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3. CARACTERIZACION DEMOGRAFICA Y GEOGRAFICA DE
LOS PERUANOS DIAGNOSTICADOS CON COVID-19%°

José Ander Asenjo-Alarcon® y Anibal Oblitas Gonzales*

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar las principales caracteristicas demograficas y
geograficas de los peruanos diagnosticados con la COVID-19. Estudio observacional,
transversal, realizado con 1 018 049 peruanos de ambos sexos y de distintos grupos etarios,
se utilizo la base de datos online del Ministerio de Salud considerando la informacion desde
el 6 de marzo del 2020 (diagnostico del caso cero) hasta el 1 de enero del 2021, el diagnéstico
de COVID-19 fue realizado mediante pruebas rapidas (PR) (76,9%) y pruebas de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) (23,1%). El 51,6% [51,5;51,7] de los peruanos
diagnosticados con COVID-19 fueron de sexo masculino [PCR: 58,2% [58,0;58,4]
masculino y PR: 50,4% [50,3;50,5] femenino], el 56,2% [56,1;56,3] fueron adultos (30 a 59
afios) [PCR: 61,3% [61,1;61,5] y PR: 54,6% [54,5;54,7]] y el 71,5% [71,4;71,6] pertenecian
a la regién de la costa [PCR: 82,8% [82,6;83,0] y PR: 68,0% [67,9;68,1]]. Los peruanos
diagnosticados con COVID-19 durante el afio 2020 fueron en su mayoria de sexo masculino,

adultos y de la region costa del Perd.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the main demographic and geographic
characteristics of Peruvians diagnosed with COVID-19. Observational, cross-sectional study,
carried out with 1018049 Peruvians of both sexes and of different age groups, the online Pégina | 45
database of the Ministry of Health was used considering the information from March 6, 2020
(diagnosis of case zero) until January 1 In 2021, the diagnosis of COVID-19 was made using
rapid tests (RP) (76.9%) and polymerase chain reaction (PCR) tests (23.1%). 51.6% [51.5,
51.7] of Peruvians diagnosed with COVID-19 were male [PCR: 58.2% [58.0, 58.4] male and
RP: 50.4% [50.3, 50.5] female], 56.2% [56.1, 56.3] were adults (30 to 59 years) [PCR: 61.3%
[61.1, 61.5] and PR: 54.6% [54.5; 54.7]] and 71.5% [71.4; 71.6] belonged to the coastal
region [PCR: 82.8% [82.6, 83.0] and PR: 68.0% [67.9, 68.1]]. The Peruvians diagnosed with

COVID-19 during 2020 were mostly male, adults and from the coastal region of Peru.
PALABRAS CLAVE: sexo, grupos de edad, pandemias, infecciones por coronavirus, Perd

Keywords: sex, age groups, pandemics, coronavirus infections, Peru.
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INTRODUCCION

Después de mas de un afio del primer reporte de SARS-CoV-2 (Callaway, &
Cyranoski, 2020; Cohen, 2020; Zhu et al., 2019) en la provincia china de Wuhan el mundo
sigue sufriendo los estragos que éste va dejando; pues la morbilidad y la mortalidad siguen
expandiéndose por todos los paises independientemente de su condicién de su subdesarrollo

o desarrollo.

Segun reportes de la Universidad Johns Hopkins (2021) al 21 de enero del 2021 el
COVID-19 ha infectado a méas de 97 millones de personas y provocado la muerte de mas de
2 millones de personas; siendo Estados Unidos de Norteamérica, Brasil, India, México, Italia
y Francia los paises mas afectados y con las mayores tasas de mortalidad. De estas cifras 1
073 214 de casos positivos (18avo entre 191 paises) y 39 044 muertes (14avo entre 191
paises) corresponden a Per( (Pan American Health Organization [PAHO], 2021; Ministerio
de Salud [MINSA], 2021).

Muchos paises ya han iniciado la inmunizacion de su poblacion; no obstante, el
panorama sigue siendo poco alentador, pues el Gltimo 14 de diciembre el Reino Unido reportd
la primera variante del SARS-CoV-2, conocida como SARS-CoV-2 VUI —a la fecha se tiene
conocimiento de 2 variantes mas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020) — cuya
transmisibilidad es de entre 40 y 70% mas que el virus en circulacion; ademas paises como
Reino Unido, Alemania y Espafia han retomado las estrategias de salud publica como el
aislamiento social obligatorio o cuarentena (Cetron, & Simone, 2004), el tamizaje masivo y
el fortalecimiento de sus sistemas de salud, a fin de contrarrestar la agresividad de la

pandemia.

Es sabido que el COVID-19 es de trasmision respiratoria y directa, cursa con
neumonia grave, afecta con mayor intensidad a los adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas (diabetes, hipertension arterial, malnutricibn por exceso,
inmunosuprimidos, entre otras), y de alta transmisibilidad y diseminacion (Acosta et al.,
2020). Por ello, es indispensable el diagnostico temprano de la infeccion y una de las medidas
preventivas mas importantes recomendadas por la OMS (PAHO, & WHO, 2020) es el

tamizaje masivo o “testeo”.
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A la fecha, en el mercado existen mas de un millar de pruebas para diagnosticar la
COVID-19 (Foundation for Innovative New Diagnostics, 2020); pero la ausencia de una
prueba “Gold estandar”, las multiples formas de recolectarlas, su carencia y su escasa
precision en ciertos casos (Liu et al., 2020) estan limitando el diagnéstico oportuno y el

accionar inmediato en el control de la pandemia (L6pez, Ballesté, & Seija, 2020).

Segun pruebas diagnosticas, las mas utilizadas para el diagnostico de la COVID-19
desde el inicio de la pandemia han sido la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) o “prueba molecular” — busca ARN viral, test de referencia segiin la OMS y de mayor
efectividad en los primeros 15 dias de la infeccion - (PAHO, & WHO, 2020) y la prueba
inmunoldgica, rapida (PR) o seroldgica — busca inmunoglobulinas (IgM e 1gG), prueba
complementaria, con mayor efectividad a partir de la segunda semana de contagio — (Saw
Swee Hock School of Public Health, 2020). Las pruebas diagnosticas son determinantes en
el control del COVID-19 (Aguilar et al., 2020), pero no se deben dejar de lado los
procedimientos adecuados durante la recoleccion y procesamiento de muestras para lograr
una (Lippi, Plebani, & Graber, 2016).

Por otro lado, los estudios epidemioldgicos referidos a la infeccion por SARS-CoV-
2, a la fecha han reportado que las personas con mayor riesgo al COVID-19 son las mayores
de 60 afos, los varones, las que presentan hipertension arterial, diabetes o alguna patologia
pulmonar obstructiva crénica (Zhou et al., 2020; Wang et al., 2020; Philip et al., 2020;
Aggarwal et al., 2020; Sharma, Volgman, & Michos, 2020; Ruirui-Wang et al., 2020;
Navarro, Navarro, Sarduy, & Manzano, 2020). Para Gozzer (2020), las poblaciones de la
zona urbana tienen mayor riesgo, pero los que viven en la zona rural son mas vulnerables a

contagiarse.
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Figura 1. Sensibilidad analitica RT-gPCR, IgM, IgG. Fuente. Quantitative Genomic Medicine
Laboratorios, S.L., 2021. En: https://bit.ly/307UDhr

Tras la revision bibliografica, no se evidencian estudios que caractericen demografica
y geograficamente a la poblacion diagnosticada con infeccion por el SARS-CoV-2; es por
ello, que la presente investigacion tuvo como objetivo determinar las principales
caracteristicas demograficas y geograficas de los peruanos diagnosticados con COVID-19

desde el caso cero (6 de marzo del 2020) hasta el 1 de enero del 2021.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, realizado en el mes de enero del afio 2021. La
poblacion estudiada fue de 1 018 049 peruanos de ambos sexos y de distintos grupos etarios.

La procedencia de los peruanos segun departamento se clasifico en tres regiones geograficas:

Costa: Lima Metropolitana [418 002], Arequipa [48 439], Tacna [14 790],
Lambayeque [33 449], Callao [43 516], Ancash [31 085], La Libertad [37 489], Piura [42
886], Tumbes [9 484], Moquegua [16 139] e Ica [32 125],
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Sierra: Ayacucho [15 336], Junin [28 433], Cusco [25 504], Apurimac [7 661], Lima
Provincias [32 799], San Martin [25 837], Cajamarca [25 341], Huancavelica [7 917],
Huéanuco [20 632] y Puno [19 418]

Selva: Amazonas [18 551], Pasco [6 650], Madre de Dios [9 604], Loreto [26 404] y pagina | 49
Ucayali [20 558]. Se excluyeron a los participantes con datos faltantes (50 = 0,004911%).

Figura 2. Mapa politico del Peru. Fuente. https://bit.ly/39clpQh

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental de las caracteristicas
demograficas y geograficas de los peruanos diagnosticados con la COVID-19. Las
caracteristicas de los participantes estan disponibles en una base de datos online del
Ministerio de Salud del Peru (MINSA, 2021) y son de acceso publico. La informacion
considerada fue del 6 de marzo del 2020 (diagnéstico del caso cero) hasta el 1 de enero del
2021, el diagndstico de la COVID-19 fue realizado mediante PR (782 506 = 76,9%) y pruebas
de PCR (235 543 = 23,1%).
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Procedimiento de recoleccion de datos. La informacién se obtuvo de la base de
datos online del MINSA (2021), disponible en una hoja de calculo Excel, la cual se descargo

para realizar el procesamiento y analisis de datos.

Analisis estadistico. Los datos de las caracteristicas demogréaficas y geograficas de
los peruanos diagnosticados con la COVID-19 fueron ingresados en una matriz de datos
creada en el software estadistico SPSS v. 26 para Windows. El anélisis estadistico se realizo
mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como a través del célculo de los intervalos de

confianza para proporciones al 95%.

Aspectos éticos. Durante el desarrollo del estudio y el reporte de los resultados se
cuidaron y respetaron cada uno de los principios éticos y de rigor cientifico exigidos. La base
de datos online con la que se trabajo tiene acceso restringido a informacion identificadora de
los sujetos diagnosticados con la COVID-19 (MINSA, 2021; Centro Andino de Investigacion
y Entrenamiento en Informatica para la Salud Global de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, & Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales de la Marina de los Estados
Unidos, 2020).

RESULTADOS

El estudio se realiz6 con 1 018 049 peruanos de ambos sexos y de distintos grupos
etarios. El 51,6% [51,5;51,7] de los peruanos diagnosticados con la COVID-19 fueron de
sexo masculino [PCR: 58,2% [58,0;58,4] masculino y PR: 50,4% [50,3;50,5] femenino]
(tabla 1).

Segun grupo etario, el 56,2% [56,1;56,3] de los casos positivos fueron adultos (30 a
59 afos) [PCR: 61,3% [61,1;61,5] y PR: 54,6% [54,5;54,7]]. En tanto que el 71,5%
[71,4;71,6] pertenecian a la region de la costa [PCR: 82,8% [82,6;83,0] y PR: 68,0%
[67,9;68,1]].
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Tabla 1

Caracteristicas demogréaficas y geogréficas de los peruanos diagnosticados con COVID-19

segun método diagnostico.

Prueba diagndstica

Total
Caracteristicas PR PCR
N® O [IC95%0) N® bg [IC95%] Ne 04 [IC95%0)
19,6 58.2 516
Masculino 388 104 136 975 325 081
[49.5:49.7] [38,0;38.4] [31,5;31.7]
o
-E 0.4 41.8 484
Femenino 394 400 08 568 492 958
[30,3:50,5] [41,6:42.0] [48,3;48.5]
Mifio 4.6 1.6 ie
33090 3770 30 750
{0—11 afios) [4.6:4.6] [1,5;1.,7] [3.9;3,9]
Adolescente 33 1.6 29
23907 3734 20641
{12 — 17 afioz) [3.3:3.3] [1,5;1.7] [2.9;2.9]
Joven 201 16,9 19.4
B 157 357 30 827 197 384
E {18 — 20 afioz) [20,0;20.2] [18,7:17.1] [12.3:195]
Adulto 4.6 61,3 56,2
427 475 144 302 371977
{30 — 39 afios) [34,5:54,7] [61,1;61.5] [38,1;36.3]
Adulto mayor (60 17.3 18,6 17.6
133 368 43710 179 278
amas afios) [17,2;17 4] [18,4;18.8] [17,5;17.7]
as.0 82.8 71.3
Costa 332270 195 134 727 404
- [67.9;65.1] [22.6:23.0] [71.4;71,8]
-
& 223 14,0 20,3
a2 Sierra 173 788 33080 208 878
L2 e T - R
g [22.4;22.6] [13.9:14.1] [20.4:20.8]
‘En
é Q5 31 8.0
Selva 74 448 7319 81 787
[9.4:9,6] [3.0:3.2] [7.9:8.1]
Total T82 506 100,0 235 543 100,0 1018 049 100.,0

PR: prueba rapida, PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.
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DISCUSION

De los casos positivos a la COVID-19, mas de la mitad (51,6%) pertenecen al sexo
masculino, de éstos el 58,2% fueron diagnosticados mediante PCR. En tanto que 56,2% de
los casos positivos tienen entre 30 a 59 afios, de éstos el 61,3% fueron diagnosticados
mediante PCR.

Al respecto, los estudios revisados a la fecha sobre las caracteristicas de las personas
diagnosticadas con la COVID-19, segin sexo (Aggarwal et al., 2020; Navarro, Navarro,
Sarduy, & Manzano, 2020) y edad (Espinosa, 2020) indican una mayor prevalencia de
infeccion por el SARS-CoV-2 en el sexo masculino y en la etapa de vida adulta (30 a 59
afios). Li et al. (2020), indica que la mayor prevalencia del COVID-19 entre los varones
puede ser producto de factores biologicos (mayor comorbilidad), factores sociales (riesgo
laboral, exceso de ingestion de alcohol o tabaco) y factores psicoldgicos (angustia, miedo,
temor y depresion asociados al contagio). Ademas, Navarro, Navarro, Sarduy, & Manzano
(2020), refieren que los factores protectores en el sexo femenino tienen que ver con una
mayor respuesta inmunitaria, conductas sociales menos riesgosas y menor comorbilidad
relacionada con el COVID-109.

Estos resultados son predecibles, puesto que, tanto el sexo masculino como la
poblacion adulta son grupos considerados como los que tienen una menor probabilidad de
contraer la COVID-19; pero son los que tienen una mayor exposicion al SARS-CoV-2,
porque son los responsables de proveer los recursos suficientes para que la familia
“sobreviva”, ademdas son quienes deben asumir la responsabilidad de hacer frente a la

pandemia (Navarro, Navarro, Sarduy, & Manzano, 2020; Placais, & Richier, 2020).

En este punto se recomienda profundizar en el estudio de la poblacion femenina en
etapa menopausica “climaterio” (entre 40 y 59 afios), pues existen evidencias que lo califican
como un grupo de riesgo, producto de factores hormonales y de una sobrecarga laboral,
familiar y social (COVID-19 National Emergency Response Center, Epidemiology and Case
Management Team, & Korea Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Blumel et
al., 2012).

Si consideramos la regidn geogréafica, méas de las dos terceras partes (71,5%) de la
poblacion peruana diagnosticada con la COVID-19 se encuentra en la zona de la costa y el
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82,8% de estos fueron diagnosticados mediante una prueba molecular (PCR). Esto podria
deberse principalmente a la densidad poblacional, pues en el Peru son las ciudades costeras
las més pobladas, pero ademas son estas zonas las que tienen mayor transito terrestre y aéreo,

lo cual se convierte en un medio de cultivo para la propagacion del virus (Gozzer, 2020).

Al respecto, Tapia (2020) refiere que “hay una relacién inversa entre densidad
poblacional e indice de contagio”, pues encontr6 que las zonas menos densas
poblacionalmente, presentaron mayores indices de contagio que sus zonas contrapuestas;
ademads, postula que esto se deberia a la “falsa” percepcion de seguridad que tienen las

personas, lo que las lleva a descuidar las medidas de precaucion para evitar el contagio.

Otro posible factor podria ser el nivel socioeconémico precario — aungue en un inicio
el contagio estuvo asociado a viajeros de clase media y alta, como lo fue el caso cero en el
Per( — la insalubridad (escaso acceso a los servicios de agua y saneamiento), el hacinamiento
y el trabajo informal que “obligd” a esta poblacion en su mayoria urbano-marginal a salir a
la calle sin respetar las medidas de bioseguridad a fin de “subsistir”. Por lo tanto, es en estas
poblaciones donde el virus encuentra las condiciones necesarias para multiplicarse y
propagarse. Dentro de todo esto, no hay que dejar de lado el abandono del que ha sido victima
el sistema de salud peruano que actualmente es “considerado como el mas deficiente en

América del Sur” (Gozzer, 2020).

Si consideramos el reporte de casos positivos en la sierra, varios estudios indican que
el COVID-19 en las zonas rurales se estd comportando como una ‘“sindemia”; pues
investigaciones realizadas en Estados Unidos indican que durante los tres primeros meses de
declarada la pandemia, casi la totalidad de los casos se ubicaron en las zonas urbanas (Zhang,
& Schwartz, 2020); empero, hacia el octavo mes la mayoria de los casos se centraron en

zonas rurales (Murphy, Burge, & Wong, 2020).

El aumento de los casos positivos para la COVID-19 en las zonas rurales estaria
estrechamente relacionada a las desigualdades en el acceso a los servicios de salud (Gozzer,
2020). Ademas, en el Per0 la inseguridad alimentaria en el area rural alcanza a casi el 10%
de la poblacién (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019), lo que aumenta la

probabilidad de que las personas presenten deficiencias en su sistema inmunoldgico,
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haciéndoles méas propensos a enfermar. Esto nos llevaria a proponer que los pobladores de

las zonas rurales son mas vulnerables a enfermar de COVID-19.

Si consideramos tipo de prueba para el diagndstico de la COVID-19 encontramos que
en todos los casos hay una relacion de 3 a 1 entre las pruebas inmunoldgicas (PR) y las
pruebas moleculares (PCR). Estos resultados podrian estar escondiendo grandes focos de
infectados no detectados o falsos positivos; puesto que, como indica la OMS (PAHO, &
WHO, 2020) las pruebas moleculares tienen mayor efectividad a la hora de testear; ademas
de permitir detectar los casos oportunamente, aislarlos, hacer seguimiento a sus contactos e
implementar estrategias mas eficaces para controlarla. Al respecto, el estudio realizado en el
Per( por Vidal-Anzardo et al. (2020) que permitia determinar el rendimiento de una PR en
relacion con una molecular encontré que, la PR es mas util como prueba complementaria y

de apoyo a la PCR, sobre todo en las dos primeras semanas de infeccion.

La proporcidn entre positivos diagnosticados con PRy PCR, podria ayudar a explicar
las altas tasas de contagios y defunciones en el Per(, que han colocado al pais como uno de
los mas afectados por la pandemia en el mundo (de 191 paises: 18avo en casos positivos,
14avo en defunciones y uno de los primeros 5 paises con mayor mortalidad por millén de
habitante); pues al haber una mayor proporcion de diagnosticados positivos con PR no se
estd captando los contagios tempranamente sino que se estd obteniendo informacion de
infecciones pasadas (Saw Swee Hock School of Public Health, 2020), lo que no ocurre con

las PCR, las cuales si confirman casos vigentes por infeccion con el virus del SARS-CoV-2.

Por otro lado, el estado peruano ha centrado sus esfuerzos en el “fortalecimiento” de
la parte hospitalaria (aumento en el nimero de camas de unidades de cuidados intensivos
[UCI]) y ha descuidado las intervenciones en el primer nivel de atencién (Gozzer, 2020). Por
tanto, la mayor utilizacion de métodos diagnosticos de PCR ayudaria a detectar los casos
activos en sus fases iniciales — de mayor contagio — lo que se convertiria en una gran
oportunidad para actuar y controlar la propagacién de la enfermedad y en una mejor gestién

sanitaria de la pandemia.

Ante la situacion encontrada, urge la necesidad de que el estado replantee las politicas
de salud, redirija los esfuerzos, priorice las actividades preventivo-promocionales — “dejar de

buscar mas camas UCI y evitar que la persona llegue a utilizarla (actuar antes de)” —y las
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encamine a dar una informacion adecuada y oportuna, realizar tamizajes masivos con pruebas
de tipo PCR (por su mayor efectividad) e implementar normas de confinamiento o
distanciamiento social obligatorio que se adapten a las necesidades particulares de cada zona
geografica; principalmente en grupos poblacionales de ambos sexos, en zonas con alta
densidad poblacional (urbano-marginales) y en hogares con hacinamiento; ademas de dotar
al sistema de salud de todos los recursos necesarios para enfrentar con mayor eficacia esta

pandemia.

Adicionalmente, es perentorio realizar investigaciones que determinen las
prevalencias de la COVID-19 considerando el contexto sociocultural de la poblacion y los
factores sociodemograficos asociados a la enfermedad; ademas, el MINSA debe aumentar
variables relevantes en su base de datos, con el fin de ayudar a los investigadores a enriquecer
sus resultados y proponer estrategias mas eficaces para el control de la pandemia. Puesto que,
el total de la poblacion peruana presenta el riesgo de infectarse sin importar condicion alguna

lo que queda por hacer es mantener todas las medidas preventivas para disminuir ese riesgo.
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CONCLUSIONES

Los peruanos diagnosticados con el COVID-19 durante el afio 2020 mediante pruebas
rapidas (PR) y pruebas moleculares (PCR) fueron en su mayoria de sexo masculino, adultos

y de la region costa.

Focalizar las intervenciones en las poblaciones adultas con mayor carga laboral y
familiar, las zonas de mayor densidad poblacional (urbano-marginales), en hogares
insalubres, con hacinamiento y en poblaciones bajo condiciones de desigualdad, dard mejores

resultados en el control de la pandemia.
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