preocupado a los profesionales de estas 
áreas, así como cuáles son los efectos psicológicos que se están presentando 
en la po blación a corto, mediano y cuáles pueden ser de largo plazo. La aso-
ciación entre obesidad y alteraciones mentales es un fenómeno bien conoci-
do; la prevalencia de depresión es, al menos, un 25% mayor entre las perso-
nas con obesidad, quienes también presentan más riesgo de ansiedad y de 
trastornos del comportamiento alimentario (Rajan y Menon, 2017). Estu-
dios previos han informado que las personas que viven con obesidad pre-
sentan un dete rioro de su salud mental y comportamientos relacionados 
con la salud como la dieta, la actividad física y el sueño (Brown et al., 2021). 
El COVID-19 afectó significativamente la salud mental de hombres y muje-
res en el periodo inicial de la pandemia, y el impacto de esta en los resultados 
de salud mental se ha examinado con frecuencia en la población general 
(Manchia et al., 2021).

Por otra parte, investigaciones realizadas sobre los estilos de vida salu-
dable indican que las restricciones impuestas por la pandemia provocaron 
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ansiedad y aburrimiento, trayendo como consecuencia trastornos en la ali-
mentación, lo que repercutió en las emociones y descontrol en el consumo 
de alimentos, y asociado a la presencia del estrés, se asume un mayor riesgo 
para desarrollar obesidad, aunado al descontrol en los horarios de comida 
(Reyes y Meza, 2021). Se reconoce cada vez más que los estilos de vida poco 
saludables pueden ser una fuerza impulsora de la epidemia de trastornos 
mentales comunes (Balanzá-Martínez et al., 2020).

El confinamiento por el COVID-19 amenazó a las personas con obesi-
dad, no solo su salud física sino todos los aspectos de su bienestar psicoló-
gico, desde luchar para no contraer la enfermedad, hasta alterar la vida 
cotidiana, o enfrentar la pérdida de un ser querido (Téllez, 2020), y constitu-
yó un potenciador de las alteraciones en el estado de ánimo como el estrés, 
trastornos del sueño, sedentarismo, aumento de la ingesta de alcohol y otras 
sustancias nocivas implicadas en el desarrollo de la obesidad. Pero uno de 
los efectos más importantes, fue el miedo al contagio propio, de los familia-
res cercanos y el aislamiento que ampliaba el riesgo de deterioro físico y 
mental (Holmes et al., 2020; Dicker et al., 2020).

A pesar de que en muchas partes del mundo la vacuna ha sido un factor 
protector para las complicaciones en la salud ocasionadas por el COVID, la 
evidencia de pandemias anteriores sugiere que las vacunas son menos efec-
tivas en individuos obesos que en sus contrapartes de peso saludable a lar-
go plazo. Por lo tanto, es fundamental considerar los cambios en el estilo de 
vida que pueden mejorar la salud metabólica y la inmunidad para reducir 
el riesgo de complicaciones y enfermedades graves por infecciones virales 
(Ealey et al., 2021), además de la necesidad de acciones efectivas por parte 
de los individuos, el público y los gobiernos para aumentar la conciencia de 
los riesgos resultantes de la obesidad y cómo estos se intensifican en la actual 
pandemia mundial (Huang et al., 2020). 

En otro estudio realizado por Bueno (2021), “más de 2 600 millones de 
personas se confinaron en casa y se calcula que entre ellas se encontraban 
650 millones de personas obesas que habrían agravado su situación. El uso 
de la cuarentena para combatir la pandemia de COVID-19 parece haber 
tenido éxito desde una perspectiva epidemiológica, pero este aislamiento 
ha tenido consecuencias negativas en otros aspectos de la salud de las fami-
lias, entre los que se encuentran los psicológicos”.
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Por ello el objetivo de este estudio es identificar el impacto que tuvo la 
primera ola de la pandemia en el estado de salud mental de personas que 
presentan obesidad.

Metodología 

Diseño: se utilizó una investigación cuantitativa longitudinal con diseño de 
tendencia y alcances descriptivos.

Participantes: participaron 339 personas de 18 a 70 años (Medad = 38.1, 
DT = 11.7) que presentan obesidad, seleccionados mediante un muestreo 
por conveniencia; 81.1% fueron mujeres y 18.9% hombres. En relación con 
el estado civil, 40.7% de los encuestados está casado, 35.4% soltero, 14.2% 
vive en unión libre y 8.6% mencionó ser viudo. El 74.6% indicó que trabaja 
o que vende algún producto o servicio, del cual 28% trabaja en la infor-
malidad.

Instrumentos

El cuestionario se subdividió en tres partes principales: la primera inclu-
ye información sociodemográfica, historial de contacto y contagio de 
 COVID-19 y consumo de sustancias.

La segunda parte está compuesta por la Escala de Impacto del Evento 
Revisada (ies-r) desarrollada por Weiss y Marmar (1997), la cual mide los 
síntomas de trastorno de estrés postraumático en la supervivencia después 
de un evento; está compuesta por 22 ítems en una escala Likert de 5 puntos 
que van de 0 a 4, que constituye tres dimensiones: intrusión, hiperactivación 
y evitación. Una puntuación total de 33 se evalúa como el mejor punto de 
cor te asociado a un diagnóstico probable de tept. El alfa de Cronbach fue 
de 0.962.

La tercera parte la conformó la Escala de depresión, ansiedad y estrés 
(dass-21) creada por Lovibond y Lovibond (1995); es una escala de auto-
informe de 21 ítems con respuesta tipo Likert de 4 puntos de 0 a 3. La pun-
tuación proporciona la multiplicación de las puntuaciones por 2 para 
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 situarse dentro de una escala de 0 a 42, donde las puntuaciones más altas 
indican peores resultados. El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.959.

Procedimiento

La encuesta online se elaboró a partir de la plataforma Question.pro y se 
generó una liga de acceso; los participantes fueron enviados automática-
mente a la página principal del estudio que incluye el objetivo general y el 
consentimiento informado. Esta primera página también cuenta con una 
breve descripción del estudio, sus alcances, el acuerdo de confidencialidad, 
las instrucciones de llenado y la información de contacto del investigador 
responsable. Se requirió que los participantes terminaran cada una de las 
tres partes de la encuesta para considerarla como completa. Fue distribuida 
en medios electrónicos en dos periodos, el primero de ellos entre el 7 de ju-
lio al 9 de agosto de 2020 y el segundo del 6 de octubre al 15 de noviembre 
del 2020. Los datos fueron procesados de forma anónima y agregados en el 
paquete estadístico spss versión 24 para su análisis. 

Análisis de datos

Se realizó un análisis de frecuencia y porcentaje para describir a la población 
de estudio, posterior a esto se observan los resultados del historial de con-
tacto y contagio y se incluyó un análisis comparativo por periodo de aplica-
ción y resultados de las escalas, así como un análisis de correlación entre las 
puntuaciones totales de cada una de las dimensiones de la escala dass-21 y 
la escala de ies-r.

Consideraciones éticas

Durante todo el proceso del estudio se cumplió con el principio de confiden-
cialidad, se atendió a los principios de respeto, autonomía, conocimiento 
de los procedimientos y confidencialidad de información; principios des-
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critos en las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica 
en Seres Humanos, planteadas por el Consejo de Organizaciones Internacio-
nales de las Ciencias Médicas (cioms, 2002), en colaboración con la Organi-
zación Mundial de la Salud. 

Financiamiento

Estos resultados son parte de una investigación más amplia financiada por 
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología a través del fondo del Progra-
ma de Apoyo para Actividades Científicas, Tecnológicas y de Innovación 
(paacti) de la convocatoria 2020-1 Apoyos para Proyectos de Investiga-
ción Científica, Desarrollo Tecnológico e Innovación en Salud ante la contin-
gencia por COVID-19.

Resultados 

Dentro del análisis demográfico se identificó que 27.7% de los participantes 
tenía algún diagnóstico psicológico previo a la pandemia, entre ellos, 15.3% 
presentaba un diagnóstico de ansiedad, 12.4% de depresión y 16.2% de 
estrés, siendo estas las más frecuentes. Además de tener obesidad, se presen-
taron otras comorbilidades en los participantes: 15.6% tiene diabetes, 23.6% 
hipertensión, 5.3% tiene problemas de tabaquismo y 5.9% presenta asma. 
El 52.5% de la muestra ha considerado la necesidad de recibir atención psi-
cológica a partir de la pandemia en México.

En relación con el medio de contagio del COVID, 90% de la muestra 
considera que es por gotas de saliva, 85.3% que se transmite por obje tos con-
taminados, y 52% que es transportado por aire. Se identifico el histo rial de 
contagio entre los participantes por corte de aplicación (tabla 1), se destacan 
mayores porcentajes de personas cercanas que tienen o tuvieron COVID-19 
y de una afectación en el estado de salud física o mental en la segunda apli-
cación. 
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Tabla 1. Historial de contagio por corte de aplicación

Primer corte Segundo corte

Ha consultado a un médico en los últimos 14 días 48 (32.2%) 50 (28.7%)

Se ha realizado alguna prueba de COVID-19 en los últimos 14 días 13 (8.7%) 19 (10.9%)

Ha estado en cuarentena los últimos 14 días 82 (55.0%) 62 (35.6%)

Alguien cercano a usted tuvo o tiene COVID-19 55 (36.9%) 88 (50.6%)

Cree que su estado de salud física y/o mental se ha visto afectada 
por la situación de cuarentena

97 (65.1%) 134 (77.0%)

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del estudio.

Se considera la percepción de la población de contagiarse del coronavi-
rus (tabla 2); a pesar de que la primera ola de la epidemia se encontraba en 
el pico, los porcentajes fueron similares en las dos aplicaciones. Se observa 
cómo existe una conciencia de mayor riesgo por parte de los encuestados al 
tener obesidad, sin embargo un cuarto de ellos no sabe su probabilidad de 
sobrevivir en caso de ser contagiado.

Tabla 2. Probabilidad de contagio y de supervivencia por periodo de aplicación

Frecuencia Primer corte Segundo corte

¿Cuál considera que es su probabilidad  
de contraer COVID-19 durante la epidemia?

Muy probable 42 (28.2%) 56 (32.2%)

Algo probable 87 (58.4%) 92 (52.9%)

No es probable en absoluto 4 (2.7%) 8 (4.6%)

No lo sé 16 (10.7%) 18 (10.3%)

¿Cuál considera que es su probabilidad  
de sobrevivir si está infectado con 
COVID-19?

Muy probable 66 (44.3%) 92 (52.9%)

Poco probable 37 (24.8%) 40 (23.0%)

No es probable en absoluto 6 (4.0%) 2 (1.1%)

No lo sé 40 (26.8%) 40 (23.0%)

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del estudio.

En cuanto a las medidas de prevención en la población de riesgo, 84.4% 
siempre se cubre la boca al toser o estornudad; 78.5% realiza un lavado de 
manos con agua y jabón; 62.2% mantiene una sana distancia con otras per-
sonas, y 86.6% de los participantes evita tocarse ojos, nariz y boca. El 92.9% 
usa cubrebocas independientemente de la presencia de síntomas, y 92.3% se 
lava las manos después de tocar algún objeto.

Se realizó una tabulación cruzada según el periodo de aplicación y los 
niveles obtenidos en la escala de impacto del evento revisada (tabla 3); se en-
contraron diferencias entre el primero y segundo corte, mientras que 48.5% 
de los participantes de la primera aplicación se encuentran en niveles nor-
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males, después de tres meses, bajo el porcentaje de casi 15%, y aumentó el 
porcentaje del nivel más alto de la escala, alcanzando un 47.3% de la mues-
tra estudiada que se encuentra en la inhibición del funcionamiento a largo 
plazo, esto en la segunda aplicación.

Tabla 3. Nivel de estrés postraumático (ies-r) por corte de aplicación

Primer corte Segundo corte

Normal 65 (48.5%) 50 (33.3%)

Preocupación clínica 14 (10.4%) 19 (12.7%)

Diagnóstico probable de estrés 10 (7.5%) 10 (6.7%)

Inhibir funcionamiento incluso después de 10 años 45 (33.6%) 71 (47.3%)

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del estudio.

En cuanto a la escala dass-21, se pueden observar los niveles obtenidos 
por los participantes en cada uno de los cortes de aplicación (tabla 4). Se 
presentaron niveles normales en los indicadores de estrés (72.3%), ansiedad 
(57.4%) y depresión (69.5%) en el primer corte para la mayoría de la mues-
tra, sin embargo, se observa un aumento en el segundo corte, siendo la an-
siedad la que presentó los porcentajes más altos en el nivel extremadamente 
severo con 30.5% de la muestra.

Hubo un incremento por corte de aplicación en los niveles moderado- 
severo del estrés, pasando de un 22% en el primer corte a un 27.3% en el se-
gundo, lo mismo ocurrió con el nivel extremadamente severo, teniendo una 
diferencia de casi 10 puntos porcentuales. Para el indicador de depresión se 
observa un aumento del nivel moderado-severo entre el primero (19.9%) y 
el segundo corte (25.8%), para el nivel extremadamente severo hubo un au-
mento de cuatro puntos porcentuales entre la primera y segunda apli cación. 

Tabla 4. Nivel de estrés, ansiedad y depresión (dass-21) por corte de aplicación

Estrés Ansiedad Depresión

Primer  
corte

Segundo 
corte

Primer 
corte

Segundo 
corte

Primer 
corte

Segundo 
corte

Normal-leve 102  
(72.3%)

87 
(58%)

81 
(57.4%)

58 
(38.4%)

98 
(69.5%)

90 
(59.6%)

Moderado-severo 31 
(22%)

41 
(27.3%)

30 
(21.3%)

47 
(31.1%)

28 
(19.9%)

39
(25.8%)

Extremadamente severo 8 
(5.7%)

22 
(14.7%)

30 
(21.3%)

46 
(30.5%)

15 
(10.6%)

22 
(14.6%)

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados del estudio.
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Discusión

La pandemia ha exacerbado las disparidades de salud existentes y ha puesto 
de manifiesto la importancia de abordar las condiciones de salud mental de 
manera integral. La población estudiada presenta un mayor riesgo de com-
plicaciones ante el COVID-19, no solo ocasionado por la obesidad, que en 
sí sola se considera un factor negativo en las complicaciones del SARS-
CoV-2, sino que, además, las personas tienen comorbilidades asociadas 
como la hipertensión y la diabetes, que dificultan el tratamiento y las posibi-
lidades de mejora tras contraer el virus. Por otro lado, se suman los antece-
dentes de enfermedades mentales preexistentes previos a la pandemia, que 
tiene el 27.7% de la muestra, que indica mayor susceptibilidad al malestar 
emocional de los participantes ante la pandemia. Un estudio reveló que más 
de 30% de los pacientes desarrolló ansiedad y depresión durante la pande-
mia de COVID-19 (Chekole y Abate, 2021). Es importante señalar que la 
escala dass-21 es un autorreporte de sintomatología de estrés, ansiedad y 
depresión, la cual no suple una valoración psicológica realizada por un 
profesional.

Los factores relacionados con COVID-19 han tenido un impacto nega-
tivo en los resultados de salud de las personas con condiciones de salud 
mental preexistentes; el entorno rápidamente cambiante, el riesgo de infec-
ción, el creciente aislamiento que se tuvo a inicios de la pandemia y la re-
ducción del acceso a los servicios de apoyo provocaron un aumento de la 
angustia psicológica, y las afecciones preexistentes se consideran un factor 
de riesgo ante la enfermedad y las posibles consecuencias a mediano plazo 
(Murphy et al., 2021).

Sin embargo, la población con obesidad no solo enfrenta un mayor 
riesgo de complicaciones por COVID-19 debido a la enfermedad en sí 
 misma, sino que también presenta comorbilidades como la hipertensión 
y la diabetes que dificultan el tratamiento y la recuperación. A esto se suman 
las condiciones preexistentes de salud mental que, según el estudio, afec-
taron al 27.7% de la muestra, aumentando su susceptibilidad al malestar 
emocional durante la pandemia (Ángeles, Villarreal, Galicia, Vargas et al., 
2022).
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Las medidas de contención implementadas, como el confinamiento y 
la reducción del acceso a servicios de apoyo, generaron un aumento de la 
angustia psicológica en las personas con obesidad (López, 2021). El entor-
no cambiante, el riesgo de infección, el aislamiento social y la reestructura-
ción de la rutina diaria, incluyendo la disminución de la actividad física y 
la adopción de hábitos alimentarios poco saludables, impactaron negativa-
mente en su salud mental (Vargas, 2022).

El análisis del nivel de estrés postraumático revela un mayor impacto 
en la segunda aplicación del estudio, incluso después de 10 años. Un 15% 
de la población presenta síntomas persistentes como insomnio, palpitacio-
nes, pérdida de interés en actividades y soledad, lo que amerita una valora-
ción profesional para determinar el riesgo individual y el tratamiento ade-
cuado. Es importante recordar que el estrés es una respuesta adaptativa 
normal que prepara a las personas para enfrentar situaciones fuera de su 
control. Durante la pandemia, los niveles de estrés aumentaron debido a la 
incertidumbre, el confinamiento, el aislamiento y la falta de información 
sobre la duración y las consecuencias del virus. En este contexto, la pobla-
ción con obesidad experimentó un mayor nivel de estrés, ansiedad y depre-
sión, especialmente durante la segunda ola (Del castillo, 2019; García, 2015; 
Vargas, 2022).

Los hallazgos del estudio resaltan la necesidad de una evaluación con-
tinua de la población vulnerable, incluso después de la pandemia y con la 
flexibilización de las medidas de distanciamiento social. Se requiere un tra-
bajo interdisciplinario para mejorar la calidad de vida y promover la adop-
ción de hábitos saludables postpandemia, con el objetivo de reducir los 
factores de riesgo y mejorar la salud física y mental de las personas con 
obesidad (Durán, Herrera y Narváez, 2023).

Conclusiones

Los problemas de salud mental se hicieron más evidentes durante la pan-
demia, y son una preocupación mundial creciente, pues tanto a nivel indivi-
dual como comunitario, el COVID tuvo la posibilidad de exhibir un efecto 
perjudicial para la salud psicológica. Si bien algunos factores estresantes 
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relacionados con la pandemia afectan casi a todas las personas, muchos de 
ellos con alguna vulnerabilidad o comorbilidad, tal es el caso de las personas 
con obesidad; justo esa interseccionalidad entre obesidad, salud mental y 
pandemia COVID-19, colocó una gran cantidad de desafíos complejos que 
afectan a la sociedad en su conjunto, y pone de manifiesto abordar las con-
diciones de salud física y mental de manera integral.

Por tanto, la obesidad y la salud mental son variables complejas y mul-
tifacéticas, ambas merecen una reflexión profunda, ya que en sí misma, la 
obesidad no solo afecta la salud física, sino que también tiene un impacto 
significativo en el bienestar emocional y psicológico de una persona. 

La relación entre la obesidad y la salud mental durante la pandemia se 
vio con afectaciones por factores interrelacionados. Por una parte, la presen-
cia de condiciones estresantes y la ansiedad pueden provocar comportamien-
tos alimenticios poco saludables y con ello contribuir al aumento de peso, 
por otro lado, el peso corporal puede influir en la autoestima y percepción 
de uno mismo, lo que a su vez da la posibilidad de afectar la salud mental y 
el bienestar emocional, esto por mencionar solo algunos de los efectos. 

Aunado a lo anterior, el estrés fue considerado otro de los factores de 
riesgo con mayor incremento en la pandemia, especialmente en la segunda 
ola, esto ocasionado por la incertidumbre, las medidas de confinamiento, 
el aislamiento, eventos que no se sabía con certeza la duración, ni las conse-
cuencias en la población.

Estas conclusiones apuntan a la necesidad de seguir evaluando a la po-
blación vulnerable, aun después de la pandemia y cuando la mayoría de las 
medidas de distanciamiento han sido levantadas a partir de una efectiva 
campaña de vacunación. Se requiere de un adecuado trabajo interdisciplina 
rio para mejorar la calidad de vida y adoptar hábitos saludables postpan-
démicos, que permitan a las personas con obesidad reducir los factores de 
riesgo y mejorar su salud física y mental, junto a un acompañamiento de 
profesionales informados, sensibilizados y empáticos con los efectos que 
dejo la pandemia por COVID-19.

Es necesario comprender el papel de la obesidad en México, entender que 
es un problema de salud pública por su alta prevalencia y que la pandemia vino 
a evidenciar las condiciones preexistentes de mala alimentación, sedenta-
rismo, problemas de salud mental, atención medica deficiente, entre otros.
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Es importante diseñar tratamientos efectivos y duraderos para comba-
tir la obesidad, que por su carácter pandémico aunado a la del COVID-19 
se puede traducir en la reducción de gastos para los sistemas de salud. Algu-
nas recomendaciones de afrontamiento que pueden ser de gran apoyo a las 
instituciones de salud o incluso a los diseñadores de la política pública son 
promover la capacitación de tratamientos de psicoterapia breve en medios 
digitales, apoyar en la medida de lo posible que cada persona tenga acceso 
a un espacio de escucha, informar a la población a través de los me dios pu-
blicitarios sobre el efecto negativo de las conductas de riesgo y facilitar 
patrones de comportamiento más saludables.

Por último, el estudio se realizó en una población específica de México, 
por lo que los resultados no pueden ser generalizados a otras poblaciones. 
Se denota la importancia de realizar más estudios longitudinales para eva-
luar el curso de la salud mental en las personas con obesidad después de la 
pandemia, así como en diferentes contextos.
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