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RESUMEN

Objetivo: Comparar la situacién epidemioldgica del COVID-19 y la efectividad de

las medidas de salud publica entre Pert y México durante el 2020.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativa, observacional, retrospectiva,
transversal y descriptivo. Se realiz6 a partir de los datos de fuentes oficiales (INEI,
MINSA, INEGI), no fue necesario ni viable estimar una poblacién y muestra, pues
se trabajo directamente con diversidad de datos y estadisticas, por tanto, tampoco
se usaron técnicas de muestreo. Para la determinacion de las diferencias
significativas en las variables de estudio, entre ambos paises, fue empleada la
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas, se utilizo como programas

alternos para la tabulacion de base de datos SPSS 25 y Excel

Resultados: En relacién a la edad, la mayoria de los casos se presentaron en
ambos paises entre los 30 y 59 afios (58,27% Pera y 60,48% México) ( p= 0,211y
t= -1,298), en cuanto a la edad de los fallecimientos fue de 60 o mas afios de
edad (69,38% Peru y 57,39% México) (p= 0,005 y un estadistico t= -3,213), en el
sexo, los casos se presentaron en pacientes masculinos (55,58% Pera y 53,31%
México); (p= 0,005 y un estadistico t= 3,225), entidad federal, los casos se
produjeron con mayor proporcion en las Capitales de ambos paises (53,37% Peru
y 22,30% México), (p= 0,404 y un estadistico t= 0,855), la hipertension arterial
tuvo una mayor proporcion de casos en ambos paises( p= 0,001 y un estadistico
t= -3,889), En relacion a las tasa de mortalidad tuvo un nivel de significancia p=
0,322 y un estadistico t= 1,01y en relacién a la tasa de letalidad presento un nivel
de significancia p= 0,001 y un estadistico t=-6,781

Conclusiones: la efectividad de la medida de confinamiento social aplicada ante
el COVID-19 en cuanto a casos, fallecimientos, tasa de mortalidad, tasa de
letalidad y tasa de recuperacion; observando, en primera instancia que, hubo
diferencias significativas comparando ambos paises solo en las variables nimero
de fallecidos y tasa de letalidad; no se encontr6 evidencia de diferencias
significativas en el comportamiento estadistico del nUmero de casos, la tasa de

mortalidad y la tasa de recuperacion.

Palabras claves: Epidemiologia, factores sociodemograficos, COVID-19, salud

publica.



ABSTRACT

Objective: To compare the epidemiological situation of COVID-19 and the
effectiveness of public health measures between Peru and Mexico during 2020.
Materials and methods: Quantitative, observational, retrospective, cross-
sectional and descriptive study. It was carried out from data from official sources
(INEI, MINSA, INEGI), it was not necessary or feasible to estimate a population
and sample, since it was worked directly with diversity of data and statistics,
therefore, they were not used in sampling techniques . To determine the significant
differences in the study variables, between both countries, the t test was used for
means of two paired samples, it was used as alternative programs for the
tabulation of the SPSS 25 database and Excel

Results: In relation to age, most of the cases occurred in both countries between
30 and 59 years (58.27% Peru and 60.48% Mexico) (p = 0.211 and t = -1.298), in
terms of the age of the deaths was 60 or more years of age (69.38% Peru and
57.39% Mexico) (p = 0.005 and a statistic t = -3.213), in sex, the cases occurred in
male patients (55.58% Peru and 53.31% Mexico); (p = 0.005 and a statistic t =
3.225), federal entity, the cases occurred with a higher proportion in the capitals of
both countries (53.37% Peru and 22.30% Mexico), (p = 0.404 and a statistic t =
0.855), arterial hypertension had a higher proportion of cases in both countries (p
= 0.001 and a t statistic = -3.889), in relation to the mortality rate it had a
significance level of p = 0.322 and a t statistic = 1 , 01 and in relation to the fatality
rate | present a level of significance p = 0.001 and a statistic t = -6.781
Conclusions: the effectiveness of the social confinement measure applied to
COVID-19 in terms of cases, deaths, mortality rate, fatality rate and recovery rate;
observing, in the first instance, that there were significant differences comparing
both countries only in the variables number of deaths and fatality rate; no evidence
of significant differences was found in the statistical behavior of the number of
cases, the mortality rate and the recovery rate.

Keywords: Epidemiology, sociodemographic factors, COVID-19, public health.



INDICE

AGRADECIMIENTO .. e e e e e e e e e e eanas Ii
RESUMEN ..ottt ettt e e et e e e e e e e e e sttt e e e e e e e e ssssnbbaeeeeeeens iv
INTRODUGCCION ...ttt ettt s et s e eeenenene s Xi
CAPITULO I 1ttt ettt nens 12
PROBLEMA DE INVESTIGACION .....oiiiiiiieee et 12
1.1. Planteamiento del problema ..............ooiiiiiiiiiiiieccc e 12
1.2. Formulacion del problema ..........cooouuiiiiiii e 23
1.3 Linea de INVESHIGACION ........ceiiiiiiiiiiiiiiieie et e e 23
1.4. Justificacion de 1a INVESHAaCION ...........eeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 23
1.5. Delimitacion del problema............ooouiiiii e 25
1.6. Objetivos de la INVESHIgACION ...........cuvuiiiiiieeiieeiecie e e 25
1.6.1. ODbjetivo general ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 25
1.6.2. ObjetivOS €SPECITICOS .....uuviiiiiieeeiiiiiiiiieee e 25
(071 U X PR SP 27
MARCO TEORICO......coiiieiieieecieeieee et e e ettt eae et eas et eaeeae e saeeee e 27
2.1. Antecedentes de la iINVestigacion ..............cceeiiieiiiiiiiiiiiie e 27
2.1.1. Antecedentes iNternacionales ...........ooeuuuueiiiiieeeeeeeeece e 27
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ............uuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeneeaeaees 31

2.2. BASES TEONICAS ..eeveiiiiiiiiiieeeeeeee e 35
P22 W =t o (o (=101 1 o] (o o | - NSRRI 35
2.2.2. Situacion epidemiolégica del COVID-19 .......ccooooviiiiiiiiiiiiieeeeeeiee 41
2.2.3. Medidas de salud publica ante el COVID-19..........cccccceiivieeeiiviiiiiinnnnn. 45

2.3. Definicion de conceptos operacionales...........cccoeveeeeveiiiiiiiiiiee e, 49
CAPITULO 12 ettt 51
HIPOTESIS Y VARIABLES ...t 51
3.1. HipOtesis de iNVESHQACION .........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt 51
3.1.1. HIPOLESIS gENEIAL.......ccceiiiieeeie e 51
3.1.2. HIpOteSIS €SPECITICAS. .....ccvvveiiiiiei e 51

3.2. Variables principales de la investigacion ...........ccccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 52
CAPITULO V2 ittt ettt nens 53
METODOLOGIA. ...ttt 53
4.1. Tipo y diSEN0 de €StUAIO ......ccuuuiiiiiiiii e 53

Vi



v wo o b= (o (o 0 IRV 41U 1= - 53

4.3. Operacionalizacion de variables ............ccuueiiiiiiiiiie e 54
4.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos...............evvvvvvviviiiiiinnnnnnns 55
vA T S {=Toto] [T oTod o] g e [0 F= 10 ST 56
4.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos ............c.cccevvvvvvinviiiiiniinnnnnnnns 56
A7 ASPECIOS BLICOS: ..eiiiiieiiiiiiiitie et e ettt e e e e e e e eaba e eeaeens 58
CAPITULO V. ittt 58
RESULTADOS Y DISCUSION......ccooiuiiiieeiecieeeecee et eee et sae e 59
5.1, RESUIAUOS ... .ot e et e e e e e e e e e eeanann s 59

5.1.1. Factores sociodemogréaficos de COVID-19 comparativa entre Pert y
México durante el afio 2020 ...........cooeviiiiiiiiiii 59
5.1.2. Comorbilidad ante el COVID-19 comparativa entre Pert y México
durante €l afo 2020 ........oieiiiiiiiieiie e 69
5.1.3. Numero de casos confirmados de COVID-19 comparativa entre Peru

y México durante el afio 2020 ..........coovviiiiiiiii e 70
5.1.4. Tasa de mortalidad de COVID-19 comparativa entre Perl y México
durante €l af0 2020 ........oiieeiiiiiiiiie e 71
5.1.5. Tasa de letalidad de COVID-19 comparativa entre Pera y México
AUrante €l @0 2020 ........uuuuuuieeiiiiiiiiieiiiiieeie e 73
5.1.6. Tasa de recuperacion de COVID-19 comparativa entre Per( y México
durante el afo 2020 ........coeieeeiiiieeiie e 74
5.1.6. Efectividad de la medida de confinamiento social aplicada ante el
COVID-19 comparativa entre Pera y México durante el afio 2020................ 75
5.2. Discusion de resultados ............coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83
CAPITULO VI ottt 90
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..o 90
00 o o (153 o = PR 90
6.2. RECOMENAACIONES ......uuiiiiieeiieeeeiiii ettt e e eaaa s 90
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oveiieieeeceeeeeeeee e 93
ANEXO S L. e 105
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS ......cco....... 105
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS ........cccee..... 106
ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA .......c.cooiiiiiiiecieeee e, 107



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION ..ottt ettt ettt ettt 108
ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS................... 109
ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN.....cooiiiiiiiiiiiiiieen 110
ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER.................... 111
ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA......ooiiiiii 112
ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........ccoooiiiiiiiiiii, 114
ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ennnns 116

viii



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.

LISTA DE TABLAS

Operacionalizacion de la variable medida de confinamiento social........ 54
Operacionalizacion de la variable situacion epidemiologica................... 55
Casos mensuales segun edad por COVID 19 — Pert 2020 ................... 59
Casos mensuales segun edad por COVID 19 — México 2020................ 59
Fallecimientos mensuales segun edad por COVID 19 — Pera 2020....... 60
Fallecimientos mensuales segun edad por COVID 19 — México 2020... 61

Casos mensuales segun sexo por COVID 19 — Pert 2020.................... 61
Casos mensuales segun sexo por COVID 19 — México 2020................ 62
Casos mensuales segun Departamento por Covid 19- Peru 2020......... 63
Casos mensuales segun Estado por Covid19 — México 2020.............. 64
Fallecimientos mensuales por Departamento — Pert 2020................... 66
Fallecimientos mensuales por Estado — México 2020...............ccceeeene. 67
NUmero de casos positivos y negativos por mes — Peru 2020.............. 70
NUmero de casos positivos y negativos por mes — México 2020 ......... 70
Tasa de mortalidad de COVID-19 acumulada Peru y México 2020 ..... 72
Tasa de letalidad de COVID-19 Per y México 2020.........cccceeeeeeeeennns 73
Tasa de recuperacion de COVID-19 acumulada Pert y México 2020. 75
Medidas de confinamiento social — Perti 2020 ..........ccccceevviiiiiiiineennnn. 76
Medidas de confinamiento social - MEXICO .............uuveeeeeeeeiiiiiiiiiieeeennn. 77
Analisis inferencial de resultados comparativos Pert y México — 2020 82



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Paises, territorios o areas con casos confirmados notificados de COVID-

19 al 19 de abril de 2020..........ouueiiiiie e 14
Figura 2. Datos estadisticos sobre COVID-19 en Sudamérica, 2020 (al
L7 0 7 ) 14
Figura 3. Numero de casos notificados a la OMS de COVID-19 en América Latina
y el Caribe por 100 000 habitantes al 31 de octubre del 2020. ..........cccccceeeeeennee. 15
Figura 4. Numero de defunciones notificadas a la OMS de COVID-19 en América
Latina y el Caribe por 100 000 habitantes al 31 de octubre del 2020................... 16
Figura 5. Casos, defunciones y letalidad por COVID-19 por region de la OMS al
04 de oCtubre de 2020. ........uuuiiiiii e 16
Figura 6. Distribucion de casos confirmados acumulados de COVID-19 por
regiones SEgUN [a OMS. ... 17

Figura 7. Numero de defunciones mensuales por COVID-19 (en miles) en América
Latina segun la fecha de procesamiento (OMS) y la de defuncion (fuentes
nacionales) al 31/10/2020. ........uuuiiiie e 17

Figura 8. Numero de defunciones totales en México por semana, por grupos de
edad, 2020, 2019 y rangos de 2016 a 2019, 1 de enero a 31 de octubre de 2020.
............................................................................................................................. 18

Figura 9. Numero de defunciones totales en Perl por semana, por grupos de
edad, 2020, 2019 y rangos de 2016 a 2019, 1 de enero a 31 de octubre de 2020.
............................................................................................................................. 18

Figura 10. Numero de casos COVID-19 por Estado en México al 13/05/2020. ... 19
Figura 11. Numero de casos acumulados y fallecimientos por COVID-19 en

YT oo I= U N 001 2 12 20
Figura 12. Numero de casos COVID-19 en UCI en Pera al 01/05/2020. ............. 21
Figura 13. Numero de casos COVID-19 en departamentos del interior de Peru al
L2/0BI2020. ..ot e e e e e e e e e e e 22
Figura 14. Tasa de mortalidad e hitos en salud publica. Pert 1950-2005............ 37
Figura 15. Edad promedio de fallecimiento segun regiones. Pert 1999-2002. .... 38
Figura 16. Tasa de RAVPP agrupada segun OPS-OMS. Peru 1999-2002.......... 38

Figura 17. Tasa de mortalidad por grandes grupos de causas. Peru 1997-2002. 39
Figura 18. Comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas de Vias

Respiratorias Altas. ESSalud 2019. ..o 40
Figura 19. Casos confirmados acumulados de COVID-19 por SE y subregion de
las Américas. SE 1 @ 40 de 2020. ........uuuuuummmmmmmnnninniinnnennnnnnnnnnnnnnnner i —————— 46
Figura 20. Cronograma de medidas sanitarias en Peru. ...........cccuvvvvvviiiinininnnnnnns 48



INTRODUCCION

El inicio de 2020 significo un afio muy complejo a nivel mundial, la pandemia del
COVID-19 nos sorprendi6 a todos, afectando no solamente la salud, sino el
desarrollo de las actividades como educacion, trabajo, economia, etc. Ha sido
notable la labor de los gobiernos los cuales han abordado el tema de pandemia, y
este ha sido clave en la situacion epidemioldgica a causa del COVID-19, ante ello
es necesario precisar este escenario, donde se plantea el presente estudio,
orientandonos a comparar la situacion epidemiologica del COVID-19 y como
fueron efectivas las medidas de salud publica entre Perd y México durante el
2020.

En este contexto, se consultaron diversas fuentes oficiales, para obtener los datos
vinculados a la situacién del COVID-19, como el Ministerio de Salud de Pera vy el
INEI, asimismo, el Ministerio de Salud de México y el INEGI, lo cual permitio
recabar alrededor de 39 documentos dentro de informes, reportes y publicaciones
de las fuentes oficiales ya mencionadas, contenidos de datos relativos al COVID-
19, numero de casos, numero de fallecimiento, casos segun edad, sexo,
ubicacion, ademas de las comorbilidades y las medidas publicas en materia de
aislamiento social implementadas por los organismos competentes de Perd y

México respectivamente.

En este sentido, el estudio se organizé por capitulos, con el objetivo de presentar
en forma adecuada y precisa toda la informacion recolectada con sus respectivos
resultados y estos con la finalidad que la nueva informacion proporcionada nos
permita ser de ayuda a los nuevos estudios estadisticos, los cuales han ido

avanzando avidamente con la nueva informacion que se publica a diario
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El inicio del afio 2020 fue de gran complejidad a nivel mundial, el comienzo de
una nueva pandemia afecto no solamente la salud, sino el desarrollo de las
actividades diarias como educacion, trabajo y economia; este virus, fue
identificado en diciembre de 2019, en Wuhan (provincia de Hubei, China),
comenzando con una serie de casos de neumonia originados por un nuevo
coronavirus, 2019-nCoV segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus.!

Para el 9 de Enero del 2020 la CCDC (Centro Chino para el Control de la
Prevencion de Enfermedades), identifica la enfermedad como un nuevo
coronavirus, pasado algunas semanas la Organizacion Mundial de la Salud un 30
de Enero del 2020 declara la Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII), el 11 de febrero, la OMS nombra a la enfermedad COVID-
19, el 11 de marzo de 2020, la enfermedad fue declarada como una pandemia por
el Director General de la OMS y ya para el 31 de julio declara que el brote de
COVID-19 continua siendo una ESPII, el 9 de julio de 2020 el Director General de
la OMS anuncia que el Grupo Independiente de preparacion y respuesta frente a
las pandemias, evaluaria de forma independiente y exhaustiva los diversos
aprendizajes ante la respuesta sanitaria internacional a la COVID-19.2

Este tipo de virus se caracteriza por ser causante de enfermedades que
involucran humanos y animales, las cuales van desde infecciones respiratorias,
entre éstas, el resfriado comun, hasta infecciones mucho méas graves como el
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)-CoV y el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS)-CoV3; por lo general se encuentra al MERS-COV como
reservorio de camellos a humanos y el SARS-CoV asociado a animales exéticos;
mientras que, se estimé que el reservorio del SARS-CoV-2 puede estar asociado

al murciélago pero aun no tenemos probada esta teoria .3

12



Con los dias, las cifras de casos a causa del COVID-19 comienzan a ser
alarmantes, a mediados de enero del 2020 la OMS reportaba més de 280 casos
confirmados en China, Tailandia, Japon y Corea, mientras que, en Sudamérica el
primer caso fue reportado el 26 de febrero en Sao Paulo, Brasil, un paciente varén
de 61 afios, que provenia de Italia especificamente de la region de Lombardia; no
paso mucho tiempo y se confirmarian més casos provenientes del continente
tanto asiatico como europeo y también en los demas paises sudamericanos, el

primer caso de Per( fue el 6 de marzo.*

A nivel mundial la situacion fue de mucha preocupacion para la OMS vy los paises
en general; con una escenario global al 9 de abril de 2019 (ver Figura 1), con un
total de 2 241 778 de casos confirmados (81,572 en las ultimas 24 horas), 152
551 fallecidos (6,463 en ultimas 24 horas); con 1 122 189 de casos en Europa
(35,300 en ultimas 24 horas), 100 938 fallecidos (3,737 ultimas 24 horas); 821 860
de casos en América (37,589 en ultimas 24 horas) y 38,258 fallecidos (2,516 en
altimas 24 horas); 131 115 casos en el Pacifico Occidental (1,859 en ultimas 24
horas) y 5,621 fallecidos (23 en ultimas 24 horas); 124 691 casos en el
Mediterraneo Oriental (4,008 en ultimas 24 horas) y 5,908 fallecidos (124 en
dltimas 24 horas); en Asia Sudoriental fueron 27 319 casos (2,028 en ultimas 24
horas) y 1,185 fallecimientos (51 en ultimas 24 horas); finalmente, 13,892 casos

en Africa (788 en Ultimas 24 horas) y 628 fallecidos (12 en dltimas 24 horas).>

Countries, areas or territories with COVID-19 cases reported in the last 7 days 7y World Health
(From 13 April 2020, 10:00AM to 19 April 2020, 10:00AM (CEST)) %2 Organization

— €

S S Sp—| ! ettty B 10001 - 50000
exr of the Unbed Natioss Seourlty Counol k>
41999} . B - 50000

Country, area or territory with no coses

Newier are Kosove (UNSCR IAZMA 1999 reported in the law 7 days

.........
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Figura 1. Paises, territorios o areas con casos confirmados notificados de COVID-19 al 19
de abril de 2020.5

Para el 14 de abril del 2020, se tenia una cifra a nivel mundial de 1 983 219 casos
de COVID-19, un 2,84% de estos casos estaban en América del Sur,
encabezados por Brasil con 24 232 infectados, casi todos en Sao Paulo y Rio de
Janeiro, para esa fecha (14/04/2020), Pera con el segundo lugar, con 10 303
infectados, duplicando la cantidad de los ultimos 5 dias previos, un 73,9% de los
casos son varones, siendo la capital Lima la que presento mayor cantidad de
casos ; ademas las comorbilidades de mayor frecuencia en casos fatales, las
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial) y diabetes mellitus (Peru,
Chile y Brasil); en referencia a la tasa de mortalidad por COVID-19 en
Sudameérica, Ecuador registraba 2 fallecidos por cada 100 mil habitantes, a

continuacién Perd con 0,7 por 100 mil habitantes (ver Figura 2).4

Paises de . -
América Primer caso Iniciode Casos Defunciones  Letalidad Pruebas Prufab_as I/
del Sur reportado cuarentena confirmados total Millén
Argentina 3demarzo 20 de marzo 2277 102 4.47% 22,805 505
Baolivia 10de marzo 22 de marzo 354 28 7,90% 2,185 187
26 de Cierre de
Brasil febrero fronteras 19 24,232 1,378 5,68% 62,985 296
marzo
Estado de
Chile 3demarzo excepcion 18 7.917 a2 1,16% 87,794 4,593
de marzo
Colombia 6demarzo 24 de marzo 2,852 112 3,92% 43,053 846
29de Estado de
Ecuador excepcion 16 7,603 355 4,66% 25,347 1,437
febrero
de marzo
Paraguay 7 de marzo 10 de marzo 159 7 4.40% 3,394 476
Peri 6 de marzo 15 de marzo 10,303 230 2,23% 102,216 3,100
No
Uruguay 13 de marzo cuarentena 483 8 1,65% 9,236 2,659
Venezuela 13demarzo 17 de marzo 189 9 4,76% 203,108 7,143
Total 56,369 2321 411%

Figura 2. Datos estadisticos sobre COVID-19 en Sudamérica, 2020 (al 14/04/2020)*

En base a lo sefalado anteriormente, es importante acotar que, los datos entre la
OMS vy los paises varian, esto producto de los retrasos de los reportes y la
consolidacion retrospectiva de los datos, sin embargo, guardan gran similitud; por
otra parte, los datos en Centroameérica, ElI Caribe y América del Sur, también
evidencian un crecimiento en los casos Yy fallecidos (ver Figura 3y 4), para el 31

de Octubre del 2020 el numero de casos notificados por parte de la OMS se
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presenta tomando en cuenta la poblacion de cada pais en 2020, al 31 de octubre
de 2020 el mayor numero de casos notificados por 100 000 habitantes fueron
Aruba, la Guayana Francesa, Panama, el Peru, Chile, el Brasil, la Argentina,
Puerto Rico, Costa Rica y Colombia, donde la cifra mas elevadas fue de 4,189
casos por 100 000 habitantes en Aruba, y la mas baja, 2,070 casos por 100 000
habitantes en Colombia (Ver Figura 3).
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Figura 3. NUmero de casos notificados a la OMS de COVID-19 en América Latinay el Caribe
por 100 000 habitantes al 31 de octubre del 2020.5

Al evidenciar enel niumero de defunciones por COVID-19 por cada 100 000
habitantes, notificadas a la OMS (ver Figura 4), al 31 de octubre de 2020, donde
los diez paises con mayor numero son Perd, e Brasil, Bolivia, Chile, Ecuador,
México, Argentina, Panamd, Colombia y las Bahamas, el rango de oscila entre
104.2 y 36.1 defunciones por cada 100 000 habitantes; mientras los paises con
menores valores fueron, Curagao (0,61 defunciones por 100 000 habitantes),
Cuba, Uruguay, Haiti, Nicaragua, Barbados, Venezuela, Antigua y Barbuda,

Jamaica y Trinidad y Tabago (7.6 defunciones por 100000 habitantes).®
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Figura 4. Namero de defunciones notificadas a la OMS de COVID-19 en América Latina y el
Caribe por 100 000 habitantes al 31 de octubre del 2020.5

Sobre este mismo particular, datos de la OMS revelan la situacion de América en
relacion al resto del mundo, hasta el 04 de octubre, se habian confirmado a nivel
global, un total de 35 107 576 casos de COVID-19, con 1 035 328 defunciones
(letalidad 2.95%), de cuyo total, 48.7% correspondia a América, el 21.1% al Sur
Este Asiatico, 17.8% a Europea, el 7.1% al Mediterraneo Oriental, el 3.4% a Africa
y 1.8% al Pacifico Occidental (ver Figura 5); asimismo, a nivel mundial una tasa
de letalidad de 2.95%, siendo mayor en la regién europea (3.84%), seguido de las
Américas (3.34%).”

Regién Casos Defunciones Letalidad
Américas 17,101,686 570,746 3.3
Sud Este Asiatico 7,417,537 120,237 1.62
Europa 6,269,155 240,652 334
Mediterraneo oriental 2,486,554 63,624 2.5
Africa 1,202,973 26,334 2.19
Pacifico Occidental 629,631 13,735 2,18

Total general 35,107,576 1,035,328 2.95

Figura 5. Casos, defunciones y letalidad por COVID-19 por regién de la OMS al 04 de
octubre de 2020.7

En este contexto, al paso de los dias, los datos seguian siendo alarmantes; para
el 13 de octubre de 2020 (ver Figura 6), segun la OMS los casos confirmados por
regiones son los siguientes: a) region de las Américas (AMRO) con 48% del total
de casos confirmados y 55% del total de las defunciones (18 004 043 casos, 592
561 defunciones), b) region de Asia Sudoriental (SEARO) con 21% del total de
casos Y 12% del total de defunciones (8 053 218 casos, 128 762 defunciones), v,
c) Europa (EURO) con 19% del total de casos y 23% de defunciones (7 108 781

casos, 248 498 defunciones).!
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Figura 6. Distribucién de casos confirmados acumulados de COVID-19 por regiones segun
la OMS.?

Desde la actualizacion epidemiologica publicada por la OPS/OMS el 18 de
septiembre de 2020 hasta el 13 de octubre de 2020, fueron notificados 8 548 572
casos confirmados adicionales de COVID-19, incluyendo 152 485 defunciones, en
todo el mundo, lo que representaba 37 704 153 casos acumulados de COVID-19,
con un total de 1 079 029 fallecimientos, al 13 de octubre de 2020.1

Es asi como la situacion de las defunciones por COVID-19 han sido motivo de
preocupacion a nivel mundial, tanto para gobiernos e instituciones, ya que, con el
paso de los dias, las cifras fueron aumentando, alcanzando sus puntos mas altos

en Latinoamérica entre julio y septiembre de 2020 (ver Figura 7).8
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Figura 7. Nimero de defunciones mensuales por COVID-19 (en miles) en América Latina

segun la fecha de procesamiento (OMS) y la de defuncién (fuentes nacionales) al
31/10/2020.°

Un aspecto que preocupO a los expertos fue la mortalidad en ciertos grupos
etarios, pues se evidencid mayor impacto entre las edades de 25 a 44 afios se
pudo ver un exceso de mortalidad respecto a periodos anteriores, principalmente
en México y el Peru (ver Figura 8 y 9), donde se observo, de igual manera, el

aumento de la mortalidad por COVID-19 con el incremento de las edades, siendo
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realmente critico en personas mayores de 60 afios, con valores que se

encuentran acorde tanto con la parte clinica como la practica .
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Figura 8. Numero de defunciones totales en México por semana, por grupos de edad, 2020,
2019 y rangos de 2016 a 2019, 1 de enero a 31 de octubre de 2020.5
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Figura 9. Nimero de defunciones totales en PerlU por semana, por grupos de edad, 2020,
2019 y rangos de 2016 a 2019, 1 de enero a 31 de octubre de 2020.5

Mientras que, en relacion a México el primer caso se detecto el 27 de febrero de
2020, en Ciudad de México, siendo un ciudadano mexicano proveniente de lItalia,
tenia sintomas leves, al siguiente, el 28 de febrero, fueron confirmados dos casos
mas, un ciudadano italiano de 35 afios, residenciado en Ciudad de México, y otro
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ciudadano mexicano del estado de Hidalgo, que se encontraba en el estado de
Sinaloa, ambos ciudadanos habian regresado de Italia; lo que dio inicio a la fase 1
del COVID-19 en México, luego, el cuarto caso se registré el 29 de febrero, una

joven residente de Coahuila que habia viajado a Milan (ltalia).?

Posteriormente, el dia 18 de marzo se produce el primer fallecimiento en México,
ya para el 24 de marzo eran 475 casos confirmados, se decreta la Fase 2 de
«contingencia sanitaria», el virus abarca a todos los estados de la Republica, con
mayor indice en Ciudad de México, Baja California y Sinaloa al 13 de mayo (ver
Figura 10); para el 14 de mayo de 2020, habian 40,186 casos confirmados,
24,856 casos sospechosos y 9,378 casos activos, con unos 8,544 casos en
trabajadores de la salud (21% del total nacional), de los cuales, un 47% eran
meédicos y 35% enfermeras, ademas de 111 fallecimientos en este sector (ver
Figura 11).8
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Figura 10. Ndmero de casos COVID-19 por Estado en México al 13/05/2020.8
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Figura 11. Namero de casos acumulados y fallecimientos por COVID-19 en
México al 11/05/2020.8

De esta manera, ha sido notable la forma en que los diversos gobiernos han
abordado el tema de la pandemia, lo cual ha sido clave en la situacion
epidemiologica a causa del COVID-19, afectando en mayor o menor grado a la
poblacion; Chile registraba (al 14 de abril 2020) la mayor cantidad de infectados
por COVID en la region, sin embargo, tenia la tasa de letalidad mas baja (1,16%),
luego Uruguay, incluso por debajo de Japdén (1,87%), lo cual obedecia a las
medidas tomadas por las autoridades para detener su propagacion, entre las
cuales se destaca la identificacion de pacientes infectados y su aislamiento
temprano, logrando realizar la mayor cantidad de pruebas por millon de habitantes
en la region, mientras que Perd también adopt6é la medida desde los primeros
dias de tal manera que ocupo el segundo lugar como el pais con mayor nimero

de pruebas diagnoésticas en Latinoamérica.*

En este contexto, México al igual que otros paises, tomd acciones inmediatas,
como la suspensién de clases (14 de marzo de 2020), se procedié a adelantar por
semana santa las vacaciones, extendiendo este por un mes en todas las
instituciones educativas de todo el pais desde el 23 de marzo al 20 de abril ; el 24
de marzo se inicia la fase 2 de la pandemia se decide suspender las actividades
econdémicas de ciertos lugares debido a la notable presencia de las primeros
casos de infecciones se recomienda permanecer en casa, especialmente a los
adultos mayores y personas con diagnéstico de enfermedades relacionadas a
hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresion

inducida o adquirida, mujeres en estado de embarazo.?

En Perd, el primer caso positivo de COVID-19 se registr6 el 06 de marzo,
rapidamente comenzaron a aumentar los casos y la crisis en términos de la
capacidad del sistema de salud nacional, para comienzos de mayo, el aumento de
los contagios se concentraba principalmente en Lima y el Callao, asi como el
extremo norte del Pera (Piura y Lambayeque), y la Amazonia norte, sin casos en
el resto del pais; en ese momento, la Amazonia resultaba también muy afectada,
Loreto registraba la segunda tasa de contagios mas alta del Peru, por detras de

Lima, con 16.15 casos por cada 100.000 habitantes, se reporta en Lima la

20



ocupacién de la mayoria de las camas UCI del sistema publico, fuera de los
hospitales de referencia, estdn completamente copadas (ver Figura 12).°

Hospitalizados unidades UCI, Per(i
Hospitalizados en camas UCI

Capacidad actual: 849

Hospitalizados camas UCH

Apr O ADr 15 iy 01

Actualizado 0305

Fuante: MINSA. Ver (hifps:dpermoovid | 4 netif appnmopagacion)

Figura 12. Namero de casos COVID-19 en UCI en Per0 al 01/05/2020.°

Para el 11 de agosto de 2020, Per( su ubicaba entre los 10 paises con mayor
cantidad de casos positivos y fallecidos a causa de COVID-19, con cifras oficiales
del Ministerio de Salud, de 489 680 casos confirmados, con 2 612 699 personas
muestreadas y 21,501 fallecidos, con 18,74% del total de personas muestreadas
como casos confirmados, ademas de una letalidad del 4,39%, el 69.25% de los
fallecidos eran adultos mayores y el 70.72% eran varones; ademas, la mayoria

proporcioén de fallecidos fueron varones entre los 60 y 69 afios.?

La situacion particular de Perq, revelaba una concentracion de casos y fallecidos
en el departamento de Lima al 11 de agosto de 2020 (incluyendo la Provincia
Constitucional del Callao), con el 64.04% de los casos confirmados y el 62.59%
de fallecidos a nivel nacional. Lima Metropolitana, con aproximadamente 8 574
974 habitantes, registraba 227 270 casos positivos, mientras que la Provincia del
Callao es la registraba 23,272 casos positivos; en cuanto a los departamentos del
interior del pais, Piura, Arequipa, Lambayeque, La Libertad e Ica, superan los 15
mil contagiados; mientras que, Moquegua, Tumbes, Tacna, Madre de Dios, Puno,

Pasco, Huancavelica y Apurimac, registraban menos de 5,000 casos (ver Figura
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13). La Libertad con 17,892 fallecidos, es del departamento con mayor porcentaje
de letalidad (8,09%), seguido por Lambayeque (6,68%), Ica (6,56%) y Ancash
(6,28%).10

Cantidad de casos positivos de COVID-19 en los departamentos
del interior del pais
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Figura 13. Namero de casos COVID-19 en departamentos del interior de Per( al 11/08/2020.1°

De esta forma, el gobierno peruano ha tomado medidas desde la apariciéon del
COVID-19 y especialmente, a partir de las recomendaciones de la OMS; es asi,
como desde el 30 de enero de 2020, cuando la OMS declaré6 el brote de COVID-
19 como una “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional” (ESPII),
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud (CDC-MINSA), activo los equipos de respuesta rapida (ERR)
integrado por profesionales epidemidlogos en conjunto con el Instituto Nacional de
Salud (INS) a nivel nacional, luego, el 31 de marzo 2020 a través de la Resolucion
Ministerial N°141-2020-MINSA se aprobd la Directiva Sanitaria N° 088-
MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la implementacion y funcionamiento
de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia
Epidemiolégica de casos sospechosos de COVID 19”.1!

En efecto, el gobierno del Pera respondié prontamente a la crisis generada por el
COVID-19, tomando medidas similares a la de paises avanzados; se impuso el
distanciamiento social obligatorio luego de detectarse el primer caso de COVID-
19, medida que se extendido por 106 dias hasta el 30 de junio, luego, se
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implement6 una “cuarentena focalizada”, tomando en cuenta las regiones y los
niveles de contagio y fallecimientos; asimismo, fue suspendido el inicio de afio

escolar y se activé un paquete de apoyos econémicos a los hogares.!*

Es precisamente en este escenario, donde se plantea el desarrollo del presente
estudio, orientado a establecer una comparacion la situacion epidemioldgica del
COVID-19 y la efectividad de las medidas de salud publica comparativamente

entre Pert y México en el afio 2020.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl fue la situacion epidemiolégica del COVID-19 durante el afio 2020 y la
efectividad de las medidas de salud publica comparativamente entre Perd y

México?

1.3 Linea de Investigacion

El estudio tiene como linea de investigacion Politicas y Gestidon en Salud, ocupa el
décimo noveno lugar dentro de la lista de prioridades nacionales de investigacion
en salud 2015-2021.

1.4. Justificacién de la investigacion

El COVID-19 ha generado una paralizacion de las actividades casi en su totalidad,
con el pasar de los meses se ha convertido en un grave generando un aumento
en la mortalidad de grandes proporciones, una situacion epidemioldgica que ha
movilizado a toda la comunidad cientifica, médicos, investigadores de todas las
especialidades; en tal sentido, el desarrollo del presente estudio permitira
establecer comparaciones a través de datos numéricos e informaciones, para asi
poder confrontar la efectividad de las medidas publica adoptadas por Peru y
México — 2020, en el contexto del COVID-19. En este sentido, los organismos
multinacionales (OMS, OPS, ONU, BID, entre otros) y los propios gobiernos
vienen presentando datos a diario tales como el nimero de contagios y de
fallecidos, mientras algunos estudios van mostrando relaciones, comportamiento

del virus, y otros aspectos que han colaborado en la adopcion de medidas y
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correctivos, y en especial, las formas de evitar los contagios, preservando la vida
de la mayor cantidad de personas posibles, centrados principalmente en las de
alto riesgo; es asi como el presente estudio apunta a generar aportes, analizando
la informaciéon que se ha presentado y fomentando aportes en el marco del

conocimiento cientifico y meédico.

En concordancia con lo anterior el estudio nos permitirhd poner en evidencia los
resultados obtenidos de manera general con las diversas medidas adoptadas a
raiz de la pandemia, comparando las acciones en dos paises , tomando en cuenta
las recomendaciones de la OMS, las cuales han promovido ciertos mecanismos
para afrontar la situacion , es necesario comprender y verificar el grado en que
estas medidas han solventado o colaborado en la minimizacién de las terribles

consecuencias del COVID-19 en las personas, especialmente en su salud

Es fundamental sefialar que todo aporte en la materia sefialada con validez y
procedimiento cientifico, tendrd un aporte importante pues pondra de manifiesto
detalles, datos, valores, resultados, que requieren ser evaluados de forma
holistica con la finalidad de plantear mejoras, pues en caso de no lograrse
medidas o acciones 6ptimas, la vida de cientos de miles de personas corre un
riesgo latente, por lo que, el presente estudio pretende dar su aporte e intentar
lograr sugerencias que minimicen los efectos y consecuencias de la pandemia,
ante hechos tan concretos y alarmantes como la aparicién de variantes del virus,
la reinfeccion, las consecuencias secundarias en los que han superado la
enfermedad, el virus en animales, entre otros aspectos que de seguro se logran

poner de manifiesto en el transcurso del estudio y del tiempo.

Respecto al estudio, si bien es cierto se vienen presentado diversas
investigaciones, por lo relativamente nuevo del virus, se considera que este tipo
de estudios son innovadores, pues se enfrentan a una realidad de la cual, si bien
existen datos, la variacion y la probabilidad de nuevos hallazgos, es altamente
evidente y potencial, tomando en cuenta que dia a dia se vienen desarrollando
estudios, experimentos, procedimientos, que podrian incidir en el comportamiento

del virus y en su propia situacion epidemiologica.

El aporte del presente estudio es general, no apunta a realidades particulares de

instituciones, sino mas bien de paises, por lo tanto, los resultados seran
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considerados de aplicacion general, lo cual representa un aporte a la colectividad,
generando un conocimiento cientifico que podra aplicarse como informacion de
referencia para instituciones y organismos involucrados con el tema de la
pandemia, especialmente, instituciones relacionadas con el ambito de la salud

publica.

En consistencia con lo sefialado anteriormente, los resultados del estudio podran
ser empleados como apoyo o referencia en la adopcion de medidas, asi como en
la verificacion de la efectividad de ciertos mecanismos o0 acciones implementadas,
al tiempo que servira de referencia para futuras investigaciones que permitan
profundizar ciertos aspectos o abordar nuevos elementos, sobre una teméatica que

viene incorporando datos y referencias dia a dia.

1.5. Delimitacion del problema

El estudio tendra como referencia datos oficiales de organismos nacionales e
internacionales, asi como de las fuentes oficiales en materia de salud de
instituciones del estado y las designadas y reconocidas por los gobiernos de Peru
y México, publicadas, mencionadas o citadas durante el afio 2020, sin considerar
ni tomar en cuenta opiniones personales o publicaciones de fuentes no

autorizadas ni reconocidas en materia de salud publica.

1.6. Objetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo general

Comparar la situacion epidemiolégica del COVID-19 y la efectividad de las

medidas de salud publica entre Pert y México durante el 2020.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos de COVID-19 comparativa entre

Perd y México durante el afio 2020.

2. Determinar la comorbilidad ante el COVID-19 comparativa entre Pert y México
durante el afio 2020.
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. Determinar el nimero de casos confirmados de COVID-19 comparativa entre
Peru y México durante el afio 2020.

. Determinar la tasa de mortalidad de COVID-19 comparativa entre Peru y

México durante el afo 2020.

. Determinar la tasa de letalidad de COVID-19 comparativa entre Pert y México
durante el afio 2020.

. Determinar la tasa de recuperacion de COVID-19 comparativa entre Pera y

México durante el afio 2020.

. Determinar la efectividad de la medida de confinamiento social aplicada ante el
COVID-19 comparativa entre Pertl y México durante el afio 2020.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Rearte, A., et al.!? realizarén la investigacién titulada “Caracteristicas
epidemioldgicas de los primeros 116 974 casos de COVID-19 en Argentina,
2020”; Buenos Aires, Argentina, 2020. En la investigacion se aborda la
informacion estadistica sobre la situacion epidemiol6gica de los primeros casos,
mostrando los principales indicadores que hacen notar la maginitud del virus en
este pais; aparte de las caracteristicas epidemiolégicas, tambien se analizaron las
caracteristicas demogréficas y clinicas de casos confirmados por RT-PCR, que
fueron informados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud; se destaca asi que,
51,2% fueron casos comunitarios, 32,3% contactos y 0,9% importados; 7,6% en
trabajadores de salud; 67,0% reporté sintomas; 6% de tasa de letalidad en marzo

y 1,8% en julio; tasa de mortalidad de 4,7 fallecidos por cada 100 000 habitantes.

Medeiros, A., et al.’® desarrollaron el estudio titulado “Letalidad del COVID-
19: ausencia de patron epidemioldgico”, presentado en Espafia, 2020. En el
estudio fueron analizados un grupo de indicadores para comprender los cambios,
la evolucion y el impacto del COVID-19; lo que permitié verificar una relacion entre
el nimero de pruebas y de profesionales de medicina con una mayor tasa de
incidencia; mientras que, las tasas de mortalidad y letalidad no estuvieron
relacionadas a variables demograficas, de gasto sanitario ni de los servicios

sanitarios.

Haro, A. y Calderédn, E.* desarrollaron un articulo titulado “Caracterizacién
epidemiologica de Covid-19 en Ecuador”, publicado en Brasil, 2020. Los
autores realizan una revision de los datos y estadisticas mas importantes en
Ecuador acerca del virus, mostrando adicionalmente, las politicas o resoluciones
mas importantes adoptadas por el gobierno ante la pandemia; destacando que el
caso cero se notifico el 29 de febrero del 2020, mientras que su deceso se
produjo el dia 13 de marzo de 2020; para el 16 de marzo con 58 casos positivos y

2 fallecidos es declarado el Estado de Excepcion y se toman medidas como el
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cierre de los servicios publicos, suspension laboral del sector publico, toque de
queda, asi como la suspensidbn de vuelos nacionales y de transporte

interprovincial.

Suéarez, V., et al.'® realizaron una investigacion titulada “Epidemiologia de
COVID-19 en México: del 27 de febrero al 30 de abril de 2020”, publicada en
Espafia. El estudio presenta datos y estadisticas epidemiolégicas del COVID-19
en México, realizando una comparacion con China, donde se notificaron los
primeros casos; mostrando asi aspectos que sefialan un avance mas agresivo del
virus en México. Es asi como se destaca que, el primer caso en México se notifico
el 27 de febrero de 2020, para el 30 de abril (64 dias después del Caso 0), eran
19 224 casos confirmados y 1,859 (9,67%) fallecidos, la mayoria de los casos
fueron reportados en Ciudad de México, un mayor numero de infectados en el
rango etario de 30 a 59 afios (65,85%), mayor proporcion de casos en varones
(58,18%) fallecidos con multiples comorbilidades, hipertension (45,53%), diabetes
(39,39%) y obesidad (30,4%), mientras que, en China, los 64 primeros dias de
epidemia, se reporté 80 304 casos y una tasa de mortalidad del 3,66%; otro
aspecto destacado en el estudio, es el nimero de pruebas realizados en México,
desde el 27 de febrero de 2020, hasta el 30 de abril de 2020, se practicaron
87,372 pruebas diagnoésticas en todo el pais, lo que para el momento
representaba 0,69 pruebas por cada 1,000 habitantes, mientras que en China se
estima realizaban tres pruebas por cada 1,000 habitantes; por lo que México
ocupé en ese momento, el Ultimo lugar de los entre los 36 paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), en pruebas

aplicadas para la identificacién del COVID 19

Otoya, A., et al.'® llevaron a cabo el estudio titulado “COVID-19:
generalidades, comportamiento epidemiolégico y medidas adoptadas en
medio de la pandemia en Colombia”, presentado en Santiago, Chile, 2020. El
estudio aborda datos sobre la cantidad de fallecidos, asi como detalles acerca del
tipo de virus, como la familia a la que pertenece, tamafo, entre otros; aportando
datos sobre el cuadro clinico y la epidemiologia en Colombia. Los autores
destacan que el primer caso en Colombia se reporta el 6 de marzo de 2020, hasta
el 29 de marzo se habian reportado 608 casos, 8 fallecidos, 8 recuperados y 11

514 casos descartados, 317 casos (52%) son hombres, el mayor niumero de
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casos entre los 30 y 49 afos (241, 48%); 54% de casos fueron importados de
otros paises; la mayoria de los casos en Bogoté (264 casos, 43%), Antioquia (67

casos, 11%) y Cartagena (27 casos, 4%).

Ferrer, J., et al.}” desarrollaron el estudio titulado “Caracterizacion clinica y
epidemiol6gica de pacientes confirmados con la COVID-19 en la provincia
de Santiago de Cuba”. Los autores realizaron una observacion de pacientes
hospitalizados, considerando aspectos como edad, sexo, letalidad, estado al
egreso, lugar de procedencia de los pacientes, comienzo de sintomas previo al
ingreso hospitalario, que permitieron caracterizar a los pacientes. Se evidencio
predominio del virus en hombres (52.7 %), 50.0% de los pacientes asintomaticos
confirmados fueron del grupo etario de 1 a 17 afios, 94.5% egresé con vida,
mientras que, las manifestaciones clinicas mas referidas fueron tos (60.0 %),
fiebre (34.5%) y falta de aire (21.8%).

Velavan y Meyer'® llevaron a cabo el estudio titulado “The COVID-19
epidemic”, presentado en Oxfort, Inglaterra, en donde se caracteriza el virus, se
aclaran sus origenes, asimismo, indican que a mediados de febrero de 2020,
China soportaba la gran carga de morbilidad y mortalidad, mientras que la
incidencia en otros paises asiaticos, Europa y América del Norte era baja hasta
ese momento; al expandirse los contagios, se observd que los pacientes de 60
afios 0 mas tienen un riesgo mayor de infectarse, mientras que los nifios podrian
tener menos probabilidades de infectarse e incluso, pudieran mostrar sintomas
mas leves o una infeccion asintomatica, al 13 de febrero de 2020, la tasa de
letalidad fue de aproximadamente el 2,2% (1370/60363).

Escudero, X. et al.® realizarpn la investigaciéon titulada “La pandemia de
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19): situacién actual e implicaciones para
México”, ademas de caracterizar la enfermedad causada por el virus, sefalan
que, en México, a la fecha del estudio se registraban 29,616 casos confirmados y
2,961 fallecidos, observandose una baja tasa de muestreo diagnéstico, lo que
ocasiona una subestimaciéon de la incidencia e impacto de esta virus; los grupos
de mayor impacto son los que se enmarcan en ciertos factores de riesgo como
una edad superior a 60 afios, hipertension, diabetes o historia de enfermedad
cardiovascular; de los casos confirmados, el 15% correspondié a trabajadores del

sector salud, detallando algunos aspectos, el promedio de edad de los casos

29



positivos es de 45 afios con una mayoria (58%) de hombres, con un 39.8% de los
casos activos confirmados que han requerido hospitalizacion, de los cuales, 5%
son reportados en estado critico; la letalidad de los casos positivos durante mayo
de 2020 fue de 6.6% en personas menores de 60 afios y hasta de 24% en

mayores que superaban los 60 afios de edad.

Vargas, A. et al.’® realizaron el estudio titulado “SARS-CoV-2: una revisiéon
bibliografica de los temas mas relevantes y evolucion del conocimiento
médico sobre la enfermedad”, presentado en México, donde precisan que,
hasta el 30 de mayo de 2020 el reporte total era de 7,573 casos sospechoso en
México y 23,623 casos confirmados, la mayoria eran hombres entre los 31 y 50
afios de edad, a la fecha habia 4,423 pacientes hospitalizados y 1,055 intubados,
representando un 80% de la ocupacion hospitalaria, con una cifra de fallecidos

gue alcanzaba la cifra de 9,415 hasta el momento.

Suérez, V.; et al.’® en su estudio titulado “Epidemiologia de COVID-19 en
México: del 27 de febrero al 30 de abril de 2020”, en donde observaron que, la
mayor proporcion de casos de COVID-19 se registraron en la Ciudad de México,
una edad promedio de los pacientes de 46 afios, con un rango de edad
predominante en los 12,656 casos confirmados en el rango entre 30 y 59 afos
(65,85%), una mayor incidencia en hombres (58.18%) que en mujeres (41.82%),
multiples comorbilidades en pacientes fallecidos, principalmente hipertension
(45.53%), diabetes (39.39%) y obesidad (30.4%); asimismo, los autores sefalan
que se evidencid una reduccién del nimero de casos confirmados de COVID-19 ,
ademas de una mayor tasa de mortalidad al ser comparado con China y todo esto

durante el mismo periodo de la curva epidémica en México

Urquiza Y., et al.?0 [levaron a cabo el estudio sobre “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes de Las Tunas positivos al RT-PCR para la
COVID-19”; en el estudio, realizado en Cuba, donde se caracterizaron aspectos
epidemioldgicos de un poblado, observandose una distribucion similar respecto al
sexo; la vigilancia de infecciones respiratorias agudas (IRA) permitié detectar el
55.55 % de los casos, donde prevalecié el sexo masculino y los pacientes
mayores de 60 afios; mientras que en el control de foco prevalecido el sexo
femenino y el grupo de edades entre 19 y 39 afos; los municipios de mayor

incidencia fueron Puerto Padre (38.89 %) y Las Tunas (33.33 %), los de mayor
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densidad de poblacion; por otra parte, un total de ocho pacientes (44.44 %) se
mantuvieron asintomaticos, predominando del sexo femenino; la hipertension
arterial y la cardiopatia isquémica fueron los antecedentes clinicos de mayor

incidencia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guzman, O., et al.?! realizaron el estudio titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado
de Lima”, presentado en Lima, Peru, 2020. La investigacion se baso en destacar
aspectos epidemioldgicos y clinicos de pacientes positivos a COVID-19
ingresados a una institucién de salud privada, que permitieron caracterizar a los
pacientes que manifestaron la sintomatologia, en un lapso comprendido entre el 9
y el 27 de marzo de 2020. Se pudo observar con el estudio, 24% fueron casos
importados, pacientes varones 48%, mujeres 52%; mediana de edad fue 38 afos,
con un rango entre 11 y 67 afios en varones y en mujeres, mediana de 44 afios
con rango entre 33 y 71 afios; mediana global de 40 afios con rango de 11 a 71
afos; las principales manifestaciones clinicas fueron fiebre 84%, tos seca 84%,
disnea 56%, odinofagia 56%, coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico 24%,
diarrea 16%, mialgia 8%, y fatiga 4%; de los pacientes diagnosticados, 40%
(10/25) requirié hospitalizacion; 8% (2/25) requirid ser ingresado a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI); no se reportaron pacientes fallecidos.

Gonzales, J., et al.?? desarrollaron el estudio titulado “Pandemia de la
COVID-19 y las Politicas de Salud Publica en el Pert: marzo-mayo 2020”,
desarrollado en Peru, presentado en Colombia, 2020. Los autores identifican
datos importantes del virus a nivel mundial, para posteriormente mencionar las
medidas mas importantes adoptadas por el gobierno peruano, asi como estimar y
evaluar el impacto de estas medidas publicas aplicadas entre el del 06 de marzo y
el 15 de mayo del 2020, empleando para ello, modelos econométricos con
Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO). En este sentido, los autores determinaron
que el numero basico de propagacion (Ro) cayo de 6,0 a 3,2, con una reduccion
de 54%, y esto gracias a la cuarentena como una estrategia de supresion y cae a

1.7 dos meses después.
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Llaro, M., Gamarra, B., y Campos, K.?3 llevaron a cabo el estudio titulado
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y andlisis de sobrevida en
fallecidos por COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-
Callao 20207, presentado en Lima, Peru. La investigacion se centrd en evidenciar
las caracteristicas clinico-epidemiologicas de personas fallecidas por COVID-19,
en un establecimiento de salud publica, abarcando, desde el inicio del estado de
emergencia, el 11 de marzo de 2020, hasta el 15 de abril de 2020, incluyendo
historias clinicas (HC) de pacientes fallecidos con resultado de COVID-19
confirmado a través de PCR-TR o prueba rapida, en total, 23 pacientes fallecidos.
El estudio evidencid6 como caracteristicas epidemiolégicas predominantes, sexo
masculino, edad de 60 a 79 afos y comorbilidades (hipertensién arterial y
obesidad); asimismo, 60,87% de casos fue remitido a la UCI, 69,57% requirid
ventilacion mecanica; los fallecimientos se produjeron antes de los 20 dias de
hospitalizacion, al quinto dia la probabilidad de sobrevida general fue 43,48%,

siendo mayor en pacientes con ventilacibn mecanica.

Moquillaza, V., et al.?* desarrollaron la investigacién titulada “Variaciéon de
los indicadores epidemioldgicos del Covid-19 a partir de las politicas de
emergencia adoptadas en paises sudamericanos”, presentada en Lima, Perd,
inscrita en el Registro Nacional de Investigaciones en Salud. En el desarrollo del
estudio, los autores recopilaron datos de 12 paises de Sudamérica en relacion al
COVID-19, especificamente, nUmeros de casos totales por dia, casos nuevos,
coeficiente de crecimiento y tasa de letalidad, hasta el 28 de marzo del 2020, al
tiempo que se llevd a cabo un registro de las politicas implementadas por lo
Estados. De esta forma, se pudo verificar que aquellos paises que adoptaron
medidas de emergencia después de 11 dias del primer caso de COVID-19, fueron
los que registraron un mayor coeficiente de crecimiento de casos totales y mayor

tasa de letalidad.

Echeverria, R., y Sueyoshi, J.2 llevaron a cabo el estudio titulado “Situacién
epidemiologica del COVID-19 en Sudamérica”, presentado en la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Lima, Perd. Los autores
realizan una revision de datos estadisticos sobre el COVID-19 en Sudameérica,
especificamente, fecha del primer caso reportado, inicio de la cuarentena, casos

confirmados, defunciones, letalidad, pruebas totales, pruebas por millén;
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asimismo, se presentan datos a nivel global, con los cuales se compara la
situacion de Sudamérica. Es asi como se pudo evidenciar que, en Pera el 73,9%
de casos confirmados fueron hombres, mientras que en Chile el 50,09% de los
casos fueron mujeres; por otra parte, las comorbilidades asociadas a mayores
casos de decesos fueron las enfermedades cardiovasculares (hipertension
arterial) y diabetes mellitus (Peru, Chile y Brasil).

Murrugarra, S.»® llevdé a cabo el estudio titulado “Factores
sociodemogréaficos y clinicos relacionados a la mortalidad en pacientes
COVID-19. Hospital II EsSalud —-Chocope”, presentado en el programa
académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, Trujillo, Peru. El autor realizd una investigacion de caracter
epidemioldgico, revisando las historias clinicas de 208 pacientes atendidos entre
marzo y julio de 2020, de acuerdo a los factores sociodemogréaficos se verifico
que, los pacientes de 4 a 11 afios fueron el 1,9%, de 11 a 19 afos 0,5%, de 19 a
45 afos 8,2%, de 45 a 65 afios 37,5% y mayores de 65 afios 51,9%; 39,4% eran
pacientes de sexo femenino y 60,4% masculino; 29,8% eran solteros, 65,4% de
casados, 3,8% eran viudos y 1,0% divorciados. De acuerdo a los factores clinicos
los pacientes con antecedentes epidemiol6gicos representaron un 4,8%, los
pacientes con factores de riesgo (comorbilidad) fueron un 74,5% y los pacientes

con estado de salud reservado fue de 92,3%.

Maguifia, C.?6 en su estudio titulado “Reflexiones sobre el COVID-19, el
Colegio Médico del Peru y la Salud Publica”, indicando que, en cuanto a la
situacion del COVID-19, en el Perq, al 24 de marzo de 2020, existe un registro de
416 casos y 7 fallecidos, ademas de 23 hospitalizados, 9 pacientes en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con ventilacion mecanica; al interior del pais, existian
varias regiones con valores que preocupan, especificamente, Piura y Loreto, este

altimo con casos de dengue y leptospirosis.

Cordova, A. y Rossani, G.?” en su estudio que lleva por titulo “COVID-19
revision de la literatura y su impacto en la realidad sanitaria peruana”,
exponiendo aspectos claves acerca del virus, donde a pesar de la alta
transmisibilidad del SARS-CoV-2, inicialmente, su letalidad es baja (3%) con
relacion al SARS (9.6%) y al MERS (34.4%); asimismo, una proporcion de los

pacientes infectados fueron asintomaticos o con pocos sintomas; en genera, la
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complicacion mas comun fue el sindrome de dificultad respiratoria aguda, con un
5% de pacientes que requirieron ventilacion mecanica; las estimaciones de los
datos a los casi 32 millones de habitantes de Pera y sin aplicar ninguna medida
preventiva, se podrian esperar un aproximado de 1.6 millones de pacientes
hospitalizados, con unos 48 mil fallecidos; considerando un posible colapso del
sistema de salud nacional y por encima del 5% de mortalidad.

Garmendia, F.?® desaroll6 una investigacion titulada “La evolucién y
caracteristicas de la pandemia de COVID-19 en el Pera”, en donde sefiala que,
en el periodo comprendido entre el 05 de abril y el 30 de septiembre de 2020, en
cuanto al desarrollo del SARS-Cov2 en Perd, se infectaron 818 297 personas,
32,535 fallecieron y 690 528 lograron recuperarse, el indice de letalidad se ubicé
en 3.34 % y la mortalidad en 27.65 por 100 000 habitantes, datos que ubican al
Per en la segunda posicion de los paises de Suramérica mas afectados por la
pandemia, con un incremento hasta agosto y posteriormente, una disminucion
progresiva; en relacion a la prevalencia se afirma que es muy heterogénea,
resultando mas baja en La Sierra que en La Costa y Selva, obedeciendo a

factores geogréaficos y sociales.

Quiroz, C. et al.?° presentaron el estudio sobre “Un nuevo coronavirus, una
nueva enfermedad: COVID-19”; los autores describen como la nueva pandemia
de COVID-19 producida por el virus SARS-CoV-2 desafia a la humanidad,
asimismo, detallan que el cuadro clinico tipico se caracteriza por fiebre, tos seca,
dificultad respiratoria y malestar general; destacan también, los estudios
epidemioldgicos realizados en Wuhan al comienzo de la pandemia, como una
referencia para establecer comparaciones en el pais, donde el 56% de los
infectados eran de sexo masculino, siendo los grupos etarios mas afectados el
comprendido entre 45 a 64 afios (42%) y los mayores de 65 afios (38%), de 15 a
44 (20%); destacan otros informes que especifican la letalidad de la enfermedad
EE.UU. es mayor en personas de mas de 85 afios y que el 20% de los casos que

requieren hospitalizacion son personas entre 20 a 44 afos.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Epidemiologia

La OMS define la palabra epidemiologia como el estudio de la distribucion y los
factores determinantes de los estados o enfermedades y la aplicacion de dichos
estudios para controlar las enfermedades y otros problemas de salud; existiendo
varias metodologias para desarrollar investigaciones epidemioldgicas: a) la
vigilancia y los estudios descriptivos, que permiten analizar la distribucion, y, b)
los estudios analiticos, para el andlisis de los factores determinantes.®® Es asi,
como los indicadores epidemiologicos permiten articular la relacion entre los
grupos de personas enfermas y el total de individuos de la poblacién,
representando un célculo simplificado del riesgo; de esta forma, si la prevalencia
de la gripe en Espafia es de 200 casos por cada 100 000 habitantes, la posibilidad

de sufrirla es de un 0,2%.3!

De esta forma, los indicadores epidemiolégicos mas habituales que emplean las

autoridades sanitarias en salud publica son los siguientes3!:

1. Casos. Es el niumero de personas que presentan una determinada patologia

(pacientes hospitalizados o muertes); los casos pueden ser:

a. Discreto (presente o ausente), por ejemplo, una persona tiene COVID-19 o

no lo tiene, no hay punto intermedio.

b. Continuo, para situaciones que aceptan niveles, como la presion arterial o

el colesterol.

2. Incidencia. Es el numero de casos nuevos por unidad de tiempo; la indicecia

puede ser:

a. Riesgo, es la posibilidad de la nueva aparicion de una enfermedad en una
poblacién originalmente libre de enfermedad durante un lapso de tiempo
preciso; su calculo se realiza dividiendo el nUmero de casos nuevos en el

lapso definido por la poblacion en riesgo al comienzo del periodo.

b. Tasa, es una medida de la periodicidad de surgimiento de casos nuevos,
considera las modificaciones en el tamafio de la poblacién en riesgo

durante el lapso evaluado.
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3. Prevalencia. Es la proporcibn de personas dentro de una poblacion
determinada que sufre la enfermedad en estudio en un lapso definido en el
tiempo, varia entre 0 y 1 (0% -100%).

4. Mortalidad, es una tasa o medida de la cantidad de fallecimientos (en general,
0 producto de una causa especifica) en una poblaciéon en un laso de tiempo;
usualmente, se expresa en unidades de fallecimientos por cada 1,000
individuos por afo; se suelen usar varios tipos, como por ejemplo la tasa de
mortalidad materna, infantil, especifica por edad, perinatal, entre otros;

también, en relacién a la mortalidad se usan las siguientes tasas:

a. Tasa de supervivencia, constituye la proporcion de personas de un grupo
especifico, que sobrevivieron a una enfermedad, en un lapso de tiempo

especifico.

b. Tasa de letalidad, es la proporcion de personas en una poblacién con una

enfermedad particular, que fallecen en un lapso especifico de tiempo.

En este sentido, el conjunto de indicadores o perfil epidemiologico, es
fundamental en materia de salud publica, ya que representa la carga de la
enfermedad (estado de salud) de una poblacion; su elaboracion requiere
identificar las principales caracteristicas que definen esta condicion de salud,
como por ejemplo, la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida. Normalmente,
el estado de salud es medido tomando en cuenta los diversos problemas de salud
que aquejan a una poblacién, lo que se conoce como morbilidad, pero es
necesario realizar al perfil de morbilidad un analisis integral abarcando también
otros problemas de salud ademas de las enfermedades, como por ejemplo los
problemas de salud mental, los accidentes de transito, la violencia, la

drogadiccion, entre otros.3?

En tanto, los estudios epidemioldgicos son de gran importancia para poder tomar
acciones en términos de la prevencion y la adopcion de medidas que permitan
afrontar enfermedades y eventos relacionados con la salud; tal es el caso del
estudio realizado por el doctor Whittembury3? en el afio 2006 y el cual se usara a
modo de referencia; el autor presentd un analisis situacional del Perq,
identificando cuales era los principales problemas relacionados a la salud en el

pais; sefialando ademas, que, para describir la morbilidad empleé la clasificacion

36



internacional de enfermedades; la descripcion se realiza en funcién de grupos de

enfermedades:

a. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

b. Tumores.

c. Enfermedades del aparato circulatorio.

d. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.
e. Traumatismos y envenenamiento.

f. Demas enfermedades.®?

En este contexto, el andlisis sobre el perfil epidemiolégico por el doctor
Whittembury®2, permitié abordar aspectos de salud-enfermedad, entre los cuales

menciona los siguientes:

1. Tasa bruta de mortalidad. Evidencio una disminucién desde 1950, con énfasis
en los ultimos 40 afios (ver Figura 14); con una tasa estimada de 6 por cada
1000 habitantes en el periodo 2000-2005, 6,6 en varones y 5,8 en mujeres. 2
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Figura 14. Tasa de mortalidad e hitos en salud publica. Peri 1950-2005.%2

2. Edad de fallecimiento. Variable que sintetiza las inequidades en salud y aporta
nociones sobre las brechas (ver Figura 15); en promedio la edad de

fallecimiento en Pert es de 52 afios.3?
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Figura 15. Edad promedio de fallecimiento segun regiones. Peri 1999-2002.32

3. Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP). Es un indicador que valora la

mortalidad prematura, estimando los afios de vida perdidos a consecuencia de

la muerte, se expresa por cada mil habitantes (ver Figura 16). En el periodo
1999-2002, los AVPP fue de 138 (156,9 para varones y 118,7 para mujeres).*?

Enfermedades transmisibles 40.5 31.9 299
Tumores 11.0 1.3 10.6
Enfermedades del aparaio circulatorio 8.8 9.1 9.0

Afecciones originadas en el periedo perinatal 279 23.7 233
Causas extemas 24.5 25.7 235
Las demas Enfermedades 19.8 a7 34.1

Total Perti 152.6 139.4 130.3

283
12.0
94

234

222
348
130.0

o o ) S T

1‘1_2
9.1

245

240
366
13789

Figura 16. Tasa de RAVPP agrupada segiin OPS-OMS. Per(i 1999-2002.%?

4. Mortalidad por grandes grupos de causas. La mayor causa de muertes fueron

las enfermedades transmisibles, luego, enfermedades del sistema circulatorio,

los tumores y las causas externas (ver Figura 17).%2
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Figura 17. Tasa de mortalidad por grandes grupos de causas. Per(l 1997-2002.%?

5. Mortalidad por causas especificas. El primer lugar lo ocuparon las infecciones
respiratorias agudas, con tasa de 83,5 para el periodo 1999-2002; durante el
afio 2004 fue de 77%%

6. Tasa de mortalidad infantil. Para el afio 2000 fue de 33 por cada 1000 nacidos

Vivos.32

7. Tasa de mortalidad materna. Para el afio 2002, por cada 100 000 nacidos

vivos, fallecieron 164 mujeres.3?

De esta forma, los valores indicados dan muestra de una realidad concreta en
relacion a la salud y las enfermedades, lo cual orienta en forma obijetiva, las
acciones y medidas en materia de salud publica, lo cual representa un factor de
gran importancia en el desarrollo del presente estudio, en el cual se pondran de
manifiesto, precisamente, la situacion epidemioldgica del COVID-19 durante el

afo 2020 y la efectividad de las medidas de salud publica.

En este mismo orden de ideas, tienen vital importancia los estudios desarrollados
también por las instituciones de salud publica; conviene asi destacar un reporte
presentado por el Seguro Social de Salud ESSALUD, denominado
“Comportamiento epidemiolégico de las enfermedades de notificacion obligatoria
en la poblacion asegurada. 2018”.2® En dicho informe, se estudia el
comportamiento epidemiolégico de las infecciones respiratorias agudas
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superiores, asi como de enfermedades diarreicas agudas y de las enfermedades

prevenible por vacunas.

En cuanto a la situacién epidemiologica de las Infecciones respiratorias agudas

superiores (ver Figura 18), el informe destaca lo siguiente:

1. El comportamiento epidemiologico de las infecciones respiratorias agudas
superiores (IRAs) en el periodo 2014-2018 fue variable, se notificaron 8 761
270 episodios de IRAs

2. Durante 2018 fueron notificados 2 025 725 episodios de IRAs, 6,2% mas de
los 1 899 813 notificados en 2017.

3. Durante 2019 la tendencia de casos varié de la semana epidemiol6gica (SE)
20 (12 al 18 de mayo) hasta la SE 28 (07 al 13 de julio) los casos se ubicaron
en zona endémica, reduciéndose los casos en la SE 29 (14 al 20) hasta los

niveles estimados

4. La Tasa de Incidencia Acumulada TIA durante 2018 fue de 17,63 casos de
IRAs por cada 100 000 asegurados, siendo superior a la del 2017 (17,05).33
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Figura 18. Comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas de Vias Respiratorias
Altas. EsSalud 2019.%3
El estudio del comportamiento epidemioldgico o situacién epidemiolégica abarca
también informacion estadistica estratificada por edad, sexo, ubicacién geografica
y tipo de enfermedad, lo que permite tener informacion suficiente para establecer

medidas adecuadas al respecto, evaluando el comportamiento de las
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enfermedades o situaciones de salud, en funcion de las diversas estratificaciones
realizadas, mientras se analizan las diferencias y semejanzas en el
comportamiento de los valores, asi como la efectividad de las medidas tomadas
en los casos presentados y la incidencia de los diversos criterios, todo ello en
funcion de mejorar la situacion epidemiologica de las personas y preservar la vida
del mayor ndmero posible, evitando también por efectos secundarios o dafios

asociados, ademas de la salud de las personas sanas.

2.2.2. Situacion epidemiolédgica del COVID-19

Una vez identificado el virus en diciembre de 2019, en Wuhan (provincia de
Hubei, China)?!, iniciaron diversos estudios para conocer detalles del mismo, su
comportamiento y en especial, el desarrollo de una vacuna para su cura, mientras
tanto, conocer la evolucién del virus, sus efectos, forma de expandirse, era crucial

para hacerle frente.

A nivel mundial, para octubre de 2020, los casos confirmados acumulados a nivel
global, segun regiones de la OMS es la siguiente: a) la region de las Américas
con 48% del total casos confirmados y 55% del total de las defunciones (18 004
043 casos, 592 561 defunciones), b) regién de Asia Sudoriental con 21% del total
de casos y 12% del total de defunciones (8 053 218 casos, 128 762 defunciones),
c) region Europea con 19% del total de casos y 23% del total de defunciones (7
108 781 casos, 248 498 defunciones.! Los casos confirmados podrian haber sido
superiores, dado el poco acceso a las pruebas moleculares en muchos paises
durante gran parte del afio 2020, situacion que conllevé a no cuantificar un
namero importante, aunque no estimado, de casos posibles, incluso de

fallecimientos, que no pasaron a formar parte de las estadisticas oficiales.

Un estudio publicado en agosto de 2020, se enfocé en investigaciones que
sugerian la susceptibilidad de ciertos sujetos de evidenciar complicaciones
vinculadas a la enfermedad por el COVID-19; en tal sentido, aspectos como la
obesidad, la pertenencia a minorias étnicas, serian parte de estos factores,
ademas de ello, la densidad poblacional y la polucién ambiental serian también

importantes.3*
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El estudio realizado en Reino Unido, empled informacién acerca de los indices de
mortalidad por COVID-19, estandarizados por edad, en el periodo entre 1 de
marzo y el 17 de abril de 2020, publicados el 1 de mayo de 2020 por la Oficina de
Estadisticas Nacionales (ONS por sus siglas en inglés de Office for National
Statistics); desarrollando un andlisis para identificar posibles relaciones entre las
diversas variables sociodemogréficas, como la etnia, el sobrepeso y la obesidad,
la densidad de la poblacion, la privacion socioeconémica (mediana del indice de
privacion multiple o IMD por sus siglas en inglés de Index of Multiple Deprivation)
y la polucion ambiental (concentracion anual promedio de materia particulada o
MP); en tato, el analisis de los datos exploratorios confirmé que las variables se
encontraban asociadas con la mortalidad por COVID-1934; asimismo, se
verificaron correlaciones entre estos factores considerados predictivos de

mortalidad por COVID-19, de donde se destaca lo siguiente:

1. Correlacién fuerte para la densidad de la poblacién (correlacion positiva, r =
0.6) y para el porcentaje de sujetos de raza blanca (correlacion negativa, r = -
0.6).

2. Correlacion positiva moderada entre la polucién ambiental PM2s (r = 0.4) y una
asociacion positiva débil con la mediana del indice IMD (r = 0.2).

3. Correlacion débil, pero inesperadamente negativa, con el porcentaje de

sujetos con sobrepeso u obesidad (r = -0.2).

4. Los coeficientes de correlacion indican que cada una de estas variables,
consideradas de manera individual, permiten predecir el riesgo de mortalidad
por COVID-19.20

A nivel regional, los 54 paises y territorios de las Américas, en la actualizacion
epidemioldgica de la OPS/OMS del 18 de septiembre de 2020 hasta el 13 de
octubre de 2020, hubo un total de 3 018 295 casos confirmados de COVID-19,
con 77 525 defunciones, lo que representd un aumento de 17% de casos y de
13% de defunciones; en todas las subregiones se incrementd el nUmero de casos
y de defunciones, siendo la mayor proporcion en las Islas del Caribe y del Océano
Atlantico con 20% de aumento de casos y 18% de aumento de defunciones;
mientras que, el resto de las subregiones, incrementaron de la siguiente manera:

a) América Central 20% de aumento en casos y 16% en defunciones, b) América
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del Sur, 17% de casos y 16% de defunciones, y, ¢c) América del Norte, 16% de
casos y 12% de defunciones.!

En este mismo contexto, una investigacion realizada en México, publicada en
mayo de 2020, estudio6 la epidemiologia de COVID-19 en ese pais, desde el 27 de
febrero al 30 de abril de 2020. Para ello, fueron empleados datos oficiales del
Ministerio de Salud en México, del periodo mencionado; los casos se confirmaron
a través RT-PCR, se analizaron los datos epidemiolégicos, demograficos y
clinicos; asimismo, estos datos van desde la fecha de notificacion de los casos
confirmados, los casos sospechosos y los fallecidos; la fecha de inicio de los
sintomas; la especificacion de la procedencia de los casos, si son de transmisién
local, importados o producto del contacto con caso importado; ademas de la

distribucién de la tasa de mortalidad tanto por edad como por genero .*°

Los autores destacan algunas definiciones importantes para el estudio; un caso
confirmado es aquel que ha resultado positivo a la prueba de laboratorio para
COVID-19, especificamente, el ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa
de transcripcién inversa en tiempo real (RT-PCR); un caso sospechoso, es aquel
que cumple dos de los criterios siguientes: a) fiebre, b) radiografia que muestra
presencia de neumonia, c¢) bajo o normal recuento de glébulos blancos o recuento
bajo de linfocitos en la clinica; un caso asintomatico es un caso confirmado con
temperatura corporal normal y molestias menores; un caso importado es aquel
que se produce en una persona que ha viajado fuera del pais en los 14 dias
previos al inicio de la enfermedad; un contacto importado es cuando la persona
infectada ha tenido contacto directo con un caso importado; un contagio local es
aguel donde la persona no tiene antecedentes de contagio por importacion;
asimismo, el caso indice o paciente cero, es aquella persona positiva a COVID-
19, con la fecha de inicio mas temprana en un area determinada, generalmente,

una regién o un pais.t®

En estos términos, los principales datos acerca de la epidemiologia del COVID-19

en México, presentado por los autores?®, indican lo siguiente:
1. Seregistraron 19,224 casos confirmados con 1,859 fallecidos (9,67%).

2. Claro predominio de afectacion en sujetos entre 30 y 59 afios de edad, con
12,656 casos (65,85%),

43



3. Las enfermedades predominantes en los fallecidos, fueron hipertension
(43,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%).

4. Luego de 64 dias del primer caso indice o paciente cero, entre México y
China, la cantidad de diagnosticos confirmados en México fue 76% inferior a
China, que contaba con 80 304 casos, mientras que, las defunciones fueron
37% menor a lo reportado por China; sin embargo, la tasa de letalidad en
México fue de 9,67% y en China fue 3,66%.%°

Posteriormente, un estudio similar, realizado en Perd, en pacientes atendidos
entre marzo y julio del 2020 basado en historias clinicas de 208 pacientes,permitid
determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y clinicos con la
mortalidad por COVID-19 en el Hospital Il EsSalud Chocope. Considerando
fundamental destacar que, los factores sociodemograficos y clinicos que se
vinculan con la mortalidad por COVID-19, en el estudio son: a) la morbilidad
previa, b) edad, c) sexo, d) estado civil, e) antecedentes epidemiolégicos, f)

factores de riesgo, y, g) estado de salud.?®

Profundizando al respecto, la morbilidad representa el indice de personas
enfermas por COVID-19; la edad, representa la edad cronolégica, distribuida en
grupos etarios para estudiar las diferencias entre ellos, ante la ocurrencia o no de
la muerte del paciente; el sexo es un indicador de diferencias en la mortalidad del
COVID-19, ya que pueda revelar una condicion biopsicosocial desigual por la
condicién de género; el estado civil es una posicion de estatus social, realmente,
carece de relevancia real, a pesar de ello, se considera para precisar causalidad

externa en cuanto al contagio y la evolucién de la enfermedad.?®

Seguidamente, los antecedentes epidemioldgicos, son un indicador que revela la
presencian previa de patologias similares al COVID-19, como, por ejemplo, haber
contraido y superado el SARS COV |, influencia aviar, tuberculosis, entre otros;
mientras que, los factores de riesgo son indicadores de la existencia de
comorbilidades como: a) diabetes mellitus, b) hipertensién, c) anemia, d)
hipotiroidismo, e) obesidad, f) fibrosis pulmonar, g) neoplasias y metastasis, h)
tuberculosis pulmonar, i) hemorragia digestiva, j) encefalopatia, k) cirrosis

hepatica, |) hiperglicemia, entre otros.?®
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De esta forma, la investigacion descriptiva de relacion causal y de caracter

epidemioldgico, en base a los factores sociodemogréficos, permitié evidenciar lo

siguiente:

1.

En cuanto a la edad de los pacientes, 1,9% eran pacientes de 4 a 11 afios;
0,5% de 11 a 19 afios; 8,2% de 19 a 45 afios; 37,5% de 45 a 65 afios; y 51,9%

eran mayores de 65 afios.

En cuando al sexo de los pacientes, 39,4% eran de sexo femenino y 60,4% de

sexo masculino.

En relacion al estado civil de los pacientes, 29,8% de los pacientes eran
solteros 65,4% eran casados; 3,8% eran viudos; y, 1,0% eran divorciados.

En relacién a los pacientes con antecedentes epidemiologicos, la proporciéon
fue de un 4,8%; los pacientes con factores de riesgo o comorbilidad, fueron el
74,5%; y los pacientes con estado de salud reservado abarcaron el 92,3% de

todos los pacientes.

La edad, como factor sociodemografico, asi como la presencia de factores de
riesgo y el estado de salud, se relacionaron con la mortalidad del COVID-19 en
pacientes atendidos entre marzo a julio del 2020 en el Hospital 1l EsSalud

Chocope.?®

2.2.3. Medidas de salud publica ante el COVID-19

Tras el primer caso de COVID-19 reportado en el mundo, en América, cada pais

fue implementando medidas progresivamente, tomando en consideracion las

sugerencias de la OMS y las medidas previstas por las instituciones de salud

publica locales, frente a una epidemia que fue avanzando de forma acelerada,

presentando una alta incidencia en América del Sur (ver Figura 19).

45



1200000 América del Norte

= América Central

1000000 -
= Islas del Caribe v del Ocgano Atldntico

800000 - = América del Sur

600000

400000 -
- III
200000 - ===l L |

o -

Numero de casos

i 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana Epidemioldgica

Figura 19. Casos confirmados acumulados de COVID-19 por SE y subregién de las
Américas. SE 1 a 40 de 2020.1

En México, la fase 1 de la COVID-19 inici6 el 27 de febrero de 2020, en Ciudad de
México, con el primer caso o caso indice; en esta fase, el nimero infectados era
reducido y no se implementaron medidas estrictas de salud, salvo actividades
para difundir las acciones preventivas; para el 11 de marzo, el dia que la OMS
clasifico a la COVID-19 como pandemia, el reporte era de once (11) casos
confirmados en México; para el 14 de marzo de 2020 se produce la primera
medida publica, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) adelanté las
vacaciones de Semana Santa en todas las instituciones educativas del pais.'®

Posteriormente, el 18 de marzo, con 118 casos confirmados de COVID-19, la
Secretaria de Salud confirmé la primera victima por COVID-19 en México; luego,
el 24 de marzo, el Gobierno Federal decret6 el inicio de la fase 2 de la pandemia,
tras las primeras infecciones locales, fueron suspendidas ciertas actividades
econdémicas, restringiendo las concentraciones masivas y se sugiere a las
personas mantenerse en sus respectivos domicilios, en especial a las personas
mayores de 60 afios, personas con hipertension arterial, diabetes, enfermedad
cardiaca o0 pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida, mujeres
embarazadas; desde el 26 de marzo fueron suspendidas las actividades no
esenciales del Gobierno Federal, se promueven recomendaciones como el
estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la desinfeccién continua

de areas de uso publico.*®

En este mismo contexto, se dictan recomendaciones especiales, entre las cuales

se destaca que las personas con sintomas y confirmacion de COVID-19 deben
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usar mascatrillas faciales para prevenir el contagio de otras personas; asimismo, el
personal de salud deberd portar equipo de proteccidn personal para evitar
contagios; el dia 30 de marzo, se decretd la emergencia de salud nacional en
México, que conllevd a implementar medidas como la suspension de las
actividades no esenciales durante un mes en todos los sectores econdmicos; el
21 de abril del 2020 inicia la fase 3 por COVID-19 en México, las medidas
tomadas fueron la suspension de actividades no esenciales del sector publico,
privado y social, asi como la extensiéon de la Jornada Nacional de Sana Distancia
hasta el 30 de mayo de 2020.1°

Peru por su parte, también tuvo respuestas y medidas de salud publica, de forma
casi inmediata ante el anuncio de la Pandemia del COVID-19; el primer caso de
COVID-19 reportado en Peru fue el 6 de marzo de 2020, y la primera persona
fallecida por esta causa fue confirmada el 20 de marzo; al 23 de mayo, habian
mas de 110 000 casos y mas de 3,200 fallecidos.*®

En efecto, luego del registro del primer caso de COVID-19 en el Peru, el dia 12 de
marzo de 2020 se anunciaron medidas especiales implementadas a partir del 15
de marzo segun el Decreto Supremo N° 0044-2020-PCM, donde se declar6 el
Estado de Emergencia Nacional, dichas medidas abarcaron el ambito econémico,
social, educativo y salud; se aprobaron de recursos econdmicos para reforzar los
servicios de salud, prevencién, vigilancia, control y respuesta sanitaria; se
suspendio el inicio de clases escolares (publicos y privados) hasta el lunes 30 de
marzo, también en a nivel de Educacién Superior; se restringieron los eventos o
actividades de mas de 300 personas; se adopto el aislamiento por dos semanas a
personas provenientes de Italia, Espafia, Francia y China.®® Asimismo, se produjo
el cese de las actividades econdmicas, exceptuando las vinculadas a la
producciéon y distribucion de alimentos, se establecieron también algunas
variantes sobre el confinamiento social, como la salida a actividades esenciales
en dias diferentes segun el género, medida que fue eliminada después de una

semana por considerarse contraproducente.??

Previamente, desde el 30 de enero de 2020, momento en el cual el brote de
COVID-19 fue declarado “Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional” (ESPII), por parte del Comité de Emergencia para el Reglamento

Sanitario Internacional de la OMS, en Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia,
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Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-MINSA),
activdo los equipos de respuesta rapida (ERR), integrado por profesionales
epidemidlogos en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS) a nivel
nacional; posteriormente, el 31 de marzo 2020, mediante la Resolucién Ministerial
N°141-2020-MINSA, fue aprobada la Directiva Sanitaria N° 088-MINSA/2020/CDC
que contempla la implementacion y funcionamiento de los ERR que llevaban a
cabo la vigilancia epidemioldgica de los casos sospechosos de COVID 19, los
cuales, para el 28 de agosto, eran en total 1325 ERR, con un total de 539 509

visitas a viviendas a nivel nacional.?

En este escenario, el gobierno del Perq, al igual que la mayoria de los paises
reacciond implementando una serie de medidas sanitarias, partiendo de una
cuarentena total por dos semanas, que comenzé el 16 de marzo de 2020 (ver
Figura 20), luego tuvo que ser extendida en varias oportunidades, primero hasta
el 26 de abril, posteriormente, hasta el 11 de mayo, el 24 de mayo y hasta fines
de junio; esta ultima fase con un enfoque flexible, pues se autorizo la reactivacion

de ciertas actividades productivas.3®
Perd: cronograma de medidas sanitarias

11 marzo Declaracion de Emergencia Sanitaria
MNacional por 90 dias

Cuarentena total (solamente servicios

16 marzo esenciales permitidos)
20 marzo Toque de queda nocturno
7 abril Ampliacion de toma de pruebas (pruebas
rapidas)
15 abril Multas por incumplimiento

Figura 20. Cronograma de medidas sanitarias en Per(.%®

En este mismo orden de ideas, otras medidas adoptadas por el gobierno del Peru

fueron las siguientes:
1. Enero, 31: Protocolo para Proteccion del Personal de Salud — COVID-19.

2. Marzo, 6: Ministerio de Trabajo aprueba la Guia para Prevencion de COVID-19

en el lugar de trabajo.
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3. Marzo, 15: Teletrabajo en los casos donde aplique.3®

2.3. Definicién de conceptos operacionales

Comorbilidad: presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o

trastorno primario que registra el paciente.
Comorbilidad= (N° Patologias/Total de Casos) * 100

Edad: edad registrada del paciente o edad cumplida al momento del ingreso o

registro en el sistema de salud.

Edad de acuerdo a las fuentes oficiales (Peru)
Nifio (0 — 11 afos)

Adolescente (12 — 17 afios)

Joven (18 — 29 afos)

Adulto (30 — 59 afios)

Adulto mayor (60 a mas afios)

Edad de acuerdo a las fuentes oficiales (México)
Nifio (0 — 9 afios)

Adolescente (10 — 19 afios)

Joven (20 — 29 afios)

Adulto (30 — 59 afios)

Adulto mayor (60 a mas afios)

NUumero de casos confirmados: cantidad de pacientes que resultan positivo a la
prueba del COVID-19.

Casos confirmados= Sumatoria total de casos

Procedencia del paciente: domicilio habitual del paciente, para lo cual se toma
encuentra el estado o region de donde proviene o donde es atendido al momento

de ser registrado en el sistema de salud.
Procedencia= Sumatoria de casos por Entidad Federal (Departamento o Estado)
Sexo: género del paciente (masculino, femenino).

Sexo= Sumatoria de casos por sexo (femenino, masculino)
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Tasa de Letalidad: proporcibn de personas en una poblacion con una
enfermedad particular, que fallecen en un lapso especifico de tiempo.

Letalidad= (N° Fallecidos/N° Casos Positivos) * 100

Tasa de Mortalidad: indica la cantidad de fallecimientos producto de una causa
especifica en una poblacién en un lapso de tiempo (un mes) por cada 100,000
habitantes.

Mortalidad= (N° Fallecidos/N° Habitantes Total) * 100,000

Tasa de Recuperacion: proporcion de personas en una poblacion con una

enfermedad particular que se recuperan en un lapso especifico de tiempo.
Recuperacion: (N° Recuperados/N° Casos) * 100

Nota: el nimero de recuperados por mes no se encontrd en las fuentes oficiales,

fue necesario calcularlo, para lo cual se usé la siguiente formula.

N° Recuperados: Numero de casos - casos activos - fallecimientos
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis de investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existen diferencias entre la situacién epidemiolégica del COVID-19 durante el afio
2020 y la efectividad de las medidas de salud publica comparativamente entre

Perd y México.

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias entre la situacion epidemiolégica del
COVID-19 durante el afio 2020 y la efectividad de las medidas de salud publica

comparativamente entre Perd y México.

Hipotesis alterna (Ha): Existen diferencias entre la situacion epidemiolégica del
COVID-19 durante el afio 2020 y la efectividad de las medidas de salud publica

comparativamente entre Pert y México.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existen diferencias en los factores sociodemograficos de COVID-19
comparativamente entre Pert y México durante el afio 2020.

2. Existen diferencias en la comorbilidad ante el COVID-19 comparativamente

entre Pert y México durante el afio 2020.

3. Existen diferencias en el numero de casos confirmados de COVID-19
comparativamente entre Pert y México durante el afio 2020.

4. Existen diferencias en la tasa de mortalidad de COVID-19 comparativamente

entre Pert y México durante el afio 2020.

5. Existen diferencias en la tasa de letalidad de COVID-19 comparativamente

entre Pert y México durante el afio 2020.

6. Existen diferencias en la tasa de recuperacion de COVID-19

comparativamente entre Per( y México durante el afio 2020.
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7. Existen diferencias en la efectividad de la medida de confinamiento social

aplicada ante el COVID-19 comparativamente entre Pert y México durante el
afio 2020.

3.2. Variables principales de la investigacion

1.

2.

Variable independiente: medida de confinamiento social

Son parte de la politica de salud publica, cuyo principal objetivo es salvar vidas
a través de la contencién de la propagacion de enfermedades y reduccion del

nimero de individuos afectados.??
Variable dependiente: situacion epidemioldgica

Es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la
poblacién, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad,
la morbilidad y la calidad de vida.®?
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de estudio

El enfoque del estudio corresponde a investigacion cuantitativa, ya que se usan
datos numéricos para estudiar y comprender las variables; de alcance descriptivo,
pues se determina diferencias entre variables, especificamente, entre la situacion
epidemioldgica del COVID-19 durante el afio 2020 y la efectividad de las medidas
de salud puablica comparativamente entre Perl y Meéxico; la proyeccion es
retrospectiva, partiendo de que se han considerado datos del fenbmeno en
estudio de un periodo anterior (2020); la medicidon de la variable es transversal,
considerando el periodo 2020; el control de la variable es observacional, ya que

no se manipularon los datos, solo se tomaron tal cual se presentaron los mismos

de las fuentes consultadas:-asimisme,—se-uso-la—estadistica—inferencial—visto-gque
I . lusi I . . los.

4.2. Poblacion y muestra

La comparacion de la situacién epidemiolégica del COVID-19 y la efectividad de
las medidas de salud publica entre Pera y México durante el 2020, se realizé a
partir de los datos de fuentes oficiales, dadas las circunstancias ocasionadas por
la propia pandemia; en tal sentido, no fue necesario ni viable estimar una
poblacion y muestra, pues se trabajé directamente con diversidad de datos y
estadisticas, por tanto, tampoco se usaron técnicas de muestreo. Segun fuentes
oficiales, la poblacién de Peru es de 32 625 948 habitantes, segun el INEI (al
30/06/2020)%7, mientras que la poblaciéon de México es de 126 014 024 habitantes
(al 2020) segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)%®.

Sobre este mismo particular, es necesario sefalar que, los datos a usados son los
correspondientes a las variables durante el ailo 2020, provenientes de fuentes
oficiales y estudios publicados, siendo excluidos los que no cumplian estos

criterios, es decir, datos que no correspondian al afio 2020 y que no provienen de
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fuentes oficiales o estudios confiables (articulos publicados, trabajos de grado o

de investigacion de pregrado y postgrado).

4.3. Operacionalizacion de variables

1. Variable independiente: medidas de confinamiento social

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable medida de confinamiento social

Nombre de Definicién
Variable Operacional Tipo Naturaleza  Escala Indicador Medicién
1 Fecha Fecha de anuncio Independiente Cuantitativa Intervalo Dia, mes, Fecha
de la medida afo
2 Alcance A quiénes abarcala Independiente Cualitativa  Nominal Sector, 0= Sector, 1=
medida Regional, Regional, 2=
Nacional  Nacional
3 Diasdela Diasdetomadala Independiente Cuantitativa Intervalo Dia, mes, Numero de
Pandemia medida después de afio dias

la aparicion del
primer caso de
COVID-19 (Fase )

Fuente: elaboracién propia
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2. Variable dependiente: situacién epidemiolégica

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable situacion epidemiolégica

Nombre de Definicion
Variable Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
1 Edad Edad registrada del Dependiente  Cuantitativa Razén Afos Afos
paciente Discreta cumplidos
2 Sexo Género del paciente Dependiente  Cualitativa  Nominal Femenino, 0=Femenino,
Dicotémica Masculino 1= Masculino
3 Estado civil Situacién de Dependiente  Cualitativa  Nominal Soltero, 0= Soltero, 1=
convivencia Politbmica casado, Casado, 2=
administrativamente divorciado, Divorciado,
reconocida viudo 3= Viudo
4  Procedencia Domicilio habitual Dependiente  Cualitativa  Nominal Capital, 0= Capital, 1=
del paciente Politbmica Provincia, Provincia, 2=
Extrajnero  Extrajnero
5 Comorbilidad Presenciadeunoo Dependiente Cuantitativa Nominal Cardio- 0= Cardio-
mas trastornos Politbmica vascular vascular 1=
ademas de la Hiper - Hiper -
enfermedad o tension, tension, 2=
trastorno primario Obesidad, Obesidad, 3=
Diabetes, 4= Diabetes,
Renal, 5= Renal, 6=
Céncer Céncer
6 Numero de Cantidad de Dependiente  Cuantitativa Nominal Negativo, 0= Negativo,
casos pacientes que Dicotomica positivo 1= Positivo
confirmados  resultan positivo a
la prueba del
COVID-19
7 Tasade Indica la cantidad Dependiente  Cuantitativa Razén 0-1000 <15 Baja
Mortalidad de fallecimientos Continua 15<>30
producto de una Moderada
causa especifica en >30 Alta
una poblacién en un
lapso de tiempo
8 Tasade Proporcion de Dependiente  Cuantitativa Razon 0% -100% <10% Baja
Letalidad personas en una Continua 10<>15%
poblacién con una Moderada
enfermedad >15% Alta
particular, que
fallecen en un lapso
especifico de
tiempo
9 Tasade Proporcion de Dependiente  Cuantitativa Razon 0% -100% <50% Baja
Recuperacién personas en una Continua 50<>85%
poblacién con una Moderada
enfermedad >85% Alta

particular que se
recuperan en un
lapso especifico de
tiempo

Fuente: elaboracion propia

4.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos:

La variable principal fue la situacion epidemiolégica en el confinamiento social , la

técnica empleada fue el analisis de documentos , mientras que el instrumento fue
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la ficha de registro de datos, lo cual requirié la elaboracién de tres fichas para el
registro de los datos, la primera para los factores sociodemograficos del COVID-
19, la segunda para la Comorbilidad del COVID-19; la tercera, para la Situacion
Epidemiolégica del COVID-19; vy, la cuarta, para las Medidas de Confinamiento
Social por el COVID-19. (ANEXO 10)

4.5. Recoleccion de datos

En el presente estudio se ha respetado la propiedad intelectual de la informacion,
citando y colocando la informacién de los autores de las fuentes consultadas;
asimismo, los datos han sido manejados sin alteracion de su contenido, solo se
realizaron los célculos y estimaciones necesarias, sin modificar ni alterar el

sentido de los mismos.

4.6. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

El tratamiento de los datos se realizé considerando los siguientes pasos:

1. Tabulacion de datos: se elaboraron varias tablas de datos con informacion de
las fuentes primaria, la misma fue obtenida fue organizada y registrada en
forma sistemética, para ello se implementd el Software Microsoft Office Excel
2016 (ver Anexos). Los datos fueron extraidos de los siguientes informes o
base de datos emitidos por organismos publicos de Pert (MINSA y el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades Perd) y
México (Unidad de inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria UIES):

Minsa: Casos confirmados por coronavirus Covid-19 ascienden a 1065 en el
Per( (Comunicado N°44)3°

Minsa: Casos confirmados por coronavirus COVID-19 ascienden a 36 976 en
el Perti (Comunicado N° 82)40

Minsa: Casos confirmados por Coronavirus Covid-19 ascienden a 164 476 en
el Per(i (Comunicado N° 117)*

Minsa: Casos confirmados por Coronavirus Covid-19 ascienden a 285 213 en
el Per( (Comunicado N° 153)%2

Minsa: Casos confirmados por coronavirus Covid-19 ascienden a 414,735 en
el Per(l (Comunicado N° 192)*3

Minsa: Casos confirmados por coronavirus Covid-19 ascienden a 652 037 en

el Per( (Comunicado N°225)4
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Minsa: Casos confirmados por coronavirus Covid-19 ascienden a 818 297 en
el Per(i (Comunicado N°258)°

Minsa: Casos confirmados por coronavirus Covid-19 ascienden a 967 075 en
el Per(l (Comunicado N°340)46

Minsa: Casos confirmados por coronavirus Covid-19 ascienden a 1 015 137 en
el Per(i (Comunicado N°374)%’

Situacion Actual “COVID-19” al 31 de marzo“®

Situacion Actual “COVID-19” al 30 de abril 2020%°
Situacion Actual “COVID-19” al 31 de mayo 2020°°
Situacién Actual “COVID-19” al 01 de julio 2020°!
Situacion Actual “COVID-19” Peru - 2020 (31 de julio)®?
Situacion Actual “COVID-19” Peru - 2020 (31 de agosto)®3
Situacién Actual COVID19 Pert 2020 30 setiembre®
Situacién Actual COVID19 Pert 2020 31 de octubre®®
Situaciéon Actual COVID19 Pert 2020 30 de noviembre>®
Situacion Actual COVID19 Pert 2020 31 de diciembre®’
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.02.2958
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.03.315°
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.04.3065°
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.05.315%
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.06.3062
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.07.3153
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.08.3154
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.09.30.1%°
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.10.3156
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.12.0157
Comunicado Técnico Diario COVID-19 2020.12.3158

1° Informe Epidemiolégico de la Situacién de COVID-1969
6° Informe Epidemioldgico de la Situaciéon de COVID-197°
10° Informe Epidemiolégico de la Situacion de COVID-1971
15° Informe Epidemiolégico de la Situacion de COVID-1972
19° Informe Epidemiolégico de la Situacién de COVID-19"3
23° Informe Epidemiolégico de la Situacién de COVID-1974
28° Informe Epidemiolégico de la Situacién de COVID-197°
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32° Informe Epidemioldgico de la Situacién de COVID-197¢
36° Informe Epidemiolégico de la Situacién de COVID-1977

2. Traslado de la base datos a software estadistico: la Matriz de Datos fue
trasladada al programa SPSS version 25, para llevar a cabo el procesamiento

estadistico requerido.

3. Presentacion de resultados: los mismos fueron organizados en tablas y
gréaficos, con el respectivo analisis para poner de manifiesto la relacion de los

resultados con las variables e indicadores.

Nota: sobre la variable “Estado civil’, no aparecen datos oficiales, por tal

motivo, no se presenta la informacion sobre el mencionado aspecto.

Para la determinacién de las diferencias significativas en las variables de
estudio, entre ambos paises, fue empleada la Prueba t para medias de dos
muestras emparejadas, para estimar si existen diferencias entre dos grupos de
datos o medias; por tanto, al cumplirse el parametro, se demuestra que hay

diferencias entre las variables o casos de estudio.

4.7 Aspectos éticos

Durante el proceso del desarrollo del proyecto se respetaran los principios de la
Declaracion de Helsinki. El protocolo de estudio fue sometido a la aprobacion del
comité de ética de investigacion clinica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma. No se ha considerado el uso de consentimiento
informado, ya que los datos proporcionados son de libre acceso por parte del

Ministerio de Salud de ambos paises.

4.8 Limitaciones de la investigacion

Algunas de las limitantes que se pudieran presentar en nuestro estudio fue la
presencia de los llamados “datos abiertos” los cuales aportan muy poco al analisis
estadistico que se realiza como parte del proceso de investigacion y esto nos
lleva a muchas veces a no comprender los datos y analizarlos adecuadamente

dificultando asi la organizacion de estos.

CAPITULO V:
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RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

5.1.1. Factores sociodemograficos de COVID-19 comparativa entre Peru y

México durante el afio 2020

Las Tabla 3 y 4 nos muestran los casos de COVID-19 por edad y mes de Peru y
México, respectivamente, se observa que la mayor proporcion lo presentan
personas entre 30 y 59 afios de edad (58,27% y 60,48% respectivamente), en el
caso del segundo lugar de casos por edad si podemos notar que existen
diferencias en ambos paises, en Peru corresponde a las personas entre 20 y 29

afos (18,49%) y en México, las personas con mas de 60 afos (21,13%)

Ademas, podemos inferir de ambas tablas que en el Peru la mayor proporcion de
casos de COVID-19 se produjo durante el mes de agosto 2020 con 234,946; en el
caso de México la mayor cantidad de casos se produjo en el mes de diciembre
2020 con 303,732

Tabla 3. Casos mensuales segun edad por COVID 19 — Peru 2020

Edad Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
0-11 23 1,262 3,136 3,143 3,217 9,128 8,140 5,065 4,198 2,658 39,970 3.06%
12-19 22 702 1,893 2,370 3,201 7,409 5,854 3,485 2,628 2,051 29,615 2.22%
20-29 224 6,919 25,676 20,539 23,328 43,159 32,652 19,952 13,591 11,143 197,183 18.49%
30-59 765 23,214 80,006 70,525 75,286 133,774 88,104 43,720 29,276 26,648 571,318 58.27%
+60 289 7,039 18,869 25,388 25,147 41,476 26,418 14,392 10,624 9,471 179,113 17.96%

Total 1,323 39,136 129,580 121,965 130,179 234,946 161,168 86,614 60,317 51,971 1,017,199 100.00%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Per(j48:49,50,51,52,53,54,55,56,57

Tabla 4. Casos mensuales segun edad por COVID 19 — México 2020

Edad Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
0-9 154 934 1,173 1,985 2,349 1,580 1,999 6,661 278 17,113 1.09%
10-19 269 1,816 2,663 5,019 5,822 5,221 6,939 9,289 14,301 51,339 2.57%
20-29 2192 12,043 15,610 31,304 28,187 25,864 32,795 36,073 58,369 242,436 14.73%
30-59 12,688 48,900 57,561 145,825 104,955 84,920 106,604 115,332 176,020 852,804 60.48%
+60 3,922 20,558 45,609 14,415 33,610 26,071 33,409 30,044 54,764 262,401 21.13%

Total 19,224 84,251 122,615 198,548 174,922 143,656 181,746 197,400 303,732 1,426,094 100.00%

Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58°859:60.61.62,63,64,65,66,67,68
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Gréfico 1. Promedio anual de casos mensuales segun edad por COVID 19 en

Perd y México durante el 2020
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Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58:59.60,61,62,63,64,65,66,67,68

Respecto a las Tablas 5 y 6, en los casos de fallecimientos en ambos paises lo
ocupan las personas mayores de 60 afos (69,38% en Peru y 57,39% en México);
en segundo lugar, las personas entre los 30 y los 59 afios (29,12% en Peru y
41,00% en México); posteriormente, en el orden siguen las personas entre 20 y
29 afios en Peru (1,07%) y México (1,2%). Al observar los datos, se verifican

ligeras diferencias en los casos segun grupo etario.

Podemos inferir ademas que la mayor cantidad de fallecidos se produjo en el Peru
el mes de agosto del 2020 con 9660 personas, y en el caso de México se produjo

en el mes de Julio con 19225 personas.

Tabla 5. Fallecimientos mensuales segun edad por COVID 19 — Pera 2020

Edad Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
0-11 0 4 15 14 21 31 18 14 15 19 151 0.31%
12-19 0 1 4 6 13 13 7 7 12 9 72 0.12%
20-29 1 9 29 52 66 86 44 50 43 33 413 1.07%
30-59 11 349 1030 1585 2758 2772 856 507 356 423 10,647 29.12%
+60 29 720 2432 3754 6505 6758 2542 1416 1076 1209 26,441 69.38%
Total 41 1,083 3,510 5411 9,363 9,660 3,467 1,994 1,502 1,693 37,724 100.00%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Per048'49’50'51'52'53'54'55'56’57
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Tabla 6. Fallecimientos mensuales segun edad por COVID 19 — México 2020

Edad Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
0-9 6 24 26 24 37 16 33 16 32 214 0.20%
10-19 0 10 73 10 35 26 28 30 38 252 0.18%
20-29 26 93 214 227 213 159 169 180 229 1,510 1.22%
30-59 905 3,712 7,407 7,179 6,047 4,643 4,697 5,019 6,184 45,794 41.00%
+60 922 4,232 9,813 11,785 11,381 8,400 9,179 9,767 12,559 78,038 57.39%

Total 1,859 8,071 17,533 19,225 17,713 13,245 14,107 15,012 19,042 125,807 100.00%

Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58:59.60.61,62,63,64,65,66,67,68

Gréafico 2. Promedio anual de fallecimientos mensuales segun edad por
COVID 19 en Peru y México 2020
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Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58:59.60.61,62,63,64,65,66,67,68

Las Tablas 7 y 8 reflejan los casos positivos a COVID-19 considerando el sexo de
los pacientes, observando una mayor proporcion del sexo masculino en Peru

(55,38%) y en México (53,31%) tomando en cuenta el promedio porcentual.

Tabla 7. Casos mensuales segln sexo por COVID 19 - Pera 2020

Sexo Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales  Promedio

Fem. 566 15,415 67,165 123,518 185,338 303,594 384,600 432,547 465,240 492,324 247,031 44.42%
Masc. 757 25,044 102,874 168,486 236,845 353,535 433,697 472,364 499,988 524,875 281,846 55.58%
Total 1,323 40,459 170,039 292,004 422,183 657,129 818,297 904,911 965,228 1,017,199 528,877 100.00%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
PerL'148'49’50'51'52'53'54'55’56’57
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Gréfico 3. Casos mensuales seglun sexo por COVID 19-Peru
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Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58:59.60,61,62,63,64,65,66,67,68

Tabla 8. Casos mensuales segln sexo por COVID 19 — México 2020

Edad Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
Fem. 8,074 31,002 63,342 96,736 85,636 72,696 92,970 100,623 154,837 705,917 46.69%
Masc. 11,150 40,438 72,083 101,812 89,287 70,960 88,776 96,777 148,895 720,177 53.31%

Total 19,224 71,440 135,425 198,548 174,923 143,656 181,746 197,400 303,732 1,426,094 100.00%

Fuente: Unidad de inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria UIES58:59:60.61.62,63,64,65,66,67.68

Gréfico 4. Casos mensuales segun sexo por COVID 19-Mexico 2020
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Nota: en abril se totalizaron los datos registrados en febrero y marzo, presentando asi un
acumulado de tres meses (por la fuente oficial).
Fuente: Unidad de inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria UIES58:59:60.61,62,63,64,65,66,67,68
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En relacion a los casos por entidad federal (Departamento en Perl y Estado en

México) segun las Tablas 9 y 10, en nuestro pais Perl se observa una mayor

proporcion de casos en el Departamento de Lima, los cuales duplican mes a mes

a los presentados en los otros departamentos con un promedio de 53.37%,

respecto a México se evidencia un 22,30% en la Ciudad de México a comparacion

de los otros estados pertenecientes al pais.

Tabla 9. Casos mensuales seglin Departamento por Covid 19- Per( 2020

Departamento Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
Lima 990 24728 77302 57881 58979 91479 65723 31299 21946 19948 450275 53.37%
Callao 37 3421 9037 5735 3218 6200 3872 5934 3502 2548 43504 5.07%
Piura 26 1370 6747 9193 4017 7607 6325 3234 2425 1918 42862 4.26%
Lambayeque 34 2326 6451 5093 3536 4891 4048 2389 2198 2483 33449 3.88%
Arequipa 30 594 3009 3792 7147 18568 8866 2734 1655 2010 48405 3.66%
La Libertad 32 688 4178 5435 5148 7304 6416 3759 2560 1942 37462 3.23%
Loreto 66 1289 3778 4029 2456 4081 2871 3690 2401 1743 26404 2.95%
Ancash 15 807 3622 3819 3971 6371 4955 2803 2437 2201 31001 2.62%
Ica 8 572 2870 4400 4861 8546 6544 1959 1214 1147 32121 2.61%
Ucayali 0 760 3508 3669 2225 3684 2108 1970 1559 1072 20555 1.96%
Junin 17 419 1460 2162 3934 7119 3400 4718 2425 2752 28406 1.93%
Cusco 34 187 882 738 2960 10578 5259 1849 1554 1434 25475 1.79%
San Martin 6 242 1087 3981 3557 4922 4249 3405 2710 1676 25835 1.75%
Cajamarca 2 199 585 1506 4171 8907 4647 2246 1628 1441 25332 1.56%
Huanuco 6 200 773 1581 3866 6018 3684 1283 1743 1459 20613 1.37%
Amazonas 0 129 479 1721 3521 5114 3956 1889 1187 550 18546 1.19%
Puno 0 116 270 603 1434 6398 6257 2126 1303 897 19404 1.03%
Ayacucho 1 103 658 1103 2083 4389 3244 1727 1246 780 15334 0.95%
Moquegua 0 123 386 474 2151 5955 4225 1062 927 830 16133 0.95%
Tumbes 13 313 1026 1531 1353 1535 799 1930 633 352 9485 0.91%
Tacna 3 123 272 562 2037 5744 3269 1117 968 692 14787 0.90%
Madre de Dios 1 115 403 1439 1507 2648 1447 1249 424 372 9605 0.69%
Huancavelica 0 109 340 478 830 3043 1810 705 364 238 7917 0.52%
Pasco 1 121 351 660 832 1926 1238 558 575 372 6634 0.47%
Apurimac 0 83 106 380 385 1919 1956 979 733 1114 7655 0.38%
Totales 1322 39137 129580 121965 130179 234946 161168 86614 60317 51971 1017199 100.00%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Perl:l48,49,50,51,52,53,54,55,56,57
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Gréfico 5. Casos mensuales segun Departamento por COVID 19-

Peru 2020
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Callao 5.07%
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Arequipa 3.66%
La Libertad 3.23%
Loreto 2.95%
Ancash 2.62%
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Pasco 0.47%
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Per(j48:49,50,51,52,53,54,55,56,57

Tabla 10. Casos mensuales segun Estado por Covid19 — México 2020

Estado Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Promedio
Ciudad de Méx 6038 23999 28724 14693 24996 27921 35645 48991 119266 330273 22.30%
Estado de Méx 2022 7770 14422 28486 15128 13210 17085 14537 33539 146199 10.84%
Tabasco 1015 3192 6578 10517 7053 3604 2559 2952 6779 44248 4.32%
Guanajuato 252 1398 5562 13558 10892 9221 8114 14277 19243 82517 4.30%
Nuevo Lebn 356 1086 4007 11689 11945 10876 13536 14261 14839 82595 4.19%
Veracruz 502 3279 6235 10836 7412 5118 3723 2801 3222 43128 3.99%
Puebla 673 2383 7593 9377 6873 4358 4469 4300 7257 47283 3.97%
Baja California 1619 3431 4061 4279 3485 2546 3693 3924 7539 34577 3.77%
Sonora 186 1790 5417 10152 3888 3251 13630 5363 8031 51708 3.23%
Jalisco 363 1405 4924 6369 7263 6639 7433 7191 10407 51994 3.11%
Tamaulipas 340 1219 4432 10498 7963 4505 3386 3378 3666 39387 3.05%
Sinaloa 925 2566 4830 4365 3419 2579 3207 2666 2215 26771 3.00%
Coahuila 521 540 3325 8363 8858 4782 7782 7967 7289 49427 2.99%
Michoacan 296 1635 3834 3994 5357 5237 4646 3593 4542 33134 2.37%
San Luis P. 98 836 2186 6196 8797 4974 5655 6157 4970 39869 2.25%
Yucatéan 431 1374 2537 5289 5143 3561 3282 2494 2563 26673 2.19%
Guerrero 265 1557 3468 5596 3907 4226 3144 1687 2124 25974 2.18%
Oaxaca 136 1305 3758 5315 3184 3276 4356 3187 3798 28316 2.01%
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Quintana Roo 790 1069 1736 4098 2620 1536
Chihuahua 361 1216 1497 2161 2474 3413
Hidalgo 250 1446 2103 2951 3526 2502
Querétaro 144 826 1133 1503 2714 2802
Baja Calif. Sur 336 353 826 2790 3319 2611
Aguascalientes 321 504 1978 1224 1603 1597
Chiapas 158 1665 2541 1383 520 279
Durango 65 315 1451 2208 2355 2551
Tlaxcala 192 841 1295 2223 1822 1159
Morelos 263 1042 1498 1217 1190 727
Zacatecas 75 215 614 1764 2644 2091
Campeche 131 558 1346 2445 1106 379
Nayarit 69 511 1093 1772 1558 966
Colima 29 116 420 1237 1909 1159
Totales 19224 71440 135425 198548 174923 143656

1642
7302
3020
4789
2379
2332
995
5273
945
985
3780
523
752
1684
181746

994 1370 15855 1.86%
11927 5965 36317 1.80%
3476 5162 24435 1.67%
8317 10149 32377 1.29%
1949 3116 17679 1.19%
4372 3022 16954 1.13%
214 532 8287 1.13%
7128 3721 25067 1.11%
991 1665 11134 0.98%
996 1899 9818 0.98%
5791 4064 21038 0.87%
323 448 7259 0.77%
487 666 7874 0.68%
709 664 7927 0.46%
197400 303732 1426094 100.00%

Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58:59.60.61,62,63,64,65,66,67,68

Grafico 6. Casos mensuales segun Departamento por COVID 19-

Peru 2020
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Con respecto a los fallecimientos por entidad federal (Tablas 11 y 12), en Perq, se

mantiene el predominio en el Departamento de Lima, con el 44,51% del total de

fallecimientos nacionales, en tanto, en México, la mayor proporcion corresponde

también a la Capital (Ciudad de México con 20,14%), pero no al Estado donde se

registraron la mayor proporcion de casos (Tabla 12) (México con 22,30% de los

casos y 11,23% de fallecimientos nacionales).

Esta revision permite evidenciar diferencias en la procedencia de los pacientes

COVID-19, observando que en Peru la mayoria de casos y fallecimientos se

presenta en la region capital, mientras que, en México, la mayoria de los casos

positivos a COVID-19 no corresponde a la capital (Ciudad de México), pero si, los

casos de fallecimientos.

Tabla 11. Fallecimientos mensuales por Departamento — Pert 2020

Departamento Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Porcentaje
Lima 26 465 1295 2866 4514 3739 1711 904 632 639 16791 44.51%
La Libertad 2 21 176 416 740 702 151 89 79 104 2480 6.57%
Piura 1 118 408 242 491 570 128 74 81 114 2227 5.90%
Callao 4 56 269 314 391 545 175 89 65 71 1979 5.25%
Lambayeque 1 193 422 140 469 368 98 91 73 83 1938 5.14%
Ica 0 41 211 245 359 601 143 82 46 66 1794 4.76%
Arequipa 0 11 38 231 475 415 188 102 78 92 1630 4.32%
Ancash 1 55 214 217 347 337 126 73 59 88 1517 4.02%
Loreto 2 55 240 50 199 377 26 24 16 19 1008 2.67%
Junin 0 4 15 127 274 236 107 83 57 66 969 2.57%
San Martin 1 0 23 130 212 298 40 33 33 27 797 2.11%
Cajamarca 0 3 3 68 133 181 84 48 42 49 611 1.62%
Cusco 2 1 0 16 77 234 91 41 31 40 533 1.41%
Huénuco 0 0 13 56 126 138 46 41 33 41 494 1.31%
Puno 0 0 7 18 53 161 61 44 27 32 403 1.07%
Ucayali 0 38 69 49 77 67 19 24 28 24 395 1.05%
Ayacucho 0 0 7 19 50 185 41 32 20 24 378 1.00%
Tumbes 1 18 57 49 89 64 23 16 16 13 346 0.92%
Moquegua 0 0 2 13 90 124 36 15 8 22 310 0.82%
Tacna 0 1 4 4 27 112 66 23 18 15 270 0.72%
Amazonas 0 0 21 64 39 67 22 15 15 11 254 0.67%
Apurimac 0 0 3 16 21 25 26 25 22 21 159 0.42%
Madre de 0 1 5 36 58 29 9 8 5 5 156 0.41%
Dios

Huancavelica 0 1 0 11 26 45 29 14 7 14 147 0.39%
Pasco 0 1 8 14 26 40 21 4 11 13 138 0.37%
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Totales 41

1083 3510 5411 9363 9660 3467 1994 1502 1693

37724 100.00%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Peru48,49,50,51,52,53,54,55,56,57

Gréfico 7. Fallecimientos mensuales segun Departamento por COVID 19-

Peru 2020
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Per048'49'50'51'52'53'54'55'56'57

Tabla 12. Fallecimientos mensuales por Estado — México 2020

Estado Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales Porcentaje
Ciudad de Méx 8 401 2249 3902 2360 1612 1589 3052 2513 3986 21672 20.14%
Estado de Méx 1 168 990 3153 2067 1638 1425 1262 1306 2291 14301 11.23%
Baja California 0 222 643 1066 673 541 381 312 470 1167 5475 5.52%
Sinaloa 3 136 362 797 893 567 436 413 383 240 4230 5.17%
Veracruz 1 51 466 1029 1208 911 556 616 743 624 6205 4.95%
Puebla 1 85 264 924 1169 1075 555 704 414 523 5714 4.67%
Jalisco 3 25 115 549 832 904 867 768 732 1164 5959 4.07%
Tabasco 0 124 396 528 940 577 262 212 97 133 3269 3.64%
Hidalgo 3 27 274 362 393 548 374 305 430 667 3383 3.25%
Chihuahua 1 75 242 322 248 236 258 611 1651 764 4408 2.76%
Quintana Roo 1 113 238 223 414 400 255 185 102 75 2006 2.70%
Sonora 0 20 91 597 1243 695 253 271 309 715 4194 2.68%
Nuevo Leén 0 16 72 244 734 1167 850 815 709 592 5199 2.54%
Guanajuato 0 24 83 250 614 1070 866 543 560 1316 5326 2.44%
Guerrero 0 47 219 614 500 278 228 288 212 210 2596 2.30%
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Michoacéan 1 41 123
San Luis P. 2 5 44
Tamaulipas 0 18 90
Oaxaca 1 18 133
Coahuila 0 41 40
Morelos 1 35 229
Yucatan 0 26 129
Querétaro 1 12 92
Chiapas 0 7 128
Tlaxcala 0 23 125
Durango 1 6 30
Campeche 0 19 71
Nayarit 0 12 41
Zacatecas 0 8 26
Aguascalientes 0 6 29
Baja Calif. S. 0 16 19
Colima 0 3 18
Totales 29 1,830 8,071
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148 394
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178 194
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50 135
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130 94 100 138 1429 1.88%
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70 37 67 41 970 0.85%
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225 232 397 406 1743 0.70%
247 199 273 279 1403 0.63%
111 146 59 101 768 0.49%
139 176 60 a7 851 0.47%

13,232 14,107 15,012 19,042 125,807 100.00%

Fuente: Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria UIES58:59.60.61,62,63,64,65,66,67,68

Gréfico 8. Fallecimientos mensuales segun Departamento por COVID 19-

Peru 2020
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5.1.2. Comorbilidad ante el COVID-19 comparativa entre Perd y México

durante el afio 2020

Respecto a las comorbilidades de los pacientes positivos a COVID-19 de acuerdo
a los datos mostrados (Grafico 5), puede observarse que existen proporciones
similares en cuanto a enfermedades pre-existentes, predominando en promedio la
hipertension arterial (17,17% en Pert y 19,65% en México), seguidamente la
obesidad (14,23% en Peru y 18,44% en México), asi como la diabetes (13,21% en
Perd y 15,85% en Meéxico). Observando los datos, se verifica una mayor

proporcién de comorbilidades en los casos positivos en México.

Gréafico 9. Comorbilidades en casos positivos a COVID-19 afio 2020 - Peru y

México 2020
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Nota: no se portaron datos oficiales sobre las comorbilidades mensuales en Peru.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Per(®’, Direccion de Informacion Epidemioldgica México®:70.71.72.73.74.75.76,77
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5.1.3. Numero de casos confirmados de COVID-19 comparativa entre Perd y

México durante el afio 2020

En cuanto a los casos positivos y negativos a COVID-19 de Pert y México
(Tablas 13 y 14), se observa una mayor proporcion de pruebas en Peru (5 524
575) con respecto a México (3 172 658), frente a lo cual una mayor cantidad de
las mismas dieron positivo proporcionalmente en México (37,96%), en relacion a
Peru (16,53%), revelando también, una posible baja proporcion de realizacion de

pruebas en México.

Al mismo tiempo, respecto a las pruebas realizadas, en Perd, un 72,88%
correspondio a pruebas Tipo PR (prueba réapida) y 27,12% a pruebas tipo PCR
(por sus siglas en inglés de Reaccion en Cadena de la Polimersa), segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades
(periodo 2020)°’, mientras que, en México, un 60,23% correspondi6 a pruebas PR
y 39,77% a pruebas PCR, segun la Direccion de Informacién Epidemiol6gica
(periodo 2020)".

Tabla 13. NUmero de casos positivos y negativos por mes — Peru 2020

Casos Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales
Pos. + 1,323 39,136 129,580 121,965 130,179 234,946 161,168 86,614 60,317 51,971 1,017,199
% Pos. 8.69% 12.77% 17.45% 19.62% 19.44% 27.16% 23.45% 13.76% 10.69% 12.29% 16.53%
Neg. - 13,898 267,378 613,122 499,775 539,488 630,144 526,023 542,801 503,697 371,050 4,507,376
% Neg. 91.31% 87.23% 82.55% 80.38% 80.56% 72.84% 76.55% 86.24% 89.31% 87.71% 83.47%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Perl’J48,49,50,51,52,53,54,55,56,57

Tabla 14. NOmero de casos positivos y negativos por mes — México 2020

Casos Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totales
Pos. + 4 1,211 18,009 71440 135425 198,548 174,923 143,656 181,746 197,400 303,732 1,426,094
% Pos  8.00% 16.26% 29.64% 41.40% 51.24% 48.70% 49.29% 40.99% 41.41% 46.82% 43.77% 37.96%
Neg. - 46 6,236 42,751 101124 128,878 209,172 179,986 206,848 257,118 224,185 390,220 1,746,564
% Ng 92.00%  83.74% 70.36% 58.60% 48.76% 51.30% 50.71% 59.01% 58.59% 53.18% 56.23% 62.04%

Fuente: Unidad de inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria UIES5859:60.6162,63,64,65,66,67,68
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Gréafico 10. Comparacion de pruebas positivas y negativas a COVID-19 afio
2020 - Perd — México
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ul E858,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68

5.1.4. Tasa de mortalidad de COVID-19 comparativa entre Peru y México

durante el afio 2020

Segun los valores presentados en la Tabla 15, el Primer caso en Peru (Fase I):
06/03/2020 y el primer caso México (Fase |): 27/02/2020, se puede evidenciar una
mayor tasa de mortalidad en el Peru con 11,56, es decir aproximadamente se
produjo el deceso de 12 personas por COVID 19 por cada 100 000 habitantes
siendo la poblacién total del Perd durante el afio 2020 de 32 625 948 personas.
En el caso de México la tasa de mortalidad fue de 9.98 es decir aproximadamente
se produjo el fallecimiento de 10 personas por COVID19 por cada 100 000
habitantes, siendo la poblacion total de México durante el 2020 de 126 014 024

habitantes.
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Tabla 15. Tasa de mortalidad de COVID-19 acumulada Pert y México 2020

Tasa de Mortalidad

Tasa de Mortalidad

Periodo Peru México
Marzo 0.125667 0.023013
Abril 3.445111 1.475233
Mayo 14.203419 7.880075
Junio 30.788377 22.036436
Julio 59.486394 37.049845
Agosto 89.094729 51.116533
Septiembre 99.721240 61.616951
Octubre 105.832940 72.811737
Noviembre 110.436638 84.724697
Diciembre 115.625759 99.835714
Promedio 11.562576 9.983571

Tasa de mortalidad: fallecidos por cada 100 000 habitantes
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Per(j#849.5051,52,53,54.56,56.57 = Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
UIE858,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68
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Gréfico 11. Tasa de mortalidad acumulada por COVID 19 en Peru y Mexico
2020
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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ul E858,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68

5.1.5. Tasa de letalidad de COVID-19 comparativa entre Perd y México

durante el afio 2020

La tasa de letalidad es superior en México, donde fallecieron durante el afio 2020
un promedio el 9,57% de las personas que se contagiaron del COVID-19,
mientras que en Peru la proporcion fue de un 3,63% de fallecimiento de

contagiados por este mismo virus durante el afio 2020 (Tabla 16).

Tabla 16. Tasa de letalidad de COVID-19 Peru y México 2020

. Tasa de Letalidad Tasa de Letalidad
Periodo , .

Peru México
Marzo 3.10% 2.39%
Abril 2.78% 9.67%
Mayo 2.73% 10.95%
Junio 3.44% 12.28%
Julio 4.60% 10.99%
Agosto 4.40% 10.74%
Septiembre 4.00% 10.45%
Octubre 3.80% 9.92%
Noviembre 3.70% 9.51%
Diciembre 3.70% 8.82%
Promedio 3.63% 9.57%
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Per(j4849.5051,5253545556.57 = Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
UIE858.59,60.61,62,63,64,65,66,67,68

Gréfico 12. Tasa de letalidad por COVID-19 Peru y México 2020
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Per(j4849.50,515253545556.57 = Unidad de inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
UIE858,59,60,61,62,63,64,65,66,67.68

5.1.6. Tasa de recuperacién de COVID-19 comparativa entre Pera y México

durante el afio 2020

En relacion a la tasa de recuperacion (Tabla 17) los valores oficiales indican una
mayor proporcion de recuperados por mes en México, donde registré un 80,41%
de promedio durante el afio 2020, y en Pera fue de 65,58%; el comportamiento
mes a mes fue cambiante comparando ambos paises, en los Ultimos tres meses
de 2020 se observé mayor tasa de recuperaciéon en Peru (ver Grafico 9). La
cantidad de pacientes recuperados, se calculé del total de casos positivos, menos
el total de fallecidos y el total de casos activos al momento, mientras que,
oficialmente, se consideran casos activos, aquellos casos positivos que iniciaron
sintomas en los ultimos 14 dias de cada periodo.
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Tabla 17. Tasa de recuperacion de COVID-19 acumulada Peru y México 2020

Tasa de Recuperacion Tasa de Recuperacion

Periodo Peru México
Marzo 29.78% 62.61%
Abril 25.72% 71.07%
Mayo 39.53% 77.37%
Junio 59.77% 81.62%
Julio 68.01% 84.66%
Agosto 70.36% 86.05%
Septiembre 84.39% 86.68%
Octubre 91.46% 86.64%
Noviembre 92.93% 86.97%
Diciembre 93.88% 85.44%
Promedio 65.58% 80.41%

. 39,40,41,42,43,44,45,46 47 58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68
Fuente: MINSA , UIES

Grafico 13. Tasa de recuperacion de COVID-19 Peru y México 2020
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5.1.6. Efectividad de la medida de confinamiento social aplicada ante el

COVID-19 comparativa entre Peru y México durante el afio 2020

Al verificar las medidas de aislamiento social de ambos paises, se verifica una
pronta actuacion de Perl, tomando acciones a 6 dias del inicio de la Fase |
(primer contagio), en tanto, México, implementd acciones luego del dia 16 de
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iniciada su Fase | (ver Tablas 18 y 19); estas primeras medidas estan referidas a
la suspensién de clases escolares y universitarias, Pert anuncia la suspension de
clases y la reprogramacion del inicio del afio escolar el cual estaba pautado para
el dia lunes 16/03/2020, mientras que México, estaba en actividades escolares
normales, ya que el afio en ese pais inicia a finales de agosto y finaliza a
principios de julio, decide adelantar la Semana Santa, del dia 6/04/2020 al dia

16/03/2020, extendiendo inicialmente dicho periodo por un mes.

Para verificar la efectividad de las medidas de confinamiento social
implementadas, es importante revisar la tasa de contagios; en Pera fue de 1 017
199 personas durante 2020 (3,12% de la poblacién), en México fue de 1 426 094
(1,13% de la poblacion); asimismo, la tasa de mortalidad fue superior en Perq, 12
fallecidos en promedio por cada cien mil habitantes, frente a los 9 fallecidos en
promedio por cada cien mil habitantes de México; por otra parte, la tasa de
letalidad fue superior en México (9,57%), en comparacion con Perl (3,63%);
mientras que, respecto a la tasa de recuperacion, los valores oficiales mostraron
mayor proporcion de recuperados por mes en México, con un 80,41% de
promedio durante el afio 2020, y en Pera fue de 65,58%. Lo que representa dos
aspectos positivos para México, menor mortalidad (fallecidos por cada 100 000
habitantes) y mayor tasa de recuperacion, aungque, una mayor tasa de letalidad,
es decir, fallece una mayor proporcion de paciente que se contagian del virus;
respecto a Perd, la letalidad resultd ser inferior, pero con una mayor tasa de

mortalidad y una menor tasa de recuperacion.

Tabla 18. Medidas de confinamiento social — Peru 2020

Fecha N° Dias Detalle de la Medida de Confinamiento Ente Emisor Alcance
12/03/2020 6 Suspensién de clases en colegios, universidades e  Poder Ejecutivo Sector Educativo
institutos hasta el 30/03/2020 Nacional
15/03/2020 9 Estado de emergencia nacional por 15 dias, lo que  Poder Ejecutivo Nacional

implicé el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), la inmovilizacion social (toque de
queda) y el cierre de fronteras.

15/03/2020 9 Teletrabajo en donde aplique Poder Ejecutivo Trabajadores (nac.)
16/03/2020 10 Cierre de Fronteras Poder Ejecutivo Internacional
20/03/2020 14 Toque de Queda Nocturno Poder Ejecutivo Nacional
26/03/2020 20 Amplian cuarentena hasta el 12/04/2020 Poder Ejecutivo Nacional
02/04/2020 27 Salida diferenciada hombres y mujeres Poder Ejecutivo Nacional
04/04/2020 29 Retorno de peruanos en el extranjero con Poder Ejecutivo Nacionales en el
cuarentena por 14 dias extranjero
11/04/2020 36 Una sola persona por familia sale a realizar Poder Ejecutivo Nacional

compras y tramites bancarios
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18/05/2020 73 Salida de menores por 30 minutos acompafados de Poder Ejecutivo Nifios
un adulto
01/07/2020 117 Cuarenta focalizada en 7 Departamentos, retorno Poder Ejecutivo Nacional (Publico y
de actividades del Sector Publico Privado)
12/08/2020 159 Cuarentena focalizada en 5 Departamentos y 34 Poder Ejecutivo Algunos y Provincias
Provincias Departamentos del
pais
01/10/2020 209 Reincido de actividades comerciales, culturales y de Poder Ejecutivo Nacional
servicios, ampliacién de aforos autorizados
21/10/2020 229 Suspensién de la inmovilizacién social los domingos Poder Ejecutivo Algunos y Provincias
Departamentos
16/12/2020 285 Prohibicién del uso de zonas colindantes con el mar Poder Ejecutivo Nacional

y autos particulares en fechas decembrinas

Primer caso (Fase 1): 06/03/2020
Fuente: Echeverria et al.®, MINSA*, Gonzales et al.??, Chacaltana®, OMS/OPS3¢

Grafico 14. Casos mensuales de COVID 19 en el Peru durante el 2020

medidas de confinamiento social
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Tabla 19. Medidas de confinamiento social - México
Fecha N° Dias Detalla de la Medida de Confinamiento Ente Emisor Alcance
14/03/2020 16 Adelanto de las vacaciones de Semana Santa en Secretaria de Sector educacion
todas las instituciones educativas del pais. Educacion Pablica  (publico y privado)
Suspensién de clases presenciales por la (SEP)
pandemia.
20/03/2020 22 Cierre de la frontera terrestre con Estados Unidos Gobierno Federal Internacional
para viajes "no esenciales" como el turismo
23/03/2020 25 Inicia la Jornada de Sana Distancia Secretaria de Salud Nacional
24/03/2020 26 Se decreta la fase 2 que comprende Gobierno Federal Nacional (publico y

primordialmente la suspensién de ciertas
actividades economicas, la restriccion de
congregaciones masivas y la recomendacion de

privado)
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Gréafico 15. Casos mensuales de COVID 19 en México durante el 2020 y

medidas de confinamiento social
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Gréfico 16. Linea de tiempo comparativa México y Peru
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Gréfico 17. Casos mensuales de COVID 19 en Peru y México asociado a

medidas de confinamiento
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5.2. Comprobacion de hipotesis

A continuacién, y de acuerdo a las hipotesis de estudio, se analizan los datos
estadisticamente significativos al 5% (ver Tabla 20). En relacién a la edad, la
mayoria de los casos se presentaron en ambos paises en el grupo etario
comprendido entre los 30 y 59 afios (58,27% Peru y 60,48% México); en cuanto al
andlisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,211y un
estadistico t= -1,298, se evidencia que no existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico del namero de casos presentados en este grupo

etario en ambos paises.

En cuanto a la edad de los fallecimientos, se produjeron con mayor proporcion en
ambos paises en el grupo etario de pacientes con 60 o mas afios de edad
(69,38% Peru y 57,39% México); en cuanto al andlisis de diferencias entre los

datos, para un nivel de significancia p= 0,005 y un estadistico t= -3,213, se
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evidencia que existen diferencias significativas en el comportamiento estadistico

del nimero de fallecimientos presentados en este grupo etario en ambos paises.

En cuanto al sexo, los casos se produjeron con mayor proporcion en ambos
paises en pacientes masculinos (55,58% Peru y 53,31% México); en cuanto al
andlisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,005 y un
estadistico t= 3,225, se evidencia que existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico del numero de casos presentados en pacientes

masculinos entre ambos paises.

Respecto a los casos por entidad federal, los casos se produjeron con mayor
proporcién en las Capitales de ambos paises (53,37% Pert y 22,30% México),
existiendo una mayor distribucion en México, al tener mayor cantidad de Estados,
respecto a los Departamento de Peru (25 y 32, respectivamente); en cuanto al
andlisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,404 y un
estadistico t= 0,855, se evidencia que no existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico del nUmero de casos presentados en las Capitales de

ambos paises.

Respecto a los fallecimientos por entidad federal, los mismos se produjeron con
mayor proporcion en las Capitales de ambos paises (44,51% Pertu y 20,14%
México); en cuanto al analisis de diferencias entre los datos, para un nivel de
significancia p= 0,892 y un estadistico t= -0,141, se evidencia que no existen
diferencias significativas en el comportamiento estadistico del numero de

fallecidos presentados en las Capitales de ambos paises.

Para las comorbilidades de los casos presentados en Pera y México,
considerando hipertension, diabetes y obesidad, en cuanto al andlisis de
diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,001 y un estadistico
t=-3,889, se evidencia que existen diferencias significativas en el comportamiento
estadistico de las comorbilidades ante el COVID-19 en los pacientes de ambos

paises.

En relacién a los casos confirmados, presentados en Pert y México, en cuanto al
analisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,269 y un

estadistico t= -1,14, se evidencia que no existen diferencias significativas en el
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comportamiento estadistico de las comorbilidades ante el COVID-19 en los
pacientes de ambos paises.

En relacion a las tasas de mortalidad presentadas en Pera y México, en cuanto al
analisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,322 y un
estadistico t= 1,019, se evidencia que no existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico de las tasas de mortalidad en ambos paises.

En relacion a las tasas de letalidad presentadas en Perd y México, en cuanto al
analisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,001 y un
estadistico t= -6,781, se evidencia que existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico de las tasas de letalidad en ambos paises.

Respecto a las tasas de recuperacion presentadas en Peru y México, en cuanto al
analisis de diferencias entre los datos, para un nivel de significancia p= 0,095 y un
estadistico t= -1,764, se evidencia que no existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico de las tasas de recuperacion en ambos paises.

Tabla 20. Andlisis inferencial de resultados comparativos Perd y México —
2020

Variable Pais M DE t p
N° Casos 30-59 afios Pert 57131,8 39550,53

México 85280,5 56054,18 -1,298 0211
N° Fallecimientos 60 a mas afios Pert 26441 2349,6

México  7803,8 4502 213 0,005
N° Casos pacientes masculinos Peru 281846,5 200834,1 3.225 0,005

México 72017,8 4457171

N° Casos pacientes en Region Capital Peru 45027,5 29229,22

. . . México 33027,3 33407,89 0,855 0,404
cN:(’JIICI):&';:’JIIIIef:.ldos pacientes en Region MF;G)E(IEEO 1%2% gﬂgg 0141 0,892
Comorbilidad MF’éifi - 1185,'115 123 3,889 0,001
R T
N° Fallecidos | Mpéiri;o 132757820,,47 gg;izg -3,591 0,002
Tasa de MOI’ti'ihdad MF;G)?(VEO iggg ggg; 1,019 0,322
Tasa de Letalidad | Mzizgo g;g? 021’673 6,781 0,001
Tasa de Recuperacion MPé?(rigo ggg? 2863,2221 -1,764 0,095

M= Media, DE: desviacion estandar
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e Efectividad de las medidas

Para la verificacion estadistica de las diferencias significativas en la efectividad de
la medida de confinamiento social aplicada ante el COVID-19 comparativamente
entre Pert y México durante el afio 2020, se toman en cuenta las comparaciones
de las principales variables (ver Tabla 20), en cuanto a casos, fallecimientos, tasa
de mortalidad, tasa de letalidad y tasa de recuperacion; observando, en primera
instancia que, hubo diferencias significativas comparando ambos paises solo en
las variables numero de fallecidos y tasa de letalidad; no se encontré evidencia de
diferencias significativas en el comportamiento estadistico del numero de casos,
la tasa de mortalidad y la tasa de recuperacién. En tanto se observa que, el
namero de fallecimientos y la tasa de letalidad fueron mayores en México,
producto del mayor volumen de poblaciébn ya que mortalidad (cantidad de
fallecidos por cada 100 000 habitantes) no evidencié diferencias significativas en

su comportamiento estadistico.

5.3. Discusion de resultados

En cuanto a los factores sociodemogréficos asociados al COVID-19, los
resultados evidenciados sobre factores como la edad y sexo, guardan relacion
con el estudio de Llaro, M., Gamarra, B., y Campos, K.?3, donde, las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes fallecidos a causa del COVID-19, se
observaron mayores casos en personas del sexo masculino, con edades de entre
60 y 79 afios (personas mayores); asimismo, el estudio de Ferrer, J., et al.1’ sobre
epidemiolégica de pacientes COVID-19 en Santiago de Cuba, quienes
evidenciaron predominio del virus en hombres (52,7%); asimismo, se confirma lo
sefialado por Otoya, A., et al.1® en su estudio realizado en Colombia, con una
mayor proporcion de casos en pacientes masculinos (52%), adultos entre 30 y 49
afos (48%), y mayoria de casos ubicados en la capital (43%); tambien,
confirmado por el estudio de Suéarez, V., et al.® sobre epidemiologia de COVID-19
en Meéxico, donde los fallecidos fueron mayormente reportados en la capital,
mayor numero de infectados entre los 30 y 59 afios (65,85%), asi como una
notable mayor incidencia en hombres (58,18%); otro estudio que permite

corroborar los resultados del presente, es la investigacion desarrollada por Bray |,
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et al.3* en Reino Unido, observandose una correlacién fuerte entre la mortalidad y

la densidad de la poblacién (correlacién positiva, r = 0,6).

Sobre este particular, el estudio de Flores, Soto y De La Cruz’® considerando el
periodo de marzo a setiembre del 2020, sefiala que se presentaron 32,535
defunciones, la distribucién fluctia entre 0,04% en la primera semana (n=14) y
6,2% en la decimosegunda (n= 2031), donde se observé el mayor pico del
periodo, esto en un periodo de 28 semanas analizadas. En este contexto, al
examinar las causas de las diferencias en el numero de fallecidos en las regiones
de Per(, Mora’®, sefiala que, tanto el exceso de fallecidos como las diferencias en
el numero de casos en las regiones, fueron consecuencia directa e indirecta de la
crisis sanitaria; factores como el colapso de los servicios hospitalarios, impidieron
la atencion adecuada de los pacientes COVID-19, inclusive, de pacientes y
emergencias vinculadas a otras condiciones graves, como cancer y diabetes;
destacando algo de gran relevancia, pues sefiala el autor que, se evidencié como
las regiones menos afectadas fueron las ubicadas principalmente en la sierra sur
del pais, en las zonas con los menores niveles de desarrollo econdmico, mientras
que, las regiones mas afectadas, como Lima Metropolitana, Callao, Piura y
Loreto, fueron aquellas con los mejores indicadores de produccion econémica y

proporcion de areas urbanas.

Otro aspecto a resaltar en cuanto a las cifras diferenciales de muertes y casos de
COVID-19 en las regiones peruanas, lo representa la inadecuada ejecuciéon del
presupuesto, en términos de la asignacién especial para prevencion, control,
diagnéstico y tratamiento de COVID-19, mediante el Presupuesto de emergencia
asignado a los respectivos Gobiernos Regionales, en donde segun Llerena y
Sanchez®, de acuerdo a informes de la Defensoria del Pueblo, se observé la baja
capacidad de gestién de los Gobiernos Regionales ante la crisis, con un escaso
porcentaje de gasto, en el caso del Gobierno Regional de Arequipa al 8 de abiril
del 2020 ejecutd solo un 1.6% de un presupuesto de S/. 6,900.523; el Gobierno
Regional de La Libertad ejecut6 el 7.9% de S/.14,619.156; lo que conllevd a
sefalar la necesidad mejorar el grado de respuesta de los Gobiernos Regionales
frente a las actividades priorizadas ante el COVID-19.

Sobre este mismo particular, Soto®!, sefiala que se produjeron casos especiales

respecto a las regiones, como la situacion presentada en Lambayeque, donde el
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reporte oficial al 22 de setiembre sefialaba 25,229 casos y 1,970 defunciones, con
una tasa de letalidad de 7,81 por 100 casos, representando casi el doble del nivel
nacional, aunque, siendo menor a la tasa de letalidad reportada en el mes de
mayo (10%); al respecto, Soto afirma que, algunas de las causas que generaron
esta situacion, como el descuido casi en su totalidad del primer nivel de atencion,
actuando a la inversa, puesto que, fueron cerrados los establecimientos de primer
nivel y se priorizo el tercer nivel, hospitales, unidades de cuidados intensivos, los
cuales, producto del descuido y el colapso del sistema de salud, resultaron
insuficientes para atender a los pacientes que llegaban graves y en su mayoria
fallecian en UCI, o a las 24 horas de ingresar al hospital, sumado a las colas y
espacios inadecuados ante la falta de camas, por lo que el fallecimiento lleg6 a
ser del 80%; otro factor clave, fue la inexistencia de pruebas diagndsticas
adecuadas, no habian pruebas moleculares PCR para el diagnostico de los
nuevos casos positivos y aislarlos con el fin de evitar su difusion; asimismo, la
cuarentena prolongada obligatoria fue inefectiva en la region, donde mas del 70%
de la poblacion econémicamente activa se encuentra en el sector informal,
percibiendo ingresos diarios, lo que llevdé a desobeder la inmovilizacion social
decretada.

Luego, en México, Palacios y otros®, al revisar el exceso de mortalidad
(fallecimientos ocurridos por encima de la proyeccién respecto del periodo
anterior), se observé desde la semana epidemiolégica 15 (5 al 11 de abril de
2020), con un incremento sostenido hasta la semana 28 (15 al 11 de julio) cuando
llegd 98.0% (12,875 defunciones por encima de lo esperado), descendiendo hasta
llegar al minimo en la semana 41 (35,2%), comenzando nuevamente a ascender
hasta llegar a 95.2% en la SE 53 (14,281 defunciones en exceso); observandose
que, un 52,5% del exceso de defunciones estuvo concentrado en cinco de las
entidades federativas, en primer lugar, el Estado de México 54,262 (69,0%),
seguidamente, Ciudad de México 57,141 (74,4%), Veracruz 17,257 (31,9%),
Puebla 26,499 (68,8%) y Guanajuato 15, 620 (42,5%), en tanto, los estados con
menor exceso de mortalidad fueron Chiapas (8,9%) y Oaxaca (9,2%).

Ahora bien, en cuanto a las comorbilidades, se evidencio la existencia de
multiples enfermedades en los casos positivos y fallecidos; los resultados del

presente estudio confirman lo sefialado por Llaro, M., Gamarra, B., y Campos,
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K.2® en cuya investigacién los fallecidos victimas de COVID-19, presentaban
hipertension arterial y obesidad; de igual forma con lo sefialado por Suérez, V., et
al.*®> en su estudio realizado en México, donde los fallecidos presentaron multiples
comorbilidades, hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). Lo
que permite evidenciar la existencia de enfermedades que se relacionan con un
namero de casos positivos y de fallecimientos, siendo un factor atenuante
verificado; al mismo tiempo, Echeverria, R., y Sueyoshi, J.3 en su estudio sobre la
situacion epidemiolégica del COVID-19 en Sudamérica, lograron identificar las
comorbilidades de mayor frecuencia en los casos de fallecimientos, enfermedades
cardiovasculares (hipertension arterial) y diabetes mellitus (Peru, Chile y Brasil).

En este mismo contexto, sobre la cantidad de casos confirmados, los resultados
observados en el presente permitieron evidenciar mayor cantidad de pruebas y de
casos positivos en Per(, lo que coincide con lo sefiado por Medeiros, A, et al.*®
en su estudio presentado en Espafia, 2020, que le permitié verificar una relacion
entre el nimero de pruebas y de profesionales de medicina con una mayor tasa
de incidencia, es decir, en los paises o regiones donde se aplican mayor cantidad
de pruebas, habra una proporcionalidad directa en la cantidad de casos positivos,
a mayor cantidad de pruebas, mayor cantidad de positivos. Asimismo, se verifica
la importancia de las pruebas, tal como lo sefial6 la OPS/MOS! al fererir que los
casos confirmados podrian haber sido superiores, dado el poco acceso a las
pruebas moleculares en muchos paises durante gran parte del afio 2020; si bien
es cierto, proporcionalmente el numero de prueba moleculares fue mayor en
México (60,23% pruebas rapidas y 39,77% pruebas moleculares)’’ que en Peru
(72,88% pruebas rapidas y 27,12% pruebas molecuras)sz, el total de pruebas
aplicadas fue superior en PerU; lo que en efecto guarda relacion con los casos
identificados en cada pais, por un lado, Pert ocupo el segundo lugar con mayor
namero de pruebas diagnosticas en Latinoamérica de acuerdo a datos
presentados por el MINSA%, lo que le llevd a adoptar medidas oportunamente;
mientras que, de acuerdo a Suarez!® en México, al 30 de abril de 2020, se
practicaron 87,372 pruebas en todo el pais, representando 0,69 pruebas por cada
1,000 habitantes, ocupando el ultimo lugar en pruebas aplicadas entre los 36
paises de la OCDE, comparativamente, en China se practicaban tres pruebas por
cada 1,000 habitantes.
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Sobre estas evidencias, se destaca que efectivamente en México se han
realizado menor cantidad de pruebas, tal como lo refiere Sepulveda®, para
febrero de 2021, México se ubicaba en el puesto 156 del mundo en aplicacion de
pruebas por millén de habitantes, durante el primer afio se aplicaron 39 pruebas
por cada mil personas, sin embargo, esta situacion obedecié a una decision
técnica y no producto de restricciones presupuestarias, tal como lo sefialé en
mayo de 2020, un vocero del gobierno, al referir sobre la realizacion pocas
pruebas de COVID-19; inclusive, en agosto de 2020, el presidente de México
negd la relacion entre el numero de pruebas y el control de la epidemia, por lo
cual se observa como el bajo numero de pruebas obedecia a criterios oficiales;
sobre ello, también Hernandez®, sefial6 que, en México, la realizacion de
pruebas de deteccion del COVID-19 se han realizado de forma selectiva,
favoreciendo las zonas urbanizadas y de mayores recursos e infraestructura
sanitaria. En tanto, en Perd, la distribucién de pruebas se basé en las gestiones
gubernamentales de compra, tomando como referencia la oferta recibida, los
costos, inicialmente se propuso la adquisicion de mayor cantidad de pruebas
rapidas, dado el costo y la necesidad de realizar diagnosticos rapidos, pero luego,
el gobierno se inclind por la adquisicibn de mayor numero de pruebas

moleculares.8°

Por otra parte, en cuanto a la tasa de mortalidad, aun cuando no se ahondaron en
los aspectos que producen las diferencias en este indicador, entre Pert y México,
Medeiros, A., et al.®® afirma que, las tasas de mortalidad y letalidad no estuvieron
relacionadas a variables demograficas, de gasto sanitario ni de los servicios
sanitarios. En general, los estudios no profundizan acerca de las diferencias
existentes en la tasa de mortalidad, como el caso de Rearte, A., et al.'? en su
estudio realizado en Argentina, 2020, donde determiné para el periodo marzo-julio
una tasa de mortalidad de 4,7 fallecidos por cada 100 000 habitantes. Luego,
respecto a la tasa de letalidad, Rearte, A., et al.*? en su investigacion titulada logré
determinar una de tasa de letalidad de 6% en marzo y de 1,8% en julio, es decir,
se redujo, coincidiendo en gran medida con el presente estudio, donde a pesar de
haber periodos en donde aumenta, posteriormente se observo una tendencia a la

reduccion de la tasa.

En este mismo orden de ideas, el estudio de Flores, Soto y De La Cruz’®, sefiala
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qgue en Perdl, se observd el mayor pico del periodo en la decimosegunda (n=
2031), con una la tasa de mortalidad variante en los departamentos por cada 100
000 habitantes, con la mayor tasa en Ica con 188 fallecidos por cada 100 000
habitantes, seguida de Callao con 176 y Lima con 170, con tasas mas bajas en
Apurimac con 22 y Puno con 25 muertes por 100000 habitantes, mientras que, la
cantidad de fallecidos mas elevada se registré6 en Lima, con mas de 14,000
fallecidos, seguida de La Libertad, Piura, Callao y Lambayeque; obervandose que,
la Region de La Costa una tasa de mortalidad fue la mas alta, con 145 muertes
por 100 000 habitantes, seguida por la Selva con 63 y la Sierra con 51 muertes
por 100 000 habitantes. En este sentido, sefiala Mora’®, al respecto que, se
evidencio que las regiones de mayor proporcion de poblacién urbana y mayores
niveles de indice de desarrollo humano (IDH), alcazaron tasas de mortalidad mas
altas, siendo también la debilidad del mercado laboral peruano (mas de 75 % de
informalidad) un factor influyente en la tasa de mortalidad, ya que los trabajadores
afrontaron limitaciones en el cumplimiento de los protocolos sanitarios, en tanto,
las regiones con mayor proporcién de trabajadores independientes dedicado al

transporte, mostraron ratios de fallecimientos més elevados.

Por otra parte, Palacios y otros®?, sefialan que, mientras que en México, el mayor
exceso de mortalidad se present6 en la semana del 15 al 11 de julio (SE 28) con
98,0%, enpaises como Ecuador alcanz6 240% en la semana 18, Espafia 154% el
30 de marzo, Reino Unido hasta 108% el 20 de abril e Italia 90% en la semana del
23; observandose, que estas diferencias en el exceso de mortalidad, fueron
producto de factores como el nivel de acatamiento de las medidas de
distanciamiento social y el cierre de actividades econdmicas, asimismo, la
densidad poblacional es un factor que facilita la transmisién del virus, asi como las
actividades turisticas y el contacto internacional, conforme a ello, la Ciudad de
México, con las mas alta densidad poblacional, y, a pesar que la movilidad se
minimizé hasta 65%, fue donde se registraron mas casos y porcentajes de exceso
de mortalidad, al igual que en los municipios cercanos del Estado de México,
donde también se observo alto exceso de mortalidad, lo que en relacion con Perd,
determina que en México registré una menor tasa de Mortalidad, ya que hubo una
movilidad ligeramente inferior, es decir, un mayor acatamiento de las medidas

especiales de confinamiento y distanciamiento social.
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De igual forma, como lo sefialan Flores, Soto y De La Cruz’®, la elevada tasa
mortalidad en Perd, comparativamente con otros paises desarrollados y en vias
de desarrollo, tomando en cuenta un estudio de Colombia, Chile y Argentina,
donde, para finales de julio de 2020, el mayor numero de fallecidos lo registro
Colombia con 10,711, en tanto, Perd para la misma fecha registraba 19,614
fallecidos, con una letalidad de 4,5%, superior al 3,9% de promedio de todo el
continente; por lo que resulta importante destacar la comparacion que se hace de
las diferentes regiones peruanas en base a la comparacion de la tasa de
mortalidad, teniendo en cuenta que multiples factores influyentes como los
microclimas, el contraste geografico, la multitud de personas a causa de conflictos
sociales y politicos, ademas de una alta gama de biodiversidad que ocasiona un
impacto variable del virus en la poblacién; inclusive, algunos estudios argumentan
diferencias en los decesos vinculados a las alturas; otro dato importante, lo
constituye el hecho de que, en la region Costa (sin incluir a Lima Metropolitana)
seria la primera region sin seguro de salud (26.6% de su poblacion), lo que llevo a

una falta de acceso a las pruebas diagnosticas .8

Finalmente, reaspecto a las medidas de salud publica de confinamiento social, es
importante sefialar que, los resultados del presente guardan relaciéon a lo
sefialado por Gonzales, J., et al.??2 en su estudio desarrollado en Peru sobre el
COVID-19 y las Politicas de Salud Publica, quienes observaron que el niamero
basico de propagacion (Ro) cay6 de 6,0 a 3,2, con una reduccion de 54%,
producto de la estrategia de supresion (cuarentena), y dos meses después cayo a
1,7; asimismo, conforme a lo sefialado por Moquillaza, V., et al.?* en su
investigacion sobre la variacion de los indicadores epidemiolégicos del COVID-19
a partir de las politicas de emergencia adoptadas en paises sudamericanos,
donde se verifico que, en aquellos paises que adoptaron medidas de emergencia
después de 11 dias del primer caso de COVID-19, se registrO un mayor

coeficiente de crecimiento de casos totales y mayor tasa de letalidad.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

1. En cuanto a Factores Sociodemograficos, segun grupo etario, la mayoria de los
casos se presentaron en ambos paises entre los 30 y 59 afios (58,27% PerQ y
60,48% México); ademas se evidencia que no existen diferencias significativas en

el comportamiento estadistico de ambos paises

En cuanto a la edad de los fallecimientos, se produjeron con mayor proporcion en
ambos paises en el grupo etario 60 o mas afios de edad (69,38% Pert y 57,39%

México); se evidencia que existen diferencias significativas en ambos paises.

En cuanto al sexo, los casos se produjeron con mayor proporcion en ambos
paises en el sexo masculino (55,58% Perd y 53,31% México); y existen

diferencias significativas en el nUmero de casos presentados en ambos paises.

Respecto a los casos por entidad federal, los casos se produjeron con mayor
proporcion en las Capitales de ambos paises (53,37% Lima-Perd y 22,30%
Ciudad de México-México), no existen diferencias significativas en el
comportamiento estadistico del nUmero de casos presentados en las capitales de
ambos paises.

Respecto a los fallecimientos por entidad federal, los mismos se produjeron con
mayor proporcion en las Capitales de ambos paises (44,51% Lima-Peru y 20,14%
Ciudad de México-México); se evidencia que no existen diferencias significativas

en ambos paises.

2. Para las comorbilidades en ambos paises predomina Hipertension arterial

ademas se evidencia que existen diferencias significativas en ambos paises

3. En relacion a los casos confirmados, presentados en Peru y México, no existen

diferencias significativas en los pacientes de ambos paises.

4. En relacion a las tasas de mortalidad presentadas en Peru y México no existen
diferencias significativas en el comportamiento estadistico de las tasas de

mortalidad en ambos paises.
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5. En relacion a las tasas de letalidad presentadas en Pert y México, se evidencia
que existen diferencias significativas en el comportamiento estadistico de las

tasas de letalidad en ambos paises.

6. Respecto a las tasas de recuperacion presentadas en Peru y México, se
evidencia que no existen diferencias significativas en el comportamiento

estadistico de las tasas de recuperacion en ambos paises

7. Para las medidas de confinamiento social aplicada ante el COVID-19 en cuanto
a casos, fallecimientos, tasa de mortalidad, tasa de letalidad y tasa de
recuperacion; se observa que, si hubo diferencias significativas comparando
ambos paises, solo en las variables nimero de fallecidos y tasa de letalidad; no
se encontré evidencia de diferencias significativas en el comportamiento

estadistico del numero de casos, la tasa de mortalidad y la tasa de recuperacion.
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6.2. Recomendaciones

1.

La existencia de los llamados “datos abiertos” aporta muy poco al analisis
estadistico que realizan los investigadores, ya que no cuentan con los
elementos necesarios para poder comprender los datos y analizarlos, nos
referimos a la ausencia de elementos como organizacion, leyenda vy
codificacion; en tal sentido, es importante que se plantee la necesidad de

datos clasificados, debidamente presentados, a fines de asegurar su utilidad.

La correccion de datos por parte de los entes oficiales lleva a la existencia
conjunta de al menos dos informes con datos agrupados por cada periodo e
informes cuyos valores son en muchos casos distintos, lo que genera mas
dificultad en términos de su analisis; por tanto, es imprescindible la
estandarizacion de datos, la unificacién de informes, por parte de cada uno de

los 6rganos responsables de suministrar la informacion.

Es importante que se consideren indicadores comunes (casos activos,
nameros de recuperados ya que en ambos casos la informaciéon no es igual)
por lo que se sugiere tomar en cuenta los lineamientos que pudiera dictar la

Organizacion Mundial de la Salud, para sus efectos.

Se sugiere a los futuros investigadores en la materia de medidas de salud
publica y epidemiologia del COVID-19, planteen nuevos estudios basados en
comparaciéon de medidas de salud publica adoptadas por otros paises tanto en
Europa, América, Asia , etc. , con la finalidad de ver los nuevos mecanismos
empleados por estos paises extranjeros , y asi mejorar las medidas empleadas
en el pais , ver el impacto que estas tuvieron para frenar el avance del virus y

la forma relativa como estos han llegado al control de la pandemia.

Difundir los resultados del presente estudio, a fines de incrementar la
realizaciéon de nuevas investigaciones asociadas al COVID 19 que permitan
adoptar nuevas visiones y especialmente, actualizar la informacién con el paso

del tiempo.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que fiman |a presente acla en relacin & Proyecto de Tesis
“SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 Y EFECTIVIDAD DE LAS
MEDIDAS DE SALUD PUBLICA COMPARATIVA ENTRE PERU Y MEXICO EN EL
2020", que presenta la Sta Massiel Mardene Moscose Romani, para optar el Titdo
Profesional de Médico Cingano, declarsn que el referdo proyecto cumple con oS
requisitos correspondientes, tamo en forma como en fondo; indcando que se proceda
con la ejecuciin del mismo,

En fe de o cual firman los siguicntes docentes:

3

Dra, Sonia Indacochea Caceda
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhoay A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 29 de Marzo del 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por |a presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis
de estudiantede MedicinaHumana:Massiel Marlene Moscoso Romani

Me comprometo a:

1. Seguir los lineamientos y objelivos establecidos en el regiamento de grados y
tiulos de la Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto
oe Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de
Tesis.

4. Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totaldadia
tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que correspondan @ un proyecto de investigacion
cientificay con la tesis.

6. Gular, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyeclo de lesis brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no ciares.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida.

8, Asesorar al estudiante para la presentacion de su Informacién ante el jurado del
examen profesional.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

Dra. Sonia Indacochea Caceda

Ums, @9, % Peri . de20#1
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

@“Fﬂ’“\w%a UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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- 74 Facultad de Medicina Humana

A Manuvel Huoman Guerrero

Oficio Electrénico N° 0632-2021-FMH-D

Lima, 16 de abnl de 2021

Senorita

MASSIEL MARLENE MOSCOSO ROMANI
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecio de Tesis
SI'I'IJAEIDH EPIDEMIOLOGICA DEL COVID- 19 Y EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS DE
SALUD PUBLICA COMPARATIVA ENTRE PERU Y MEXICO EN EL 2020 presentando
ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de
fecha miércoles 07 de abril de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la
ejecucion del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Afeniamende,

L gt g‘%ummthim_

- ecrefaria Académica
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO™
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CONSTANCIA
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inwestigacidn

Titula: “SITUACKON EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 ¥ EFECTIVIDAD DE LAS
MEDIDAS DE SALUD PUBLICA COMPARATIVA ENTRE PERD ¥ MEXICO EN EL
20207,

Inwestigadara:

MASSIEL MARLENE BADSC0S0 ROMANI

Cadigo del Comite: MG-025-2021

Ha sido revisado y evaluado por los miermbros del Comnitd gue presido,
concluyendo que le cormesponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
perioda de 1 afio.

El investigador podrd continuar con Su proyecto de investigacidn,

considerando cormpletar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y &l
pais donde s& realizars & estudio y adjuntar resurmen debiendo presentar wn

infarrme escrito & este Comité al finalizar & misrmo. Asi mismo, la publicacidn
del presente proyecto quedard a criterio del investigador.

Lirna, 30 de Mayo del 2021

Dra. Sonia Indacodhea Caceda
Preciderite del Comité de Etica de Investigacidn
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacitn en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA LA CLLTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmanees, directorasesor v micmbros del Jurado de la Tesis titulada
“SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-18 Y EFECTIVIDAD DE LAS
MEDIDAS DE SALUD PUBLICA COMPARATIVA ENTRE PERU Y MEXICO EN EL
2020" que presenta o Sedoritn MASSIEL MARLENE MOSCOSO ROMANI para optar ¢l
Tisalo Profesional de Madico Cirjano, dejan constancia de habes revisado ¢ boreador de 1esis
comespoadiente, declarando gue este se halla coaforme, reunicado los requisitos en o gue
respecta o ls forma v o foodo

Por lo wno, considenmmos que ¢ borradoe Je tesis s Bally expedito pacs Is impresion, &
acserdo & o sefialado en o Reglunesio de Grados y Tisalos, v ha sido revisado con ¢l software
Ternine,. quedando atentos o la citacion que fija dis, hors v lugar, pars In sustentacidn
correspondien e,

En fede bo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

S

Dr. Jhomy A. De La Cruz Vargas

de TESIS

Lima, 15 de Junio del 2021
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

situacion epidemiologica covid19 y medidas de confinamiento
comparativa entre Peru y Mexico 2020
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
MASSIEL MARLENE MOSCOSO ROMANI

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
durante los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con
la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el titulo de la tesis: :

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 Y
EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
COMPARATIVA ENTRE PERU Y MEXICO EN EL 2020

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 14 de enero de 2021

. -
y \ LA
e ;.‘.’;)‘;q faCruz Vargas D Mang
250 cl Curso Taller

111



ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

México durante el afio
20207

5. ¢ Cual fue la tasa de
letalidad de COVID-19
comparativa entre Pera y
México durante el afio
20207

6. ¢ Cual fue la tasa de
recuperacion de COVID-19
comparativa entre Pera y
México durante el afio
20207

7. ¢ Cual fue la efectividad
de la medida de

5. Determinar la tasa de
letalidad de COVID-19
comparativa entre Per( y
México durante el afio 2020.
6. Determinar la tasa de
recuperacion de COVID-19
comparativa entre Peru y
México durante el afio 2020.
7. Determinar la efectividad
de la medida de
confinamiento social
aplicada ante el COVID-19
comparativa entre Peru y
México durante el afio 2020

2. Existen diferencias en la
comorbilidad ante el de COVID-19
comparativamente entre Perd y
México durante el afio 2020.

3. Existen diferencias en el nimero
de casos confirmados de COVID-
19 comparativamente entre Periy
México durante el afio 2020.

4. Existen diferencias en la tasa de
mortalidad de COVID-19
comparativamente entre Perd y
México durante el afio 2020.

5. Existen diferencias en la tasa de
letalidad de COVID-19

Recuperacion

< DISENO POBLACION TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS DE DATOS

General General General Independiente e Enfoque Datos de e Técnica: Tabulacién de
¢ Cual es la relacion entre la | Comparar la situacion Existen diferencias entre la Medidas de salud cuan(t]itativo fuentes Andlisis de datos: se realizara
situacion epidemiolégica del | epidemiolégica del COVID- | situacién epidemiolégica del publica e Alcance oficiales documentos una matriz de datos
COVID-19 durante el afio 19y la efectividad de las COVID-19 durante el afio 2020y la | Indicadores: correlacional e Instrumento: de la fuente
2020y la efectividad de las | medidas de salud publica efectividad de las medidas de salud | ¢ Fecha e Proyeccion Pera Ficha de primaria, la
medidas de salud publica entre Perl y México durante | publica comparativamente entre e Alcance retrospectiva 32 625 948 registro informacion
gom'parativgmgnte entre (IeEI ZOZQf._ E_erqty I\/_IéxichJ. o) e Diasdela e Transversal ?IaNbétlantles obteni_dadseré

erd y México? specificos ipotesis nula (Ho): Pandemia . ; , a organizada
Especificos 1. Determinar los factores No existen diferencias entre la Observacional 30/06/2020) registrada e>r/1 forma
1. ¢ Cuales son los factores | sociodemogréficos de situacion epidemioldgica del Dependiente sistematica.
sociodemogréficos de COVID-19 comparativa COVID-19 durante el afio 2020 y la | Sjtuacion México Traslado de la base
COVID-19 en Perl y México | entre Per( y México durante | efectividad de las medidas de salud | epidemiolégica 126 014 024 datos a software
durante el afio 2020? el afio 2020. publica comparativamente entre Indicadores: habitantes estadistico: la Matriz
2. ¢ Cual fue la comorbilidad | 2. Determinar la Pera y México. e Edad (INEGI al de Datos sera
ante el COVID-19 comorbilidad ante el COVID- | Hipétesis alterna (Ha): e Sexo 2020) llevada a un
comparativa entre Perd y 19 comparativa entre Perd y | Existen diferencias entre la e Estado civil computador,
México durante el afio México durante el afio 2020 | situacién epidemioldgica del e Procedencia utilizando el
20207? 3. Determinar el nimero de | COVID-19 durante el afio 2020y la | | Comorbilidad programa SPSS
3. ¢,Cuédl fue el nimero de casos confirmados de efectividad de las medidas de salud | | NGmero de version 25, para
casos confirmados de COVID-19 comparativa publica comparativamente entre llevar a cabo el
COVID-19 comparativa entre Perl y México durante | Per( 'y México. casos procesamiento
entre Per( y México durante | el afio 2020. Especificas confirmados estadistico
el afio 20207 4. Determinar la tasa de 1. Existen diferencias en los * Tasa t_ie requerido.
4. ¢ Cual fue la tasa de mortalidad de COVID-19 factores sociodemograficos de Mortalidad Presentacion de
mortalidad de COVID-19 comparativa entre Perd y COVID-19 comparativamente entre |® 1asade resultados: los
comparativa entre Perd y México durante el afio 2020. | Pert y México durante el afio 2020. . 'll_'?atsaalllct‘izd mismos seran

organizados en
tablas y graficos,
con el respectivo
andlisis para poner
de manifiesto la
relacion de los
resultados con las
variables e
indicadores.
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confinamiento social
aplicada ante el COVID-19
comparativa entre Pera y
México durante el afio
2020?

comparativamente entre Per( y
México durante el afio 2020.

6. Existen diferencias en la tasa de
recuperacion de COVID-19
comparativamente entre Perd y
México durante el afio 2020.

7. Existen diferencias en la
efectividad de la medida de
confinamiento social aplicada ante
el COVID-19 comparativamente
entre Perd y México durante el afio
2020.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: medidas de confinamiento social

Nombre de Definicion
Variable Operacional Tipo Naturaleza  Escala Indicador Medicién
1 Fecha Fecha de anuncio Independiente Cuantitativa Intervalo  Dia, mes, Fecha
de la medida afo
2 Alcance A quiénes abarcala Independiente Cualitativa  Nominal Sector, 0= Sector, 1=
medida Regional, Regional, 2=
Nacional  Nacional
3 Diasdela Dias detomada la Independiente Cuantitativa Intervalo Dia, mes, NuUmero de
Pandemia  medida después de afo dias
decretarse la
Pandemia del
COVID-19
Fuente: elaboracion propia
Variable dependiente: situacién epidemiolégica
Nombre de Definicion
Variable Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
1 Edad Edad registrada del Dependiente  Cuantitativa Razén Afios Afios
paciente Discreta cumplidos
2 Sexo Género del paciente Dependiente  Cualitativa  Nominal Femenino, O=Femenino,
Dicotomica Masculino 1= Masculino
3  Estado civil Situacion de Dependiente  Cualitativa  Nominal Soltero, 0= Soltero, 1=
convivencia Politbmica casado, Casado, 2=
administrativamente divorciado, Divorciado,
reconocida viudo 3= Viudo
4 Procedencia Domicilio habitual Dependiente  Cualitativa  Nominal Capital, 0= Capital, 1=
del paciente Politdbmica Provincia, Provincia, 2=
Extrajnero  Extrajnero
5 Comorbilidad Presenciade unoo Dependiente Cuantitativa Nominal Cardio- 0= Cardio-
mas trastornos Politbmica vascular vascular 1=
ademas de la Hiper - Hiper -
enfermedad o tension, tension, 2=
trastorno primario Obesidad, Obesidad, 3=
Diabetes, 4= Diabetes,
Renal, 5= Renal, 6=
Céncer Céncer
6 Numero de Cantidad de Dependiente  Cuantitativa Nominal Negativo, 0= Negativo,
casos pacientes que Dicotomica positivo 1= Positivo
confirmados  resultan positivo a
la prueba del
COVID-19
7 Tasade Indica la cantidad Dependiente  Cuantitativa Razén 0-1000 <15 Baja
Mortalidad de fallecimientos Continua 15<>30
producto de una Moderada
causa especifica en >30 Alta
una poblacién en un
lapso de tiempo
8 Tasade Proporcion de Dependiente  Cuantitativa Razén 0% -100% <10% Baja
Letalidad personas en una Continua 10<>15%
poblacién con una Moderada
enfermedad >15% Alta

particular, que
fallecen en un lapso
especifico de
tiempo
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9 Tasade Proporcion de Dependiente  Cuantitativa Razén 0-1000 <50% Baja

Recuperacion personas en una Continua 50<>85%
poblacién con una Moderada
enfermedad >85% Alta

particular que se
recuperan en un
lapso especifico de
tiempo

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

Ficha de Registro (Factores Sociodemograficos del COVID-19)

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 Y
EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PUBLICAS
COMPARATIVA PERU - MEXICO - 2020

FACULTAD DE
MEDICINA
HUMANA

MANUEL HUAMAN
GUERRERO

A continuacién, se realiza el registro de los factores sociodemogréficos del

COVID-19 para asi cumplir con el objetivo de investigacion: Determinar los

factores sociodemograficos de COVID-19 comparativa entre Perd y México

durante el afo 2020.

Para ello se toman en consideracion solo fuentes oficiales y estudios publicados.

Pais:
Periodo:
Fuente:
Factor N° Casos N° Fallecidos N Observaciones
Recuperados
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Ficha de Registro (Comorbilidad del COVID-19)

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 Y
EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PUBLICAS
COMPARATIVA PERU — MEXICO - 2020

FACULTAD DE
MEDICINA
HUMANA
MANUEL HUAMAN
GUERRERO

A continuacion, se realiza el registro de los factores sociodemograficos del

COVID-19 para asi cumplir con el objetivo de investigacion: Determinar la

comorbilidad ante el COVID-19 comparativa entre Pera y México durante el afio

2020

Para ello se toman en consideracion soélo fuentes oficiales y estudios publicados.

Pais:

Periodo:

Fuente:

Comorbilidad N° Casos N° Fallecidos N Observaciones
Recuperados
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Ficha de Registro (Situacién Epidemioldgica del COVID-19)

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 Y
EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PUBLICAS
COMPARATIVA PERU — MEXICO - 2020

FACULTAD DE
MEDICINA
HUMANA
MANUEL HUAMAN
GUERRERO

A continuacion, se realiza el registro de los datos oficiales relacionados al COVID,

para asi cumplir con el objetivo de investigacion: Comparar la situacion

epidemiologica del COVID-19 y la efectividad de las medidas de salud publica

entre Pert y México durante el 2020.

Para ello se toman en consideracion sélo fuentes oficiales y estudios publicados.

Pais:

Periodo:

Periodo

Casos
Confirmados

Tasa de
Mortalidad

Tasa de Letalidad

Tasa de
Recuperacién

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Global
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Ficha de Registro (Medidas de Confinamiento Social por el COVID-19)

FACULTAD DE

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL COVID-19 Y MEDICINA
EFECTIVIDAD DE LAS MEDIDAS PUBLICAS HUMANA
COMPARATIVA PERU — MEXICO - 2020 MANUEL HUAMAN
GUERRERO

A continuacion, se realiza el registro de las Medidas de Confinamiento Social
implementadas oficialmente, para asi cumplir con el objetivo de investigacion:
determinar la efectividad de la medida de confinamiento social aplicada ante el
COVID-19 comparativa entre Pertl y México durante el afio 2020.

Para ello se toman en consideracion soélo fuentes oficiales y estudios publicados.

Pais:
Periodo:
Fecha Detalla de la
(N° Dias de Medida de Ente Emisor Alcance Observaciones

Pandemia) | Confinamiento

Fecha: fecha oficial de la medida.

N° Dias de Pandemia: nimero de dias transcurridos después de Decretarse la Pandemia en el
Pais (declaratoria de emergencia). Colocar entre paréntesis en el espacio sefialado de la fecha.

Medida: especificar la medida adoptada de acuerdo a la fuente oficial.
Ente Emisor: Organismo que emite la medida.
Alcance: a) Sector, b) Regional, c) Nacional.

Observaciones: cualquier dato adicional que se considere pertinente/necesario.
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