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ARTICULO ORIGINAL

ESTIMACION DEL EXCESO DE MUERTES REPORTADAS
FRENTE AL REPORTE DE FALLECIDOS POR COVID-19
EN PERU DE MARZO A MAYO DEL 2020

ESTIMATE OF THE EXCESS OF DEATHS REPORTED COMPARED TO THE REPORT OF DEATHS FROM COVID-19
IN PERU FROM MARCH TO MAY 2020

Pedro Fidel Grillo-Rojas'?, Roberto Romero-Onofre'#2

RESUMEN

Introduccion: La mortalidad por COVID-19 va en aumento, siendo esto una preocupacion para las
autoridades y poblacion en general. Objetivo: Estimar la existencia de un exceso de muertes totales entre
los meses de marzo a mayo del 2020 respecto del nimero de fallecidos por COVID-19 informados por el
Ministerio de Salud por COVID-19y establecer unarelacién entre el exceso de fallecidos totales y la pandemia
por COVID-19 en el Perd. Métodos: comparamos la brecha entre el Sistema Nacional de Muertes (SINADEF)
con las muertes oficiales reportadas por COVID-19 del 1 de marzo al 31 de mayo de 2020; Se excluyeron las
muertes violentas (homicidio, suicidio, accidente de trafico; otros accidentes y muertes desconocidas). Para
estimar la linea base de muertes se utilizé una regresién lineal estacional, del 1 de enero de 2017 al 31 de
diciembre de 2019 con un intervalo de confianza del 95%. Las muertes reportadas en el Sistema Nacional
de Muertes se compararon con las muertes iniciales. El exceso de muertes reportadas se estimé mediante
el "método de diferencia simple". Resultados: Los resultados de la investigacion mostraron que el exceso
de muertes totales, del 1 de marzo al 31 de mayo de 2020, es 2,24 veces mayor que el numero oficial
de muertes reportadas por COVID-19. Conclusiones: Las diferencias encontradas pueden estar asociadas
directamente con una muerte no registrada por COVID-19 y otras causas generales de muerte relacionadas
con fallas en nuestra Sistema de Salud Publica durante el periodo de la pandemia.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Mortalidad; Pandemias (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Mortality from COVID-19 is increasing, this being a concern for the authorities and the
general population. Objective: To estimate the existence of an excess of total deaths between the months
of March to May 2020 with respect to the number of deaths from COVID-19 reported by the Ministry of
Health for COVID-19 and to establish a relationship between the excess of total deaths and the COVID-19
pandemic in Peru. Methods: we compared the gap between the National System of Deaths (SINADEF) with
the official deaths reported by COVID -19 from March 1 to May 31, 2020; Violent deaths (homicide, suicide,
traffic accident; other accidents and unknown deaths) were excluded. To estimate the baseline of deaths,
a seasonal linear regression was used, from January 1, 2017 to December 31, 2019 with a 95% confidence
interval. The deaths reported in the National System of Deaths were compared to the initial deaths. The
excess of reported deaths was estimated using the "simple difference method". Results: The results of the
investigation show that the total excess deaths, from March 1 to May 31, 2020, is 2.24 times higher than
the official number of deaths reported by COVID-19. Conclusions: The differences found may be directly
associated with an unrecorded death from COVID-19 and other general causes of death related to failures
in our Public Health System during the period of the pandemic.
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Estimacién del exceso de muertes reportadas frente al reporte de fallecidos por COVID-19

INTRODUCCION

La mortalidad de la actual pandemia ha sido una de las
preocupaciones mas importantes desde la aparicién
de la misma, especialmente en las poblaciones de
riesgo.

Algunos trabajos proyectaron que en ausencia
del avance rapido de un tratamiento exitoso o el
descubrimiento de una vacuna efectiva que pueda
ser producida en masa y ampliamente distribuida,
esta pandemia puede causar cerca de 500 millones
de muertes, es decir, el 6% de la poblacién mundial®,
recomendandose de manera muy extendida las
acciones de supresién o mitigaciéon para disminuir
dichas proyecciones de mortalidad.

Opinamos que la mortalidad, mas que el nimero de
infectados o confirmados es el indicador que en la
mayoria de paises nos darialamas robustainformacion
sobre el éxito o fracaso de las intervenciones no
farmacolégicas adoptadas y sobre la preparacion de
los sistemas de salud para afrontar la pandemia, pese
a las diferencias étnicas, geograficas y demograficas
entre paises y laforma en que los paises y gobernantes
han afrontado la mortalidad, en cada uno de ellos.

La alta capacidad para extenderse demostrada por
el SARS Cov-2 entre la poblacién, las deficiencias
intrinsecas de los modelos sanitarios, las inequidades
sociales y un importante nimero de asintomaticos,
pre sintomaticos y el alto numero de personal
sanitario que al igual que los médicos que trabajan
para organizaciones humanitarias en la guerra, estan
pagando un alto precio por COVID-19%, Todo esto ha
generado que la capacidad de los sistemas sanitarios
de los paises esta bajo tension maxima en algunos
de ellos y en otras dichas capacidades hayan sido
desbordadas.

Todas estas condiciones, se han materializado en
una mortalidad muy alta en varios paises y en cortos
periodos de tiempo para lo que no se encontraban
preparados, por lo que ademas es pertinente pensar
que existen problemas de subregistro, por causas
relacionadas a las capacidades de los servicios de
salud para informar a tiempo y con calidad; la forma
de recoleccién de datos de defunciones entre otras
razones.

Dicha duda razonable genera la necesidad de tratar
de hacer en nuestro pais una evaluaciéon entre la
mortalidad informada por COVID-19 y el incremento
de la mortalidad global informada en el Sistema
Nacional de Defunciones de nuestro pais en los meses
desde el inicio y de mayor incidencia de la pandemia

de COVID-19 en nuestro pais, como son los meses de
marzo, abril y mayo del 2020.

Por lo mencionado, el objetivo del presente estudio
fue estimar la existencia de un exceso de muertes
totales entre los meses de marzo a mayo del 2020
respecto del nimero de fallecidos por COVID-19
informados por el Ministerio de Salud (MINSA) por
COVID-19 y establecer una relacién entre el exceso
de fallecidos totales y la pandemia por COVID-19 en
el Peru.

METODOS
Tipo y disefio

Estudio de tipo ecolégico, comparando la proyeccion
de datos nacionales sobre la mortalidad en Perd.

Poblaciéon y muestra

Se analizé la data nacional de mortalidad del Sistema
Nacional de Defunciones®y la informacion reportada
por el MINSA sobre fallecidos por COVID-19 durante
el afo 2020%.

Variables e instrumentos

La variable evaluada fue la mortalidad, entre los
meses de marzo, abril y mayo del 2020, evaluada
mediante la proyeccién de fallecidos a partir de los
datos del 2017 al 2019; y comparandola con el registro
real de muertes para el periodo de evaluacién y con
la proyecciéon obtenida adicionada al numero de
fallecidos por COVID-19 reportados por el CDC.

Procedimientos

Para el andlisis de la data, se excluyé las muertes
reportadas como muerte violenta (homicidio, suicidio,
accidente de transito; otros accidentes y muerte
desconocida). Se obtuvo la data diaria de fallecidos
interanual desde el afo 2017 al afio 2020 diferenciada
por sexo. Dicha data se revisé con el fin de evidenciar
las oscilaciones estacionales en cada uno de los afios.

Analisis estadistico

Se calculé una proyeccion del numero de fallecidos
para el afo 2020 mediante una regresion lineal
estacional, utilizando la data desde el 1 de enero del
2017 al 31 de diciembre del 2019, con un intervalo
de confianza del 95%.

Se comparé con 1) el nimero de fallecidos reportado
en el Sistema Nacional de Defunciones desde el 1° de
enero del 2020 hasta el 31 de mayo del 2020y 2) conla
proyeccion de fallecidos obtenida mediante regresion
lineal (linea de base) para ese mismo periodo a la cual
se adicionaron las muertes reportadas por COVID-19
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en los meses de marzo, abril y mayo del 2020.

Se estimd el exceso en el numero de fallecidos
reportados entre los tres grupos mediante el método
de Diferencia simple.

600

Aspectos éticos

Se trabajé con datos poblacionales, sin afectar
directamente a ningun sujeto en el presente estudio

RESULTADOS
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Fuente: SINADEF, Elaboracién Propia.

Figura 1. Total de defunciones registradas por sexo desde el 1 de enero del 2017 al 31 de mayo 2017- Perd.

La Figura 1 muestra un importante crecimiento

del nimero de muertes que inicia desde el mes de

marzo del 2020, llegando al mes de mayo a cifras

muy por encima de las oscilaciones estacionales
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de los afos anteriores, siendo que el nimero de
fallecidos varones excede de lejos al numero de
mujeres fallecidas hasta finales de mayo del 2020.
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Fuente: SINADEF, Elaboracién Propia.

Figura 2. Muertes totales reportadas SINADEF hasta el 31.05.2020 VS linea de base aiio 2020 + muertes

por COVID-19.

En la Figura 2 se puede observar que existe una
diferencia importante en el nimero de muertes

reportadas en el SINADEF versus el nimero de

muertes de la proyeccién con la adicién de las
muertes por COVID-19 reportadas para ese mismo
periodo.
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Tabla 1. Comparacién de las cifras de fallecidos durante el periodo de estudio.

2020
Grupos de registros de fallecidos
Marzo - 20 Abril - 20 Mayo - 20
A Registro real de defunciones 9393 12315 23675 45383
Pronostico 2020 + COVID-19 10485 11433 13041 34959
C Pronostico 2020 (linea de base) 10437 9663 10239 30339
D1  Diferencia A-C -1044 2652 13436 15044
D2 Diferencia B-C 66 1770 2802 4638

Fuente: SINADEF, Datos abiertos MINSA; Elaboracién Propia.

AlobservarlosresultadosdelaTabla 1sehaencontrado
que existe una diferencia de 15 044 muertes totales
entre la data ingresada en el SINADEF y una diferencia
de 4 638 fallecimientos reportados como COVID-19 al
compararse con la linea basal proyectada.

El nimero de fallecidos reportados por COVID-19
equivale al 30,8% del total de las muertes en exceso,
hallandose que 10 406 muertes no fueron reportadas
como COVID-19, encontrandose una razén de 2,24
fallecidos reportados en exceso respecto de los
fallecidos por COVID-19 durante dicho periodo.

DISCUSION

Una de las principales discusiones que se vienen
dando a nivel mundial es cuanto de exacto hay en las
cifras que actualmente vienen reportando los paises,
centrandose en el nimero de casos (confirmados por
test o por diagndstico clinico u otros), igualmente
sobre letalidad o el ratio crudo de fatalidad y tasas de
mortalidad por mil o en muchos casos por millén de
habitantes.

El ratio de letalidad se encuentra muy ligado al
numero de casos confirmados en cada pais, de tal
manera que es un dato manipulable y dependiente
de la capacidad o la disposicion de los paises para
realizar pruebas masivas (seroldgicas o moleculares).

La tasa de mortalidad es un dato menos manipulable,
pero que sin embargo se enfrenta actualmente a
cuestionamientos, debido a la diferencia entre los
paises a la hora de identificar los casos o también
relacionados a la manera que se informa los datos en
cada pais.

Los ejercicios realizados en diferentes paises para
identificar ese exceso se han reportado en nimero de
fallecidos y calculado las diferencias entre los mismos
especialmente en aquellos meses en los cuales se
observéd un incremento de la mortalidad reportada
por COVID-19.

El incremento observado durante los meses de marzo
a mayo del 2020 en el nimero de muertes reportados
en el SINADEF a predominio de mortalidad en los
hombres es coincidente con el comportamiento
epidemiolégico de la mortalidad mayor en varones
respecto de las mujeres. Es conocido actualmente que
hombres y mujeres presentan la misma prevalencia;
sin embargo los hombres con COVID-19 tienen
un mayor riesgo de peores resultados y muerte,
independientemente de la edad, teniendo una
mortalidad 2,4 veces mayor en hombres que en
mujeres®.

En el Peru se calcula un nivel de subregistro de la
mortalidad del 43,3%, pero con diversos niveles de
fluctuacion a nivel nacional®.

En relacién al recuento de los casos de fallecidos por
COVID-19 en nuestro pais la notificacién de muertes
por COVID-19 debiera incluir a los casos confirmados
sospechosos?”. Sin embargo, no existe la certeza del
cumplimiento de esta disposicidon ni de la captacion
para el recuento por parte del MINSA, por lo tanto,
es probable que, sélo se hayan informado como
fallecidos por COVID-19 mayoritariamente sélo a
los casos confirmados con pruebas serolégicas o
moleculares.

El ndmero de muertes confirmados y probables
en relacién a COVID-19 podria no incluir muertes
entre personas con infeccion por SARS-CoV-2 que
no accedieron a pruebas diagnoésticas, probaron
falsamente negativas o la infeccion fue post prueba
negativa, murieron fuera del alcance de atencién
médica, o el personal de salud no sospecho de
COVID-19 como causa de muerte®.

En el mismo informe se encontrd un exceso de 24
172 muertes con respecto al prondstico esperado
para el periodo desde el 11 de marzo al 2 de mayo del
2020. El 78% de estas muertes fueron fallecimientos
confirmados por laboratorio o muertes probables o
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asociadas al COVID-19, en tanto que 5 293 muertes
el 22% fueron considerados como fallecimientos
en exceso no identificados como confirmados o
probables COVID-19.

El Instituto Italiano realizé un estudio en el mes
mayo del 2020 y encontré una diferencia de 46
909 muertes reportadas totales y una diferencia de
27 938 (59,56%) muertes reportadas por COVID-19
respecto de la linea de base calculando un exceso de
18 971(40,44%) muertes entre el 1° de Marzo y el 30
de abril del 2020°.

En un reciente articulo publicado en The Economist
en el cudl compararon la informacién de la European
mortality monitoring activity, para los afos 2017 al
2019 estimando una linea de base comparativa con el
ano 2020, para 24 paises de Europa, encontraron que
existirian hasta el 17 de mayo del 2020 mas de 170
000 muertes en exceso en ese continente.

Siendo los casos de mayor exceso de fallecidos y
magnitud, respecto de las cifras oficiales por COVID-19
las de Italia, Paises bajos , seguidos de Gran Bretafia,
con sélo un 51, 60 y 77% de fallecidos por COVID-19
en relaciéon al total de muertes registradas durante
ese periodo. En este mismo articulo se incluy6 a
Istambul y Jakarta observandose niveles un 50% para
Istanbul y sélo un 14% para Jakarta, esa diferencia
seguramente sera mayor en los paises mas pobres,
que tienen menos capacidad para evaluar y tratar a
los pacientes',

Losresultadosdelasdiferenciasentreelincrementodel
numero de muertes reportadas en el SINADEF versus
el nimero de muertes por COVID-19 son consistentes
en mayor o menor escala con los hallazgos reportados
en Italia y en New York en los articulos anteriormente
citados referentes en los cuales también encontraron
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CONCLUSION
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de marzo a mayo del 2020, lo que es concordante
con la posibilidad de que parte importante de dichas
defunciones en exceso sean por COVID-19.
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