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ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic has revealed high 

disparities in the world population.
Objective: To describe the correlation between 

competitiveness and mortality from COVID-19 in Peru, with 
subnational governments as an element of study. 

Material and Methods: Observational study based on the 
secondary analysis of deaths from COVID-19 that occurred in 
2020 and the regional competitiveness index of subnational 
governments in 2019. The crude and standardized rates, the 
effect index, the difference and ratio of crude and standardized 
rates, the population attributable risk, the inequality gradient, 
and the relative and absolute gaps in mortality from COVID-19 
were calculated.

Results: In 2020, the standardized mortality rate for 
COVID-19 (COVID-19-SMR) was 267,61 deaths per 105 
inhabitants. Additionally, 21,53 % of the variance from the 
COVID-19-SMR is explained by the regional competitiveness 
index 2019 (p= 0,019); the slope inequality index was 29,68 
and, for each point in the INCORE 2019, the COVID-19-SMR 
increased 100,78 points (R2a= 0,181). In quintile 1 of regional 
competitiveness, it was 151,83, while in quintile 5 it reached 
449,15. The absolute inequality gap between both quintiles 
was 297,32 and it reached 2,95 in the relative inequality gap. 
The concentration curve evidenced the socio-geographic 
inequality of deaths from COVID-19 in 2020. 

Conclusions: Mortality increased as subnational 
governments became more competitive, evidencing the 
socio-geographical inequality of the impact of the COVID-19 
pandemic.

Keywords: 
coronavirus infections, pandemics, 

collective effects of health disparities, mortality.

RESUMEN
Introducción: La pandemia por COVID-19 ha puesto de 

manifiesto las grandes desigualdades en la población mundial.
Objetivo: Describir la correlación entre la competitividad 

y la mortalidad por COVID-19 en el Perú, teniendo como 
elemento de estudio a los gobiernos subnacionales. 

Material y Métodos: Estudio observacional basado en 
el análisis secundario de las muertes por COVID-19 en el 
2020 y el índice de competitividad regional de los gobiernos 
subnacionales 2019. Se calcularon: tasas bruta y estandarizada, 
índice de efecto y desigualdad de la pendiente, diferencia 
y razón de tasas brutas y estandarizadas, riesgo atribuible 
poblacional, gradiente social, así como brechas relativas y 
absolutas de mortalidad por COVID-19.

Resultados: En el año 2020, la tasa estandarizada de 
mortalidad por COVID-19 (TEM-COVID-19) fue 267,61 muertes x 
105 habitantes. El 21,53 % de la varianza de la TEM-COVID-19 es 
explicada por el índice de competitividad regional del año 2019 
(p= 0,019); el índice de desigualdad de la pendiente fue 29,68 y, 
por cada punto en el INCORE 2019, la TEM-COVID-19 aumentó 
100,78 puntos (R2a= 0,181). En el quintil 1 de competitividad 
regional, esta fue 151,83, mientras que en el quintil 5 llegó 
a 449,15. La brecha de desigualdad absoluta entre ambos 
quintiles fue 297,32 y alcanzó 2,95 en la brecha de desigualdad 
relativa. La curva de concentración evidenció la desigualdad 
socio geográfica de las muertes por COVID-19 en el año 2020.

Conclusiones: La mortalidad por COVID-19 se incrementó 
a medida que aumentaba la competitividad de los gobiernos 
subnacionales evidenciando la desigualdad socio-geográfica 
del impacto de la pandemia.

Palabras claves:
 infecciones por coronavirus, pandemias, 

efectos colectivos de las desigualdades en salud, mortalidad.
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RESUMEN
Introducción: La pandemia por COVID-19 ha puesto de 

manifiesto las grandes desigualdades en la población mundial.
Objetivo: Describir la correlación entre la competitividad 

y la mortalidad por COVID-19 en el Perú, teniendo como 
elemento de estudio a los gobiernos subnacionales. 

Material y Métodos: Estudio observacional basado en 
el análisis secundario de las muertes por COVID-19 en el 
2020 y el índice de competitividad regional de los gobiernos 
subnacionales 2019. Se calcularon: tasas bruta y estandarizada, 
índice de efecto y desigualdad de la pendiente, diferencia 
y razón de tasas brutas y estandarizadas, riesgo atribuible 
poblacional, gradiente social, así como brechas relativas y 
absolutas de mortalidad por COVID-19.

Resultados: En el año 2020, la tasa estandarizada de 
mortalidad por COVID-19 (TEM-COVID-19) fue 267,61 muertes x 
105 habitantes. El 21,53 % de la varianza de la TEM-COVID-19 es 
explicada por el índice de competitividad regional del año 2019 
(p= 0,019); el índice de desigualdad de la pendiente fue 29,68 y, 
por cada punto en el INCORE 2019, la TEM-COVID-19 aumentó 
100,78 puntos (R2a= 0,181). En el quintil 1 de competitividad 
regional, esta fue 151,83, mientras que en el quintil 5 llegó 
a 449,15. La brecha de desigualdad absoluta entre ambos 
quintiles fue 297,32 y alcanzó 2,95 en la brecha de desigualdad 
relativa. La curva de concentración evidenció la desigualdad 
socio geográfica de las muertes por COVID-19 en el año 2020.

Conclusiones: La mortalidad por COVID-19 se incrementó 
a medida que aumentaba la competitividad de los gobiernos 
subnacionales evidenciando la desigualdad socio-geográfica 
del impacto de la pandemia.
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RESUMEN
Introducción: La obesidad y la COVID-19 son pandemias de 

alcance global constituyen un importante problema de salud en 
la actualidad y elevan las tasas de mortalidad, afectan a todos 
los grupos poblacionales, sobre todo a los más vulnerables y 
demuestran que no existe sistema de salud lo suficientemente 
bien preparado, que pueda contrarrestar los efectos de la 
coexistencia de ambas. 

Objetivo: explorar sobre las relaciones entre la obesidad y 
la morbilidad-mortalidad en pacientes con COVID-19. 

Material y Métodos: Se revisaron un total de 47 fuentes en 
las bases de datos PubMed, Lilacs, SciELO y Cumed, de las cuales 
se utilizaron 28 citas en idioma inglés y español. Se utilizaron los 
términos de búsqueda “obesidad y COVID-19”, “Mortalidad”, 
“Morbilidad y COVID-19”, “obesidad y SARS-CoV-2”.

Desarrollo: La evidencia científica actual muestra que los 
eventos relacionados con la enfermedad COVID-19 son peores 
en las personas con obesidad y que esta afecta la mayoría de los 
procesos fisiológicos y funciones de los sistemas, conllevando a 
un agravamiento de los pacientes con coronavirus SARS-Cov-2.

Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo de 
mortalidad en los pacientes con COVID-19. Las comorbilidades 
asociadas, insulino resistencia, hipercoagulabilidad y estado 
protrombótico, limitaciones de las funciones respiratorias y 
el déficit de vitamina D, entre otros constituyen factores que 
conllevan a una peor evolución y mortalidad.

ABSTRACT
Introduction: Obesity and COVID-19 are global 

pandemics that constitute a major health problem at 
present, raising mortality rates and affecting all population 
groups, especially the most vulnerable, demonstrating that 
there is no sufficiently well prepared health system that can 
counteract the effects of their coexistence.

Objective: To investigate the relationship between obesity 
and morbidity and mortality in patients with COVID-19. 

Material and Methods: A total of 47 sources were 
reviewed in the PubMed, Lilacs, SciELO and Cumed databases, 
of which 28 citations in english and spanish versions were 
used. The search terms “obesity and COVID-19”, “Mortality”, 
“Morbidity and COVID-19”, “obesity and SARS-CoV-2” were 
also used. 

Development: Current scientific evidence shows that the 
events related to the COVID-19 disease are worse in people 
with obesity and that it affects most physiological processes 
and system functions, leading to a worsening of patients 
with SARS-CoV-2 coronavirus. 

Conclusions: Obesity is a risk factor for mortality in 
patients with COVID-19. Associated comorbidities, insulin 
resistance, hypercoagulability and prothrombotic state, 
limitations of respiratory functions and vitamin D deficiency, 
among others, are factors that lead to worse evolution and 
mortality.
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obesidad, morbilidad, mortalidad, COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es una de las mayores problemáticas a la que se enfrenta la sociedad. Es tal su prevalencia que se 
empieza a considerar como una “pandemia del siglo XXI”, acuñándose el término “globesidad” en el año 2010, 

y fue aceptado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2011.(1)

En los últimos tiempos se ha observado una prevalencia de la obesidad más marcada en países subdesarrollados 
y en vías de desarrollo, la rápida urbanización y la occidentalización de los estilos de vida son, a juicio de los autores, 
dos de los factores causales que han influido en esta transición del predominio de la prevalencia de esta enfermedad 
del primer mundo a países menos favorecidos económicamente. El incremento global de la incidencia y prevalencia 
de la obesidad puede estar atribuido a cambios multifactoriales en la economía, demografía, epidemiología, hábitos 
dietéticos y modificaciones en la actividad física.(2)

Se plantea que para el año 2025, uno de cada cinco adultos estará afectado por la obesidad, de los cuales la 
tercera parte pudiera padecer de obesidad severa, para el propio año se estima que aproximadamente 205 millones 
de niños con edades comprendidas entre los 5 y 19 años estarán afectados por esta enfermedad. El costo total del 
índice de masa corporal (IMC) aumentado, para los servicios de salud, globalmente es de 990 billones de dólares 
anuales, por encima del 13 % de todos los gastos por cuidados de salud a nivel mundial.(3)

En Cuba, se ha observado un acelerado incremento de los índices de obesidad en los últimos tiempos, con un 
aumento de casi un 10 % en los últimos 30 años; con un incremento además en la frecuencia en cada uno de los años 
del período de 1982 hasta el 2012, con prevalencias similares a las de los países desarrollados, el incremento es más 
marcado que el de algunas de estas naciones.(4)

A punto de partida de la propagación del coronavirus en el mundo, varias publicaciones científicas alertaron so-
bre el hecho de que determinados grupos de pacientes, se encontraban en mayor riesgo de contagio y de presentar 
evolución tórpida ante la enfermedad. Las mayores complicaciones se asociaban con la hipertensión arterial, las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, la obesidad y la edad avanzada.(5,6)

A raíz de esta situación, el presente trabajo se traza como objetivo explorar sobre las relaciones entre la obesidad 
y la morbilidad-mortalidad en pacientes con COVID-19. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se hizo una revisión bibliográfica entre marzo y mayo de 2022. Se realizó la búsqueda de referencias en las bases 

de datos bibliográficas Pubmed/Medline, ScienceDirect y SciELO y se utilizó el buscador Google Académico. 
Para la recuperación de la información se aplicó una estrategia de búsqueda a través de palabras clave: se utili-

zaron los términos de búsqueda “obesidad y COVID-19”, “Mortalidad”, “Morbilidad y COVID-19”, “obesidad y SARS-
CoV 2”, así como sus equivalentes en inglés. Además, se utilizó literatura de consulta disponible en el repositorio de 
libros de autores cubanos y la biblioteca virtual de salud de Infomed.

Se consideró como criterios de selección aquella literatura publicada más recientemente, teniendo en cuenta lo 
novedoso de esta enfermedad, materiales que estuvieran en idioma inglés, español o portugués y en los que fuera 
posible recuperar el texto completo. Se analizó la calidad, fiabilidad y validez metodológica de los artículos seleccio-
nados para realizar una adecuada revisión. Se seleccionaron finalmente un total de 28 fuentes bibliográficas.

DESARROLLO
La obesidad se define como una enfermedad sistémica, multiorgánica, metabólica e inflamatoria crónica, que se 

manifiesta por un exceso de grasa corporal, conllevando a un incremento de la morbilidad y mortalidad, sobre todo 
de diabetes mellitus, hipertensión arterial (HTA) y enfermedades cardiovasculares.(1) Está causada por la interacción 
de factores ambientales y predisposición genética, generada por un balance energético positivo.(2) 

Según la OMS, una persona presenta sobrepeso cuando tiene un IMC mayor o igual a 25 Kg/m2 y con obesidad, 
cuando tiene un IMC mayor o igual a 30 Kg/m2, pudiéndose clasificar la obesidad dependiendo del valor del IMC en 
grado I, II y III u obesidad mórbida. Este índice, permite hacer un diagnóstico rápido del déficit o exceso de peso de 
la persona y evaluar su estado nutricional y se puede considerar una alternativa para medidas directas de la grasa 
corporal, existe una correlación entre ellas. Para poder determinar si el exceso de peso es un problema, se deben 
realizar otras mediciones, debido a que el IMC no informa de la distribución de la grasa, esta relación no diferencia 
entre masa magra y masa grasa, y no es el indicador ideal en sujetos de baja estatura, con retención hídrica o ges-
tantes. Entonces, de esta manera se considera importante en la antropometría nutricional de un paciente la realiza-
ción de otras mediciones (circunferencia abdominal, del tórax, del brazo, el índice cintura/cadera y la medición de 
los pliegues cutáneos). La correcta aplicación de las medidas e índices antropométricos contribuiría a detectar dos 
elementos de interés: el exceso de peso y el posible aumento de la grasa abdominal (aumento en el riesgo cardio-
vascular de las personas con distribución de la grasa androide).(4,7) 

La evaluación de ambos componentes ayudaría en la predicción de las consecuencias de la obesidad: cardio-
vasculares, trastornos del metabolismo de la glucosa, las dislipidemias, el hígado graso no alcohólico, hipertensión 
arterial (HTA), las hiperuricemias secundarias, el síndrome de insulino resistencia (SIR), y por tanto del riesgo de 
morbilidad y mortalidad cardiovascular. Además de los efectos psicológicos, emocionales y de inadaptación social 
que genera en los individuos esta enfermedad.(7)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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La obesidad incrementa el riesgo y media como factor causal y de agravamiento de otras enfermedades crónicas 
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hepáticas, e incluso el cáncer. Individuos con obesidad, sobre todo 
aquellos que están predispuestos genéticamente al desarrollo de diabetes tipo 2 y síndrome metabólico, tienen ries-
go aumentado de desarrollar enfermedades infecciosas. Evidencias recientes, muestran que personas viviendo con 
obesidad tienen mayores posibilidades de desarrollar enfermedad severa y muerte en caso de contraer COVID-19.(8)

A finales de 2019, en China se reportó la existencia de un nuevo síndrome respiratorio en la ciudad de Wuhan, 
provincia de Hubei, que provocaba insuficiencia respiratoria aguda severa. El 7 de enero de 2020, informaron que un 
nuevo coronavirus (2019-nCoV) había sido identificado como su etiología. En febrero del propio año se denominó al 
nuevo virus, SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue considerada como una pandemia, ese mismo día 
Cuba reportó el primer caso, en un turista italiano. La propagación de esta infección es un problema de salud mundial 
de proporciones incalculables.(5)

La familia de los coronavirus puede causar enfermedades ya sea tanto en animales como en humanos. Se conoce 
que pueden causar infecciones de tipo respiratorias, que van desde una infección respiratoria aguda (IRA) común has-
ta una que pueda provocar complicaciones severas, como las que provoca el síndrome respiratorio de Oriente Medio 
(MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). El COVID-19, enfermedad de tipo respiratoria causada por el 
coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), puede producir síntomas similares a los de una 
gripe común, entre los que destacan síntomas generales como: fiebre, tos, disnea, dolores musculares y articulares, 
fatiga, puede causar anosmia y ageusia.(7) 

Al inicio de la pandemia, existía una falta general de datos sobre el impacto de COVID-19 en personas que sufrían 
de obesidad. La COVID-19 ha modificado la vida en sentido general y una de sus consecuencias ha sido el incremento 
de la morbilidad y mortalidad, haciéndose más evidente en grupos de alto riesgo, sobre todo en aquellos de edad 
avanzada y otros grupos minoritarios, es criterio de los autores que esto puede estar causado, entre otros factores, por 
los efectos de la elevada prevalencia de aterosclerosis, asociado a la insulino resistencia y a la obesidad que pueden 
presentar estos grupos de pacientes.(6)  

Tanto el IMC alto como el bajo, son factores de riesgo de hospitalización, ingreso en la unidad de cuidados intensi-
vos o muerte por COVID-19. Los pacientes con obesidad severa que padecen de esta enfermedad pueden evolucionar 
hacia una alveolitis destructiva con insuficiencia respiratoria y muerte, se dice que el riesgo aumenta de manera pro-
porcional a medida que aumenta el IMC. 

No existen evidencias científicas que justifiquen esta presentación clínica, aunque es bien sabido que la obesidad 
severa está asociada con el síndrome de apnea del sueño, así como con la disfunción del surfactante, lo que puede 
contribuir a un peor escenario en el caso de la infección por COVID-19. Además, la diabetes tipo 2 y la obesidad pue-
den coincidir en un paciente determinado, generalmente acompañado de una edad avanzada y conjuntamente con el 
descontrol glucémico pueden contribuir a un detrimento de la función ventilatoria y, por lo tanto, puede conllevar a 
un peor pronóstico.(9)

En relación con la evolución clínica de los pacientes obesos con COVID-19, podría sugerirse que esta condición 
constituye un factor de peor pronóstico, como consecuencia de la resistencia a la insulina presente en un gran porcen-
taje de estos, sobre todo aquellos con obesidad abdominal. 

En estudios realizados en los Estados Unidos,  los pacientes hospitalizados por COVID-19 y que tenían asociación 
de hipertensión, obesidad, diabetes u otras afecciones relacionadas con el síndrome de insulino resistencia tenían un 
riesgo mayor de desarrollar síndrome de dificultad respiratoria aguda y de morir, aumentando este riesgo proporcio-
nalmente con cada criterio adicional del síndrome. El estudio es uno de los más grandes realizados para examinar la 
conexión entre síndrome metabólico y resultados de la COVID-19 y analizó los expedientes de más de 46 000 pacientes 
ingresados en 181 hospitales de 26 países.(10)

La persona con obesidad tiene un tejido adiposo expandido, disfuncional, que determina una condición proinfla-
matoria, esto implica una alteración en la respuesta inmunitaria con disfunción metabólica sistémica. Al infectarse con 
el virus, este cuadro se superpone a la restricción respiratoria propia del obeso con aumento de la hipoxia sumado a 
los aspectos inflamatorios e inmunitarios alterados por ambas enfermedades. Además, la hiperleptinemia y la dismi-
nución de adiponectina, el factor de necrosis tumoral α y la interleuquina 6, propias de los pacientes obesos, provocan 
una mayor susceptibilidad y un retraso en la resolución de la infección viral. Las lesiones pulmonares graves se corres-
ponden con una respuesta pro inflamatoria desregulada.(11)

Los pacientes obesos tienen una baja y mala respuesta de linfocitos T (CD4 y CD8) que, junto a la linfocitopenia, 
secundaria a la infección y apoptosis inducida por el COVID-19, incrementa un agravamiento del compromiso respi-
ratorio. De esta manera, la existencia de una mayor proporción de macrófagos favorece una expedita liberación de 
citocinas inflamatorias (“tormenta de citocinas”) que determinan un papel clave en el colapso multiorgánico asociado 
a la infección por COVID-19.(12,13,14,15)

Otro de los mecanismos de evitación de la respuesta inmune del virus SARS-CoV-2, es la efectiva inhibición de la 
expresión de interferones tipo 1 (alfa y beta), determinando de esta manera el incremento del infiltrado de las células 
inflamatorias y de la expresión de citocinas y quimiocinas, provocando daño de los tejidos. Esto conjuntamente con 
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otros mecanismos favorece la progresión hacia un estado llamado por determinados autores como hiperinflamación, 
así como la evolución hacia la tormenta de citocinas. Estos mecanismos pudieran permitir comprender el porqué del 
uso de terapias con interferones recombinantes en estos pacientes.(16,17)

La obesidad también se acompaña de otras comorbilidades (HTA, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares), 
un estado de hipercoagulabilidad y trombosis, que favorecen una peor evolución frente a la infección por COVID-19.
(18,19,20) Además, los obesos tienen mayores obstáculos respiratorios por resistencia al flujo aéreo, limitación del vo-
lumen pulmonar, restricción de movilización de la caja torácica (diafragma y músculos intercostales), que van a ser 
causantes de hipoventilación e hipertensión pulmonar.(7,21,22,23) A criterio de los autores, la combinación de estos dos 
elementos: comorbilidades asociadas a la insulino resistencia conjuntamente con el estado de hipercoagulabilidad, 
son de los factores que más porcentaje aportan en la peor evolución del paciente obeso con COVID-19.

También se conoce que en pacientes obesos existe un déficit considerable de vitamina D, lo cual determina un 
papel reconocido en la mediación de la inmunidad innata y adaptativa, en la modulación inflamatoria, es decir dis-
minuye la expresión de citocinas inflamatorias. Esta limitación se relaciona directamente al aumento de infecciones 
respiratorias y a la peor evolución de estas.(24,25,26,27) Sobre esta base se ha fomentado la terapéutica adyuvante con 
Vitamina D en estos pacientes.

En un estudio realizado en Cuba, de la totalidad de pacientes confirmados con COVID-19, mayores de 17 años, 
diagnosticados entre el 11 de marzo al 15 de octubre de 2020, se determinó que en un total de 5 490 pacientes la 
obesidad conjuntamente con otras comorbilidades como la hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, cardio-
patía isquémica, insuficiencia cardíaca, diabetes, cáncer y enfermedad pulmonar se relacionaron significativamente 
con la mortalidad y podrían ayudar a identificar a pacientes con mayor riesgo. Las posibilidades de mal pronóstico se 
incrementaban en pacientes con dos o más comorbilidades.(5) 

En México, en un estudio de 177 133 sujetos, se encontró que la obesidad fue la única comorbilidad con asociación 
importante con una tasa de mortalidad casi cinco veces superior.(7) 

Estudios recientes muestran que los sobrevivientes de COVID-19 que tienen obesidad, tienen un mayor riesgo de 
experimentar consecuencias a largo plazo de la enfermedad, en comparación con los pacientes que no la padecen.(28)

Los autores consideran que muchas de las consecuencias de las comorbilidades asociadas a la obesidad, y de la 
cual esta constituye un factor de riesgo de su origen y agravamiento, se descontrolan y se desencadenan unas a otras 
cuando existe una infección por COVID-19 y a su vez contribuyen al peor pronóstico y evolución de esta infección, 
incrementando las tasas de mortalidad por esta nueva pandemia. 

De esta manera, se deben tomar las medidas necesarias modificando el estilo de vida, para adecuar el estado 
proinflamatorio crónico de la obesidad, favoreciendo una mejor respuesta del sistema inmune ante la posibilidad de 
contraer alguna de las infecciones existentes o de las nuevas emergentes, como COVID-19. Se deben seguir las indica-
ciones de las organizaciones y personal de salud, y favorecer la menor exposición de aquellos pacientes con obesidad, 
principalmente aquellos con mayor severidad, al menos hasta que los índices de contagio y mortalidad reduzcan o los 
índices de vacunación garanticen una reducción de la propagación de esta infección.

CONCLUSIONES
La obesidad es un factor de riesgo de mortalidad en los pacientes con COVID-19. Las comorbilidades asociadas, 

insulino resistencia, hipercoagulabilidad y estado protrombótico, limitaciones de las funciones respiratorias y el déficit 
de vitamina D, entre otros, constituyen factores que conllevan a una peor evolución y mortalidad.
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