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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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Estimado editor:

L os avances de las vacunas contra la COVID-19 en el mundo y en Cuba, han sido de vital importancia 
para el impacto positivo en la reducción de las complicaciones, incluyendo la mortalidad por esta nueva 

enfermedad. La enfermedad por el nuevo coronavirus (virus SARS-CoV-2), conocida como COVID-19, inauguró 
una pandemia nueva y no prevista, que ha tenido repercusiones catastróficas a nivel mundial.(1) Todavía es 
temprano para predecir el saldo final de la enfermedad.(2)

Desde el 22 de enero del 2020 hasta el 6 de noviembre de 2022, en el mundo se han registrado alrededor de 
633 millones de casos, de los que han fallecido 6,6 millones.(3) En la región de las Américas se reportaron 180 361 
346 casos acumulados con 2 858 455 muertes acumuladas hasta el 4 de noviembre de 2022.(4) En Cuba se han 
diagnosticado con la enfermedad 1 111 300 pacientes, con 8 530 fallecidos de acumulado, para una letalidad 
de 0,77 %.(5) 

Entre las intervenciones de salud pública, la inmunización es uno de los mayores éxitos de la medicina, que 
permite evitar de dos a tres millones de muertes cada año por causa de enfermedades infecciosas, es una de las 
acciones de más costo eficaces y exitosas.(6) Para poner fin a esta pandemia, una gran parte de los habitantes 
del mundo deben ser inmunes al virus. La forma más segura de lograr esto es con vacunas. Varios equipos de 
investigación aceptaron el desafío de desarrollar vacunas que protegieran contra el SARS-CoV-2,(7) del 2022, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha emitido recomendaciones para el uso de las vacunas contra la 
COVID-19, producidas por los siguientes fabricantes: Pfizer-BioNTech, AztraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, 
Sinopharm, Sinovac, Bharat, Novovax, Casino y Valneva. La OMS sigue evaluando otras vacunas en ensayos 
clínicos y preclínicos. Además, la autoridad nacional regulatoria (ANR) de algunos países autorizó el uso de otras 
vacunas para hacer frente a la COVID-19 en su territorio.(7)

En Cuba, el Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED), 
decidió otorgar el autorizo del Uso de Emergencia a las vacunas cubanas Abdala 50 μg, Soberana 02 y SOBERANA® 
PLUS ST. A partir de la aprobación de dosis de refuerzos fueron aceptados los  candidatos vacunales Soberana 
01 y Mambisa (esta última es de administración nasal).(8) 

La vacuna ABDALA 50 μg mostró una eficacia de 100 % para la enfermedad sistémica severa y la muerte por 
la COVID-19, 91,2 % ante la sintomática y 75,7 % frente a la infección.(9) Por su parte Soberana 02 (FINLAY–FR–2) 
presentó una eficacia de 65 % en la enfermedad sintomática. El esquema de dos dosis y una dosis de refuerzo con 
Soberana-Plus a intervalos de 28 días demostró una eficacia clínica de 91,2 %.(10) SOBERANA® PLUS ST es la única 
diseñada para re-estimular la inmunidad previamente inducida por otras vacunas anti-COVD-19 o por infección 
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natural. Contó con 91,2 % de eficacia ante la enfermedad sintomática y 75,7 % ante la infección.(11)

La voluntad y el logro de Cuba de crear vacunas propias y con disponibilidad para toda la población cubana y 
poder brindarla a otros países, permitió que estuviera vacunada gran parte de su población, con disminución de la 
mortalidad y las tasas de incidencia de la COVID-19 (0,01 por 100 000 habitantes el día 7 de noviembre de 2022), 
lo que demostró la muy buena eficacia de las vacunas cubanas.(5) 

Hasta el 7 de noviembre de 2022 se ha logrado que 68,2 % de la población mundial haya recibido al menos una 
dosis de una vacuna contra la Covid-19, 23,4 % de las personas en países de bajos ingresos la han recibido. Se han 
administrado 12,91 mil millones de dosis en todo el mundo y se aplican 2,01 millones cada día.(3)

En la región de las Américas, entre cuatro países con mayor porcentaje de población con esquema completo de 
vacunación se encuentran Puerto Rico con 97,4 %, Islas Caimán con 95,6 %, Chile con 92,1 % y Cuba con 88,3 %.(12)

Las vacunas no detendrán la pandemia, sino el esfuerzo que se haga por vacunar a la mayor cantidad de 
población posible. Es el deber de las autoridades de salud a nivel mundial, regional y de los gobiernos, garantizar el 
acceso universal a las vacunas. Todos los países deben contar con estas y poder administrarlas para proteger a sus 
ciudadanos, partiendo de los grupos más vulnerables. 
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