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Obesidad y coronavirus: las dos pandemias

Obesity and coronavirus: the two pandemics

Señor Editor,

Desde antes de la pandemia se sabía que las personas 
obesas tenían un riesgo aumentado de hospitalización, 
de enfermar en forma severa y de mayor mortalidad, 
asociado con enfermedades cardiovasculares, inflama-
ción crónica y baja respuesta inmune a la infección1. La 
relación obesidad-coronavirus se conoce desde el inicio 
de la pandemia. Sin embargo, a medida que avanza, 
cada vez se ve con más claridad el altísimo riesgo que 
significa la obesidad para enfermar, agravarse y morir 
de COVID-192. 

En Estados Unidos llamó la atención la mayor mor-
talidad por esta enfermedad en Nueva Orleans, que con 
Nueva York y Seattle tienen las más altas mortalidades 
por coronavirus en el país. Sin embargo, en Nueva 
Orleans la mortalidad era tres veces más alta que en 
Nueva York y cuatro veces mayor que en Seattle. Esto 
se atribuyó a que los residentes del estado de Louisiana 
tenían las más altas prevalencias de obesidad, hiper-
tensión y diabetes a nivel nacional, lo que aumenta su 
vulnerabilidad al COVID-193. 

En la Universidad Johns Hopkins de Estados Unidos 
observaron que en las Unidades de Cuidado Intensivo 
(UCI) cada vez se admitían más jóvenes, la mayoría de 
los cuales eran obesos, al igual que lo observado en Chile 
con el incremento del ingreso de pacientes jóvenes a las 
UCI. Para estudiar el tema se unieron a otros hospitales 
y analizaron 265 pacientes UCI, mostrando que los 
jóvenes que ingresaban en su mayoría presentaban ex-
ceso de peso4. Este riesgo es muy importante en Estados 
Unidos por su alta prevalencia de obesidad (42%), a 
diferencia de lo sucedido en otros países donde es me-
nor como China (6,2%), Italia (20%) y España (24%). 

Otro estudio a nivel global con información sobre 
obesidad recolectada por la Johns Hopkins University 
y el WHO Global Health Observatory indica que la 
obesidad es un factor determinante en las muertes por 
covid-19. La mortalidad por coronavirus es 10 veces 
mayor en países donde al menos el 50% de los adultos 
tienen sobrepeso y obesidad (hay que recordar que en 
Chile el sobrepeso y obesidad es del 74,4%). De los 2,5 
millones de muertos por la pandemia, 2,2 millones 
ocurrían en países con altos niveles de obesidad. El 
estudio compara los fallecidos en países con bajos ni-
veles de sobrepeso y obesidad –como Japón y Corea del 
Sur–, con Estados Unidos y Gran Bretaña que tienen 
las más altas mortalidades por COVID-19 y son a la 
vez los países con mayor obesidad. De acuerdo a este 

estudio, los expertos señalan que la obesidad debería 
ser reconocido como un factor de riesgo clave para el 
coronavirus, y por lo tanto debe ser prioridad para las 
campañas de vacunación5.

En Chile la obesidad ha seguido aumentando, espe-
cialmente en niños y jóvenes lo que se incrementó aún 
más durante el año 2020, como lo demuestra el Mapa 
Nutricional de JUNAEB 20206, en especial la obesidad 
severa o mórbida, que llega a 12% en pre kínder, 11% en 
kínder y 10% en primero básico, lo que fue considerado 
por las autoridades como “un aumento sin precedentes 
de la obesidad, especialmente la obesidad severa”. Esto 
significa que un porcentaje muy elevado de nuestros 
niños, adolescentes y jóvenes, están más expuestos 
que el resto de la población, no solo a enfermedades 
crónicas, sino también a enfermar gravemente o morir 
por infecciones virales como el coronavirus. 

Es por ello que la OMS ha declarado que la pan-
demia de coronavirus es una emergencia pública 
internacional que puede causar síntomas más severos 
y mayores complicaciones en personas con obesidad y 
enfermedades relacionadas con ella.

Dr. Fernando Vio del Río1

1Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos 
Universidad de Chile. Santiago, Chile.
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