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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha tenido un gran impacto en Perd
con un total de 4.536.733 casos confirmados y 221.583 fallecidos desde el 6 de
marzo del 2020 hasta el 21 de enero del 2024, contando con una tasa de
mortalidad acumulada de 6.49 fallecidos por mil habitantes, ubicandose en
primer lugar a nivel de Latino América con la mayor mortalidad. Nuestro objeto
de estudio es determinar la relacion entre la morbilidad y mortalidad por COVID-
19 en las 8 regiones del Pera segun la altitud de la region, densidad poblacional,
el sexo y la edad de sus habitantes; entre marzo y diciembre del 2020.

Materiales y métodos: Estudio ecolégico de comparacién, retrospectivo con
corte transversal donde se utilizaron estadisticas de ANOVA, Pearson y

regresion lineal.

Resultados y discusioén: La region natural con mayor tasa de mortalidad (M=
4.65) fue Chala y la que tuvo mayor tasa de morbilidad (M= 13.26) fue Yunga.
Se encontrd asociacion significativa positiva entre la densidad poblacional y la
morbimortalidad por COVID-19 (r= 432 y ,359) y por el contrario se hallé
correlacion significativa negativa entre la altitud y la morbimortalidad por COVID-
19 (r=-285). Por cada 100 metros de altitud la cantidad de fallecidos disminuye
en 145 y los contagiados en 216; asi mismo por cada 100 h/km2 la mortalidad
aumenta en 27 y la morbilidad en 57.

Conclusion: Segun los resultados encontrados se concluye que existen factores
que disminuyen la morbimortalidad por COVID-19 a medida que la altitud
aumenta y la densidad poblacional disminuye; asi mismo se determiné que las
regiones naturales del Peru poseen caracteristicas geopoliticas propias que

influyen en la afeccién de su poblacion ante el SARS-COV2.

Palabras claves: COVID-19, Morbilidad, Mortalidad, Infecciones por
Coronavirus, Pert (DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by COVID-19 has had a big impact in Peru
with a total of 4,155,286 confirmed cases and 216,972 deaths from March 6,
2020, to October 30, 2022, with a cumulative mortality rate of 6.49. disappeared
per thousand inhabitants, ranking first in Latin America with the highest mortality.
Our object of study is to determine the relationship between morbidity and
mortality from COVID-19 in the 8 regions of Peru according to the altitude of the
region, population density, sex and age of its inhabitants; between March and
December 2020.

Materials and methods: Ecological comparative retrospective with cross-

sectional where ANOVA, Pearson and linear regression statistics were used.

Results and discussion: The natural region with the highest mortality rate (M=
4.65) was Chala and the one with the highest morbidity rate (M= 13.26) was
Yunga. A significant positive association was found between population density
and morbimortality from COVID-19 (r= 432 and .359) and, on the contrary, a
significant negative correlation was found between altitude and morbimortality
from COVID-19 (r=-285). For every 100 meters of altitude, the number of deaths
decreases by 145 and those infected by 216; Likewise, for every 100 h/km2,
mortality increases by 27 and morbidity by 57.

Conclusion: Based on the results found, it is concluded that there are factors
that reduce morbidity and mortality from COVID-19 as altitude increases and
population density decreases. Likewise, it was determined that the natural
regions of Peru have their own geopolitical characteristics that influence the

condition of their population against SARS-COV2.

Key words: COVID-19; Morbidity; Mortality; Coronavirus Infections; Peru
(MeSH)
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 comenzo la expansion de un nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 en Wuhan-China. Poco después, durante febrero del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé de forma oficial a esta nueva
enfermedad: “COVID-19” (1). Luego de que muchos paises se vieran afectados,

se declaré en marzo del 2020 como “pandemia mundial” (2,3) .

Se sabe que es una enfermedad contagiosa que se propaga con rapidez
mediante gotitas de Fligge (particulas pequefas expulsadas al hablar,
estornudar e incluso respirar) o a través del contacto con superficies
contaminadas (fomites) (4,5). Las manifestaciones clinicas pueden variar entre
pacientes; se presenta de forma asintomatica en diversos casos, mientras que
en otros puede causar sintomas similares a la gripe e incluso puede llegar a

complicarse con cuadros de neumonia grave (6).

El Pert, como era de esperarse, no fue ajeno a la pandemia; el paciente cero
fue detectado el 6 marzo del 2020 y desde entonces el virus ha continuado su
propagacion con mucha rapidez, exponiendo la precaria y fragmentada situacion
sanitaria del pais. El gobierno peruano fue uno de los primeros paises
latinoamericanos en instaurar medidas rigurosas, incluidas entre ellas la
declaracion de estado de emergencia sanitaria, el cierre de fronteras y la
cuarentena (7-10); sin embargo, a pesar de estas medidas, el numero de

contagiados aument6 constantemente.

Nuestro pais ha sido uno de los territorios particularmente mas afectados en
Latinoamérica debido a que incluso antes de la llegada del COVID-19 ya se
poseian factores que denotaban la fragilidad del sector salud. Las citas médicas
insuficientes, las largas colas de pacientes en espera, la escasez de recursos y
de camas en los centros de salud, el sistema de salud fragmentado y la falta de
fondos se hizo aun mas evidente con el arribo de la primera ola de COVID-19.



Pero; aunque es cierto que la inefectividad del sistema de salud contribuy6 a las
altas tasas de morbimortalidad por COVID-19, no debemos dejar de lado las
implicancias politico-culturales, geograficas y caracteristicas demograficas de la
poblacion. El Peru es un pais tan heterogéneo, que posee 38 climas distintos los
cuales van desde aridos desiertos, frigidos valles interandinos, hasta lluviosas y
calidas selvas; ciudades a alturas que van desde los 0 a mas de 4000 msnm, 8
regiones naturales con marcada diferenciacion ecoldgica y mas de 5000 culturas
diferentes cada una con particulares costumbres, tradiciones y estilos de vida.
Es debido a la megadiversidad de este pais que se vieron marcadas diferencias
interregionales en cuanto al impacto del COVID-19, siendo hasta cierto punto

impredecible el comportamiento del virus entre ciudades. (11-15)

Para hacer frente al nuevo virus; se llevaron a cabo diversos estudios con la
finalidad de encontrar factores asociados al contagio y a la morbimortalidad de
este. Infinidad de variables han sido investigadas hasta ahora; pero la asociacion
de la morbimortalidad, la densidad poblacional y la edad de los afectados ha sido
de las més estudiadas.

Durante los primeros meses, las investigaciones apuntaban que la elevada
densidad poblacional como en Nueva York (10 756 hab/km?), Wuhan (1388,12
hab/km2) e incluso Madrid (840 habitantes por Km?) eran las responsables de
gue estas grandes metropolis se convirtieran en focos de la expansion del virus
(16). Estudios en Chile, en el area metropolitana y otros en Bélgica también
expusieron la existencia de una asociacion entre el nimero de casos por COVID-
19 con una mayor densidad poblacional (17,18). Por otro lado, hubo resultados
contradictorios en estudios de Espafia y China, que sefialan no haber correlacion
entre estas variables; mientras que en territorio catalan no se llegé a la
conclusion contundente de que exista alguna relacion causal entre densidad

poblacional y la propagacion del virus (19,20).

El comportamiento de la pandemia en la altura fue también blanco de recientes
investigaciones; un analisis inicial propuso gue la prevalencia de la infeccién por
COVID-19 disminuye en poblaciones que viven a gran altitud (sobre los 30000
msnm); como en ciudades de China (Tibet), Bolivia (La Paz) o Ecuador; haciendo
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referencia a un trasfondo fisioldégico asociado a la altitud y al ambiente (21). En
el Peru también se realiz6 una investigacion en Pasco (4.338 msnm), que tuvo
una tasa de infeccion de 174/100.000 habitantes; siendo 6,4 veces mayor que
las del Callao (7 msnm), concluyendo asi en un asociacion inversa entre el
namero de casos y la altitud (22). Investigaciones en Estados Unidos nos
exponen también que adaptaciones del hospedador al vivir en la altura y los
efectos secundarios de la misma, pueden brindar proteccion contra la

enfermedad (23).

Las dudas de que esta correlacion pudiese caer en una “falacia ecoldgica”
comienza al relacionar el impacto de la altura con su densidad poblacional, ya
que en elevaciones de mas de 300 msnm persisten so6lo de 100-200
personas/km2; y a medida que la elevacion disminuye por debajo de los 100
msnm, se encuentran densidades de mas de 500 personas/km2 (24,25). Por lo
gue en lugares como el Tibet donde se llega hasta los 4000 msnm, se debe
considerar que la densidad poblacional es tan solo es de 1.9 personas/km2, dato
importante a tomar en cuenta al hablar de la morbimortalidad de esta ciudad (26).

Es substancial tomar en cuenta la relacion del COVID-19, con el sexo y la edad.
En Espafia por ejemplo, se vio que existen significativamente mas casos
identificados en mujeres que en hombres (27). En China por otro lado, los
primeros datos arrojaron que la edad aumentaba la tasa de letalidad; desde
0.4% en pacientes de 40 afios hasta un 14,8% en aquellos que superan los 80
afos (28). En el Peru; el Hospital Cayetano Heredia analiz6 369 historias clinicas
de infectados con COVID-19 y vieron que el 65.31% de pacientes eran varones

y la mediana de edad era de 59 afios (29).

El Peru durante estos ultimos afios ha invertido un PBI promedio de 3.4 en el
sector salud (lo que recomienda la “Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico”, es un PBI de 10). Los pocos recursos que el sistema de
salud peruano ha utilizado, sumado a otros factores internos, han quedado
dilucidados con la llegada del COVID-19 (30).



Durante la pandemia los médicos han trabajado pese a las diversas carencias
hospitalarias; pero el impacto del virus no ha sido invariable, presentandose
diferencias interregionales. Teniéndose un conocimiento aproximado de las
necesidades de cada region podrian evitarse errores por un manejo a destiempo,
mejorar la adecuacion de areas COVID y propiciar a una toma de decisiones mas

oportunas (30).

Desarrollar intervenciones en salud publica de forma sectorial implementaria un
medio de busqueda y manejo de la poblaciéon de riesgo, en otras palabras, se
podria discernir las medidas a tomar, dependiendo de las caracteristicas de la
poblacidén segun su regién (edad, género, densidad y altitud), para asi tener un
mayor control en las repercusiones que generara la pandemia. Actualmente
ningun pais ofrece una cura o tratamiento completo para esta enfermedad; los
estudios que se realizan aun son insuficientes, pero orientarnos a mejores
estrategias de contencion basadas en esquemas internacionales y ajustadas a
las caracteristicas particulares de cada region representa un aspecto que
podemos mejorar (17).

Los datos son heterogéneos; pero es evidente que cada pais tiene una realidad
diferente, donde la pandemia se desarrolla de forma particular de alguna u otra
manera; por lo que es de importancia brindar la adecuada atencién a establecer
estas diferencias con la finalidad de ejercer un actuar pertinente. Siendo el Peru
un pais complejo, diverso, con una poblacion variada y con un sistema sanitario
vulnerable al COVID-19; es importante un analisis particular segun las regiones
naturales del Peru (clasificados en 8 regiones naturales por el demégrafo Javier
Pulgar Vidal), ya que se ha visto que el virus se comporta de forma diferente
entre ciudades (25,31). Identificar diferencias entre regiones permitird encaminar
al pais a la implementacion de medidas en Salud Publica, que incluyan
estrategias mas inteligentes, viables y enfocadas en las necesidades especificas

de cada region.



Antecedentes Internacionales

Un estudio titulado “;Disminuye la patogenia del virus SARS-CoV-2 a gran
altura?”, presentado en junio del 2020 por Christian Arias Reyes, et al. en
Elsevier; analiz6 los datos epidemiologicos del COVID 19 tanto de las regiones
del Tibet como las de Bolivia y Ecuador. En el Tibet se encontraron sélo 134 (en
una poblacién de 9 millones de habitantes), en Bolivia se contabilizé 54 casos
positivos en provincias bolivianas que estaban ubicadas a gran altura, mientras
que por su parte Ecuador registré hasta cuatro veces menos casos de COVID-
19 en areas de gran altitud. Se evidencio por ello un intenso descenso en la
patogenicidad del virus a gran altura. pero no encontré correlacion fisiopatologica

de afeccion directa (21).

En enero del 2021, los investigadores Kenton E. Stephens, Pavel Chernyavskiy
y Danielle R. Bruns en Estados Unidos hicieron un estudio titulado “Impacto de
la altitud en la infeccion y muerte por COVID-19 en los Estados Unidos: un
estudio observacional y de modelado” en 48 condados donde observo el impacto
del virus en estados de alta y baja altitud. El estudio calculé la infeccidn per cépita
y las tasas de morbimortalidad de condados de alta y baja altitud, la poblacién
del condado en riesgo y el numero de hogares se obtuvo del censo decenal de
EE. UU. Se encontr6 en los habitantes localizados a una altitud mayor, que el
contagio se veia atenuado y por consiguiente la morbimortalidad. También se
plante6 que es probable que la residencia a mayor altura impulse a una infeccién
asintomatica, que podria relacionarse con la adaptacion fisiologica del huésped
con respecto al metabolismo en hipoxia, el estilo de vida y a los diversos factores

sociales (23).

En Ecuador se publico un articulo titulado: “Grandes altitudes se asocian con una
mejor supervivencia a corto plazo en pacientes con COVID-19 en estado critico
ingresados en la UCI” a finales de enero por Pablo R. Morocho Jaramillo,
Katherine Simbafa-Rivera, Javier V. Velastegui Silva, et al. En él, se realizé un
estudio prospectivo haciendo uso de dos centros con pacientes adultos
diagnosticados con COVID-19, uno de los centros al nivel del mar (baja altitud)
y el otro a alta altitud (2.850 m). Se concluyé que hay evidencia sobre la

diferencia en cuanto a la supervivencia de los pacientes que residen en altura
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(39 dias) al compararlos con aquellos que vivian en una altura baja (21 dias)
(16).

Seung-Ji Kang y Sook In Jung Herein, en junio 2020 revisaron datos
epidemiologicos sobre COVID-19 en diversos paises para identificar una
consistente relacion entre la edad en relacion con la morbilidad y mortalidad. Los
datos de su estudio titulado: “Morbilidad y mortalidad asociadas a la edad en
pacientes con COVID-19”, mostraron que en nifios la enfermedad es menos
frecuente y severa; por el contrario, en las personas mayores se vieron mas

susceptibles y sintomaticas.

La tasa general de letalidad en paises como China, Corea e Italia fue menor al
1% aquellos menores de 50 afios, pero esta aumentd de forma rapida en los
mayores de 60 afos, llegando al 16,9% en los tenian entre 70-79 afios y al 24,4%
en mayores de 80 afios. Por su parte la proporcion de nifios con COVID-19 fue
baja (en China un promedio entre 2,1 - 2,4%, en Italia 1,3% y en Australia 2,8%)
pero se informd (tras un rastreo de 1.286 contactos cercanos a pacientes COVID-
19 en China); que los nifios tenian casi la misma probabilidad de infectarse que
los adultos 7,4% (en nifios menores de 10 afios) frente a 6,6% (en la media de
la poblacion), pero a pesar de ello tenian menos probabilidades de desarrollar
sintomas graves (32).

A mediados de junio Shima Hamidi, Sadegh Sabouri y Reid Ewing presentaron
un estudio titulado “¢ La densidad agrava la pandemia de COVID-19?". El estudio
presentado en: “Journal of the American Planning Association” investigo la
relacion entre la pandemia por COVID-19 y la densidad poblacional. Se usé un
modelo de ecuacidn estructurada en la que se considerd el impacto directo e
indirecto de la densidad en la mortalidad por COVID en 913 condados
metropolitanos de Estados Unidos. Se encontré que la densidad no esta
vinculada a las tasas de contagio por COVID y que sorprendentemente las tasas
de mortalidad son menores en condados con gran densidad y mayores en
aguellos con menos densidad. A su vez se concluy6 que la interconexién entre
condados impacta mas en la morbilidad y mortalidad de la pandemia que la
densidad poblacional (33).



En octubre del 2020, Arunava Bhadra, Arindam Mukherjee y Kabita Sarkar
haciendo uso de los datos acerca de la infeccion por COVID-19 y las muertes
acumuladas obtenidos a través de los boletines diarios del Ministerio de Salud y
Bienestar Familiar del Gobierno de la India buscaron alguna correlacion entre la
mortalidad y los casos de infeccion por COVID-19 con la densidad de poblacion.

El estudio titulado “Impacto de la densidad de poblacién en la tasa de mortalidad
e infeccidén por COVID-19 en India” que se publicé en la revista “Modeling Earth
Systems and Environment” concluyd que existe una relacion moderada entre la
mortalidad y la densidad poblacional, teniendo un coeficiente de correlacion de
0,59 mientras que la relacion entre la morbilidad y la densidad poblacional tuvo
un coeficiente de 0,49. Los resultados indican que so6lo una parte de la infeccion
puede ser explicado la densidad poblacional y que el resto podria estar
relacionada con otros factores tales como las caracteristicas geograficas, el
factor genético, la edad, la infraestructura de los establecimientos de salud o las

politicas de las autoridades (34).

Antecedentes nacionales:

En mayo del 2020, Anahi Cardona y Manuel Montoya publicaron un articulo
titulado “COVID-19 en poblacion residente de zonas geogréaficas a alturas
superiores a 2500 m.s.n.m.” que tenia como objetivo estudiar las tasas de
mortalidad por COVID19 en los departamentos con alturas superiores a 2500
msnm. Realizaron un estudio descriptivo transversal comparativo, donde
revisaron 20 regiones de 7 paises que tenian ciudades de al menos 100 000
habitantes y que se encontraban sobre los 2500 msnm. Mediante la prueba de
Wilcoxon se demostré una diferencia estadisticamente significativa (a través de
la prueba de Wilcoxon se obtuvo un p= 0.015 <0,05) que concluyé que el
COVID19 lleva a menores tasas de mortalidad en zonas con alturas superiores
a 2500 msnm (35).

En la revista “Aging”, Cesar Munayco et al. publicaron a finales de julio un articulo
sobre el riesgo de la edad y el sexo en cuanto a la mortalidad por COVID-19,

titulado “Riesgo de muerte por edad y sexo por CoVID-19 en Perud, marzo-mayo


https://link.springer.com/article/10.1007/s40808-020-00984-7#auth-Arunava-Bhadra
https://link.springer.com/article/10.1007/s40808-020-00984-7#auth-Arindam-Mukherjee
https://link.springer.com/article/10.1007/s40808-020-00984-7#auth-Kabita-Sarkar

de 2020”. Se utilizaron reportes del gobierno para estratificar los casos segun
edad y sexo. Se encontrg al evaluar la mortalidad por COVID-19 entre cada
100.000 habitantes los individuos de edad (especialmente los mayores de 70
afos) varones son los mas afectados. Los resultados indican que la tasa de
letalidad ajustadas por retraso (tasa que busca ajustar el retraso que puede
existir desde el diagndéstico hasta que se notifica la muerte) fueron de 64.3% para
hombres mayores de 80 afios; siendo 58 veces mas alta que en hombres que

tenian entre 0-9 afos (36).

En octubre del 2020 Jose Segovia Juarez, et al. en un articulo publicado en la
revista “Respiratory physiology and neurobiology” titulado: “La gran altitud reduce
la tasa de infeccion por COVID-19 pero no la tasa de letalidad” ; exploraron
distintos modelos lineares para determinar la relacion entre el nimero de casos
y fallecidos segun su sexo y la altitud de la zona donde reside la poblacion. Se
usaron datos de 185 capitales de diferentes provincias con un rango de altitud
que iba desde los 3 hasta los 4342 msnm confirmandose que a mayor altura la
tasa de infeccién se ve reducida; pero, por otro lado, los casos fatales no se
vieron afectados por la altitud. Se encontré también que la letalidad en mujeres

de 1,65% y en hombres de 2,84%, parecida a la de otros paises (37).

La Enfermedad por COVID-19: SARS-CoV-2

El SARS-COV 2 (causante de la nueva enfermedad por coronavirus: COVID-19).
constituye a la familia de virus ARN monocatenario; es un virus envuelto de
cadena positiva el cual posee proyecciones de membrana conocidas como

espiculas; son estas proyecciones las que le dan la apariencia de una corona.

Se transmite por via aérea de persona a persona mediante gotas de Fligge que
se expulsan al toser o hablar o mediante fomites. Al ser inhaladas o al
depositarse en las mucosas; el virus infecta al individuo (38). Factores como
hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), cancer, obesidad y mas, constituyen
los principales factores de riesgo que aumentan la tasa de mortalidad por
COVID-19 (39).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segovia-Juarez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32679369

Este virus es causante de una Infeccidn respiratoria aguda, la cual en el peor de
los casos conlleva a una neumonia que puede progresar rapidamente a SDRA
(sindrome respiratorio agudo severo coronavirus). Cuando el SARS-CoV-2 con
genera un compromiso pulmonar serio (debido a los receptores AC2) ocasiona
complicaciones evolutivas y eleva la mortalidad; no se puede explicar solo por la
inflamacion pulmonar de una neumonia viral simple, sino que factores de mayor
gravedad intervienen originando un cuadro inflamatorio sistémico acompafado

de afectacion multiorgéanica (40).

Actualmente no existe un tratamiento exacto , sbélo se recomienda el uso
antiinflamatorios para aliviar los sintomas leves y corticoides en casos
avanzados (especiales como la dexametasona); pero en general el tratamiento

especifico aln es controversial (39).

Morbimortalidad por COVID-19

Tras la expansion de la nueva cepa de coronavirus a nivel mundial, todos los
continentes se vieron afectados, en medidas diferentes. La morbimortalidad por
COVID-19 se ve influenciada por factores como la edad, el sexo, y las
caracteristicas ecologicas y demogréficas de la ciudad en la que se encuentre la
persona. Algunos resultados muestran que la mortalidad por debajo de los 50
afios fue muy baja (< 1%) pero que se incrementa exponencialmente

especialmente a partir de los 60 afios (41).

A su vez sorprendentemente, los hombres representan la mayoria de las muertes
por COVID-19, con cifras actuales que oscilan entre el 59% y el 75% de la
mortalidad total (42). Por su lado ciertas ciudades de gran altitud (superiores a

2500 m.s.n.m) han presentado menores tasas de mortalidad) (35) .

Diferentes variables individuales contribuyen a la tasa de morbimortalidad que
oscila entre el 0% casi 1% (43) Un estudio en la India (siendo uno de los paises
mas superpoblados) encontr6 que ciudades remotas, tienen una tasa de
infeccion y muerte mucho mas bajas en comparacion a ciudades metropolitanas

mas grandes como Mumbai, Delhi, Bangalore, Ahmedabad, etc. La correlaciéon



entre el COVID-19 y la densidad demogréfica es alun engafiosa, es cierto que
existe la preocupacion de que la densidad pueda favorecer la propagacion del

virus; pero hasta el momento no se ha demostrado una correlacion en si misma.

Obijetivos e hipétesis de la investigacion

El objetivo general es determinar la relacion entre la morbilidad y mortalidad por
COVID-19 en las 8 regiones del Peru segun la altitud de la region, densidad
poblacional, el género y la edad de sus habitantes; entre marzo y diciembre del
2020.

Se plantea como hipétesis general que existen diferencias significativas en la
morbilidad y mortalidad por COVID-19 entre los pobladores de las diferentes
regiones naturales del Perl. Se proponen como hipétesis especificas que la
mortalidad y morbilidad por COVID-19 seria menor en las regiones de altura del
Peru, que la prevalencia del COVID-19 seria mayor en las regiones con mayor
densidad, y que la mortalidad y morbilidad por COVID- seria mayor en las
regiones donde viven mas hombres que mujeres y en aquellas que poseen mas

habitantes que pertenecen a la tercera edad.

Considerando al Peri como un pais complejo, diverso que posee una poblacién
variada; el desarrollo de intervenciones en salud publica de caracter sectorial,
asi como el conocimiento acerca de las necesidades y caracteristicas de la
poblacién segln su respectiva region natural;, permitiria la optimizacion de
estrategias de contencidn, las cuales con base en esquemas internacionales y
ajustadas a las particularidades de cada region llevarian a un manejo adecuado
de la pandemia disminuyendo la posibilidad de un sistema de salud colapsado.

Los factores vinculados en el estudio relacionados a la morbimortalidad por
COVID-19 fueron la altitud, la distancia vertical entre un punto de la tierra en
relacion con el nivel del mar; la densidad poblacional, el nimero promedio de
habitantes de un lugar determinado en relaciéon con una unidad de superficie

dada; la edad, el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento y su
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sexo, conjunto de caracteristicas organicas que diferencian a los individuos de

una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Por las consideraciones expuestas, intentaremos responder a la siguiente
interrogante: ¢Existe relacion entre la morbimortalidad por COVID-19 con
respecto a la altitud, la densidad poblacional, el género y la edad de los
habitantes de las 8 regiones naturales del Peru; entre marzo y diciembre del
20207
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|. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional ecoldgico
comparativo, asi mismo es retrospectivo con corte transversal. Es observacional
puesto que no se manipulan los datos, ecoldgico porgue busca comparan grupos
grandes de personas (segun su morbimortalidad por region natural), transversal
ya que la toma de datos sera en una unica oportunidad y retrospectivo pues se
usaron datos nacionales publicados el 2020 que incluyen los indicadores
demograficos proporcionados por CEPLAN y el INEI como son la poblacién total
distrital, el nUumero de hombres y mujeres por distrito, la edad poblacional, la
densidad de la poblacién y la altura sobre el nivel del mar del distrito; asi mismo
a través de la base de datos COVID del MINSA se obtuvieron los datos de
morbimortalidad por COVID.

La muestra de nuestro estudio incluye a todos los habitantes de los distritos que
formen parte de ciudades con mas de 100, 000 habitantes y para las regiones
naturales que tienen menor densidad poblacional se incluirdn aquellos distritos
en los cuales la densidad demografica sea como minimo de 100 habitantes por
kilbmetro cuadrado. La investigacion excluyé a todos los habitantes de los

distritos de las ciudades que no cumplian con los requisitos planteados.

Se decidi6é poner este limite de densidad poblacional para limitar el efecto de
esta variable sobre la transmisibilidad del virus. Martins-Filho et al (44) mostraron
que, por encima de una densidad minima de 100 habitantes por kildmetro
cuadrado, la transmisibilidad y mortalidad era mas uniforme y generalmente
asociada a otros factores como hacinamiento, ingresos econémicos y factores

ambientales.

De igual forma, Md Iderus y colaboradores (45) en Malasia encontraron la misma
relacion de la densidad poblacional con la morbimortalidad por Covid-19. Por otro
lado, Pascoal y colaboradores en Francia (46) mostraron que las zonas menos
densamente pobladas tendrian una mayor mortalidad debido a la presencia de
menos centros de salud y hospitales bien equipados, asi como por el aislamiento.
Para evitar el sesgo de la densidad poblacional se seleccionara poblaciones con
una densidad minima de 100 habitantes por kilbmetro cuadrado (44—46).

12



Técnicas de recolecciéon de datos

El estudio se realizé a nivel nacional tomando todos los distritos del Peru que
cumplan con los criterios de elegibilidad mencionados. Para la recoleccion de
informacion se utilizaréa una ficha de recoleccion de datos donde se tomara nota
de la densidad poblacional, altura de la ciudad, la morbimortalidad por COVID-
19, el promedio de la edad de la poblacion y del género de la misma; datos que
seran recolectados de las bases de datos abiertas nacionales de INEIl, CEPLAN,
RENIEC, SINADEF, INS y CDC.

Base de datos Enlace de acceso

CEPLAN | INEI https://www.ceplan.gob.pe/informacion-
sobre-zonas-y-departamentos-del-peru/

INEI Directorio Nacional de Centros | https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecu

poblados. Censo 2017 rsivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1541
/index.htm
INEI Resultados Definitivos de los http://censo02017.inei.gob.pe/resultados-
Censos Nacionales 2017 definitivos-de-los-censos-nacionales-
2017/

MINSA SINADEF https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset
/informaci%C3%B3n-de-fallecidos-del-
sistema-inform%C3%Altico-nacional-de-
defunciones-sinadef-ministerio

MINSA Instituto Nacional de Salud https://www.minsa.gob.pe/datosabiertos/

(INS) y del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades
(CDC)

RENIEC | Poblacion Identificada con DNI | https://portales.reniec.gob.pe/web/estadis
tica/identificada

La recoleccion de informacion fue durante los meses de febrero a abril a través
de fichas de recoleccion de datos. Se elaboré una base de datos los cuales
fueron recolectados de plataformas de bases abiertas como INEI, CEPLAN,
SINADEF, INS y CDC a través del software Microsoft Excel 2019 tras lo cual se
procedié a importar los mismos al programa estadistico IBM SPSS Statics for

Windows, Version 25.0. Con la base de datos terminada, se determind la
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normalidad de las variables a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov donde
se encontrd que debido a la variabilidad de las poblaciones todas las variables

eran no paramétricas.

Para el analisis bivariado se hizo uso de la correlacion de Spearman, esta
correlacion se utilizé para medir la relacién de las variables edad poblacional,
género, altura sobre el nivel del mar y densidad poblacional con respecto a la
morbimortalidad por COVID-19 y se realiz6 una regresion lineal para buscar la
asociacion de dependencia entre la densidad poblacional y la altura sobre el nivel

del con respecto a la morbimortalidad por COVID-19.

La presente investigacion conto con la autorizacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la USMP (CIEI-
USMP) y la aprobacién del Comité de Grados y Titulos. Se cumplieron con los
articulos citados en la Declaracion Universal de Bioética y Derechos. Asi mismo
ningun dato recogido de las plataformas del gobierno peruano fue cambiado o

alterado a beneficio del estudio.
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Il. RESULTADOS

De los 1874 distritos que posee el Perd, se incluyeron en el estudio un total de
170 distritos. De los distritos incluidos, 131 corresponden a ciudades con mas de
100, 000 habitantes; siendo los 39 restantes distritos con una densidad
poblacional mayor igual a 100 habitantes por kilometro cuadrado. La region
natural donde predomind el mayor numero de distritos incluidos fue Chala donde
se encontraron 81 distritos (47,64%), seguido de Quechua con 29 distritos
(17,05%); por otro lado, las regiones con el menor nimero de distritos fueron
Puna con so6lo dos distritos (1,17%%) y Janca donde no se hallaron distritos que
cumpliesen con los criterios. (Tabla N° 1)

Tabla N°1. Distritos del Per( pertenecientes a ciudades con mas de 100 000
habitantes o con densidad demografica mayor a 100 habitantes por kilbmetro
cuadrado segun regién natural

Region natural N (%)
Chala 81 (47,64%)
Yunga 21 (12,35%)
Quechua 29 (17,05%)
Suni 14 (8,2%)
Puna 2 (1,17%%)
Janca 0
Rupa rupa 10 (5,88%)
Omagua 13 (7,6 %)
Total 170 (100%)

En la Tabla N°2 se hall6 que la region natural con mayor tasa de mortalidad por
cada 1000 habitantes debido a COVID-19 fue la region Chala con una media de
4,65 fallecidos por cada 1000 habitantes, seguida de Omagua con 3,65 fallecidos
y Quechua con 3.20 fallecidos por cada 1000 habitantes. Por otro lado, la tasa
de morbilidad debido a COVID-19 fue mayor en la regién Yunga con una media
de 13.26 contagiados, seguida de Quechua con una media de 12,68 contagiados
y Chala con una media de 10,13 contagiados por cada 1000 habitantes. Por su
parte, la region de Suni cuenta con las tasas mas bajas de morbilidad (t=2.02) y
mortalidad (t=5.31) por COVID-19.
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Tabla N°2. Valores obtenidos de mortalidad, tasa de mortalidad, morbilidad y
tasa de morbilidad por COVID-19 segun region natural del Pera

Region Tasa de Mortalidad Tasa de Morbilidad
natural mortalidad por COVID-19 morbilidad por COVID-
por COVID-19 por COVID-19 19
(casos por (casos por
1000 hab.) 1000 hab.)
Chala 4.6591 699,89 10.1304 1460,83
Omagua 3.6578 342,15 7.7444 584,54
Quechua 3.2049 249,72 12.6858 970,17
Yunga 2.5867 109,45 13.2629 446,48
Rupa rupa 2.3407 66,56 8.5044 160,80
Puna 2.2540 61,00 5.6523 146,50
Suni 2.0202 89,54 5.3153 214,07
ANOVA (valor p) ,001 ,000 ,029 ,000

Los hallazgos segun la correlacion de Spearman (Tabla N°3) indican una leve
asociacion negativa estadisticamente significativa entre la altitud con la densidad
poblacional (r=-,227), la mortalidad (r= -,345), la tasa de mortalidad (r= -,436) y
la morbilidad por COVID-19 (r=-,207); viéndose por ello que a mayor altitud tanto
la densidad poblacional como la morbimortalidad por COVID-19 disminuyen.
Por el contrario, encontramos una leve asociacion positiva estadisticamente
significativa (r=,210) entre la altitud y el promedio de edad de los contagiados
de COVID19.

Por otra parte se vio una asociacion positiva leve estadisticamente significativa
entre la densidad poblacional con respecto a la tasa de mortalidad (r=,430), la
tasa de morbilidad (r=,249) y el promedio de las edades tanto de los- contagiados
como de los fallecidos por COVID 19 (r=,263 y ,205 respectivamente); de igual
forma se hall6 una asociacion positiva moderada estadisticamente significativa
entre la asociacion de la densidad poblacional con la mortalidad (r= 587) y la
morbilidad por COVID-19 (r=,594). Se expresa por los datos encontrados que a
mayor densidad poblacional la morbimortalidad por COVID-19 se incrementa.
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Tabla N°3 Caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas segun la
correlacion entre altitud, densidad poblacional y morbimortalidad por COVID-19

contagiados de COVID19

Correlaciones Correlacion de Spearman Valor p

Altitud
Mortalidad por COVID19 -,345 ,000*
Tasa de mortalidad por COVID19 -,436 ,000*
Morbilidad por COVID19 -,207 ,007*
Tasa de morbilidad por COVID19 ,083 ,282
Densidad poblacional -,227 ,003*
Promedio de edad de los -,028 720
fallecidos por COVID19 '
Promedio de edad de los ,210 007*
contagiados de COVID19 '

Densidad poblacional
Mortalidad por COVID19 ,587 ,000*
Tasa de mortalidad por COVID19 ,430 ,000*
Morbilidad por COVID19 ,594 ,000*
Tasa de morbilidad por COVID19 ,249 ,001*
Promedio de edad de los .
fallecidos por COVID19 205 008
Promedio de edad de los 263 001+

El analisis de regresion lineal (Tabla N°4) revel6 que, por cada 100 metros de

altitud sobre el nivel del mar, el numero de fallecidos por COVID-19 disminuye

145, la tasa de mortalidad por COVID-19 disminuye en 1 y la morbilidad por

COVID-19 disminuye en 216. Asi mismo se encontré que, por cada incremento

de 100 habitantes por kilbmetro cuadrado el nimero de fallecidos por COVID-19

aumenta en 27 y el nUmero de contagios se incrementa en 57.

Tabla N°4 Regresion lineal entre la altitud y densidad poblacion, segun la
morbilidad, tasa de mortalidad, morbilidad y tasa de mortalidad por COVID-19

Altitud Densidad poblacional
Diferencia de Valor p Diferencia de Valor p
la media la media
Mortalidad por COVID-19 -,145 ,000* ,027 ,000*
Tasa de mortalidad por .
COVID-19 -,001 ,000 ,000 ,000
Morbilidad por COVID-19 -,216 ,003* ,057 ,000*
Tasa de morbilidad por 000 736 000 000

CoVID 19
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lll. DISCUSION

Nuestro andlisis indica una correlacion negativa entre la mortalidad por SARS-
CoV-2 a medida que se incrementa la altura en la que habitan las poblaciones.
Se encontrd que, por cada 100 metros de altitud sobre el nivel del mar, el nUmero
de fallecidos por COVID-19 disminuye en 145, la tasa de mortalidad por COVID-
19 disminuye en 1 y la morbilidad por COVID-19 disminuye en 216. Estos
hallazgos se correlacionan con otros estudios internacionales como el de los
investigadores Reyes (2020), Stephens (2021) o Jaramillo que encontraron una
menor tasa de severidad y mortalidad de los cuadros de COVID-19 en
pobladores de altura comparados con los de las zonas de menor altitud; asi como
estudios nacionales como los de Quevedo (2020) o Thomson (2021) con
resultados similares (16,21,23,47,48). La razon de esta disminucion a mayor
altura se podria ver relacionado con factores de caracter fisiolégico, ambiental o

demografico de los distritos analizados.

Los factores ambientales podrian verse relacionados con la virulencia del SARS-
CoV-2 a grandes alturas, esto debido a que entornos con altitudes considerables
tienen caracteristicas climatolégicas que incluyen amplios cambios de
temperatura entre el dia y la noche, la disminucion de la humedad del aire y el
aumento de los niveles de ozono O3 asi como los de los niveles de luz
ultravioleta (UV) mucho mas elevados (21,49). Se ha visto que el ozono puede
funcionar como agente de desinfeccién interrumpiendo la peroxidacién del ciclo
reproductivo viral de forma que se dafie su capside y se dificulte el contacto virus-
célula. (50-52)

Por otro lado, de forma particular es de importancia hablar de la radiacion; ya
gue no sélo puede alterar a nivel molecular el AND/ARN disminuyendo la vida
media de diferentes virus (entre ellos el SARS-COV2) sino que también tiene
relacion directa con la vitamina D la cual participa en el sistema inmunolégico y
segun estudios realizados por Razdan, et al. en la India, se ha encontrado cierto
efecto protector contra el COVID-19 en la vitamina D (21,25,51,53,54).

En cuanto a la humedad, se ha encontrado en estudios realizados en Shanghai
y en Brasil que un valor de humedad incrementado que oscile entre 70 — 90%
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(teniendo en cuenta que un nivel aceptable de humedad deberia ir entre 40 —
60%) favoreceria la propagacion y supervivencia de patégenos como el SARS-
COV 2; aun asi se debe considerar que la relacion humedad-COVID cursa con
diversos desafios que incluyen variables tales como el viento, la radiacion, el

indice de aire y la contaminacion ambiental. (55-58)

En cuanto a factores fisiopatologicos influyentes, la evidencia actual sugiere que
es posible que la adaptacién biolégica que se genera ante la hipoxia hipobarica
cronica de los pobladores de grandes alturas generara un factor protector ante
la infeccién por COVID-19. Los pobladores de altitud desarrollan un adaptacion
climatologica que incluye: policitemia (debido a la cantidades bajas de oxigeno,
a través de un incremento de eritropoyetina aumentan la cantidad de globulos
rojos para mejorar la oxigenacion tisular),el desarrollo de un térax ancho muy
ligado al aumento de capacidad ventilatoria y la disminucién de la expresion de
receptores ACE-2 (los cuales actian como puerta de entrada para el virus hacia
las células) podrian tener un papel importante en reducir la mortalidad por
COVID-19 (16,51,59-62).

Asi mismo se han visto la existencia de vias de factores inducidos por hipoxia
(HIF-1) a través de los cuales se puede mejorar la capacidad antioxidante de las
células y contribuir al aumento de la eficacia mitocondrial lo cual permitiria el
fortalecimiento del proceso de sefalizacion antiviral (21,63). Es importante
resaltar que este aparente factor protector fisiopatolégico seria conferido a
residentes de largo plazo en la altura; ya que como se ha visto en estudios como
los de Thomson (2020) y Moore (2017), los inmigrantes recientes que llegan a

zonas de altitud no se verian beneficiados de la misma. (64,65).

A pesar que gran parte de la bibliografia atribuye un factor protector ante la
mortalidad por parte de la altura, estudios como el de Woolcott (2020) realizado
tanto en México como en Estados Unidos ha encontrado mayor nimero de casos
acumulados y tasas de mortalidad mas altas en las poblaciones que habitan en
alturas = 2000 msnm, especialmente en los pobladores con menos de 65 afios
(66).
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La investigacion también encontré que la mortalidad y su respectiva tasa fue
significativamente mayor en la region de Chala; esto posiblemente debido a que
la region mencionada comprende las ciudades mas pobladas del Peru (teniendo
una densidad media mayor de 9 mil habitantes por km?); sin embargo aunque se
podria pensar que la regién natural que le seguiria en cuanto a valores de
mortalidad seria la regidon Quechua, debido a su alta densidad media, la cual
supera los 4 mil habitantes por km?; la region Omagua fue la segunda regién con
la tasa de mortalidad mas alta a pesar de ser la cuarta con la densidad media
mas baja. A su vez, la regibn Omagua a pesar de tener la segunda tasa de
mortalidad mas alta, presenta una de las tasas de morbilidad mas bajas (7 casos
por cada 1000 habitantes).

Se podria especular que posiblemente en la region de Omagua existiria cierta
subestimacion en cuanto a la morbilidad por SARS-COV2 debido a las carencias
del sistema de salud (la mayoria de distritos que comprende la selva peruana
poseen la cantidad de centros de salud mas baja a nivel nacional), la dificultad
de accesibilidad geogréfica, la falta de confianza por parte de la poblacion hacia
la red de salud, la automedicaciéon y el manejo muy limitado de los casos lo que
conllevo a las altas tasas de mortalidad; sin embargo, no se puede descartar que
la virulencia del COVID-19 se pudiese ver potenciado por las caracteristicas

geograficas de esta regién (67,68).

Estudios peruanos como el de Hernandez—Vasquez determinaron que durante
la pandemia aproximadamente 5 de cada 10 peruanos decidieron no acudir al
centro de salud a pesar de tener sintomatologia COVID, este valor es incluso
mas alto en poblaciones rurales o en la selva urbana (67). Estos ultimos afios ha
existido una gran tendencia a la automedicacion a nivel mundial, en el Perd,
segun Quispe-Cafiari la automedicacion y los medicamentos “preventivos” ante
el COVID-19 han sido una de las grandes razones por las que disminuyo la
asistencia a centros de salud; el consumo de paracetamol, antibidticos,
antirretrovirales e incluso medicamentos contra la malaria generaron grandes
tasas de percepciéon de alivio por lo que el reporte de casos se veria afectado

como se especula que sucedié en Omagua (69—71).
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Por otro lado, la mortalidad es muy dificilmente subestimada ya que se registra
a partir de actas de defuncién, teniendo ello en consideracién pensariamos que
la gran cantidad de fallecidos en esta region podria deberse a condiciones
inherentes a la zona. Factores climéticos tales como la temperatura, humedad,
precipitacion y presion del aire podrian influir en la virulencia del SARS-COV?2.
Como se sabe los climas frios predisponen a un mayor niumero de contagios y
se ha encontrado que por cada aumento de 1 grado de temperatura disminuye
la morbilidad en 200 personas; pero otros estudios asocian el aumento de
temperatura asociada a la baja velocidad del viento genera un aumento de la
morbimortalidad por COVID-19, especificamente dias con temperaturas que van
desde 16 a 28 grados centigrados con baja velocidad del viento (<8.8 km por
hora); caracteristicas climatolégicas que se correlacionan con las que

usualmente presenta la region de Omagua. (23,72,73)

La investigacion también mostro que la tasa de mortalidad fue significativamente
mayor en regiones como Chala, constituida por provincias con menor altitud y
mayor densidad poblacional en comparacion con Suni, caracterizada por mayor

altitud y una menor tasa de mortalidad.

Ademas, se encontré que en provincias pertenecientes a los pisos ecoldgicos
Quechuay Yunga la morbilidad era mayor que la que poseia la regién Chala, sin
embargo, presentaban una menor mortalidad. Esto probablemente debido a
adaptaciones fisiolégicas para tolerar mejor la hipoxia de la altura y la saturacién

de los grandes centros de salud en la costa peruana.

Nuestra investigacion también encontré una correlacion positiva con respecto a
la mortalidad y morbilidad a medida que aumenta la densidad en un determinado
lugar, estos hallazgos se asocian con los estudios de los investigadores Arunava
Bhadra, Arindam Mukherjee y Kabita Sarkar (2020) donde se revela que la
infeccion y la tasa de muerte es mas alta en las ciudades metropolitanas que
tienen una gran poblacién , al igual que en estudios nacionales como los de Zalia
E.Dorregaray-Farge (2020). La explicacion de esta mayor mortalidad y
morbilidad se debe principalmente a la forma de propagacion del virus, este se

disemina mediante gotitas respiratorias cuando una persona estornuda, tose,
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canta o habla, por medio de las secreciones y contacto cercano, pudiendo
alcanzar hasta los dos metros tras su expulsion. Por ende, al encontrarse en un
area con menor espacio de aire libre, las gotitas de Fligge pueden ser inhaladas

con mayor facilidad (34,74).

La alta tasa de contagio y muerte en ciertas regiones naturales se podria
interpretar a través de factores como la falta de cumplimiento colectivo a las
medidas impuestas por el gobierno para controlar la propagacién del virus, pocos
recursos econdémicos en ciertas comunidades obligando asi al ciudadano a
incumplir las medidas de aislamiento para poder subsistir, aumentando la

polucién y aglomeramiento en las calles, etc.

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio tuvo tres limitaciones principales. En primer lugar, el
comportamiento de la pandemia y de su mortalidad es compleja, por lo que hay
factores contribuyentes que no se han considerado en este estudio ya que no se
cuenta con los datos necesarios. Estos factores pueden incluir la raza de la
poblacién. Se ha visto que en otros estudios como el de Luisiana o el de
Michigan sostienen que personas de raza afroamericana han tenido mas del
doble de mortalidad en comparaciéon con aquellos que eran de raza blanca;
desarrollado mayores indices de comorbilidad ante el COVID-19 (75,76). Podria
haber diferencias significativas entre las razas en nuestro pais y se podria dar
mayor atencién al grupo de riesgo. También puede mencionarse las
comorbilidades como la obesidad, diabetes, el asma, hipertension arterial;
variables que han comprometido el estado de pacientes afectados segun

diversos estudios (77,78).

En segundo lugar, el nUmero de infecciones confirmadas que expresan las bases
de datos, dependen de aquellos que se han sometido a la prueba confirmatoria
de COVID-19; prueba que escasea en el pais y es usada de forma prioritaria sélo
en aquellos pacientes que presentan sintomas de COVID-19 (79). De manera

general, los distritos costeros mas grandes tuvieron una cobertura mayor de
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pruebas para el SARS-COV2 por lo que se ha visto que entre poblaciones la
prevalencia de casos puede ir desde 1,7% hasta 19,3% sin tener un correlacion
significativa entre las pruebas y el nimero de casos (64,80,81). Teniendo acceso
sb6lo a los datos que proporciona el gobierno seria probable que existan
variaciones tanto en el nimero de infectados como en las tasas de mortalidad,;
ya que al verse colapsados los hospitales algunas personas fallecen en casa sin
tener datos oficiales acerca de padecer o no el virus. Es probable por ello que en

ciertas regiones se subestime la morbimortalidad por COVID.

Una tercera limitacidon es el disefio, ya que al ser de corte transversal no nos
permite determinar la causalidad. Existe la posibilidad de un sesgo de
subestimacion de morbilidad ya que no sélo depende del tipo de prueba utilizada
sino de la percepcion de bienestar del paciente que en caso verse alterada lo
llevaria a su asistencia al centro de salud. Debido a que es un analisis a partir de
bases de datos secundarios, las variables evaluadas se debieron limitar a
aquellas que estén disponibles a pesar de que pudieran existir otras
caracteristicas demograficas influyentes en la morbimortalidad por COVID-19.

Otro punto a tener en cuenta es que a pesar de la eleccion por alturas distritales
para evitar el sesgo que pudiese surgir debido a la variabilidad de altitud (la
geografia del Peru es diversa y dentro un mismo pueblo o ciudad la altura puede
variar) y la eleccion de distritos con mas de 100 habitantes por km2 para evitar
el sesgo por densidad poblacional (las poblaciones mas pequefias poseen una
menor densidad de poblacion); algunos pisos ecoldgicos no han podido ser
correctamente evaluados debido a falta de distritos representativos que puedan
ser incluidos en el estudio (como fue el caso de Janca en la cual no se encontré

ningun distrito o Puna con sélo dos distritos incluidos).
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IV. CONCLUSIONES

La asociacion entre la densidad poblacional, altitud, género y edad de las
poblaciones peruanas con respecto a la morbimortalidad por COVID-19 sigue
siendo dificiles de interpretar debido a la gran cantidad de variables
poblacionales influyentes; pero, a partir de los resultados obtenidos, las
conclusiones se podrian resumir en los siguientes puntos:

e Existe una asociacion significativa entre la mortalidad y la altura sobre el
nivel del mar, encontrandose que por cada 100 metros de altitud se
genera una disminucién en 145 del numero de fallecidos por COVID-19.

e La morbilidad disminuye a mayor altitud, pero no se puede establecer una
correlacion confiable debido a la subestimacion de casos.

e La densidad demografica esta directamente correlacionada con la
mortalidad por COVID-19 viéndose que por cada incremento de 100
habitantes por kildmetro cuadrado el numero de fallecidos por COVID-19
aumenta en 27.

e El género mas afectado es el masculino, encontrandose en todas las

regiones y distritos tasas de mortalidad mas altas que las mujeres.
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V. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion en los ambitos de la
salud global y en funcién de los resultados obtenidos se formulan las siguientes
sugerencias tanto para el personal de salud como para la comunidad en general,

para futuras investigaciones.

Se sugiere un analisis por piso ecolégico mas profundo que permita el desarrollo
de planes especificos para poner en marcha un abordaje sectorial en salud, ya
que cdmo se aprecid en el estudio, la variabilidad geopolitica y demograficas
influyen de distinta manera en las poblaciones peruanas, presentandose factores
gue aumentan o disminuyen la morbimortalidad por COVID-19. Es recomendable
realizar un gran estudio retrospectivo multicéntrico, a nivel nacional, region por
region, para evaluar en detalle la morbilidad y la mortalidad, asi como los factores
asociados a estos desenlaces.
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ANEXOS

Anexo N° 01. Matriz de consistencia

habitantes ancianos.

ePrograma SPSS.

Preguntade | Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacién de estudio Instrumento de
investigacién de estudio y procesamiento de recoleccion
datos
¢ Existe Determinar | General: Estudio Todos los habitantes | Ficha de
relacion entre | la relacion [e Existen diferencias significativas en la | observacional | de los distritos que | recoleccion de
la entre la morbilidad y mortalidad por COVID-19 | (comparativo) | formen parte de|datos donde se
morbimortalid | morbilidad entre los pobladores de las diferentes | ecologico ciudades con més de | tomara nota de la
ad por |y regiones naturales. retrospectivo | 100, 000 habitantes. | densidad
COVID-19 mortalidad | Especificas de corte Para las regiones | poblacional, altura
con respecto | por e La mortalidad y morbilidad por COVID | transversal. naturales que tienen|de la  ciudad,
a la altitud, la | COVID-19 seria menor en las regiones de altura menor densidad | género, edad de la
densidad en las 8 del Perua poblacional se | poblacién,
poblacional, |regiones |e La prevalencia del COVID-19 seria incluirdn aguellos | morbimortalidad
el género,yla|del Peru mayor en las regiones con mayor distritos en los cuales | por COVID-19,
edad de los |segun densidad la densidad | informacion  que
habitantes de | altitud de la |@ La mortalidad y morbilidad por COVID demografica sea|sera recolectada
las 8 regiones | region, seria menor en regiones donde viven como minimo de 100 | de la base de datos
naturales? densidad mas mujeres que hombres habitantes por | abiertas
poblacional |e La mortalidad y morbilidad por COVID kilbmetro cuadrado. | nacionalmente
, género y seria mayor en regiones donde viven Para el [ como INEI,
la edad de mas hombres que mujeres procesamiento de | CEPLAN, RENIEC,
sus e La mortalidad y morbilidad del COVID- datos se usara: SINADEF, INS vy
habitantes 19 seria mayor en regiones que poseen ePrograma Excel. CDC.




Anexo N° 02. Matriz de Variables

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medio de verificacion
naturaleza medicion sus valores
Afos de vida Cuantitativo Reporte en Razon 0-100% Base de datos INEI Directorio
Edad transcurridos continuo porcentaje del Nacional de Centros poblados.
desde el promedio de Censo 2017) y RENIEC
nacimiento edad por (Poblacion Identificada con
distrito DNI)
Condicién Cualitativo Femenino o Nominal Femenino Base de datos INEI (Directorio
Sexo organica dicotémico masculino Nacional de Centros poblados.
, Censo 2017) y RENIEC
Masculino (Poblacién Identificada con
DNI)
Densid NuUmero de Cuantitativo Habitantes por Razén Cantidad Base de datos CEPLAN e INEI
ad habitantes por continuo kilometro referida en
poblaci kilometro cuadrado habitantes
onal cuadrado. (km2). por km2
Altitud Distancia Cuantitativo Metros sobre el Razon Baja: 0-2000 Base de datos CEPLAN
vertical que continuo nivel del mar msnm
existe entre Media: 2000-
cualquier 4000 msnm
punto de la Alta>4000
tierra en msnm
relacion al
nivel del mar.




Region
es
natural
es del
Peru

Pisos
altitudinales
que tienen
caracteristicas
geograficas
clima, floray
fauna
similares

Cualitativa
politbmica

Clasificacion
segun la
ubicacién de la
ciudad.

Nominal

Chala (0 -
500 msnm.)

Yunga (500 -
2300 msnm.)

Quechua (2
300 - 3500
msnm.)

Suni (3500 -
4000 msnm)

Puna (4.000
- 4 800
msnm.)

Janca (>4
800 msnm)

Rupa-rupa
(400 y los
1000 msnm
del flanco
oriental)

Omagua (0-
500 msnm
del flanco
oriental

Base de datos CEPLAN




Anexo N° 03. Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE CATEGORIAS CODIGOS
Altitud Baja: 0-2000ms 1
Media: 2000- 4000 msnm 2
Altas>4000msnm 3
Densidad poblacional Numero de habitantes por km2 >0
Género Masculino 1
Femenino 2
Edad Promedio de edades por distrito >0
Mortalidad Tasa de personas que fallecen >0
Morbilidad Tasa de personas que enferman >0
Regiones naturales del Peru Chala (0 - 500 msnm.) 1
Yunga (500 - 2300 msnm.) 2
Quechua (2 300 - 3 500 msnm.) 3
Suni (3500 - 4000 msnm) 4
Puna (4.000 - 4 800 msnm.) 5
Janca (>4 800 msnm) 6
Rupa-rupa (400 y los 1000 msnm - flanco oriental) 7
Omagua (0-500 msnm - flanco oriental) 8




