Revista Médica Herediana

ISSN: 1018-130X

[Hlersdbiamn ISSN: 1729-214X
juan.miyahira@upch.pe

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Peru

Relacidon de los indicadores econdmicos,
sociodemograficos, de salud y de
desarrollo social con el curso de la
mortalidad por COVID-19 en los primeros
120 dias de pandemia

Ferrandiz Espadin, Renato; Cieza Zevallos, Javier
Relacién de los indicadores econémicos, sociodemograficos, de salud y de desarrollo social con el curso de la
mortalidad por COVID-19 en los primeros 120 dias de pandemia

Revista Médica Herediana, vol. 32, nim. 1, 2021

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338066607005
DOI: https://doi.org/10.20453/rmh.v32i1.3944

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

§re£)a\y6.@“g PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc 8

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=338066607005
https://doi.org/10.20453/rmh.v32i1.3944
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REvisTA MEDICA HEREDIANA, 2021, VOL. 32, NUM. 1, ENERO-MARZO, ISSN: 1018-130X 1729-214X

Investigacion original

Relacién de los indicadores econémicos, sociodemogrificos, de salud y de desarrollo
social con el curso de la mortalidad por COVID-19 en los primeros 120 dias de
pandemia

Relationship of economic, sociodemographic, health and social development indicators with the course of mortality

from covid-19 in the first 120 days of the pandemic

Renato Ferrindiz Espadin a DOIL: https://doi.org/10.20453/rmh.v32i1.3944
Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peri
id=338066607005

renatoferrandiz@gmail.com

Javier Cieza Zevallos °
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peri
Recepcion: 28 Julio 2020
Aprobacién: 29 Diciembre 2020

RESUMEN:

Objetivo . Describir y analizar la mortalidad por la Covid-19 en funcién de aspectos sociales: indicadores econdmicos,
sociodemogréficos, de salud y de desarrollo social, de los primeros paises afectados al inicio de la pandemia. Material y mérodos:
Estudio longitudinal descriptivo y analitico del modelo de casos. Se escogid en total 63 paises afectados en diferentes magnitudes
y seguidos diariamente desde su primer caso declarado hasta el dfa 31 de mayo del aio 2020 con datos de la OMS, PAHO,
KNOEMA, DATOS MACRO, INDEX MUNDI y la fuente de datos de la Universidad de Johns Hopkins. Resultados: En la
mortalidad tempranay a los 60 dias, la variable mas relevante fue el dfa promedio que se confirmé el primer caso. A los 75 dias la
variable més fuertemente asociada fue la obesidad de adultos. Conclusiones: Se aprecia que sociedades con mayor esperanza de vida
y donde prevalecen personas con mayores tasas de obesidad y enfermedades pulmonares crénicas tuvieron un riesgo de mortalidad
significativamente mayor al inicio de la pandemia con respecto a paises donde predominan las enfermedades transmisibles y, que
a pesar de que un pais cuente con abundantes recursos econémicos, existen elementos que inevitablemente conllevan a desenlaces
fatales.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus, mortalidad, factores de riesgo, epidemiologia.

ABSTRACT:

Objective: To describe and analyze mortality from COVID-19 is described based on social aspects: economic, sociodemographic,
health and social development indicators of the first countries affected at the beginning of the pandemic. Merhods: Descriptive
and analytical longitudinal study of a case model. A total of 63 affected countries were chosen in different magnitudes and followed
daily from their first declared case until May 31, 2020 with data from WHO, PAHO, KNOEMA, DATOS MACRO, INDEX
MUNDI and the data source of the Johns Hopkins University. Results: In early mortality and at 60 days, the most relevant
variable was the average day that the first case was confirmed. At 75 days, the most strongly associated variable was adult obesity.
Conclusions: It is observed that societies with higher life expectancy and where people with higher rates of obesity and chronic
lung diseases prevail had a significantly higher risk of mortality at the beginning of the pandemic compared to countries where
communicable diseases predominate and, despite the fact that a country has abundant economic resources, there are elements that
inevitably lead to fatal outcomes.

KEYWORDS: Coronavirus infections, mortality, risk factors, epidemiology.
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INTRODUCCION

La pandemia generada por el virus SARS CoV-2 reconocida por la OMS como Covid-19 (1), ha tenido un
curso evolutivo cambiante que ha conllevado a estudios y opiniones muy diversas sobre el reporte de casos
y muertos por articulos cientificos y reportes en los medios periodisticos (2-7). Sin embargo, atin hay poca
informacién respecto a cémo esta enfermedad afectd, afecta y afectard a los paises del mundo (8-10), y como
sucede con toda enfermedad, su impacto es una estrecha interaccién entre el huésped (o huéspedes) y la
injuria con sus caracteristicas intrinsecas.

Este trabajo tuvo como objetivo describir y analizar la mortalidad por la Covid-19 en funcién de aspectos
sociales: indicadores econémicos, sociodemograficos, de salud y de desarrollo social, de los primeros paises
afectados al inicio de la pandemia; esto debido a que ante la falta de conocimiento inicial del comportamiento
del virus, esta informacién resulta interesante para proyectar como los paises pueden comportarse ante
futuras pandemias de acuerdo a esas caracteristicas y como pueden cambiar el curso de las mismas.

Siendo tan diversos los paises del mundo creemos necesario conocer el comportamiento de esta
enfermedad infectocontagiosa y su asociacion con variables propias de los paises afectados en los primeros
120 dias desde el inicio de la pandemia para reflexionar sobre los cambios y perspectivas ahora que se vive una
nueva normalidad y normas de convivencia con el virus.

Se escoge la mortalidad porque que es el mayor dano que le ocurre a una poblacién definida, y
probablemente el dato mas duro a trabajar, y no tanto en los casos o muertos como niimeros abstractos que
ademas, estdn sujetos a sesgos ya reconocidos como la disparidad de la ejecucién de pruebas de descarte por
en cada pais y la gran variabilidad de los resultados por el numero de pruebas moleculares realizadas y el uso
masivo de pruebas rdpidas por algunos paises (11-13), entre otras variables. El nimero de muertos a su vez
minimiza el efecto més grave en poblaciones pequefas y magnifica el impacto en grandes poblaciones, ademis
de describir y analizar la incidencia y la letalidad acumulada en cada pais.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal, descriptivo y analitico de modelo de casos. Los casos fueron paises afectados en
diferentes magnitudes y seguidos diariamente desde su primer caso declarado hasta el dia 31 de mayo del afio
2020 (130 dfas aproximadamente desde el 22 de enero del 2020, considerado dia 1). Los paises seleccionados
fueron seleccionados por conveniencia considerando tener por lo menos 60 dias de seguimiento hasta
la fecha de cierre, al menos 500 pacientes confirmados y ser paises representativos de la afeccion de la
pandemia en la regién del mundo al que pertenecen. Los paises fueron tomados de diferentes regiones del
mundo considerando un reporte regular diario de casos. El total de paises seleccionados fueron 63. Los
datos provinieron de la informacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Banco Mundial,
Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), KNOEMA, DATOSMACRO ¢ INDEX MUNDI y la
fuente de datos de la Universidad de Johns Hopkins (1,14-19).

En funcién de la poblacién oficial del Banco Mundial al 2019, se calculé la mortalidad (muertos
reportados/millén de habitantes) (14), la incidencia (casos reportados/millén de habitantes) y la letalidad
(muertos acumulados/casos acumulados). Esta tiltima fue calculada cuando cada pais seleccionado tuvo desde
500 casos hasta 125,000 casos registrados.

Los 63 paises incluidos segun regiones del mundo fueron: 1) Europa: Alemania, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Espana, Finlandia, Francia, Grecia, Paises Bajos, Italia, Noruega, Portugal, Reino Unido,
Republica Checa, Rumantia, Rusia, Serbia, Suecia, Suiza, Ucrania. 2) América del Norte: Canad4, Estados
Unidos y México. 3) América Central: Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panam4,
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Republica Dominicana. 4) América del Sur: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay,
Pert1, Uruguay. 5) Asia: Arabia Saudita, China, Corea del Sur, Filipinas, India, Indonesia, Irdn, Israel, Japon,
Malasia, Pakistan, Singapur, Tailandia, Turquia. 6) Africa y Oceania: Argelia, Australia, Burkina Faso,
Camerun, Ghana, Egipto, Nigeria, Nueva Zelanda, Republica Democrética del Congo y Sudéfrica.

Las variables de cada pais consideradas para el andlisis estudio fueron de orden: econdmicas (PBI per
cépita en ddlares constantes), turisticas (gastos en turismo exterior y arribos turisticos al pafs en millones de
arribos), demogréficas (poblacién en millones de habitantes, densidad poblacional, esperanza de vida al nacer,
porcentaje de mayores de 65 y 75 afios), sanitarias (gasto en salud per capita en délares constantes, camas por
1 000 habitantes, prevalencia de VIH, mortalidad por TBC y porcentaje de adultos varones, de diabéticos y
obesos adultos), de costumbres y habitos de la poblacién adulta (consumo de alcohol, tabaco ¢ inactividad
fisica) y porcentajes de mortalidad (por enfermedades cardiovasculares, por enfermedades respiratorias
crénica y por cancer). También se consideraron las mortalidades por enfermedades transmisibles, no
transmisibles y por lesiones en valores porcentuales). Finalmente también fueron considerados para el analisis
de indicadores estandarizados internacionalmente y compuestos (Indicador de Percepcion de Corrupcion,
Indice Gini, Indicador de Desarrollo Humano e Indicador de Felicidad).

El analisis se realizé6 comparando medias por terciles de la mortalidad e incidencia a los 30, 60 y 75 dias
desde su primer caso aplicando el estadistico ANOVA y el estadistico eta cuadrado para evaluar la relevancia
de la significancia estadistica en las variables que la tuvieran. La letalidad se estudié mediante correlacion
lineal con las variables antes mencionadas de cada pais. Se considerd significancia estadistica un p<0,05. Los
resultados son presentados como tablas de contingencia y gréficos segin sea lo conveniente.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses y la informacién usada se encuentra libremente en
internet en bases de datos internacionales.

RESULTADOS

Las correlacién entre los casos y los muertos de los paises considerados y el reporte de todos los paises del
mundo fue r=0,988, p=0,000 para los casos y fue r=0,998, p=0,000 para los muertos. La correlacién de
la diferencia promedio diaria entre los casos de los paises seleccionados y los del mundo fue 0,94 (IC 95%
1,02 20,96) y la diferencia promedio de los muertos de los paises seleccionados y los del mundo reportados
diariamente fue 0,98 (IC 95% 1,02 a 0,94).

La mortalidad a los 60 dias tuvo una correlacién estadistica con la incidencia desde los 30 dias (r=0,538,
p=0,000, n=60). La correlacién entre la mortalidad a los 60 dias con la mortalidad a los 75 dia fue alta
(r=0,855, p=0,000, n=56). El grifico 1 muestra el curso de la incidencia y mortalidad de los 63 paises
estudiados y el gréfico 2 el curso de la letalidad hasta el 31 de mayo del 2020.

Las caracteristicas de la mortalidad, incidencia y letalidad segun las regiones de los paises al 31 de mayo
del 2020 se muestran en la tabla 1. Todas las variables mostraron diferencias estadisticamente significativas
segin ANOVA, siendo las més relevantes el dia del primer caso (eta cuadrado 0,434) y la mortalidad (0,320).

Las medias y desviacién estindar de las variables econdmicas, sociodemograficas, de salud y de desarrollo
social, relacionadas con la mortalidad a los 30, 60 y 75 dias del primer caso detectado, se muestran en las
tablas 2, 3 y 4, respectivamente. Las cuatro variables asociadas de manera sostenida con la mortalidad desde
los 30 alos 75 dias fueron el PBI per cépita, la pobreza, la esperanza de vida que registraban los paises en los
anos 2018-19.

En la mortalidad temprana (a los 30 dfas de su primer caso, tabla 2), y alos 60 dias, la variable més relevante
fue el dfa promedio que se confirmé el primer caso (eta cuadrado = 0,54 a los 30 dias y 0,48 a los 60 dias). A
los 75 dfas la variable mas fuertemente asociada fue la obesidad de adultos (eta cuadrado 0,37).
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Los arribos turisticos, el porcentaje de poblacién mayor de 65 afos, la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y cdncer tampoco tuvieron significancia estadistica, asi como tampoco lo tuvieron la
prevalencia de VIH, el consumo de alcohol, de tabaco y la inactividad fisica.

INCIDENCIA DE LOS PAISES ESTUDIADOS CONSIDERANDO HABER CONFIRMADO MAS MORTALIDAD DE LS PASES CONSIDERANDO HABER CONFIRMADO MAS DE 500
DE 500 CASCS Y EL PRIMER DIA ELPRIMER CASO DETECTADO EN CADA PAiS CASOS Y COMO PRIMER DiA EL PRIMER CASO DETECTADOEN CADA PAJS
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Grifico 1. Curso de la incidencia y mortalidad en los 63 paises
estudiados a partir de su primer caso hasta el 31 de mayo del 2020
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Grafico 2. Curso de la letalidad en los 63 paises estudiados
a partir de su primer caso hasta el 29 de mayo del 2020

No hubieron hallazgos significativos con respecto a: mortalidad existente, el tamafio de la poblacion de los
paises y los indicadores compuestos como el Indice de Desarrollo Humano, la Percepcién de la corrupciéon
y el coeficiente Gini segin se puede apreciar en las tablas.

En el grifico 3 se muestra el curso de la mortalidad segtin las regiones de los paises estudiados. Al analizar
si la mortalidad a los 30 dias tenfa correlacién con la mortalidad a los 60, 75 y hasta 90 dias en los paises que
alcanzaron este perfodo de seguimiento segun su primer caso confirmado, ésta fue de r=0,538, p=0,000 para
los 60 dias (n=60), r=0,283, p=0,035 (n=56) para los 75 dias y no hubo correlacién en los 33 paises que
tenfan 90 dias de seguimiento. Sin embargo, la correlacién entre la mortalidad a los 60y 75 dias (n=56) fue
r=0,853, p=0,000 y la correlacién entre la mortalidad a los 60 y 90 dfas (n=33) fue r=0,712, p=0,000.
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Tabla 1. Mortalidad, incidencia, letalidad, dia del primer casos,

numero de casos y muertos por regiones al 29 de mayo del 2020

INCIDENCIA MORTALIDAD

Dia del primer

CAS05 MUERTOS (PMP) (PMP) LETALIDAD* casyt
Todos lospaises (n=63)
Promedio 90381 5789 1587 102 504 288
I sup B 5% 150225 DI85 2003 144 6,08 354
I Lnf 95% 30534 1992 1172 9 3,99 243
Europ a (n=200
Promedio 00291 2446 2487 234 TBE 17
I sup 95% 141253 11570 2876 343 10,00 302
I Inf 9 5% 39330 5312 2099 126 537 17,2
America Norte (n=3)
Promedio GE7 300 41021 2902 199 838 14,7
IC sup B 5% 17003205 104452 5672 337 11,54 378
I Inf 95% -454515 -22449 131 B 522 SB35
Ameérica Central (n=T)
Promedio 8536 182 803 24 282 490
I sup B 5% 11115 313 1695 45 348 529
I Lnf 95% 1957 1 92 3 1,79 45,1
Ameérica Sur (n=9)
Promedio 95170 4396 1298 B 3,55 44,1
I sup B5% 200147 10470 3220 113 5,08 47 4
IC Inf 95% -9206 -1678 575 19 2,0 40,9
Asia (n=14)
Promedio 62864 2042 1140 18 3,08 17,1
I sup 95% Q6265 3347 2034 32 4,12 26,3
IC Inf 95% 29462 737 245 4 2,03 TE
Africa y Oceania (n=10)
Promedio 10360 327 228 10 4,51 37
I sup B 5% 16800 527 325 19 725 45,6
IC L 95% 39320 127 127 1 1,78 288
ANOFAp 0,001 0,001 0,003 0,000 0,000 0,000
Ew cuadrado 0,307 0313 0,261 0329 0315 0438

*4131 de Mayo del 2020
PMLIP: por milldn de personas
HZ ontado desde el 22 de enero del 2020
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Mouortalidad a los 30 dias desde su primer caso confirmado de

COVID-19
DROIENE BI0I o g -
Media DS Melia DS Media DS cuadrado

Letalidad el 31 de mayo 2020 574 545 413 317 459 2,89
Poblacidn (millones) 128 27 fif ] 87 308
S;j:?ﬁf;;éma en Sdud (U5 § 3317 2727 671 804 1836 2090 0,000 0,23
PBI per cépita (US § constantes) 36217 21806 9873 8750 23200 24268 0,000 0,24
Pobreza (%) 6,3 163 193 190 50 62 0,008 0,16
Esperanza de wida (afins) 787 7.0 723 7.0 780 3.2 0,002 019
Poblacién » 65 afios (%) 17.1 6,3 50 53 134 60 0000 0,29
Poblacicn »75 afios (%) 71 34 32 26 58 31 0000 0,23

Mortalidad por enfermedades
transmisibles (%4)

Iortalidad por enfermedades no
transmisibles (%46)

IMortalidad “por lesiones (%%6) f,4 2.1 9.6 3ia 5.3 4.5 0,016 0,13

Mortalidad por enfermedades
cardinvasculares (%)

12,9 13,7 22,1 19,1 9.9 5,9 0,020 0,12

20,9 14,77 6a,4 20,2 81,9 94 0,011 0,14

29,5 7.9 29,2 135 3243 8,1

Mortalidad por Céncer (%4) 23,3 7.8 13,7 8,7 22,0 g,0 0,000 023
Efi;;ilaij%igmr enfermedades respiratonas 6.2 24 44 22 6.0 19 0.017 013
}Iﬁiiias;l por TEC (por 100000 6.8 46 135 170 23 28 00312 011
Cotisumo acohol adultos (%6) 58 3.5 5.9 3ia 7.5 36 0,039 0,10
Camas por 1000 habitantes 4.4 3.3 2,1 2,1 3.2 1,9 0,024 0,12
Ohestdad adultos (%4) 19,0 2.6 20,5 83 224 5,1

Perceprion de corrupcion 61,3 21,1 40,8 11,7 496 20,5 0,002 0,18
Coeficiente Gimn 35,0 4.6 42,4 21 374 7.5 0,007 0,16
Perceprian de Felicidad 6,45 0,91 5,64 0,56 612 0,9 0,015 0,13
Indicador Desarrollo Humano 0,86 012 0,72 0,12 0,82 0,1 o001 0,21
Dia del primer Caso desde el 22/1/202 12,3 13,0 39,1 10,9 40,2 12,2 0,000 0,58

Tabla 2. Variables econdmicas, sociodemograficas, de salud y de
desarrollo social, segtin nivel de mortalidad a los 30 dias del primer caso

La correlacién entre la mortalidad a los 75 dias en los 33 paises que tuvieron seguimiento hasta 90 dias
fue 0,925, p=0,000. El grifico 4 muestra la relacién entre mortalidad a los 60 y 75 dias, y la relacién entre
la mortalidad a los 75 y 90 dias.

La tabla 5 presenta el orden descendente de los paises centro y sudamericanos segin su mortalidad al dia
60 de haberse confirmado su primer caso.

Finalmente se estudid la correlacién de la mortalidad a los 45, 60, 75 y 90 dias de haber confirmado el
primer caso en cada pais con las variables seleccionadas de cada uno de ellos. Los resultados se presentan en
la tabla 6. Se han resaltado las variables mas relevantes en el transcurso de estos cotes de tiempo.
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DISCUSION

El presente trabajo permite valorar aspectos sociales relacionados a varios paises que han podido influir en
la mortalidad durante la pandemia y como determinadas caracteristicas de estos pueden servir de leccién
para tomar decisiones en cuanto a salud publica a futuro. La correlacién de los casos y los muertos de los
paises seleccionados con un error menor al 1% permite hacer inferencias al resto del mundo con un nivel de
confilanza aceptable.

Tabla 3. Variables econdmicas, sociodemograficas, de salud y de
desarrollo social, segin nivel de mortalidad a los 60 dias del primer caso

Mortalidad a los 60 dias desde su primner caso confirmado de

COVID-19
01-190pmp 2,0200pmp 2102650 N
Med(jl; 21])I:-s Med(jl; 24)[:-s ;;nelsh : ;:-]sg:I " madado
Letalidad el 31 de mayo 2020 3,51 3,24 4,69 4,13 6,52 4,43
Fohlacion (millones) 151 295 97 281 34 50
S;;:E;fj;ép”a en Salud (U5 § 2083 2629 1343 1515 2764 2676
FEI per capita (US § constantes) 24270 23797 16116 15438 32751 25114 0,043 0,10
Fohreza (%6) 153 22,3 12,1 14.4 3,3 3.6
Esperanza de wida (afing) 74,9 8.2 TS5 g, 6 79 4 3.2
Poblacidn >65 afios () 13,8 87 10,7 58 154 5,9
Poblacitn =75 afios (%6) 52 18 43 300 69 31
?oﬂ/‘;rtahdad por enfermedades transmisihles 197 188 16,0 145 24 54 0,047 0.10

Mortalidad por enfermedades no
transmisibles (%)

Mortalidad por lesiones (%) 7.6 2.7 9.4 4.5 6,7 3.2 0,045 0,10
Mortalidad por enfermedades
cardiowvasculares (94)
Mortalidad por Céncer (%) 18,2 9.2 18,5 8.3 23.3 5.3
Mortalidad por enfermedades respiratonas
cromcas (%4)

Mortalidad por TBC (por 100000

72,9 19,8 4.8 16,4 84,9 8,3 0,042 0,10

28,8 9,9 29,0 10,7 33,5 9.9

5,3 27 5.3 23 6,1 1,5

13,5 19,7 a 11,1 13 20 00z4 012

hahitantes)

Consumo al cohaol adultos (%6 7.0 4.3 6.9 3.6 87 36

Camnas por 1000 habitantes 31 3.3 3.2 2.8 3.7 1,9

Ohesidad adultos (%) 173 10,4 21,7 8,6 22,6 3.3

Percepcidn de corrupcidn 549 220 44 5 153 528 20,1

Coeficiente Gin 38,0 5,7 40,2 8,0 36,1 793

Percepcidn de Felicidad 5,99 1,10 5,93 0,52 6,4 0,56

Indicador Desarrollo Humanao 0,78 0,14 0,78 0,12 0,85 0,07

Diadel primer Caso desde el 22/1/202 17,6 15,3 36,9 16,5 33,3 12,3 0,000 0,22

pmp: pormillén de personas

Un primer comentario de los resultados radica en observar que las variables relacionadas a la mortalidad
temprana (30 dias) y las relacionadas a los 60 y 75 son cambiantes. Esto es, el efecto de la pandemia en los
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paises no sigue un modelo unico, es cambiante. Sin embargo, hay algunas variables que son sostenidas a lo
largo del seguimiento y que estdn relacionadas a la pobreza, a la poblacién de edad avanzada (asociada al
porcentaje de personas mayores de 65 y sobre todo de 75 anos alos 75 dias y la esperanza de vida) y al bienestar
econémico percibidos a través del PBI per cdpita y gasto en salud.

Tabla 4. Variables econdmicas, sociodemograficas, de salud y de
desarrollo social, segin nivel de mortalidad a los 75 dias del primer caso

Mortalidad a los 75 dias desde su primer caso confirmado de COVID-19
0,2-4 99-pmp 5,0-309 pmp 40,0-461,0 pmp

(n=21) (n=22) (n=19) p eta
cuadrado
Media DS Media DS  Media DS
Letalidad el 31 de mayo 2020 273 187 475 395 753 468 0001 023
Poblacién (millones) 02 396 47 70 37 500 0,048 0,10
Gasto per cépitaen Salud (US $ 1021 1461 2091 3317 3073 2739 0018 013
constantes)
PEI per capita (US § constantes) 15675 19644 21796 18498 35656 25000 0,013 0,14
Pobreza (%) 73 2263 F07 1065 323 %66 0,001 0,22
Esperanza de wida {afing) T34 g3 76,6 6.0 T8 32 0,007 0,15
Poblacion » 65 afios (%) 11,1 5.3 13,1 6.5 154 59
Poblacitn 75 afios (%) 39 3.3 57 3,2 6,9 52 0,019 0,13

Mortalidad por enfermedades
transmisihles (%)

Mortalidad por enfermedades no
transmisibles (34)

Mortalidad "por lesiones (%4) 2.6 2.9 3.2 4.5 6,7 32

Mortalidad por enfermedades
cardinwasculares (%4)

Mortalidad por Céncer (%) 16,4 9.4 20,0 75 23,8 54 0,018 0,13
Mortalidad por enfermedades

23,3 19.0 12,4 12,5 8,7 52 0,003 0,18

88,1 19,9 79,4 14.6 84,9 8,2 0,003 0,18

27,9 10,8 jLe 11,3 L5 8,3

respiratorias cronicas (%) 2.0 &7 %3 2.2 6,3 1.8
mgiiiag por TEC (por 100000 154 193 52 07 L7 20 0003 018
Consumo a cohol adultos (946) f,0 4.1 8.2 3.7 2.4 3.4
Camas por 1000 hahitantes 2.9 3.6 3B 24 3.4 1,7
Ohesidad adultos (%46) 13,7 8,7 25,2 54 22,6 3,5 0,000 0,37
Fercepcion de corrupcion 47,1 19,1 51,0 19,4 56,3 21,9
Coeficente Gint 39,2 5.4 39.0 9.8 36,2 7T
Fercepridn de Felicidad 5,65 0,93 6,17 0,87 f,46 0,88 0,018 0,13
Indicador Desarrollo Humano 0,74 016 0,82 0,09 0,86 0,07 0,005 0,17
Diadel primer Caso desde el 22/1/202 23,7 20.3 338 171 30.0 13,9

PMF: For milldn de personas

La pobreza en los primeros 30 dias estd relacionada al tercio medio de las mortalidades los paises estudiados
(tabla 2), posteriormente la pobreza se relacioné a las més bajas mortalidades (tablas 3 y 4). Este mismo
patrdn, pero en forma inversa es observado para la esperanza de viday el PBI per cépita que alos 60y 75 dias
de la enfermedad estuvo ligada a mayor mortalidad.
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Grifico 4. Correlacién entre la mortalidad a los 60, 75 y 90 dias de
seguimiento en los paises estudiados segin tiempo de seguimiento

En resumen, en los primeros 30 dias que la pandemia afectd a los paises, hay una diversidad de variables
relacionadas ala mortalidad como la pobreza, el bienestar econdmico y concepto de vida de las personas como
el consumo de alcohol, la distribucién de la riqueza, la corrupcién vy la sensacién de felicidad y desarrollo
humano. Posteriormente muchas de estas variables se van decantando dejando como variables sostenibles
a la pobreza, el bienestar econdmico, la longevidad de vida de las personas y el momento que aparece la
enfermedad. Por ejemplo, el PBI mis alto y la mayor longevidad estdn asociados a mayor mortalidad desde

los 60 dias en adelante.
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Tabla 5. Incidencia, mortalidad, razén incidencia/mortalidad y al 31 de mayo del 2020 desde el primer
caso de covid-19 y tasa de mortalidad por TBC en los paises latinoamericanos incluidos en el estudio

AL 31 DE MAY O MORTALIDAD
. 4 Mortalidad Diacasol
FAIS Incidencia* Mortalidad+ Inﬁfm'::iaf L“(?,)l,:')iad por TBC  confirmado I;‘;‘ I,?,,i; I;]a
Mortalidad

Panamé 3259 81 40 2,49 54 48 558 721 -
Peri 5230 265 20 2,71 7.1 45 500 998 -
Ecuador 2263 194 12 8,59 31 39 384 1556 1940
%Zi‘ffﬁ;g;a 1654 47 35 2,86 2,9 40 269 403 472
Brasil 2515 143 18 5,67 24 36 221 602 1213
Chile 5549 59 94 1,06 23 42 114 269 -
Honduras 544 22 25 4,05 42 49 1,0 185 -
Mézico 732 80 9 10,88 16 38 106 349 738
Belivia 939 31 31 3,26 11,0 49 105 58 -
Colombia 606 19 31 3,18 27 45 78 130 -
Cuba 184 7 25 3,98 0.4 51 70 7.2 -
Argentina 338 12 31 3,20 1,5 42 61 838 -
Uruguay 239 7 36 2,79 2,1 52 43 64 -
El Salvador 399 7 58 173 12 57 45 - -
Guatemnala 309 7 46 2,17 1,9 52 28 46 -
Paraguay 141 2 90 111 41 47 14 16 -
Costa Rica 210 2 106 0,95 0.9 46 12 20 -

*Casos registradosinillon habitantes;, + Muertos por COVID-19/ millon habitantes

Tabla 6. Correlacion con la mortalidad observada a los 45, 60, 75 y 90 dias del primer caso en los
paises estudiados con diversas variables econémicas, sociodemograficas, de salud y de desarrollo

Correlaciones validas en la mortalidad en el transcurrir del tiempo en los

Variables con significancia paises estudiados

estadistica 45 dias (n=63) 60 dias (n=63) 75 dias (n=62) 90 dias (n=42)
r P r r r 7 r r
Densidad Foblacional 0,258 0,041 .35, n.s. .5 .5 f.5. n.s.
Arribos turisticos f.s. f.s. 0,352 0,005 f.s. f.s. f.5. n.s.
Esperanza de wvida al nacer f.s. f.s. 0,319 0,011 0,376 0,003 0,375 0,014
Poblacién =65 afios (%0) .3, .3, 0,284 0,024 0,346 0,008 f. 5. n.s.
Poblacién >75 afios (%40) ns. ns. 0,359 0,004 0,433 0,000 0,401 0,009
Mort. For Enf. Mo Transmisibles .5 .5 0,279 0,027 0,315 0,013 0,319 0,039
Mort. For Lesiones .3, .3, -0,293 0,020 -0,310 0,014 f. 5. n.s.
Wert. Por Cancer 0,296 0,018 0,321 0,010 0,374 0,003 0,347 0,024

Es también importante apreciar que la mortalidad por enfermedades respiratorias crénicas de los paises,
tienen significancia estadistica solamente en los primeros 30 dias de afectacion, pero otras como la mortalidad
por TBC o por cancer son también relevantes, la primera a lo largo de todo el periodo analizado y la segunda
temprana como tardiamente. Estas tasas de mortalidad estdn asociadas a la pobreza (la TBC) y a longevidad
de la poblacién (cdncer), situacién que explicaria en la tltima que los esfuerzos para evitar desenlaces fatales
en estas poblaciones tienen un limite que resulta comprensible que se torne inevitable al pasar el tiempo.
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En este mismo sentido quedan las asociaciones con la mortalidad por la Covid-19, de las tasas de
mortalidad por enfermedades transmisibles y no transmisibles de los paises. Mientras mas mortalidad existe
por enfermedades transmisibles, se aprecia menor mortalidad por la Covid-19 y mientras mas mortalidad
por enfermedades no transmisible hay, mas mortalidad por la pandemia. En este mismo sentido quedan las
asociaciones con la mortalidad por la Covid-19, de las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles
y no transmisibles de los paises. Mientras mds mortalidad existe por enfermedades transmisibles, se aprecia
menor mortalidad por la Covid-19 y mientras mds mortalidad por enfermedades no transmisible hay, més
mortalidad por la pandemia. El concepto mis relevante seria que los paises mds pobres econdmicamente, a
su vez tienen mayor mortalidad por enfermedades transmisibles y ellos muestran paraddjicamente menor
mortalidad por la Covid-19 a partir de los 60 dias de su afectacién o que estos paises poseen menor poblacion
mayor de 65 (20). Esta tendencia deberia seguirse en un andlisis posterior La edad mayor de 65 anos solo tuvo
significancia en los primeros dos perfodos estudiados (30 y 60 dias), en tanto que la poblacién mayor de los
75 anos fue relevante en los primeros 30 dias y a los 75 dias.

Un tercer patrén de reflexién lo dan las variables que provienen de coeficientes compuestos como el Indice
de percepcidn de corrupcidn (los valores mas bajos indican mayor corrupcidn), el coeficiente Gini que expresa
la desigualdad de los ingresos de un pais, pero que puede usarse para medir cualquier forma de desigualdad
(el valor “0” corresponde con la perfecta igualdad).

Se puede observar que los mayores indices de corrupcién y desigualdad son relevantes tempranamente con
mortalidades de rango intermedio, siguiendo el patrén de la pobreza entre otros.

Los otros dos indices: el Indice de Desarrollo Humano (a valor més alto mayor desarrollo humano de sus
ciudadanos) y el Indice de Felicidad (percepcion de una vida feliz, a un valor mds alto) muestra nuevamente
que siguen el patrén de la pobreza en forma inversa al inicio y a los 75 dias, en tanto que a los 60 dias no
alcanzan significancia estadistica (situacién que solamente podré ser explicable por el tamafio de la muestra.

Es sobresaliente observar que la obesidad se relacioné con la mortalidad a los 75 dias y en forma
muy importante (eta cuadrado de 0,37), situacién manifiestamente asociada a una gran cantidad de
comorbilidades y al comportamiento de la Covid 19 (21-25) y también al crecimiento econdmico de los
paises.

Respecto a la letalidad, ésta es relevante tardiamente. Probablemente la gran magnitud de muertos
asociados a una gran incidencia hace insostenible cualquier esfuerzo para evitar la mortalidad por razones
que transitan desde aspectos microbioldgicos, hasta las caracteristicas de los seres humanos afectados y sus
mismos comportamientos que al presente llamamos estilos de vida; otro evento es que, a mayor diagndstico
de casos, la mortalidad es menor, lo que va de acuerdo a que la capacidad de diagndstico de cada pais varfa (2).

Como debilidades se encuentra el hecho de que muchos de los paises naturalmente, tienen un subreporte
de la mortalidad, por lo que podria explicarse la baja mortalidad al inicio en los paises pobres por carecer de
métodos de registro adecuado. Un anélisis posterior permitiria apreciar ese cambio.

En conclusién, este andlisis hecho al inicio de la pandemia por Covid-19 permite apreciar que sociedades
con mayor esperanza de vida y donde prevalecen personas con mayores tasas de obesidad y enfermedades
pulmonares crénicas tuvieron un riesgo de mortalidad significativamente mayor al inicio de la pandemia
con respecto a paises donde predominan las enfermedades transmisibles y, que a pesar de que un pais cuente
con abundantes recursos econdmicos, existen elementos que inevitablemente conllevan a desenlaces fatales
independientemente de la calidad de vida del pais, por lo que controlar esta pandemia depende mucho de
estrategias que han demostrado funcionar contra este virus y no solo de la riqueza de cada pais.

También es una opinién particular que se debe reconsiderar sobre los supuestos modelos del cuidado de
la salud y lo que significa un envejecimiento saludable, que deberia ser entendido como una armonia que
debemos guardar con nuestro medio ambiente y lo que nos rodea antes que el tan solo entender la salud como
curar enfermedades, a veces hasta limites impensables e insostenibles.
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