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1. ABSTRACT

SARS-CoV-2 causing COVID-19 disease, first appeared in Wuhan (China) in December
2019. In Peru as of October 12, 840,090 positive cases and 33,740 deaths were reported
through the Ministry of Health.

Several authors have found discordant results regarding the association between altitude,
SARS-CoV-2 infection and COVID-19 mortality. In April 2020, it is published that both
infection and mortality rates are reduced at high altitudes in Tibet, Ecuador and Bolivia. By
June 2020 they report, with data at the provincial level in Peru, that the case fatality rate does
not vary with the altitude of residence and that there is less protection of the female sex on
mortality in high altitude populations. On the other hand, with data from the United States
and Mexico, they report that the mortality rate increases with altitude. With district-level
data in Peru, they report in August that, from 1000 to 4700 meters of altitude, there is no

change in the number of cases of COVID-19 infection.

Based on these discrepant results and lack of information on the relationship between age
and sex in COVID-19, multivariate and bivariate analyses have been performed at altitudes
from 5 to 4705 meters, where it is concluded that there is no protection of altitude against
the vulnerability of being infected by SARS-CoV-2, mortality and case fatality rate by
COVID-19. Likewise, the male and female sexes have the same risk of infection by SARS-
CoV-2, but the male sex has a higher risk of mortality and lethality rate by COVID-19. Also,
the age from 20 to 120 years, have a higher risk of mortality and case fatality rate.

Keywords.

COVID-19, SARS-CoV-2, mortality, infection, altitude.



2. RESUMEN
El SARS-CoV-2 causante de la enfermedad del COVID-19, aparecid por primera vez
en Wuhan (China) en diciembre del 2019. En Peru al 12 de octubre de 2020, se reportaron a
través del Ministerio de Salud un total de 840,090 casos positivos y 33,740 fallecidos.

Diversos autores han encontrado resultados discordantes respecto a la asociacion
entre la altura, la infeccion por SARS-CoV-2 y la mortalidad por COVID-19. En abril del
2020 se publica que tanto la tasa de infeccion como la de mortalidad se encuentran reducidas
en las alturas de Tibet, Ecuador y Bolivia. Para junio 2020 se reportan, con datos a nivel
provincial en Per(, que la tasa de letalidad no varia con la altitud de residencia y que hay
una menor proteccion del sexo femenino sobre la mortalidad en las poblaciones de la altura.
Por otro lado, con datos de Estados Unidos y Meéxico reportan que la tasa de mortalidad
aumenta con la altura. Con datos a nivel distrital en Per( reportan en agosto de 2020 que, de
1000 a 4700 metros de altura, no hay cambios en el nimero de casos de contagio por
COVID-19

Basado en estos resultados discrepantes y carencia de informacion sobre la relacion
de la edad y sexo en COVID-19 se ha realizado analisis multivariados y bivariados en
altitudes de 5 a 4705 metros, donde se concluye que no hay proteccion de la altitud ante la
vulnerabilidad de ser infectado por SARS-CoV-2, mortalidad y tasa de letalidad por COVID-
19. Asi mismo, el sexo masculino y femenino tiene mismo riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2 pero el masculino tiene mayor riesgo de mortalidad y tasa de letalidad por COVID-
19. Asi también la edad a partir de los 20 hasta los 120 afios, tienen mayor riesgo de
mortalidad y tasa de letalidad.

Palabras clave.

COVID-19, SARS-CoV-2, mortalidad, infeccion, altura.



3. INTRODUCCION
Los coronavirus pueden generar enfermedades respiratorias leves y/o graves en
humanos como el SARS-CoV, MERS-CoV (Cui y col, 2019) y el recientemente descubierto
en diciembre del 2019 en Wuhan-China, el SARS-CoV-2 o nuevo coronavirus, el cual ha

generado una pandemia por su rapida propagacion. (Li y col, 2020)

El SARS-CoV-2 tiene una homologia del 79% y 50% con el SARS-CoV (SARS-
CoV-1) y el MERS-CoV, respectivamente. Estos tipos de virus son de ARN monocatenario

positiva (Pan y col 2020).

Este nuevo virus ingresa al organismo por via respiratoria, a traves de la glicoproteina
S, que consta de dos subunidades (S1y S2), la primera determina el rango y estimulo celular
bajo el Dominio de Unidn al receptor (RBD, por sus siglas en inglés) mientras que la
subunidad 2, media la fusion de la membrana celular del virus (Forniy col, 2017) a laenzima
convertidora de Angiotensina 2 (ACE2) (De Wild y col 2018). Una vez unido el virus al

ACE?2 se internaliza a la célula con lo cual se inicia su replicacion (Duan y col, 2020).

La enzima ACE2 (receptor ACE?2) se expresa en células endoteliales del pulmon, el
corazdn, el rifidn y el intestino, particularmente en los vasos sistémicos (arterias pequefias y
grandes, venas, vénulas, y capilares) (Zhang vy col, 2020). Esto es importante ya que la

inflamacion endotelial favorece la severidad de la infeccién.

Los sintomas iniciales por la infeccion con SARS-CoV-2 incluyen a la fiebre, dolor
de cabeza, perdida del olfato, gusto, tos y cansancio; posteriormente se agrava manifestando
dificultades para respirar. Asi mismo, pacientes que tienen enfermedades previas como
hipertension, obesidad, diabetes, problemas cardiovasculares o0 asma son mas propensos a
sufrir complicaciones o inclusive la muerte (Khalaf y col, 2020). La tasa de mortalidad

también aumenta en adultos mayores de 60 afios (Leffler y col, 2020)

Del mismo modo, hay un registro de infectados asintomaticos, donde se ha reportado
que un 94% de pacientes pediatricos son asintomaticos (4.4%) o pueden tener sintomas leves
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(51.1%) o moderados (38.7%). Ningun caso presentd sintomas severos ni criticos (Dong vy
col, 2020; Martins y col, 2020) aunque se pueda detectar a cualquier edad, desde nifios hasta
adultos (Bulut y Kato, 2020). Los pacientes infectados pero asintomaticos, cuyos porcentajes
van de 1% a 18% segun diferentes estudios revisados por Bulut y col (2020) son un problema
de salud publica ya que pueden transmitir este virus a otros no infectados haciendo més

complicado el control de su propagacion (Al-Tawfig, 2020)

Asi como se han conocido factores de riesgo que agravan la enfermedad por COVID-
19, también se han descrito factores protectores como el sexo femenino, (Jordan y col, 2020),
menor edad (nifios, jovenes, adultos jovenes y adultos) (Bulut y Kato, 2020; Golstein y col,
2020); y el residir en la altura (Rojas-Arias y col, 2020; Acinnelli y Leon, 2020; Intimayta y
col, 2020; Seclen y col, 2020).

En relacién con la altura, se ha considerado que puede generar un efecto protector el
tener una menor expresion de ACE2, la mayor radiacion ultravioleta, una mayor
disponibilidad de vitamina D, y la baja humedad (Pun y col, 2020; Rojas-Arias y col, 2020;
Accinelliy col, 2020). Sin embargo, debido a que los datos son preliminares, se ha expresado
la necesidad de tener cautela en la interpretacion de esta informaciéon (Pun y col 2020;
Burtscher y col, 2020).

Al 30 de Setiembre del 2020 se han reportado 33°249,563 de casos positivos y
1°’000,040 de muertos a nivel mundial (https://coronavirus.jhu.edu/map.html). En Per( a
finales de Setiembre del 2020, se reportaron a través del Ministerio de Salud (MINSA)

818,297 casos positivos y 32,535 fallecidos. Los datos registrados por el MINSA revelan

que el 69% de victimas mortales corresponde a pacientes de sexo masculino, en su mayoria

adultos y adultos mayores (https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp )

El Peru se caracteriza por tener 30% de su poblacion habitando en zonas por encima
de 2000 m, lo que representa a casi 10 millones de habitantes. Por ello la importancia de
estudiar cuanto influye esta nueva enfermedad en las condiciones en que habitan los
residentes a diferentes altitudes del pais, que se caracterizan por una menor presion parcial
de oxigeno, mayor radiacion solar y ultravioleta, menor humedad, y temperaturas mas bajas

en la estacién de invierno.

En abril del 2020, Arias Rojas y col. publican que las infecciones por SARS-CoV 2
se encuentran reducidas en las poblaciones que residen en las alturas de Tibet, Ecuador y

Bolivia. (Arias Rojas y col, 2020). Un estudio en Peru con datos al 13 de junio del 2020
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evaluados en 185 provincias localizadas entre 3 a 4342 metros, coinciden a través de un
analisis de regresion, que a mayor altitud se reduce la infeccion por SARS-CoV-2 mas no su
tasa de letalidad (nimero de muertes/nimero de casos*100) poniendo en tela de juicio el rol
protector de la altura contra la mortalidad por COVID-19. Igualmente, también se reporta
que pacientes femeninos tienen una menor proteccion frente a la mortalidad por este virus a

mayor altitud (Segovia y col, 2020)

La diferencia entre sexos se atribuye a una diferencia hormonal. Los andrdgenos
posiblemente hacen que el virus sea mas virulento u otorga cierta vulnerabilidad
inmunoldgica a hombres mediante la regulacion de TMPRSS2, proteina involucrada en el
desarrollo de varias enfermedades e infecciones virales que incluyen la infeccién por

coronavirus (Acheampong y col, 2020).

Por otro lado, con datos de Estados Unidos y México se reporta, mas bien, que la tasa
de mortalidad aumenta con la altura. Con datos estudiados entre el 20 de enero y 13 de abril
del 2020, las tasas de mortalidad fueron mayores en condados de Estados Unidos localizados
en altitudes > 2,000 m respecto a aquellos localizados a <1,500 m (12.3 vs. 3.2 per
100,000; p < 0.001). En tanto que los datos de México, obtenidos entre el 13 de marzo y el
13 de mayo del 2020 se encuentran tasas de mortalidad mas altas en municipios localizados
a >2,000 m que en aquellos localizados a <1,500 m (5.3 vs. 3.9 per 100,000; p < 0.001)
(Woolcott y Bergman, 2020).

Con datos de abril a junio del 2020, otro estudio evalta en 1874 distritos de todas las
regiones del Per(, la correlacion entre la tasa de exceso de mortalidad y la altitud y concluye
con la disminucion de muertes por COVID-19 a medida que aumenta la altitud, asi como
también un menor impacto de COVID-19 en relacion con otras muertes en grandes alturas
(r=-0.2, p<0.001) (Quevedo-Ramirez y col 2020).

Con datos al 1 de agosto de 2020, en Colombia se reportan datos de 70
municipalidades para alturas de 1 a 3180 m donde encuentran una relacion inversa entre
altura y tasa de letalidad (Cano-Perez y col, 2020). Esto ha sido rebatido en un nuevo estudio
en 1,122 municipalidades en Colombia ubicadas entre 2 y 3,259 metros sobre el nivel del
mar (Valverde-Bruffau y col, 2020). En este Gltimo estudio se ha demostrado que los
cambios de los casos y muertes por COVID-19 ocurren entre 0 y 1000 metros y que por
encima de 1000 metros y hasta 3,259 metros no se observan cambios.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acheampong%20DO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33152916

Estos mismos hallazgos han sido mostrados en Peru con datos al 15 de agosto de
2020 en 1636 distritos del Pert donde se reportan que los contagios disminuyen de 5 a <1000
metros de altitud, pero que, de 1000 a 4700 metros de altura, no hay cambios en el niUmero
de casos de contagio con SARS-CoV-2. En este estudio no se analizé la mortalidad.
(Castagnetto y col, 2020).

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basado en estos resultados discrepantes, se plantea el siguiente estudio de casos
y mortalidad por COVID-19 a nivel distrital en todas las regiones del pais con datos
obtenidos desde el 6 de marzo al 15 de octubre del 2020 en Perd y que cubren alturas
que van desde 5 msnm a 4705 msnm. En este estudio se evalla la edad, la cual no
fue evaluada en estudios anteriores, y el sexo el cual fue evaluada en uno de los

estudios anteriores (Segovia y col, 2020).

4.2. JUSTIFICACION

Este estudio se justifica porque el 30% de la poblacion peruana radica en zonas
de altura, y es importante conocer si existe una relacion estadistica entre la altura y
el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y/o de mortalidad por COVID-19, y si las
caracteristicas de la infeccién y la mortalidad por sexo y por edad se observan en
poblaciones de diferentes altitudes. Hay publicaciones que piden tener cautela al
interpretar los resultados en la altura (Pun y col, 2020; Millet y col, 2021), y ello
debido a que una falsa sensacion de seguridad frente al contagio puede hacer
disminuir la prevencién que consiste en el distanciamiento social, el uso de

mascarillas y el lavado de manos.

Igualmente se justifica en los resultados discrepantes que se tienen hasta la

fecha en las publicaciones sobre COVID-19 y altura.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS
5.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
e ;Existe una relacion estadistica entre el nivel de altitud de residencia y los
contagios por SARS-CoV-2 y la muerte por COVID-19 segun edad y sexo?
5.2 HIPOTESIS
¢ A medida que aumenta la altura hay menor nimero de casos positivos de SARS-
CoV-2 y de muertes por COVID-19.
5.3 OBJETIVOS
5.3.1 OBJETIVOS GENERALES
Determinar la relacién estadistica entre casos por SARS-CoV-2 y muertes por

COVID-19 segun nivel de altitud, edad, y sexo.

5.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la relacién estadistica de casos de SARS-CoV-2 segun altitud,
sexo y edad.
e Determinar la relacion estadistica de muertes por COVID-19 segun altitud
sexo y edad.
e Determinar la relacion estadistica de tasa de letalidad por COVID-19 segun

altitud, sexo y edad.

6. MATERIALES Y METODOLOGIA

6.1.MATERIALES

Este es un estudio de andlisis secundario de base de datos de personas con
diagnostico de infeccién de SARS-CoV-2 y muertes por COVID-19 ocurridos en Per(

entre 6 de marzo y 15 de octubre del 2020. (Semana epidemioldgica 43)

Los datos para analizar son el nimero de casos confirmados de infeccion por SARS-
CoV-2 por prueba molecular (PCR) y por pruebas rapidas (PR)(serologicas), niUmero de
muertos, tasa de letalidad (nUmero de muertos / casos positivos * 100) por COVID-19,
sexo y edad en sujetos residentes a diferentes altitudes entre 5y 4700 metros sobre el nivel

del mar en los 1874 distritos del Pera.

10



6.2.METODOLOGIA

El siguiente estudio es analitico - observacional con disefio transversal en el cual se

analizaron los datos obtenidos hasta el 12 de octubre del 2020 en 1874 distritos del Peru.

Las bases de datos constituyen el universo de los casos sintomaticos y de las muertes
confirmadas por COVID-19 registrados por el MINSA. El presente estudio se basa en la
inclusién de todos los casos y muertes registradas en dichas bases. Se estudiaron todos los
casos positivos completos registrados hasta el 12 de octubre segln los criterios de inclusion
y exclusion establecidos en el presente protocolo.

Las caracteristicas de la base de datos de casos positivos por SARS-CoV-2 y muertes

por COVID-19, se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la base de datos de casos positivos por SARS-CoV-2 y
muertes por COVID-19.

TASA DE TASA DE TASA DE
CASOS VARONES MUJERES MUERTES VARONES MUJERES LETALIDAD LETALIDAD LETALIDAD

TOTAL TOTALES TOTAL VARONES MUJERES
Rango 840,090 435,001 405,089 33,740 23,424 10,316 4.01% 5.38% 2.54%
etario
0-19 67,320 32,581 34,739 178 100 78 0.264% 0.30% 0.22%
20-39 326,938 163,419 163,519 1,252 859 393 0.382% 5.25% 0.24%
40-59 295,597 157,346 138,251 8,712 6,479 2,233 2.947% 4.11% 1.61%
60-120 150,235 81,655 68,580 23,598 15,986 7,612 15.70% 19.57% 11.09%
Rango
altitudinal
(metros)
0-1000 660,786 344,019 316,767 28,829 20,045 8,784 4.36 5.82% 2.77%
1000-2500 67,106 34,156 32,950 1,863 1,302 561 2.77 3.81% 1.70%
2500-4705 112,198 56,826 55,372 3,048 2,077 971 2.71 3.65% 1.75%
PCR 176,063 99,293 76,770
PR 664,027 335,961 328,066
D
P (1.09%) (1.07%)
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Los datos fueron obtenidos de la base de datos oficial de la plataforma Nacional de
datos abiertos del Ministerio de Salud hasta la semana epidemioldgica 43 contando desde el
reporte del primer caso el 6 de marzo del 2020. Se han obtenido dos bases de datos, la
primera incluye los casos registrados por SARS-CoV-2 segln edades agrupadas, sexo, lugar
de residencia por departamento, provinciay distrito y tipo de prueba (PCR-Seroldgica) Esta
base se encuentra en el siguiente enlace (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-
positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa).

La segunda base de datos fue de las muertes registradas la cual incluye el total de
muertes segun edades agrupadas, sexo Yy lugar de residencia por departamento, provinciay
distrito. Esta base se encuentra en el siguiente enlace
(https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/fallecidos-por-covid-19-ministerio-de-salud-

minsa).

Con estas dos bases se construyo la tasa de letalidad (nUmero de muertes/ casos
positivos * 100).

Las altitudes analizadas son aquellas que corresponden a la media del distrito donde
residen los contagiados por SARS-CoV-2 y los fallecidos por COVID-19. Las altitudes de
los diferentes distritos se han obtenido de la base de datos de la pagina Web del Centro de
Planeamiento Estratégico CEPLAN la cual contaba con datos de las altitudes por distrito,
poblacion  del  distrito 'y  &rea  superficial en Km2 por  distrito.

( https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos- del-peru /).

Para el célculo de la poblacion, esta corresponde al afio 2019, la cual se calcula a

partir del Censo del afio 2017 y la tasa de crecimiento anual.

6.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Datos registrados con edad, sexo y lugar de residencia.
6.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Datos registrados sin informacion de edad, sexo o lugar de residencia.
6.2.3. TAMANO DE LA MUESTRA
1. Casos positivos a SARS CoV-2 =849 371 (840 090 después de la limpieza de datos).
2. Muertes por COVID-19 = 34 095 (33 750 después de la limpieza)
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6.2.4. VARIABLES POR UTILIZAR

Tabla 2: Tabla de tipo de Variables dependientes e independientes.

Variable

Edad

Sexo

Distrito

Altitud

Altitud

Poblacion

Densidad
Poblacional
Area
Territorial
NUmero de

contagios

Tipo de variables

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Definicion operacional de la
variable

Asignacion de la persona a un
rango de edad al momento del
diagndstico o fallecimiento.
Grupos de 0 a 19 afios, de 20 a
39 arios, de 40 a 59 afios y de 60
a 120 afios.
Asignacion biolégica como
masculino o femenino
Lugar de residencia de la
persona infectada o fallecida.
Distancia vertical en metros de
superficies terrestres respecto al
nivel del mar. A cada sujeto se
le asigna la altitud del distrito

al cual pertenece

Se designaron 3 rangos
altitudinales, de 5 a 999, de
1000 a 2500 y de 2501 a 4705

metros de altitud.

Total de residentes por Distrito

Numero de habitantes por Km?

Superficie en Kmz2 por distrito

Total de casos confirmados de
SARS CoV-2

Escala de
Medicion

Nominal

Nominal

Nominal

Continua (de O a

4705 metros)

Ordinal (Dentro

de cada rango se

trabajo de
manera

continua)
Discreta

De Razon
Discreta

De Razén
Continua

Discreta

De Razén
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NUmero de ) Total de casos de fallecidos Discreta
Dependiente

muertes COVID-19 De Razon
NUmero de muertes por COVID- )
Tasa de . ’ Discreta
) Dependiente 19/Ndmero de casos de SARS )
letalidad De Razon
CoV-2*100

6.2.5. ESTADISTICA

Las bases de datos proporcionadas por el MINSA pasaron primero por una limpieza
de datos segun los criterios de inclusion y exclusion. Se agruparon los casos positivos segun
lugar de residencia a nivel distrital, seguin sexo, y rango etario (0-19; 20-39; 40-59; 60-120
afios) de igual forma se trabajé la base de datos de muertes registradas para asi determinar
la tasa de letalidad (muertes/casos positivos*100)

Se elabord una tabla descriptiva de las variables a analizar como el total de casos,
muertes y tasa de letalidad por edad, sexo y los 3 rangos altitudinales establecidos (0-1000;
1000-2500; 2500-4705 metros). De igual forma se realiz6 una tabla descriptiva de los datos
perdidos y el porcentaje que corresponden del total de datos obtenidos

Para el analisis estadistico, se realizaron regresiones lineales entre las variables
dependientes e independientes con el fin de determinar el comportamiento de estas sin antes
cumplir los supuestos para poder realizar este analisis.

Primero se analizd la independencia de las variables a través de la prueba de
colinealidad con la prueba del Factor de inflacion de la varianza (FIV) entre las variables de
poblacion, superficie y altitud; las cuales fueron menor a 10. Seguido, se determind si la
varianza de los errores eran constantes determinando asi la homocedasticidad mediante la
prueba de White. Se considera homocedasticidad cuando P>0.05.

Y Finalmente se determind el supuesto de normalidad mediante la prueba de Shapiro
Wilk. Se considera que hay una distribucion normal cuando P>0.05.

También se ha realizado un modelo lineal generalizado para ajustar una regresion de

Poisson para el analisis de datos de frecuencias. Se analizaron si los datos cumplen los

supuestos para el uso de regresion de Poisson. Entre ellos se evalla la prueba de
independencia de datos. Poisson se especifica por el parametro de Lambda el cual es igual a
la media y la varianza, cuando lambda adquiere valores grandes tiene una distribucion
normal. Por ultimo los datos deben pertenecer a un periodo de tiempo fijo. Para verificar el

supuesto que la media y varianza son iguales en un modelo de regresion de Poisson es correr
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la regresion y luego aplicar el comando gof de

STATA https://stats.idre.ucla.edu/stata/dae/poisson-regression/

Al contar con variables continuas de distribucion normal, se realizé la prueba paramétrica
de Pearson para analisis bivariados.

Para las variables ordinales se realizaron pruebas no paramétricas como Spearman
en los 3 rangos altitudinales. Para determinar la mejor ecuacion de regresion, se usaron
modelos exponenciales, lineal, logaritmica, cuadratica y de potencia.

Finalmente se realizd gréficas de barras segun edad y sexo para casos positivos,
muerte y tasa de letalidad por COVID-19 en 3 grupos altitudinales, de 5 a 1000 metros, de
1000 a 2500 metros y de 2500 a 4705 metros.

Se realizaron graficas lineales para representar la dinamica de casos y muertes sobre
100 000 habitantes segun las semanas epidemiologicas con departamentos de diferentes
altitudes medias como Arequipa (2429 metros), Cusco (3439 metros), Lambayeque (28

metros) y Lima (162 metros). Se considera significativa una diferencia cuando p<0.05.

7. RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la base de datos a analizar cuentan con un total de
840,090 casos de los cuales 435,001 casos corresponden a varones y 405,089 a mujeres. En
general, las edades de 20 a 39 afios reportan una mayor incidencia de casos, seguido de 40 a
59 afios, menor registro de infectados corresponde a las edades de 60 a 120 afios y de 0 a 19
afios. En altitudes menores a 1,000 metros hay un total de 660,786 casos, de esta cifra
344,019 corresponden a casos de varones y 316,767 a mujeres (V/M=1.09). Entre los 1,000
a 2,500 metros de altitud hay un total de 67,106 casos positivos de los cuales 34,156 casos
son varones y 32,950 mujeres (V/M=1.04). En el ultimo rango altitudinal con altitudes
superiores a 2,500 metros hay 112,198 casos, entre estos casos, 56,826 casos son varones y
55,327 mujeres (V/M=1.03). Del total de casos registrados, 176,063 fueron confirmados a
través de PCR y 664,027 por pruebas rapidas o serologicas.

El total de muertes registradas fueron 33,740 de las cuales 23,424 corresponden a
varones y 10,316 a mujeres (V/M=1.44). La mayor cantidad de muertes se registro en
mayores de 60 afios de ambos sexos, seguidos de 40 a 59, de 20 a 39 y finalmente de 0 a 19
afios. En altitudes menores a 1,000 metros se registraron 20,045 muertes de varones y 8,784
de mujeres (V/M=2.28) mientras que, en altitudes entre 1,000 a 2,500 metros, hubo 1,302
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muertes de varones y 561 de mujeres (V/M=2.32). Finalmente, en altitudes mayores a 2,500

metros, 2,077 muertes eran de varones y 971 de mujeres (V/M=2.14).

Por otro lado, la tasa de letalidad total es de 4.01%, en varones el 5.38% y en
mujeres el 2.54%, de las cuales el rango etario con mayor tasa es de 60 a 120 afos y decae
considerablemente en los otros rangos etarios. En altitudes menores a 1,000 metros, la tasa
de letalidad es 4.36%, entre 1,000 a 2,500 metros es 2.77% y en altitudes superiores a
2,500 es de 2.71%. (Tabla 1)

La grafica de barras de casos de COVID-19 segun rango etario, muestran un mayor
registro de COVID-19 entre jovenes y adultos de 20 a 39 afios con 326,938 casos registrados.
El segundo rango etario con mas casos son los de adultos entre 40 a 59 afios con 295,597 y
en tercer rango es el de 60 a 120 afios, con 150,235 casos y finalmente hay un menor registro
entre edades de 0 a 19 afios con un total de 67,320 casos entre nifios y jovenes residentes en

altitudes entre 5 a 4 705 metros. (Figura 1)
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Figura 1: Clasificacion de casos de COVID-19 en 1874 distritos en el Per( segin rangos de edad para
residentes en altitudes entre 5y 4 705 metros sobre el nivel del mar.

Las muertes por COVID-19 segin rango etario, muestran un mayor registro en
adultos mayores de 60 a 120 afios con un total de 23,598 muertes, seguidamente se observan
8,712 reportes de muertes por COVID-19 para el rango de edades entre 40 y 59 afios; luego
se observan 1,252 muertes por COVID-19 entre los 20 a 39 afos y finalmente el registro con

menor cantidad de muertes es de 178 muertes en edades entre los 0 a 19 afios. (Figura 2).
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Figura 2: Clasificacion de muertes por COVID-19 en 1874 distritos en el Per segin rangos de edad para
residentes en altitudes entre 5y 4 705 metros sobre el nivel del mar.

La tasa de letalidad més alta es 15.70% la cual se observa en edades de 60 a 120 afios
y se va reduciendo en edades menores, siendo 2.94% en edades de 40 a 59 afios, y 0.38% de

20 a 39 afios y finalmente de 0.26% en edades de 0 a 19 afios (Figura 3)
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Figura 3: Clasificacion de tasa de letalidad de COVID-19 (Casos/muertes *100) en 1874 distritos en el Per(
segun rangos de edad para residentes en altitudes entre 5 y 4 705 metros sobre el nivel del mar.

La siguiente grafica de barras es la comparacion de casos netos de SARS-CoV-2 por
rango etario segun los grupos altitudinales, en el cual, las altitudes menores a 1000 metros
tienen un mayor registro de casos y con edades de 20 a 39 afios, de 40 a 59 afios y por Gltimo
de 60-120 afios y de 0 a 19 afios. La misma dindmica se aprecia en los rangos entre 1000 a
2500 metros, pero con menor nimero de casos. (Figura 4A). Al ajustar la cantidad de casos
de SARS-CoV-2 sobre 100,000 habitantes, los casos por altitudes son mayores en altitudes
menores a 1000 metros seguidas de altitudes mayores a 2500 metros, en menor proporcion
en altitudes entre 1000 a 2500 metros, Estas proporciones de casos por edad segun altitud
tienen forma de U (“U” shape”), mayores de 0 a 1000 m, menores de 1000 a 2,500 metros y

luego altos a mas de 2,500 metros de altura. (Figura 4B)
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Figura 4A). Casos positivos de SARS-CoV-2 por edades segun rango altitudinal. 4B): Casos positivos
de SARS-CoV-2 sobre 100,000 habitantes por edades segln rango altitudinal

En la Figura 5 se muestran las graficas de barras de las muertes por COVID-19 por
rango etario segun los grupos altitudinales. Las altitudes menores a 1000 metros tienen un
mayor registro de muertes y con edades de 20 a 39 afios, de 40 a 59 afios y por ultimo de 60-
120 afios y de 0 a 19 afios. La misma dinamica se aprecia en los rangos entre 1000 a 2500

metros, pero con menor nimero de muertes (Figura 5A).

Al controlar las muertes por 100,000 habitantes, se observa nuevamente una
distribucion en forma de U (“U” shape), donde la proporcion de muertes es mayor en edades
de 60 a 120 afios en altitudes menores a 1000 metros y mayores a 2500, la misma relacion
se observa en edades menores y en menor proporcion de muertes sobre habitantes (Figura
5B).
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Figura 5A). Muertes de COVID-19 por edades segun rango altitudinal. 5B) Muertes por COVID-19
sobre 100,000 habitantes.
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Segun la clasificacion etaria anterior, se realiz6 analisis multivariados considerando
datos de casos positivos, muertes y tasa de letalidad en relacion con la altitud de residencia

que fue controlado por la poblacién y superficie distrital.
CASOS DE COVID-19 ENTRE 0 Y 19 ANOS

Los 54,067 casos positivos de COVID-19 entre los 0 a 19 afios registrados en
altitudes menores a 1000 metros no mostraron significancia con la altitud (P>0.05). Del
mismo modo, el sexo tampoco guarda significancia (P>0.05) mientras que la poblacion y
superficie en Km? si son significativas con una relacion positiva, es decir a mayor tamafio
de la poblacion y a mayor area de superficie territorial, mayor nimero de contagios.
(P<0.001) (Tabla 4).

Tabla 4: Regresién multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la Poblacién y superficie en Km?,

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUDES MENORES A
1000 METROS

R?=0.5710 R? AJUSTADO = 0.5704 P <0.001
Casos netos  Coeficiente ® P Coeficiente de intervalo
Altitud 2.93x10°3 1.58 0.113 -6.99x104 6.56x1073
Sexo M -1.02 -1.16 0.246 -2.76 7.09
Sexo F 0
Poblacion 2.58x10* 63.37 <0.001 2.50x10* 2.66x10*
Superficie 7.16x10* 5.45 <0.001 1.40x10* 3.55

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Los 4,889 casos positivos de 0 a 19 afios entre los 1,000 a 2,500 metros de altitud, no
muestran tampoco una asociacion significativa entre contagios y altitud (P>0.05); de igual
forma al controlar por el sexo y el area de superficie distrital, tampoco se observa asociacion
significativa con el nimero de casos de COVID-19 (P>0.05). El tamafio de la poblacion si
muestra una relacion positiva y significativa con el nimero de contagios, es decir a mayor

tamafio de la poblacién, mayor el nimero de casos de contagios. (Tabla 5).

Finalmente, los 8,364 casos positivos entre 0 a 19 afios en altitudes superiores a 2500
metros, no muestran asociacion significativa con el nimero de casos de COVID-19

(P>0.05); en este rango altitudinal, el sexo tampoco guarda una relacion significativa al igual
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que el area de superficie distrital (P>0.05), en tanto que el tamafio de la poblacion si tiene

una relacién positiva significativa, donde a mayor poblacién, hay mas nimero de contagios
por COVID-19 (Tabla 6).

Tabla 5: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la Poblacién, y superficie en Km?

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD DE 1000 A 2500

METROS
R?=0.3002 R? AJUSTADO = 0.2959 P <0.001
Casos netos  Coeficiente ® P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.70x103 -1.50 0.134 -3.94x103 5.28x10*
Sexo M -2.56x10* -0.26 0.792 -2.16 1.65
Sexo F 0
Poblacion 2.47x10* 16.21 <0.001 2.17x10* 2.77x10*
Superficie 2.17x10* 0.81 0.417 3.08x10* 7.44x10%

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 6: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
mayores a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD MAYORES A 2500

METROS
R?=0.5701 R? AJUSTADO = 0.5691 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -4.78x10-4 -1.31 0.190 -1.19x10-3 2.37x10-4
Sexo M -3.32x10-1 -0.98 0.325 -1.18x10-3 4.73x10-4
Sexo F 0
Poblacion 2.32x10-4 47.51 <0.001 2.22x10-4 2.41x10-4
Superficie -3.57x10-4 -0.84 0.399 -3.52x10-1 4.41

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

CASOS DE COVID-19 ENTRE 20 Y 39 ANOS

Los 254,805 casos positivos entre los 20 a 39 afios en altitudes menores a 1,000

metros no muestran asociacion significativa con la altura (P>0.05) al igual que el sexo
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(P>0.05). Al controlar por el tamafio de la poblacion y la superficie distrital se observa
relacion positiva significativa de P<0.001 y P<0.05 respectivamente; asi, a mayor tamafio de

la poblacion y mayor area superficial es mayor el niUmero de casos de contagios. (Tabla 7).

Tabla 7: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
menores a 1,000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD MENOR DE 1000

METROS
R?=0.8199 R? AJUSTADO = 0.8197 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 7.75x10-3 1.61 0.108 -1.69x10-3 1.71x10-2
Sexo M 6.23x10-1 0.26 0.769 -4.10 5.34
Sexo F 0
Poblacion 1.57x10-3 130.24 <0.001 1.55x10-3 1.60x10-3
Superficie 8.12x10-4 2.17 0.030 -14.54 -5.40

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 8: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
entre 1,000 a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD DE 1000 A 2500

METROS
R?=0.5878 R? AJUSTADO = 0.5865 P < 0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.95x10-3 -0.85 0.397 -6.47x10-3 2.57x10-3
Sexo M -7.2x10-1 -0.36 0.720 -4.63 3.20
Sexo F 0
Poblacién 1.61x10-3 41.22 <0.001 1.54x10-3 1.69x10-3
Superficie 3.76x10-4 0.58 0.563 -8.98x-4 1.65x-3

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%c20/)

Los 25,318 casos positivos registrados en este mismo rango de edad no son
significativos en relacién con las altitudes entre los 1,000 a 2,500 metros (P>0.05), el sexo

en este rango de edad y altitud no es significativo (P>0.05) al igual que el area de superficie
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distrital (P>0.05). El tamafio de la poblacion tiene una relacién positiva significativa
(P<0.001) (Tabla 8).

Los 46,815 casos registrados en este rango de edad tienen una asociacion positiva
significativa en relacion con altitudes mayores a 2,500 metros (P<0.05); de la misma forma
el tamafio de la poblacion y el area de superficie distrital mantiene ambas una significancia

estadistica (P<0.001). Por otro lado, el sexo no es significativo (P>0.05) (Tabla 9)

Tabla 9: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
mayores a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD MAYOR DE 2500

METROS
R?=0.7959 R? AJUSTADO = 0.7957 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 1.70x10-3 2.69 0.007 0.45x10-4 2.94x10-3
Sexo M -5.47x10-1 -0.98 0.326 -1.63 5.44x10-1
Sexo F 0
Poblacion 1.44x10-3 125.62 <0.001 1.42x10-3 1.46x10-3
Superficie 3.71x10-3 -5.43 <0.001 -13.81 -5.4972

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

CASOS DE COVID-19 ENTRE 40 Y 59 ANOS

De los 295,597 de casos registrados en edades de 40 a 59 afios, 231,473 (78.3%)
pertenecen a residentes de altitudes inferiores a 1,000 metros, los cuales no guardan
significancia al asociar altura con nimero de casis dentro de este rango de altitud (P>0.05).
Por otro lado, el sexo masculino tiene una relacion positiva y significativa en comparacion
con el sexo femenino. (P<0.001), es decir tienen mayor riesgo de infeccion. Por altimo, el
tamafio de la poblacion tiene una relacion positiva y significativa, donde a mayor tamafio de
la poblacion, hay mayor nimero de contagios (P<0.001). El area de superficie distrital no
mostro una significancia estadistica con el nimero de casos de COVID-19 (P>0.05) (Tabla
10).

Analizando los 24,473 casos registrados en este rango de edad con relacién a altitudes
entre los 1,000 a 2,500 metros, vemos que tampoco existe una significancia entre estas
(P>0.05). El sexo masculino en comparacion con el femenino si tiene un valor significativo
(P<0.001). Mientras que el tamafio de la poblacién y el area de superficie distrital pierden
significancia, ambas (P>0.05). (Tabla 11).
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Finalmente, los 39,651 casos registrados en el mismo rango de edad y en altitudes
mayores a 2,500 metros, tienen una relacion positiva y significativa, es decir a una mayor
altitud, mayor numero de casos de contagios con SARS-CoV-2. Asimismo, el sexo
masculino es significativo en comparacion con el sexo femenino; el ser varén tienen mayor
riesgo de contagio. El tamafio de la poblacion pierde su significancia (P>0.05) a diferencia
del area de superficie distrital que tiene una relacion negativa y significativa (P<0.001) es

decir, a menor area superficial hay un mayor nimero de casos de contagio (Tabla 12).

Tabla 10: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
menor a 1,000 metros, controlado por la poblacién y superficie en Km?.

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 40 a 59 ANOS EN ALTITUD DE 1000

METROS
R? =0.8159 R2AJUSTADO =0.8157 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 6.32x10-4 0.14 0.889 -8.21x10-3 9.48x10-3
Sexo M 8.83 3.94 <0.001 4.44 13.23
Sexo F 0
Poblacion 1.43x10-3 127.89 <0.001 1.41x10-3 1.45x10-3
Superficie 1.38x10-4 0.39 0.694 -5.52x10-4 8.29x10-4

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 11: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
entre 1,000 a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 40 a 59 ANOS EN ALTITUD DE 1000 A 2500

METROS
R?=0.5156 R? AJUSTADO =0.5138 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 5.02x10-4 0.17 0.863 -5.22x10-3 6.22x10-3
Sexo M 4.54x10-4 0.36 0.722 -4.05 5.85
Sexo F 0
Poblacion 1.57x10-3 33.18 <0.001 1.48x10-3 1.67x10-3
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Superficie -6.48 0.58 0.559 -1.06 1.97

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-

19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 12: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
mayores a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 40 a 59 ANOS EN ALTITUD MAYOR A 2500

METROS
R?=0.8024 R? AJUSTADO = 0.8021 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo

Altitud 1.98x10-3 3.28 0.001 7.98x10-4 3.17x10-3
Sexo M 7.34x10-1 1.36 0.173 -3.21x10-1 -2.79x10-3
Sexo F 0

Poblacion 1.25x10-3 119.77 <0.001 1.23x10-3 1.27x10-3

Superficie -4.05x10-3 -6.31 <0.001 -5.31x10-3 -2.79x10-3

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

CASOS DE COVID-19 ENTRE 60 Y 120 ANOS

En el dltimo grupo etario de 60 a 120 afios, se analizaron un total de 150,235 casos
positivos de COVID-19, de los cuales 120,441 de los casos se encontraron en altitudes
menores a 1,000 metros y no son significativos cuando se asocia altura con nimero de casos
(P>0.05). El sexo masculino en comparacion con el femenino, presenta un mayor numero
de casos de contagio (P<0.001). El tamafio de la poblacion también tiene una relacién
positiva y significativa (P<0.001) en tanto que el area de superficie distrital no resultd ser
significativa (P>0.05) (Tabla 13).

Tabla 13: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en
altitudes menores a 1,000 metros, controlado por la poblacién y superficie en Km2,

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 60 a 120 ANOS EN ALTITUD MENOR DE
1000 METROS

R?=0.6566 R? AJUSTADO = 0.6563 P <0.001

Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -2.71x10-3 -0.98 0.326 -8.14x10-3 2.7x10-3
Sexo M 4.92 3.62 <0.001 2.26 7.59

24


https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd

Sexo F 0
Poblacion 5.73x10-4 88.40 <0.001 5.6x10-4 5.86x10-4
Superficie -1.23x10-4 -0.56 0.573 -5.53 3.06x10-4

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 14: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en
altitudes mayores a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km2.

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 60 a 120 ANOS EN ALTITUD DE 1000 A 2500

METROS
R?=0.3170 R? AJUSTADO = 0.3145 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 2.18x10-3 1.21 0.226 -1.35x10-3 5.71x10-3
Sexo M 1.75 1.14 2.256 -1.27 4.78
Sexo F 0
Poblacion 5.64x10-4 21.27 <0.001 5.12x10-4 6.16x10-4
Superficie 4.33x10-5 0.10 0.923 -8.29x10-4 9.16x10-4

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 15: Regresion multivariada de casos positivos de COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en
altitudes mayores a 2,500 metros, controlado por la poblacién y superficie en Km2.

CASOS POSITIVOS DE COVID-19 DE 60 a 120 ANOS EN ALTITUD MAYORES DE
2500 METROS

R?=0.6504 R? AJUSTADO = 0.6500 P <0.001
Casos netos  Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 7.28x10-5 0.20 0.845 -6.58x10-4 8.03x10-4
Sexo M 6.65x10-1 2.06 0.039 -2.28x10-3 -6.75x10-4
Sexo F 0
Poblacion 4.15x10-4 76.69 <0.001 4.05x10-4 4.26x10-4
Superficie -1.47x10-3 -3.61 <0.001 -3.63 1.22

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)
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En altitudes entre 1000 y 2500 metros, en los 12,426 casos positivos entre los 60 a
120 afios, no se observo asociacion significativa con la altura (P>0.05); igualmente, el sexo
no es significativo al igual que el area superficial (P>0.05) a diferencia del tamafio
poblacional que tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001) (Tabla 14).

En altitudes mayores de 2500 metros, los 17,368 casos confirmados en este rango de
edad entre 60 y 120 afios no muestran una relacion significativa con la altura (P>0.05). El
numero de casos en el sexo masculino es significativamente mayor que con el sexo femenino
(P<0.05), el tamafio de la poblacion muestra una asociacion positiva significativa (P<0.001)
y la superficie tiene una relacion negativa y significativa (P<0.001) con los casos de COVID-

19, es decir a menor area superficial, mayor nimero de contagios (Tabla 15).

MUERTES POR COVID-19 ENTRE 0 Y 19 ANOS

Las muertes registradas en el rango de 0 a 19 afios son 178, de las cuales 140
pertenecen a altitudes menores de 1,000 metros, las cuales al relacionar muertes por altitud
menores a 1000 metros no resultaron ser significativas (P>0.05); el sexo no es tampoco
significativo con respecto al numero de muertes por COVID-19 (P>0.05). El tamafio de la
poblacion si mostrd una relacion positiva y significativa con el nimero de muertes (P=0.00).

La superficie es no significativa (P>0.05) (Tabla 16).

Tabla 16: Regresién multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en
altitudes menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2.

MUERTES POR COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD MENORES A 1000

METROS
R?=0.1629 R? AJUSTADO =0.1618 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -3.06e-7 -0.02 0.985 -3.18x10-5 3.12x10-5
Sexo M 1.18x10-2 1.54 0.125 -3.26x10-3 2.69x10-2
Sexo F 0

Poblacion 8.52e-7 24.08 <0.001 7.83e-7 9.22e-7

Superficie 1.70e-6 1.49 0.137 -5.39%e-7 3.93e-6

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)
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Las muertes de 0 a 19 afios registradas de 1000 a 2500 metros son 14, al igual que en
altitudes inferiores a 1000 metros, el sexo y superficie, no son significativas (P>0.05),
mientras que la poblacion tiene una relacion y significativa (P<0.001) donde a mayor
poblacion hay mayor numero de fallecidos por COVID-19. (Tabla 17).

Los fallecidos por COVID-19 en altitudes mayores a 2500 metros para este rango de
edad fueron 24. Estas no fueron significativas con el nivel de altitud (P>0.05). El sexo al
igual que el area de superficie distrital es no significativa (P>0.05), en tanto que el tamafio

de la poblacion si tiene una relacion positiva y significativa al igual que en las altitudes
anteriores (P<0.001). (Tabla 18)

Tabla 17: Regresién multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes entre
1,000 metros a 2,500, controlado por la poblacion y superficie en Km?,

MUERTES POR COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD DE 1000 A 2500 METROS

R?=0.1057 R? AJUSTADO = 0.1002 P <0.001
Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.45x10-5 -1.08 0.282 -4.11x10-5 1.2x10-5
Sexo M 1.22x10-2 1.06 0.289 -1.04x10-2 3.48x10-2
Sexo F 0
Poblacion 1.55e-6 8.53 <0.001 1.19e-6 1.90e-6
Superficie -2.7e-6 -0.85 0.397 -8.94e-6 3.55e-6

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 18: Regresién multivariada de casos muertes por COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
mayores a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?,

MUERTES POR COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD MAYORES A 2500

METROS
R?=0.0548 R? AJUSTADO = 0.0526 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 9.62e-6 1.56 0.119 -2.47e-6 2.17x10-5
Sexo M 1.57x10-4 0.03 0.978 -1.10x10-2 1.13x10-2
Sexo F 0

Poblacion 8.22e-7 9.95 <0.001 6.60e-7 9.84e-7

Superficie -1.14e-6 -1.66 0.873 -1.52x10-5 1.29x10-5
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Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

MUERTES POR COVID-19 ENTRE 20 Y 39

Las muertes por COVID-19 registrados de 20 a 39 afios son 1,252 de las cuales 1,079
fueron residentes en altitudes menores a 1,000 metros; la relacion de los fallecidos y las
altitudes no son significativas (P>0.05). Las muertes fueron mayores en el sexo masculino
que en el femenino (P<0.001); es decir, los hombres tienen mas riesgo de mortalidad. El
tamafio poblacional tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001), es decir, a mayor
poblacion, mayor riesgo de mortalidad. El area de superficie distrital no resultd ser
significativo para explicar los casos de muerte por COVID-19 en este rango altitudinal
(P>0.05). (Tabla 19).

Tabla 19: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km2.

MUERTES POR COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD MENORES A 1000

METROS
R?=0.3957 R? AJUSTADO = 0.3950 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -6.09x10-5 -1.10 0.272 -1.69x10-4 4.70x10-5
Sexo M 2.36x10-1 7.81 <0.001 1.62x10-1 2.71x10-1
Sexo F 0

Poblacion 6.77e-6 48.48 <0.001 6.49e-6 7.04e-6

Superficie -4.11e-7 -0.10 0.924 -8.87¢e-6 8.05e-6

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 20: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes entre
1000 a 2500 metros, controlado por la poblacién y superficie en Km?,

MUERTES POR COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A 2500
METROS
R?=0.1227 R? AJUSTADO = 0.1199 P <0.001
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Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo

Altitud 3.74e-6 0.24 0.807 -2.62x10-5 3.37x10-5
Sexo M 4.79x10-2 3.63 <0.001 2.20x10-2 7.38x10-2
Sexo F 0
Poblacion 3.22e-6 12.39 <0.001 2.72e-6 3.73e-6
Superficie -2.92e-6 -0.68 0.496 -1.14x10-5 5.51e-6

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

En altitudes entre los 1,000 a 2,500 metros, hay 65 muertes registradas, las cuales no
tienen significancia con las altitudes (P>0.05). El sexo masculino si tiene significancia en
relacion con el sexo femenino, es decir tiene mayor riesgo (P<0.001). El tamafio de la
poblacion tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001); es decir a mayor poblacion,
mayor mortalidad. La superficie sigue siendo no significativa (P>0.05) (Tabla 20).

En las altitudes mayores a 2,500 metros, hay 108 muertes registradas, las cuales no
son significativas con la altitud (P>0.05). El sexo masculino esta asociado a mayor
mortalidad en relacién con el sexo femenino (P<0.001). El tamafio poblacional si muestra
una relacion significativa y positiva (P<0.001) con el nimero de muertes por COVID-19 y
finalmente el area de superficie distrital no resulto ser significativa para explicar el nimero
de muertes por COVID-19 (P>0.05) (Tabla 21).

Tabla 21: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

MUERTES POR COVID-10 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUDES MAYORES A 2500

METROS
R?=0.1370 R? AJUSTADO = 0.1362 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 1.47e-6 0.24 0.809 -1.05x10-5 1.34x10-5
Sexo M 1.06x10-2 1.98 0.048 1.11x10-4 2.11x10-2
Sexo F 0

Poblacion 2.70e-6 25.19 <0.001 2.57e-6 3.00e-6

Superficie -1.49710-5 -2.27 0.023 -2.79x10-5 -2.03e-6

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)
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MUERTES POR COVID-19 ENTRE 40 Y 59

Entre los 40 a 59 afios, hay un total de 8,712 muertes por COVID-19 registradas, de
los cuales 7,489 se encuentran registrados a menos de 1,000 metros de altitud; la relacion
entre los fallecidos y las altitudes no son significativas (P>0.05); el sexo masculino es
significativo en relacion con el femenino (P<0.001). La poblacion tiene una relacién positiva
y significativa (P<0.001), es decir, a mayor poblacién, mayor riesgo de mortalidad. El area
de superficie distrital no es significativa (P>0.05). (Tabla 22).

Tabla 22: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

MUERTES POR COVID-19 DE 40 A 59 ANOS EN ALTITUD MENORES DE 1000

METROS
R?=0.5756 R? AJUSTADO = 0.5752 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -5.21x10-4 -1.85 0.064 -1.07x10-3 3.12x10-5
Sexo M 1.93 13.80 <0.001 1.65 2.20
Sexo F 0

Poblacion 4.84x10-5 69.05 <0.001 4.71x10-5 4.98x10-5

Superficie -3.06x10-5 -1.39 0.164 -7.37x10-5 1.25x10-5

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 23: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes entre
1,000 a 2,500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2,

MUERTES POR COVID-19 DE 40 A 59 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A 2500

METROS
R?=0.4101 R? AJUSTADO = 0.4080 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 1.11e-06 0.02 0.987 -1.33x10-4 1.36x10-4
Sexo M 3.52x10-1 5.92 <0.001 2.35x10-1 4.69x10-1
Sexo F 0

Poblacion 2.94x10-5 26.31 <0.001 2.73x10-5 3.16x10-5

Superficie -1.61x10-5 -0.88 0.378 -5.2x10-5 1.98x10-5
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Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

En altitudes entre los 1,000 a 2,500 m, hay 430 muertes registradas que al igual que
en las altitudes inferiores a 1,000 metros, la relacion de los fallecidos y las altitudes no son
significativas (P>0.05); el sexo masculino se asocia significativamente con la mortalidad por
COVID-19 en relacién con el femenino (P<0.001). El tamafio de la poblacion tiene una
relacion positiva y significativa (P<0.001), es decir, a mayor poblacién, mayor riesgo de
mortalidad. El area de superficie distrital no es significativa (P>0.05) (Tabla 23).

Las muertes registradas en altitudes superiores a 2,500 metros fueron 793, estas no
son significativas con las altitudes, (P>0.05). ElI sexo masculino si es significativo en
relacion con el femenino (P<0.001), el tamafio de la poblacién guarda una relacién positiva
y significativa (P<0.01) con el nimero de muertes y finalmente, el area de superficie
territorial tiene una relacion negativa y significativa, es decir a menor area superficial, mayor
la mortalidad por COVID-19. (P<0.001). (Tabla 24).

Tabla 24: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2,

MUERTES POR COVID-19 DE 40 A 59 ANOS EN ALTITUD MAYORES A 2500

METROS
R?=0.4246 R2 AJUSTADO = 0.4240 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 2.11x10-5 0.78 0.435 -3.2x10-5 7.43x10-5
Sexo M 2.13x10-1 8.87 <0.001 1.66x10-1 2.60x10-1
Sexo F 0

Poblacion 2.35x10-5 50.41 <0.001 2.26x10-5 2.44x10-5

Superficie -7.88x10-5 -2.74 0.006 -1.35x10-4 -2.25x10-5

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

MUERTES POR COVID-19 ENTRE 60 Y 120 ANOS

Las muertes registradas entre los 60 a 120 afios son 23,598, dentro de estas 20,121 se
encuentran en altitudes menores a 1,000 metros, las cuales tienen una relacion negativa y

significativa en relacion con la altitud, es decir, a mayor altitud entre 0 y 1,000 metros hay
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menor mortalidad por COVID-19. El sexo masculino es significativo en relacion con el
femenino (P<0.001). La poblacién tiene una relacién positiva y significativa (P<0.001) y EI
area de superficie distrital tiene una relacion negativa y significativa (P<0.001) (Tabla 25).

En altitudes entre los 1,000 y 2,500 metros se registraron a 1,354 casos de mortalidad
en los que no hay significancia con la altitud. (P>0.05), al igual que en altitudes menores a
1000 metros, el sexo masculino es significativo en relacion con el femenino (P<0.001). La
poblacion tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001) y el area de superficie distrital
tiene una relacion negativa y significativa. (P<0.001) (Tabla 26).

Finalmente, en altitudes superiores a 2,500 metros, se registraron 2,123 casos de
mortalidad, los cuales tuvieron una relacion negativa y significativa con la altitud (P<0.001)
es decir, a mayor altitud, menor mortalidad. El sexo masculino es significativo en relacion
con el femenino (P<0.001). La poblacion tiene una relacion positiva y significativa
(P<0.001) y EI &rea de superficie distrital tiene una relacion negativa y significativa
(P<0.001) (Tabla 27).

Tabla 25: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2,

MUERTES POR COVID-19 DE 60 A 120 ANOS EN ALTITUD MENORES A 1000

METROS
R?=0.7091 R? AJUSTADO = 0.7088 P <0.001
Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.92x10-3 -4.50 <0.001 -2.76x10-3 -1.08x10-3
Sexo M 3.37 16.02 <0.001 2.96 3.79
Sexo F 0
Poblacion 8.84x10-4 97.90 <0.001 9.65x10-5 1.00x10-4
Superficie -1.22x10-4 -3.61 <0.001 -1.89x10-4 -5.62x10-5

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 26: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en altitudes
entre1000 a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?,

MUERTES POR COVID-19 DE 60 A 120 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A 2500
METROS
R?=0.5093 R? AJUSTADO = 0.5074 P <0.001

32


https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo

Altitud 3.15x10-4 1.96 0.051 -9.79e-7 6.32x10-4
Sexo M 9.28x10-1 6.72 <0.001 6.57x10-1 1.19
Sexo F 0
Poblacion 7.42x10-5 31.26 <0.001 6.96x10-5 7.89x10-5
Superficie -8.71x10-5 -2.19 0.029 -1.65x10-4 -8.93e-6

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 27: Regresion multivariada de muertes por COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en altitudes
mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?,

MUERTE POR COVID-19 DE 60 A 120 ANOS EN ALTITUD MAYORES A 2500

METROS
R?=0.5355 R? AJUSTADO = 0.5349 P <0.001

Muertes Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.57x10-4 -3.16 0.002 -2.54x10-4 -5.97x10-5
Sexo M 4.19x10-2 9.78 <0.001 3.35x10-1 5.04x10-1
Sexo F 0

Poblacion 4.29x10-5 59.41 <0.001 4.15x10-5 4.43x10-4

Superficie -1.99x10-4 -3.67 <0.001 -3.06x104 -9.29x10-5

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

TASA LETALIDAD POR COVID-19 ENTRE 0 Y 19 ANOS

La tasa de letalidad del COVID-19 en edades de 0 a 19 afios es 0.26%. En altitudes
menores a 1000 metros es de 0.25%, hay una asociacion significativa y negativa con la
altitud (P<0.001), es decir a medida que aumenta la altitud entre 0 y 1,000 metros, la tasa de
letalidad disminuye. El sexo masculino y femenino muestran la misma asociacién con la tasa
de letalidad (P>0.05). El tamafio de la poblacion en este rango de altitud tiene una relacion
positiva y significativa (P<0.001); a medida que aumenta la poblacion, aumenta la tasa de
letalidad. El area de superficie distrital es no significativa (P>0.05) (Tabla 28).

Tabla 28: Regresién multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?,
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TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD MENORES A 1000

METROS
R2=0.0310 R? AJUSTADO = 0.0298 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.24e-6 -3.32 0.001 -1.97e-6 -5.07e-7
Sexo M -1.44x10-4 -0.81 0.418 -4.96x10-4  2.06x10-4
Sexo F 0
Poblacion 7.18e-9 8.71 <0.001 5.57e-9 8.80e-9
Superficie -6.43e-9 -0.24 0.809 -5.85e-8 4.56e-8

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 29: Regresién multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
entre los 1000 a 2500 metros, controlado por la poblacién y superficie en Km?,

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A
2500 METROS

R?=0.0783 R? AJUSTADO = 0.0726 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -8.93e-9 -1.30 0.194 -2.24e-8 4.56e-9
Sexo M 5.00e-6 0.85 0.393 -6.50e-6 1.65x10-5
Sexo F 0
Poblacion 6.72e-10 7.30 <0.001 4.92e-10 8.53e-10
Superficie -1.20e-9 -0.74 0.459 -4.37e-9 1.98e-9

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

Tabla 30: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 0 a 19 afios en altitudes
mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 0 A 19 ANOS EN ALTITUD MAYORES A 2500

METROS
R?=0.0476 R? AJUSTADO = 0.0454 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud 1.75e-9 0.94 0.346 -1.89¢-9 5.39%-9
Sexo M 2.27e-7 0.13 0.895 -3.15e-6 3.60e-6
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Sexo F 0
Poblacion 2.30e-10 9.26 <0.001 1.82e10 2.79%-10
Superficie -5.27e-10 -0.24 0.807 -4.76e-9 3.70e-9

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-

19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

La tasa de letalidad entre los 1,000 a 2,500 metros de altitud, es 0.28%, esta no tiene
significancia con la altitud (P>0.05), el sexo y el &rea de superficie distrital tampoco son
significativas (P>0.05). El tamafio de la poblacion tiene una relacién positiva y significativa
(P<0.001). (Tabla 29).

La tasa de letalidad en altitudes superiores a 2,500 metros es 0.28%. Esta no es
significativa con la altitud (P>0.05). El sexo y el area de superficie distrital no son
significativas (P>0.05) y el tamafio de la poblacion tiene una relacién positiva y significativa

(P<0.001) (Tabla 30); es decir a mayor tamafio poblacional hay mayor tasa de letalidad.

TASA LETALIDAD POR COVID-19 ENTRE 20 Y 39 ANOS

La tasa de letalidad para edades entre los 20 y 39 afios es 0.38%, en este mismo rango
de edad y en altitudes menores a 1000 metros la tasa de letalidad es 0.42%. Las variables de
altitud entre 0 y 1000 metros con la letalidad por COVID-19 tienen una relacién negativa y
significativa, es decir a medida que aumenta la altitud, la tasa de letalidad disminuye
(P<0.001); el sexo masculino con relacion al femenino es significativo, donde los varones
tienen mayor tasa de letalidad (P<0.001), el tamafio poblacional tiene una relacion positiva
y significativa; asi, a mayor poblacion, mayor tasa de letalidad (P<0.001).

El &rea de superficie distrital tiene una relacion negativa y significativa; es decir a

menor superficie, mayor tasa de letalidad (P<0.05). (Tabla 31).

Tabla 31: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2,

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD MENORES A
1000 METROS

R?=0.1367 R? AJUSTADO =0.1358 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -7.85e-6 -6.55 <0.001 -1.02x10-5 -5.50e-6
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Sexo M 2.79x10-3 4.66 <0.001 1.61x10-3 3-96x10-3

Sexo F 0
Poblacion 6.58e-8 21.84 <0.001 5.99¢-8 7.17e-8
Superficie -1.86e-7 -2.00 0.046 -3.69e-7 -3.29%-9

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN
(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

En altitudes entre los 1000 a 2500 metros, la tasa de letalidad para este grupo etario
es de 0.25%, y no es significativo con la altitud (P>0.05), el sexo masculino en el sexo
masculino en relacién con el femenino es significativo, tiene mayor tasa de letalidad
(P<0.001), la poblacion tiene una relacion positiva y significativa; mayor poblacién, mayor
tasa de letalidad (P<0.001). El area de superficie distrital no es significativa (P>0.05) (Tabla
32).

Por ultimo, la tasa de letalidad en altitudes mayores a 2500 metros es 0.23%, la cual
no tiene significancia estadistica en relacion con la altitud (P>0.05), el sexo no es
significativo (P>0.05), el tamafio de la poblacion tiene una relacion positiva y significativa
con la letalidad por COVID-19 (P<0.001) y el area de superficie distrital tiene una relacion
negativa y significativa (P<0.05). (Tabla 33).

Tabla 32: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
entre 1000 a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A
2500 METROS

R?=0.0988 R? AJUSTADO = 0.0959 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -7.67e-9 -0.95 0.344 -2.36e-8 8.23e-9
Sexo M 2.46x10-5 3.51 <0.001 1.08x10-5 3.84x10-5
Sexo F 0
Poblacion 1.54e-9 11.11 <0.001 1.26e-9 1.80e-9
Superficie -9.30e-10 -0.41 0.684 -5.41e-9 3.55e-9

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 33: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 20 a 39 afios en altitudes
mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2,

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 20 A 39 ANOS EN ALTITUD MAYORES A
2500 METROS
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R?=0.1315 R? AJUSTADO = 0.1306 P <0.001

CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -2.24e-9 -1.15 0.250 -6.07e-9 1.58e-9
Sexo M 3.27e-6 1.90 0.057 -9.70e-8 6.63e-6
Sexo F 0

Poblacion 8.67e-10 24.48 <0.001 7.98e-10 9.37e-10
Superficie -4.3%-9 -2.08 0.037 -8.53e-9 -2.56e-10

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

TASA LETALIDAD POR COVID-19 ENTRE 40 Y 59 ANOS

Para edades entre los 40 a 59 afios la tasa de letalidad es 2.94%. En altitudes menores
a 1,000 metros la tasa de letalidad es 3.23%, esta tiene una relacion negativa y significativa
con relacién a la altitud, donde a mayor altitud entre 0 y 1,000 metros hay menor tasa de
letalidad (P<0.001). EI sexo masculino en relacién con el femenino es significativo,
observandose mayor tasa de letalidad en los varones (P<0.001). El tamafio poblacional tiene
una relacion positiva y significativa (P<0.001) y el area de superficie distrital tiene una

relacion negativa y significativa (P<0.001). (Tabla 34).

Para altitudes entre los 1000 a 2500 metros en este rango de edad (40-59 afos), la
tasa de letalidad es 1.75%, la cual tiene una relacién negativa y significativa con estas
altitudes (P<0.001), donde a mayor altitud entre 1,000 y 2,500 metros hay una menor
letalidad por COVID-19. El sexo masculino es significativo en relacion con el sexo femenino
(P<0.001); el tamafrio de la poblacion tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001) y

el &rea de superficie distrital es no significativa (P>0.05). (Tabla 35).

Finalmente, para este rango de edad (40-59 afios) no hay asociacion significativa en
altitudes superiores a 2,500 metros con la tasa de letalidad de 1.99% (P>0.05). El sexo
masculino es significativo en relacion con el sexo femenino (P<0.001), y el tamafio de la
poblacion tiene una relacién positiva y significativa con la tasa de letalidad (P<0.001) y el

area de superficie distrital tiene una relacion negativa y significativa (P<0.001). (Tabla 36).

Tabla 34: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
menores a 1,000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?,
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TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 40 A 59 ANOS EN ALTITUD MENORES A
1000 METROS

R?=0.2516 R2 AJUSTADO = 0.2508 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -5.96x10-5 -10.00 <0.001 -7.13x10-5 -4.79x10-5
Sexo M 2.63x10-2 8.90 <0.001 2.05x10-2 3.21x10-2
Sexo F 0
Poblacion 4.60e-7 30.99 <0.001 4.31e-7 4.89e-7
Superficie -1.75e-6 -3.77 <0.001 -2.66e-6 -8.41e-7

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 35: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
entre 1000 a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 40 A 59 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A
2500 METROS

R?=0.3590 R2 AJUSTADO = 0.3566 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -9.45e8 -2.70 0.007 -1.63e-7 -2.59¢e8
Sexo M 1.82x10-4 6.03 <0.001 1.23x10-4 2.41x10-4
Sexo F 0
Poblacion 1.36e-8 23.81 <0.001 1.24e-8 1.47e-8
Superficie 6.78e-9 0.73 0.466 -1.15e-8 2.50e-8

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 36: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 40 a 59 afios en altitudes
mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?2,

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 40 A 60 ANOS EN ALTITUD MAYORES A
2500 METROS

R?=0.4215 R? AJUSTADO = 0.4208 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.41e-8 -1.66 0.098 -3.08e-8 2.60e-9
Sexo M 6.59x10-5 8.72 <0.001 5.1x10-5 8.07x10-5
Sexo F 0
Poblacion 7.32e-9 49.92 <0.001 7.03e-9 7.61e-9
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Superficie -2.33e-8 -2.58 0.010 -4.10e-8 -5.63e-9

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)

TASA LETALIDAD POR COVID-19 ENTRE 60 Y 120 ANOS

La tasa de letalidad para edades de 60 a 120 afios es de 15.70%, para este rango de
edad en altitudes menores a 1,000 metros, la tasa de letalidad es 16.70% Yy estas tienen una
relacion negativa y significativa (P<0.001), el sexo masculino es significativo en relacion
con el sexo femenino (P<0.001), el tamafio de la poblacién tiene una relacién positiva y
significativa (P<0.001) y el area de superficie distrital tiene una relacion negativa y
significativa (P<0.001) (Tabla 37).

Tabla 37: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en
altitudes menores a 1000 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 60 A 120 ANOS EN ALTITUD MENORES A
1000 METROS

R?=0.2815 R? AJUSTADO = 0-2808 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.45x10-4 -12.25 <0.001 -1.69x10-4 -1.22x10-4
Sexo M 4.65x10-2 7.95 <0.001 -6.06e-6 -2.36e-6
Sexo F 0
Poblacion 9.91e-7 35.51 <0.001 9.36e-7 1.05e-6
Superficie -4.21e-6 -4.46 <0.001 2.27x10-2 4.48x10-2

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Tabla 38: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en
altitudes entre 1000 a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 60 A 120 ANOS EN ALTITUD ENTRE 1000 A
2500 METROS

R?=0.4793 R? AJUSTADO = 0.4774 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.16e-7 -1.52 0.128 -2.64e-7 3.35e-85
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Sexo M 4.44x10-4 6.82 <0.001 3.16x10-4 5.72x10-4
Sexo F 0
Poblacion 3.3%-8 30.26 <0.001 3.17e-8 3.61e-8
Superficie -2.86e-8 -1.52 0.128 -6.55e-8 8.27e-9

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-

19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%620/)

Para altitudes entre los 1,000 a 2,500 metros, hay una tasa de letalidad de 10.89%, la
cual no se modifica significativamente a medida que se aumenta la altitud de 1,000 a 2,500
metros (P>0.05). El sexo masculino es significativo en relacion con el sexo femenino
(P<0.001), el tamafio de la poblacion tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001) y

el &rea de superficie distrital no es significativa (Tabla 38).

Finalmente, en altitudes mayores a 2,500 metros en edades entre 60 y 120 afios, la
tasa de letalidad es de 12.22% la cual tiene una relacion negativa y significativa con la altitud
(P<0.001), el sexo masculino es significativo en relacion con el sexo femenino (P<0.001),
el tamafio de la poblacidn tiene una relacion positiva y significativa (P<0.001) y el area de

superficie distrital tiene una relacién negativa y significativa (P<0.001) (Tabla 39).

Tabla 39: Regresion multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 de pacientes entre 60 a 120 afios en
altitudes mayores a 2500 metros, controlado por la poblacion y superficie en Km?.

TASA DE LETALIDAD COVID-19 DE 60 A 120 ANOS EN ALTITUD MAYORES A
2500 METROS

R?=0.5253 R? AJUSTADO = 0.5247 P <0.001
CFR Coeficiente T P Coeficiente de intervalo
Altitud -1.14e-7 -6.97 <0.001 -1.46e-7 -8.21e-8
Sexo M 1.33x10-4 9.42 <0.001 1.05x10-4 1.61x10-4
Sexo F 0
Poblacion 1.37e-8 57.63 <0.001 1.33e-8 1.42e-8
Superficie -6.05e-8 -3.36 0.001 -9.57e-8 -2.52e-8

Fuente: Base de datos del ministerio de Salud (https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/casos-positivos-por-covid-
19-ministerio-de-salud-minsa/resource/690e57a6-a465-47d8-86fd y Centro estratégico de planeamiento CEPLAN

(https://www.ceplan.gob.pe/informacion-sobre-zonas-y-departamentos-%20del-peru%20/)
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Las gréaficas de las regresiones lineales en casos de COVID-19 en edades de 0 a 19
afios en relacion a las altitudes entre 5 a 4,750 metros, muestran una relacién negativa y
significativa (r = - 0.203, P < 0.001) (Figura 6A), los casos positivos de COVID-19 en
edades de 20 a 39 afios en alturas entre 5 a 4705 metros, la relacion es negativa y significativa
(r=-0.214) y (P < 0.001) (Figura 6B), en los casos de COVID-19 en edades de 40 a 59
afios en altitudes entre los 5 a 4705 metros, hay una relacion negativa y significativa (r = -
0.205) y (P <0.001) (Figura 6C) finalmente los casos de COVID-19 en edades entre los 60
a 120 afos en altitudes entre los 5 a 4,750 metros, la relacion es negativa y significativa (r =
-0.195) y (P <0.001) (Figura 6D). En las graficas se pueden observar que los casos mayores

se observan en altitudes menores de 1,000 metros para cada uno de los grupos etarios.
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Figura 6: Regresiones lineales de Casos positivos de COVID-19 en relacion con las altitudes entre 5 a 4705 metros. A) de 0 a 19 afios B) de 20 a

39 afos C) de 40 a 59 afios E) de 60 a 120 afios.
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A)

Las graficas de regresiones lineales de muertes por COVID-19 entre 0 a 19 con relacion a altitudes entre los 5 a 4,705 metros de altitud,
muestran una relacion negativa y significativa (r = - 0.075 y P < 0.001) (Figura 7A) Las muertes por COVID-19 en edades de 20 a 39 afios en
alturas entre 5 a 4,705 metros, la relacion es negativa y significativa (r = - 0.164 y P < 0.001) (Figura 7B) Las muertes por COVID-19 en edades
de 40 a 59 afios en alturas entre 5 a 4,705 metros, la relacion es negativa y significativa (r = - 0.184 y P < 0.001) (Figura 7C). Las muertes por
COVID-19 en edades de 60 a 120 afios en alturas entre 5 a 4,705 metros, la relacion es negativa y significativa (r = - 0.215 y P < 0.001) (Figura
7D). Igualmente, en las mismas figuras 5A-5D se pueden observar que los casos de muertes mayores se observan en altitudes menores de 500

metros para cada uno de los grupos etarios.
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Figura 7: Regresiones lineales de Muertes por COVID-19 en relacidn con altitudes entre 5 a 4705 metros. A) de 0 a 19 afios B) de 20 a 39 afios C) de 40 a 59 afios E) de 60 a
120 afios.

Las gréficas de regresiones lineales de Tasa de letalidad por COVID-19 entre 0 a 19 afios con relacion a altitudes entre los 5 a 4,705
metros de altitud, muestran una relacion negativa y significativa (r = - 0.078 y P<0.001) (Figura 8A). La tasa de letalidad de COVID-19 en edades
de 20 a 39 afios en alturas entre 5 a 4,705 metros, la relacion es negativa y significativa (r = - 0.145 y P < 0.001) (Figura 8B) La tasa de letalidad
de COVID-19 en edades de 40 a 59 afios en alturas entre 5 a 4,705 metros, la relacion es negativa y significativa (r =-0.193 y P < 0.001) (Figura
8C) La tasa de letalidad de COVID-19 en edades de 60 a 120 afios en alturas entre 5 a 4,705 metros, la relacion es negativa y significativa (r = -
0.215y P < 0.001) (Figura 8D).
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Segun las graficas de regresiones lineales anteriores, podemos ver en las siguientes tablas,
las comparaciones de regresiones con altitudes continuas de 5 a 4705 metros en comparacion
con las altitudes divididas (5-1000; 1000-2500; 2500-4705 metros), mostrando asi una
significancia P<0.05 para altitudes de 0-19 afios y para 60 a 120 afios, ambas con relacion
negativa, es decir a mayor altitud, menos casos positivos entre estos rangos etarios. (Tabla
40)

Tabla 40. regresion lineal multivariada de casos positivos por SARS-CoV-2, edad y sexo en forma continua

Altitudes Entre 5-4705 metros Menos a 1000 metros 1000 a 2500 metros Mayor a 2500 metros
Edad Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P
0-19 afos -.0008652 <0.001 2.93x10°% 0.113 0.134 -4.7x10-4 0.190
-1.70x10-3
20-39 afios 100002 0.952 7.75x10° 0.108 -1.95x10-3 0.397 1.70x10-3 0.007
40-59 afios -.00035 0.270 6.32x10-4 0.889 5.02x10-4 0.863 1.98x10-3 0.001
60-120 afos -.00092 <0.001 -2.71x10-3 0.326 2.18x10-3 0.226 7.28x10-5 0.845

de 5 a 4705 metros, y desagregadas en 3 diferentes rangos de altitud

De lamisma manera en la comparacion de regresiones lineales de muertes en altitud continua
(5-4750 metros) y en rangos altitudinales, muestra una significancia con relacién negativa
para edades de 40 a 59 afos y de 60 a 120 afios. Al igual que en los casos positivos
significativos, a mayor altitud, menor muertes registradas en edades mayores a 40 afios.
(Tabla 41).
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Tabla 41. regresion lineal multivariada de muertes por COVID-19 segun edad y sexo en forma continua de 5
a 4,705 metros, y desagregadas en 3 diferentes rangos de altitud.

Altitudes Entre 5-4705 m Menor a 1000 metros 1000 2500 metros Mayor 2500 metros
Edad Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P
0-19 afos 7.40e-07 0.662 -3.06e-7 0.985 -1.45x10-5 0.282 9.62e-6 0.119
20-39 afios -.0000117 0.056 -6.09x10-5 0.272 3.74e-6 0.807 1.47e-6 0.809
40-59 afios -.0000795 0.004 -5.21x10-4 0.064 1.11e-06 0.987 2.11x10-5 0.435
60 -120 afios -.0002987  <0.001  -1.92x10-3  <0.001 3.15x10-4  0.051 -1.5x10-4 0.002

Tabla 42. Regresion lineal multivariada de tasa de letalidad de COVID-19 segln edad y sexo en forma continua

de 5 a 4705 metros, y desagregadas en 3 diferentes rangos de altitud.

Menos a 1000 metros

Entre 1000 a 2500

Altitudes Entre 5-4705 m - Mayor a 2500 metros
metros
Edad Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P Coeficiente P
0-19 afios -1.26e-07 <0.001 -1.24e-6 <0.001 -8.93e-9 0.194 1.75e-9 0.346
20-39 afios -6.47e-07 <0.001 -7.85e-6 <0.001 -7.67e-9 0.344 -2.24e-9 0.250
40-59 afos -5.23e-06 <0.001 -5.96x10-5 <0.001 -9.45e8 0.007 -1.41e-8 0.098
60 -120 afios -.0000139 <0.001 -1.45x10-4 <0.001 -1.16e-7 0.128 -1.14e-7 <0.001
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La ultima comparacion entre altitudes continuas y desagregadas para la tasa de
letalidad muestra una significancia en altitudes continuas de 5-4,705 metros para todos los

rangos etarios. (Tabla 42)

Haciendo un analisis solo de altitud continua de 5 a 4705 metros segun sexos y edad
se observa una significancia negativa en la altitud y una significancia en todos los grupos
etarios y de sexo. Asimismo, la poblacion y la superficie son significativas. (Tabla 43)

Tabla 43. Regresion lineal multivariada de casos positivos de SARS-CoV-2 segun edad y sexo en
forma continua de 5 a 4705 metros.

Variables Coeficiente P
Altitud -0.00139 <0.001
Sexo F Referencial
Sexo M 1.775467 0.008

0 a 19 afos Referencial

20 a 39 afios 37.13811 <0.001
40 a 59 afios 34.44721 <0.001
60 a 120 afos 11.70488 <0.001

Poblacion 0.0009407 <0.001

Superficie 0.0003725 0.010

Tabla 44. Regresion lineal multivariada de casos positivos de SARS-CoV-2 sobre 100 000 habitantes segln
edad y sexo en forma continua de 5 a 4705 metros.

Casos/habitantes Coeficiente P

Altitud 30.44688 <0.001
Sexo 2055.44 <0.001

0 a 19 afos Referencial
20 a 39 afos 16261.84 <0.001
40 a 59 afos 14853.75 <0.001
60 a 120 afios 10525 <0.001
Superficie -.7510771 <0.001

En un analisis mas detallado analizando casos positivos sobre 100,000 habitantes y

en altitudes continuas de 0-4,705 metros, la altitud es significativa con relacion positiva, es
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decir a mayor altitud, mayores casos, y al controlarlo por grupos etarios y por superficie

(relacién negativa), estas también son significativas (Tabla 44).

La misma dindmica en un analisis de Poisson muestra la misma significancia de casos
sobre habitantes en relacion con el sexo y grupo etario controlado por la superficie, esta
Gltima tiene también una relacion negativa (Tabla 45).

Tabla 45. Analisis de Poisson de casos positivos de SARS-CoV-2 sobre 100,000 habitantes segtin edad y sexo
en forma continua de 5 a 4705 metros.

Casos/habitantes Coeficiente P

Altitud 0.00074 <0.001
Sexo 0.03902 <0.001

0 a 19 afos Referencial
20 a 39 afos 0.42922 <0.001
40 a 59 afios 0.40461 <0.001
60 a 120 afios 0.32401 <0.001
Superficie -.7510771 <0.001

La regresion lineal de muertes por COVID-19 sobre 100,000 habitantes en altitudes
continuas de 5 a 4705 metros no es significativa, mientras se muestra que el sexo y edades

mayores de 40 afios si son significativas (Tabla 46).

Tabla 46. Regresion lineal de muertes por COVID-19 sobre 100,000 habitantes segtn edad y sexo en forma
continua de 5 a 4,705 metros.

Muertes/habitantes Coeficiente P
Altitud -.000029 0.585
Sexo 1.909228 <0.001
0 a 19 afos Referencial
20 a 39 afios .2198532 0.342
40 a 59 afios 2.631749 <0.001
60 a 120 afios 8.014452 <0.001
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A diferencia de la regresion lineal, el anélisis de Poisson muestra una significancia para las
muertes por COVID-19 sobre 100 000 habitantes y la altitud continua asi mismo para el sexo y
todos los grupos etarios (Tabla 45).

Tabla 45. Analisis de Poisson de casos positivos de SARS-CoV-2 sobre 100,000 habitantes segln edad y sexo
en forma continua de 5 a 4,705 metros.

Muertes/habitantes Coeficiente P
Altitud -.0000415 <0.001
Sexo 0.6463 <0.001
0 a 19 afos Referencial
20 a 39 afos 1.2900 <0.001
40 a 59 afios 3.2700 <0.001
60 a 120 afios 4.3366 <0.001

Al graficar la regresion lineal de las muertes sobre habitantes en relacion con la
altitud continua, se observa que la dispersion de los datos forma tres pendientes diferentes,
la primera va de 0 a 1,000 metros y es una pendiente negativa, de 1,000 a 2,500 metros es
una pendiente positiva y de 2,500 metros a mas es nuevamente una pendiente negativa y la

significancia de 5 a 4,075 metros es no significativa (P>0.05) (Figura 9).
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Figura 9: Regresion de muertes por COVID-19 sobre 100,000 habitantes con relacion a la altitud continua
entre 0 a 4,705 metros.
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Para determinar la relacion de las pendientes de la Figura 9, se analizaron las muertes
sobre habitantes por un analisis de Spearman, de 0 a 1000 metros hay una relacion negativa
significativa, de 1000 a 2500 metros hay una relacion positiva significativa y de 2500 metros

a mas tiene nuevamente una relacion negativa significativa (Tabla 46).

Tabla 46: Analisis de Spearman de muertes por COVID-19 sobre 100 000 habitantes con relacién a grupos
altitud.

Spearman Rho P

0-1000 (m) -0.1333 <0.001
1000-2500 (m) 0.0835 <0.001
2500-4705 (m) -0.0517 <0.001

Tabla 47: Regresion lineal de la tasa de letalidad de COVID-19 y la altitud continua de 0 a 4705 metros
segln la edad y sexo, controlado por superficie y poblacion.

Tasa de letalidad Coeficiente P

Altitud -.0006058 <0.001
Sexo 3.507899 <0.001

0 a 19 afos Referencial
20 a 39 afios 27287 0.471
40 a 59 afios 3.966219 <0.001
60 a 120 afos 20.84156 <0.001
Superficie -.0004254 <0.001
Poblacion -3.98e-06 0.017

El ultimo analisis corresponde a una regresion lineal entre la tasa de letalidad en
altitud continua donde se observa una relacion negativa y significativa, el sexo es
significativo, la edad es significativa de 40 a 120 afios, la superficie es significativa, pero

mantiene una relacion negativa (Tabla 47)

Por altimo, la regresion de Poisson de la tasa de letalidad de COVID-19 segun la
altitud por edad y sexo es significativa, mientras que el area de superficie territorial tiene

una relacién negativa y significativa (Tabla 48).
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Tabla 48: Regresion de Poisson de la tasa de letalidad de COVID-19 y la altitud continua de 0 a 4705 metros
segun la edad y sexo, controlado por superficie y poblacién.

Tasa de letalidad Coeficiente P

Altitud -.000708 <0.001
Sexo 0.5015 <0.001

0 a 19 afos Referencial
20 a 39 afos 0.3857 <0.001
40 a 59 afios 2.2670 <0.001
60 a 120 afos 3.8282 <0.001
Superficie -.0000815 <0.001

DIFERENCIAS SEGUN SEXO EN CASOS DE COVID-19

Las siguientes graficas de barras, representan la relacion de casos positivos de
COVID-19 entre el sexo femenino y el masculino segun los rangos etarios en los cuales se
observa que el sexo masculino es claramente el de mayor reporte a partir de los 40 afos a
mas; en edades de 0 a 19 afios, hay mayor caso de COVID-19 en el sexo femenino (Figura
10).
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Figura 10: Gréafica de barras entre sexo masculino y femenino en casos positivos de COVID-
19.
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DIFERENCIAS SEGUN SEXO EN MUERTES POR COVID-19

La grafica de barras de muertes por COVID-19 entre el sexo masculino y femenino
segun rango de edades, muestra que el sexo masculino tiene un mayor registro de fallecidos,
y estas son en mayor cantidad a partir de los 20 afios. (Figura 11).

A medida que aumenta la edad la diferencia se va haciendo mayor.
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Figura 11: Gréfica de barras entre sexo masculino y femenino en muertes por COVID-19.

DIFERENCIAS SEGUN SEXO EN TASA DE LETALIDAD POR COVID-19

Por ultimo, la barra de graficas entre el sexo masculino y el femenino segin la tasa
de letalidad de COVID-19, muestra que al igual que la grafica de muertes, hay una mayor
tasa en pacientes de sexo masculino en comparacion del femenino, siendo evidente a partir

de los 20 afios y esta tasa aumenta mucho mas a partir de los 60 afios (Figura 12).
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Figura 12: Gréfica de barras entre sexo masculino y femenino en la tasa de letalidad de COVID-19.

DINAMICA DE LOS CONTAGIOS EN CUATRO DEPARTAMENTOS DEL PERU

La siguiente grafica muestra la dinamica de los casos de COVID-19 ajustado por
habitantes en relacion las semanas epidemiolégicas a nivel de departamentos con diferentes
altitudes medias. Tras el primer caso reportado en Lima (162 metros) el 6 marzo del 2020
(Semana 0), se ve se ve un incremento de casos hasta la semana 13 aproximadamente y luego
empieza a descender. EI mismo comportamiento se observa en Lambayeque (28 metros). A
diferencia de Cusco (3439 metros) y Arequipa (2429 metros) donde se ve un reporte de casos
lento hasta la semana 20 aproximadamente y luego tienen un ascenso hasta la semana 29.

El mayor numero de casos en determinada semana epidemioldgica va a depender del
inicio del epicentro. En la semana 25 podemos observar que Arequipa muestra el mayor
numero de casos sobre 100,000 habitantes que en Lima, Lambayeque o Cusco.

En la semana epidemiol6gica 26 podemos observar que Cusco tiene mayor numero
de casos sobre 100,000 habitantes que en Lambayeque ubicado a menor altitud. (Figura 13).

Las muertes sobre habitantes tienen un ascenso o descenso muy variable, a la semana
8 aproximadamente, Lambayeque (29 metros) tiene un mayor registro de muertes a
diferencia de los otros departamentos. En la semana 11 decaen las muertes mientras que

Arequipa y Lima suben y Cusco se mantiene con un reporte de muertes constantes. Las
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siguientes semana, Lambayeque y Lima tienen un registro con inestable mientras que

Arequipa y Cusco registran muertes con ascensos o descensos menos bruscos (Figura 14).
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Figura 13) Dinadmica de Casos positivos de COVID-19 sobre 100 000 habitantes por semana epidemiolégica
a nivel departamental en Arequipa (2429 metros), Cusco (3439 metros), Lambayeque (28 metros) y Lima (162

metros).
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Figura 14) Dindmica de Muertes por COVID-19 sobre 100 000 habitantes por semana epidemioldgica a nivel
departamental en Arequipa (2429 metros), Cusco (3439 metros), Lambayeque (28 metros) y Lima (162

metros).
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8. DISCUSION

La rapida propagacion del virus del SARS-CoV-2 ha permitido que el COVID-19 se

expanda a todos los paises del orbe, afectando a hombres y mujeres de todas las edades.

Algunos informes al inicio de la pandemia sugieren que ciertos factores demograficos
como el vivir en las grandes altitudes seria un factor protector contra el COVID-19; asi
mismo, factores bioldgicos como el sexo y la edad podria influir en el desarrollo y severidad

de esta enfermedad.

Para probar dichas hipdtesis, se analizaron datos recopilados por el ministerio de
Salud de casos y muertes por COVID-19 al 12 de octubre del 2020 y asi poder determinar
también la tasa de letalidad en los 1,800 distritos del Pert con altitudes que varian de 5 a
4705 metros.

La sugerencia de una proteccion de la altitud contra la infeccion y muerte por
COVID-19 esta atribuida a la adaptacion fisioldgica de organismos residentes a grandes

altitudes donde, la hipoxia barométrica ayudaria a disminuir la severidad de la infeccion.

Se han sugerido a una menor expresion de ACE2 y a un mayor nivel de eritropoyetina
sérica en los pobladores de la altura como los responsables de esta proteccion a la infeccion
por el SARS CoV-2 a través de la estabilizacion del factor inducible por hipoxia (HIF1-a)
(Arias-Reyes, y col 2020 ; Poloznikov y col 2021). Se ha sugerido que bajos niveles de

eritropoyetina sérica se asocia con casos fatales de COVID-19 (Viruez-Soto y col 2021).

Factores ambientales caracteristicos de las altitudes también se suman a la sugerencia
de proteccion en altura, donde las temperaturas extremadamente frias, vientos secos y frios,
la baja densidad de aire por la baja presion barométrica y las radiaciones ultravioletas que
son muy fuertes a grandes altitudes (mas de 3000 metros) pueden cortar la vida media del

virus y contener una mayor propagacion. (Srivastava y col 2020)

Diversos autores en varias publicaciones han mostrado datos al inicio de la pandemia
sugiriendo que los pobladores que residen en lugares de altitud registraban un menor nimero
de contagios y menor mortalidad por COVID-19 (Segovia y col, 2020; Accinelli y Leon-
Abarca, 2020; Canales-Gutierrez y col, 2020). En Espafia, un estudio basado en datos de la

primera ola en altitudes entre 5 y 1131 m muestra que cada 100 m de aumento de altitud y

56



100 habitantes/km? de aumento de la densidad de poblacion, la seroprevalencia aumentd

0.84 y 0.63 puntos porcentuales, respectivamente (Castilla y col, 2021).

Esto se contrasta con hallazgos en Estados Unidos y México, donde se reportd que
la mortalidad por COVID-19 fue mayor en grandes altitudes de residencia en comparacion
a ciudades cercanas al nivel del mar (Woolcott y Bergman, 2020). En Arabia Saudita
comparando casos en Jeddah (12 m) y Taif (1879 m) se observa una menor mortalidad entre

los casos en la altura que a nivel del mar (Abdelsalam y col, 2021).

La dindmica de la enfermedad a nivel departamental que se disefi6 en este estudio,
muestra que las diferencias en los casos positivos por COVID-19 reportados el inicio de la
pandemia en Lima (162 metros) el cual fue epicentro de la enfermedad para el pais, y que
posteriormente fue propagandose a departamentos con menor y mayor altitud (Lambayeque,
28 metros, Cusco 3439 metros y Arequipa 2429 metros) donde a medida que avanza las
semanas epidemioldgicas, estas Gltimas tienen mas reportes de casos y siendo lugares de

grandes altitudes.

Para las muertes sobre 100,000 habitantes a nivel departamental se muestra las
diferencias de muertes por COVID-19 reportados el inicio de la pandemia donde
Lambayeque (28 metros) tiene mayores muertes sobre habitantes a diferencia de Lima (162
metros), mientras que Cusco (3,439 metros) y Arequipa (2,429 metros) mantienen niveles
no tan elevados de muertes sobre habitantes. Para este caso, la poblacion es un factor que

influye en la dindmica de mortalidad.

Se ha propuesto que este comportamiento entre departamentos, puede ser
consecuencia directa de la dindmica del propio proceso de propagacion. (Blasius, 2020) y
directamente relacionada con el momento de la llegada de la enfermedad (Distante y col
2020; Rostami y col 2020). Por lo tanto, el estudio ha revelado que las poblaciones que
residen en grandes altitudes tienen un menor registro de contagios en las primeras semanas
de pandemia, siguiendo la dindmica de propagacion que posteriormente se observa un mayor
namero de casos en zonas de grandes altitudes. Incluso en dichas semanas epidemiolégicas,
los casos pueden ser mayores que en zonas de baja altitud. En lugares donde las capitales
estan ubicadas a mayor altitud como es el caso de Bogota en Colombia, se observa desde el

inicio de la pandemia es mayor en la altura que a baja altitud (\Valverde-Bruffau y col, 2020).
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Los analisis de regresion lineal mostrados por grupo etario fueron inversamente
proporcional y significativos con las altitudes continuas de 5 a 4705 metros para casos

positivos, muertes y tasa de letalidad por COVID-19.

Mientras que un analisis mas detallado por grupos de altitudes se observa que hay
significancia para casos de COVID-19 en altitudes mayores a 2500 metros para edades de
20 a 39 afos y de 40 a 59 afios, y estas mantienen una relacion positiva, es decir, a mayor
altitud, mas casos de COVID-19 para estos rangos etarios. Esto evidentemente se opone a la
hipdtesis de otros autores de que la altura es protectora para los contagios y muertes por
COVID-19.

La mortalidad por COVID-19 tiene una relacion negativa y significativa entre los 60
a 120 afos en altitudes menores de 1000 metros y mayores a 2500 metros mientras la tasa
de letalidad tiene una relacion negativa y significativa en altitudes menores a 1000 metros
de todas las edades. En altitudes entre los 1000 a 2500, la muerte tiene una relacion negativa
y significativa en edades de 40 a 59 afos y en altitudes mayores a 2500 metros, solo en
edades de 60 a 120 afios.

En Per, al 13 de junio de 2020, la altitud basada en un estudio a nivel de provincias
se asocid con una baja tasa de contagios y una menor mortalidad, pero el CFR no cambi6 a
medida que aumentaba la altitud (Segovia-Juarez y col, 2020). Sin embargo, con datos al 15
de agosto de 2020, cuando se agruparon los datos segun las altitudes de 0 a menos de1000
metros y de 1000 a 4705 metros y estudiando los casos a nivel distrital (Castagnetto vy col,
2020), se observo que los contagios eran menores a medida que aumentaba la altitud de 0 a
1000 metros, pero de 1000 a 4705 metros, no se observo ninguna asociacion entre el nimero
de casos con CoV-2 del SARS y el aumento de la altitud. Esto quiere decir que al usar una
regresion lineal de 0 a 4705 metros se observa una asociacion significativa que es debido a

un artefacto mas que a un efecto real dependiente de la altura.

Segun la presente tesis, la tasa de letalidad analizada hasta el 12 de octubre de 2020
muestra una relaciéon negativa y significativa para todas las edades en altitudes menores a
1000 metros, para altitudes de 1000 a 2500 metros, solo hay significancia con relacion
inversamente proporcional con la altura en edades de 40 a 59 afios y finalmente para altitudes
superiores a 2500 metros, hay una relacion negativa y significativa para edades de 60 a 120

anos.
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Estudios recientes, muestra que estos factores asociados con la altitud mayor a 1000
metros no brindan proteccion contra la infeccion y muerte por SARS-CoV-2. Las tasas de
infeccion podrian estar asociadas con factores como alta densidad de poblacion, grandes
poblaciones y quiza exposicion a una mayor contaminacion de aire (PM2.5) (Castagnetto y
col 2020; Vasquez-Apéstegui y col, 2021).

Nuestro estudio revela que el tamafio de la poblacion es un factor importante a tener
en cuenta dado que muestra una asociacién significativa con los casos, muertes y tasa de
letalidad por COVID-19. Es por ello fundamental que la presentacion de datos de casos y

muertes deben hacerse en funcion de 100,000 o por millon de habitantes.

Un estudio reciente con datos de Peru y Colombia muestran que la altura
especialmente sobre los 1500 metros no es protector para los contagios con SARS CoV-2,
mortalidad o letalidad por COVID-19 (Cardenas y col, 2021). Dicho estudio se baso con los

casos observados en el total de municipios de Colombia.

Asimismo, un altimo estudio al sur de Perd, en La Rinconada, Puno (5100 — 5300
metros), no muestra un efecto protector en grandes altitudes contra la propagacién de
COVID-19 pero si una mayor mortalidad, la cual se le atribuye a la mayor vulnerabilidad y
a las malas condiciones sanitarias de la zona (Champingnuelle y col, 2021). El estudio
realizado confirma el estudio anterior al evaluar casos y muertes por COVID-19 donde no

se evidencia tal proteccion en la altitud.

En resumen, los diversos trabajos que sugieren un efecto protector de la altura se
deben a que hacen el analisis de toda la poblacién a diferentes altitudes y donde se muestra
una débil pero significativa relacion inversa entre altura, con casos, muertes y tasa de
letalidad por COVID-19. Si se aprecian las pendientes de las ecuaciones de regresion, estas

Son muy cercanas a cero y son significativas por el tamafio grande de la muestra.

Esto mismo hemos mostrado en la presente tesis; sin embargo, cuando se desagregan
los datos en diferentes grupos altitudinales se puede ver que esta asociacion inversa entre
altura y casos, muertes y tasa de letalidad por COVID-19 ocurre solo en el grupo entre 0 a
<1000 metros, y es mas debido al tamafio poblacional que es mayor en grandes ciudades a
menor altitud. Una alta densidad poblacional es un factor de aumento de contagios para
COVID-19 (Pascual-Garcia y col, 2021).
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La experiencia mundial que se tiene a la fecha respecto a la pandemia del COVID-
19 sostiene que el uso de mascarillas, el distanciamiento social, la higiene, y el evitar areas
concurridas y cerradas, el rastreo de contactos, las pruebas moleculares rapidas y precisas,
el aumento de la calidad del aire interior, la vacunacion y las medidas de confinamiento

constituyen las principales medidas preventivas (Guner y col, 2021).

Los datos muestran por primera vez que, para el caso de Per0, la edad de las personas
juega un rol importante en la progresion de la enfermedad, mas no en la vulnerabilidad de
contagiarse iniciada la infeccion, pues depende de factores socioecondémicos y presencia de
ciertas comorbilidades que aumenta el riesgo de morir en personas de edad avanzada y por
lo tanto también aumenta la tasa de letalidad. Asi como lo demuestran diversos estudios, la
presencia de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas son altas en pacientes
diagnosticados con SARS-CoV-2. La obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades de las
arterias coronarias, cancer, insuficiencia renal cronica e insuficiencia cardiaca aumenta el
riesgo de muerte por COVID-19 (Brojakowska A y col, 2021; Seclen y col, 2020), que

incluso puede ser mayor con la altitud de residencia (Leon-Abarca y col, 2021).

Segun estadisticas del INEI y ENDES, en el Peru existen factores de riesgo como
comorbilidades asociadas a las complicaciones por COVID-19 en las personas contagiadas
con SARS CoV-2. El 37.2% de personas mayores a 15 afos, presentan comorbilidades
mientras que el 9.3% de la poblacién peruana son mayores de 65 afios de las cuales, un
67.6% presentan comorbilidades.

Por otro lado, se consideran factores demogréaficos asociados a un mayor riesgo de
complicaciones a COVID-19 en personas mayores de 65 afios, como el vivir en lugares de
hacimiento (3 0 mas personas por dormitorio), riesgo intergeneracional, riesgo de vivir solo
0 con personas ajenas (que no son familiares). Siendo asi que un 8.1% de personas mayores
a 65 afos viven en hogares con hacimiento, un 62.6% tienen riesgo intergeneracional medio
0 alto, es decir viven con personas de 20 a 59 afios donde de 20 a 30 afos es considerado un
riesgo alto y de 30 a 59 afios de riesgo medio. Y finalmente un 12% de adultos mayores

viven solos y estan desprotegidos. (INEI 2020).

Un estudio en Meéxico revela que la edad avanzada y las comorbilidades estan
asociados con el desarrollo de formas graves de COVID-19. En cuanto a la obesidad en
pacientes jovenes se reduce la capacidad de complicaciones por COVID-19 ya que la

exposicion a la obesidad a edades tempranas (incluso desde la infancia) comprende
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alteraciones corporales que ayudarian a enfrentar mejor la enfermedad. (Peréz-Sastré y col
2020)

El comportamiento de las enfermedades infecciosas como el COVID-19 y sus
diferencias significativas por sexo en los signos y sintomas, justifican que para realizar
recomendaciones especificas por sexo se analicen si hay diferencias entre casos
asintomaticos. Es posible que las mujeres sean mas asintomaticas que los varones y por ello
cuando se estudian las estadisticas de casos sintomaticos estas sean mayores en varones. Sin
embargo, los estudios de casos asintomaticos han demostrado que no hay diferencias entre
sexos (Ruiz Cantero 2021). Mas bien es claro de acuerdo a nuestros resultados y de otros

que el vardn es mas susceptible a la gravedad y mortalidad por COVID-19

El sexo bioldgico es considerado un factor de riesgo tras los primeros reportes en
diversos paises que mostraban una mayor frecuencia de casos en hombres, posteriormente
las cifran ya no eran tan significativas en comparacion con mujeres; asi se estan infectando
sujetos de ambos sexos indistintamente, mas la severidad y mortalidad de la enfermedad se
mantiene aln alta en varones (Ruiz Cantero 2021). Asi también un estudio sistematico revela
que el sexo femenino es menos susceptible a infecciones virales sintomaticas (Li y col 2020).
Ello podria deberse a la proteccion del cromosoma x y las hormonas sexuales quienes tienen

un rol esencial en la inmunidad innata y adaptativa.

El gen de la proteina ACE2 se encuentra en el cromosoma X, al ser las mujeres
portadoras de dos cromosomas X, se esperaria tener un redoble en la expresion de este gen,
mas por el proceso denominado inactivacion de cromosoma X el impacto no seria este.
(Salvati y col 2021).

Existen otros factores hormonales como efecto protector asociados al sexo, por
ejemplo, los estrogenos en las mujeres activan mejor la respuesta inmune, regula la
produccion de citoquinas (Mujeres en etapa de menopausia tienen mayor riesgo de severidad
de la enfermedad) (Salvati y col 2021). Asimismo, el estradiol o la progesterona endégenos
pueden prevenir un resultado severo en la infeccién por SARS-CoV-2 regulando la

expresion o la actividad de los receptores del huésped como enemigos (Azevedo y col 2021).

En el caso de los hombres, la testosterona regula la expresion de TMRSS2, proteina

que al igual que el ACE2 son receptores para el SARS-CoV-2 (Baratchian y col 2021).
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Se ha encontrado un estudio de asintomaticos con discreto predominio del sexo
femenino (55,6 %) mas este no es significativo. Por otro lado, se menciona que la infeccion
tiene igual nimero de hombres y mujeres. No obstante, existen diferencias en la mortalidad
y vulnerabilidad que parecen depender de factores inmunoldgicos relacionados con el
cromosoma X (Ruiz Napoles y Ruiz Napoles, 2021). Un estudio de seroprevalencia en Rusia
muestra 93% de seropositividad a SARS-CoV 2en asintomatico sin diferencia entre sexos

(Popova y col 2021).

En otro estudio, el anticuerpo neutralizante del HCoV-NL63 (Coronavirus Humano)
fue detectable en aproximadamente el 71% de la poblacion adulta sana de Australia, por lo
que el HCoV-NL63 puede ser util para tolerar infecciones por otros coronavirus mas
patdgenos (Lynch y col 2021).

Basado en nuestros hallazgos, en relacién con casos positivos de COVID-19, hay
significancia en pacientes de 40 a 59 afios y de 60 a 120 afios de sexo masculino en relacion

con el femenino en altitudes menores a 1000 metros.

Para la mortalidad de COVID-19 en pacientes de sexo masculino, esta es significativa
en altitudes menores a 1000 metros en edades de 20 a 39 afios; de 40 a 59 afios y de 60 a 120
afios en altitudes de 1000 a 2500 metros, la significancia es igualmente en edades de 20 hasta
los 120 afios, de la misma manera para altitudes mayores a 2500 metros, el sexo masculino
es significativo desde los 20 a 120 afios, esto quiere decir que el sexo masculino tiene mayor
riesgo de mortalidad por COVID-19 a diferencia del sexo femenino y esta ligado también a

una mayor edad, confirmando estudios anteriormente mencionados.

Por altimo, la tasa de letalidad mantiene la misma dinamica que la mortalidad, para
los tres rangos altitudinales, esta es significativa en edades de 20 hasta los 120 afios en

pacientes de sexo masculino en comparacién con el femenino.

A todo esto, se adiciona el tamafio poblacional como un factor relevante para la
propagacion de COVID-19 evidenciando la transmisibilidad del SARS-CoV-2 en areas mas
densamente pobladas (lves AR y col 2021) asi también se muestra una mayor tasa de
mutaciones para el SAR-CoV-2 asociadas a tasas mas altas de propagacion (lves y Bozzuto
2021). Este estudio confirma que un mayor tamafio de la poblacion es significativo para

casos, muertes y tasa de letalidad por COVID-19 en todos los rangos altitudinales.
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Finalmente, el acceso a servicios de Salud y las respuestas del Estado frente al estado
de emergencia, tiene una extrema debilidad de la Salud publica, lo cual sumado a la
deficiente alimentacion de la poblacion, la informalidad laboral, la desigualdad, las
viviendas y transportes precarios, el hacinamiento en el hogar, los altos costos de un sistema
privado de Salud, falta de personal en Hospitales publicos, falta de competencias, mala
distribucion de especialistas en el pais, falta de medicamentos e insumos, malas condiciones
de los establecimientos, equipos malogrados, falta de protocolos médicos y corrupcion son

causas de las pésimas condiciones y agravamiento de la salud.

Segun las encuestas de INEI del Censo 2017, el 24,5% de la poblacion no cuenta con
un acceso a ningun seguro de Salud mientras que un 44.4% de la poblacién cuenta con el
deficiente Seguro Integral de Salud (SIS) limitando asi el acceso a una adecuada atencion
médica. En la mayoria de las zonas rurales las clinicas y los hospitales pueden estar muy
lejos y son preciosamente estos sectores los de tasas mas altas de pobreza (Huicho vy col
2012).

En Perd, las tasas de morbilidad y mortalidad entre los pueblos indigenas por
COVID-19 demuestran las inequidades que existen respecto al acceso a la atencion a la
salud. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la violencia estructural histérica
contra los pueblos indigenas que actualmente tiene un costo desproporcionado en la
Amazonia peruana. Esto se aplica igualmente a los pueblos indigenas andinos y
afroperuanos. Los pueblos indigenas en aislamiento voluntario y los que estan en contacto
inicial estdn en mayor riesgo de salud por causa de esta pandemia, ya que no tienen
inmunidad previa contra las enfermedades infecciosas comunes y carecen de acceso a los
servicios publicos de salud. El gobierno peruano introdujo un estado de emergencia desde el
principio, pero no funciond como teéricamente se esperaba debido a las desigualdades
profundamente arraigadas en Per (Montag vy col, 2021).

En resumen, la altitud, especialmente por encima de los 2500 m, no es un factor
protector para la virulencia o letalidad del SARS-CoV-2. EI comprender la epidemiologia
de COVID-19 es cada vez mas importante para guiar con certeza y evidencia cientifica las
medidas de control méas apropiadas. Un estudio que combina todos los distritos de Pera y
Colombia muestra como resultado que la altura por encima de 1500 metros no modifica la
tasa de contagios con COVID-19 (Cardenas y col, 2021).
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El error en la mayoria de estudios sobre COVID-19 y altura es que consideran un
efecto dosis-respuesta, la mayoria de ellos lineal. Sin embargo, no toman en cuenta que la
significancia ocurre con un coeficiente beta (pendiente) muy cercano a cero que
probablemente es significativo por el gran tamafio muestral, pero que no tendria valor
bioldgico. Al dividir por rengos de altura, podemos apreciar el comportamiento en forma de
U que tienen los casos de contagios y las muertes. Esto es importante tomarlo en cuenta para

futuros estudios.

Igualmente es mejor usar las altitudes a nivel distrital pues tienen menor varianza que
a nivel provincial o departamental. Estudios a nivel distrital son los de Castagnetto y col
(2020), Valverde-Bruffau y col (2020) y Céardenas y col (2021). Estudios con muestras
seleccionadas son los de Cano-Pérez y col (2020).

En general, este estudio debe ser seguido por otros mas grandes y mejor disefiados,
que incluyan las diferentes olas y la incorporacion del uso de la vacuna para aumentar nuestra
comprension del impacto de la altitud en diferentes situaciones de comorbilidades como

obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y mal de montafia cronico.

9. CONCLUSIONES

e Laaltitud no es un factor protector para Casos por SARS-CoV-2, muertes y Tasa de
letalidad.

e EIl sexo masculino y femenino tienen el mismo riesgo de infeccion por SARS-COV-
2 independientemente de la altitud y edad.

e EI sexo masculino tiene mayor riesgo de mortalidad por COVID-19 entre los 20 y
120 afios independientemente de la altitud.

e El sexo masculino tiene mayor tasa de letalidad por COVID-19 entre los 20 a 120
afios independientemente de la altitud.

10. LIMITACIONES

e Perdida de datos que no contenian informacion completa.
e No se evalud las posibles comorbilidades de los infectados/fallecidos.
e No se considero los periodos de cuarentena y restricciones sociales.
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11.

12.

No se evalu6 factores ambientales como temperatura, humedad, contaminacién por
PM2.5.

Es importante destacar que nuestro estudio presenta observaciones retrospectivas y
basadas en bases de datos. Esto es solo asociacion, como todas las demas
publicaciones relacionadas. No podemos establecer una asociacién causal, aunque
otras literaturas han tratado de alguna manera establecer una causalidad.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Este estudio eleva la contribucion cientifica a través de analisis estadisticos sobre le
relacion de esta reciente enfermedad con respecto a la altitud, edad y sexo con el fin
de evitar una falsa seguridad en las personas.

El haberse realizado a nivel distrital que permite tener un rango de altura con menor
varianza que el de nivel provincial o departamental.

Analiza por primera vez en forma combinada la altitud, el sexo y la edad.
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