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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la variación de los indicadores epidemiológicos del nuevo coronavirus (COVID-19) a partir de las 

políticas de emergencia en salud pública que adoptaron los países sudamericanos. Material y métodos: Estudio ecológico 

donde se recopiló información de 12 países sudamericanos respecto al número de casos totales por día, número de casos 

nuevos, coeficiente de crecimiento y tasa de letalidad respecto al COVID-19, hasta el 28 de marzo del 2020. Asimismo, 

se registraron las políticas de emergencia adoptadas por lo Estados, la cual fue verificada por residentes de los países 

considerados. Los datos fueron almacenados en una base Excel y analizados en el software STATA. Resultados: Los 

primeros países en adoptar políticas de emergencia en Sudamérica lo realizaron cuando no habían transcurrido muchos 

días desde el primer caso confirmado de COVID-19. Asimismo, aquellos países que adoptaron medidas en menos de 11 

días presentaron un menor coeficiente de crecimiento de casos totales y una menor tasa de letalidad. Finalmente, el 

coeficiente de crecimiento promedio en Sudamérica presentó un descenso considerable durante la primera semana, para 

luego mantenerse ligeramente constante hasta la fecha evaluada. Conclusión: Los países que adoptaron políticas de 

emergencia a 11 días o más desde el primer caso de COVID-19 fueron aquellos que presentan un mayor coeficiente de 

crecimiento de casos totales y mayor tasa de letalidad. El crecimiento de casos en Sudamérica ha presentado un descenso 

desde que se registraron los primeros casos. 

Palabras clave: COVID-19, Pandemias, América del Sur, Epidemiología (Fuente: DeCS, BIREME) 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the variation of the epidemiological indicators of the new coronavirus (COVID-19) based on 

the public health emergency policies adopted by the South American countries. Material and methods: Ecological study 

where information is collected from 12 South American countries regarding the number of total cases per day, number of 

new cases, growth rate and case fatality rate with respect to COVID-19, until March 28, 2020.  The emergency policies 

affected by the states were registered, which was verified by the residents of the affected countries. The data was stored 

in an Excel database and analysed in the STATA software. Results: The first countries to adopt emergency policies in 

South America adopted it when not many days have passed since the first confirmed case of COVID-19. Likewise, those 

countries that adopted measures in less than 11 days adopted a lower coefficient of growth of total cases and a lower-case 

fatality rate. Finally, the average growth rate in South America showed a considerable decrease during the first week, and 

then remained slightly constant until the selected date. Conclusion: The countries that adopted emergency policies 11 

days or more from the first case of COVID-19 were those that presented a coefficient of growth of total cases and a higher 

case fatality rate. The growth of cases in South America has decreased since the first cases were registered. 

Key words: COVID-19, Pandemics, South America, Epidemiology (Source: MeSH, NLM) 

 

 

RESUMO 

Objetivo: Determinar a variação dos indicadores epidemiológicos do novo coronavírus (COVID-19) com base nas 

políticas de emergência em saúde pública adotadas pelos países da América do Sul. Material e métodos: Estudo 

ecológico em que foram coletadas informações de 12 países da América do Sul sobre o número total de casos por dia, 

número de novos casos, taxa de crescimento e taxa de mortalidade em casos em relação ao COVID-19, até 28 de março 

de 2020. , foram registradas as políticas de emergência adotadas pelos Estados, verificadas pelos moradores dos países 

considerados. Os dados foram armazenados em um banco de dados Excel e analisados no software STATA. Resultados: 

Os primeiros países a adotar políticas de emergência na América do Sul o fizeram quando poucos dias se passaram desde 

o primeiro caso confirmado de COVID-19. Da mesma forma, os países que adotaram medidas em menos de 11 dias 

apresentaram menor taxa de crescimento do total de casos e menor taxa de fatalidade. Finalmente, o coeficiente médio de 

crescimento na América do Sul mostrou uma queda considerável durante a primeira semana, permanecendo ligeiramente 

constante até a data avaliada. Conclusão: Os países que adotaram políticas de emergência por 11 dias ou mais desde o 

primeiro caso de COVID-19 foram os que apresentaram a maior taxa de crescimento do total de casos e a maior taxa de 

fatalidade. O crescimento de casos na América do Sul tem mostrado uma queda desde que os primeiros casos foram 

registrados. 

Palavras-chaves: COVID-19, Pandemia, América do Sul, Epidemiologia (Fonte: DeCS, BIREME) 
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INTRODUCCIÓN 

El coronavirus disease 2019 o COVID-19, es una enfermedad respiratoria descubierta en la provincia de 

Wuhan, China, caracterizada por transmitirse de persona a persona mediante gotas de saliva o contacto con 

personas infectadas. (1,2) El 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 

que el nuevo brote de coronavirus es una emergencia de salud pública de preocupación mundial; y el 11 de 

marzo del 2020, con un registro de más de 118 000 infectados en 114 países y 4291 fallecidos, la OMS 

declaró el estado de emergencia y otorgó a la enfermedad la categoría de pandemia, aconsejando así a los 

países del mundo a tomar acción a través de medidas de prevención y control para evitar la propagación. 

(3-4) 

A partir de entonces, diversos países alrededor del mundo establecieron protocolos de seguridad y, 

paulatinamente, impulsados por el avance del virus, cerraron sus fronteras, iniciando así lo que en un futuro 

podría denominarse un período de recesión económica global. En China, país donde se inició la pandemia, 

han implementado diversas medidas, entre ellas se destaca el mejoramiento de sus pruebas diagnósticas, 

manejo clínico y rápido aislamiento de los casos sospechosos; además, se restringieron viajes entre la 

ciudad de Wuhan y los aledaños con el fin de evitar la expansión del virus a otras ciudades. (4-5)   

En Latinoamérica, el primer caso de COVID-19 se detectó en Brasil el 26 de febrero del 2020 (6), a partir 

de entonces, se ha ido expandiendo en toda la región, siendo Argentina el primer país en reportar una muerte 

por esta enfermedad. (7) En Sudamérica, la curva de contagiados y fallecidos sigue creciendo. Ante ello, 

los gobiernos han adoptado recomendaciones del entono académico que sugieren prevenir la propagación 

mediante medidas que reduzcan el contacto humano (8-10); sin embargo, el impacto de estas decisiones 

adoptadas por los gobiernos no ha sido evaluado mediante indicadores que no solo se suscriban al reporte 

de casos totales. El objetivo de este estudio fue determinar la variación de los indicadores epidemiológicos 

del COVID-19 a partir de las políticas de emergencia en salud pública que adoptaron los países 

sudamericanos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio de diseño ecológico donde se incluyó información epidemiológica respecto a la infección del 

COVID-19 de 12 países sudamericanos (Perú, Paraguay, Brasil, Argentina, Ecuador, Chile, Colombia, 

Bolivia, Venezuela, Uruguay, Surinam y Guyana), se excluyó a Guayana Francesa debido a la dependencia 

que presenta con el Estado europeo (11).  

Los datos epidemiológicos fueron obtenidos diariamente, a las 23:00 horas en Perú, del mapa interactivo 

del “Coronavirus Resource Center” de la Johns Hopkins University & Medicine 

(https://coronavirus.jhu.edu/map.html) y corroborados por las páginas webs de los ministerios de salud de 

los países considerados, desde el 26 de Febrero hasta el 28 de Marzo del 2020.  La información respecto a 

las políticas implementadas fue recopilada de los medios gubernamentales, siendo corroborada por los 

profesionales de la salud residentes de los respectivos países, quienes se encuentran en la sección de 

agradecimientos. Se consideró como política de emergencia a aquella que involucra a toda la población, 

restringe el comercio a ciertos productos o servicios e involucra el cierre de fronteras. 

Se consideraron como indicadores epidemiológicos al número total de casos confirmados de COVID-19, 

haciendo un seguimiento desde el primer día en que un país confirmó su primer caso. Asimismo, también 

se evaluaron el número de casos nuevos por día y la tasa de letalidad (fallecidos entre el total de casos 

confirmados). Se generó una variable denominada “Coeficiente de crecimiento” (CC), la cual resultó de 

dividir la última información de registros de casos totales entre los casos totales de un día previo, generando 

un CC por cada día.  

Finalmente, se consideraron como variables temporales el número de días desde que un país confirmó su 

primer caso de COVID-19 hasta la fecha en que adoptó su política de emergencia. El seguimiento concluyó 

el día 28 de marzo del 2020. 

Los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de cálculo en Microsoft Excel que compartimos a fin 

de garantizar la replicabilidad del estudio: los casos totales 

(https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12033387.v2), los casos nuevos 

(https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12033393.v3), el coeficiente de crecimiento (CC) 

(https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12033399.v2). El análisis se realizó en el software STATA, donde se 

reportaron medias y desviación estándar para las variables numéricas. Asimismo, también se realizaron 

gráficos temporales y de dispersión con marcadores ponderados. 

Debido a la naturaleza del diseño del estudio y la ausencia de participantes humanos no se requirió la 

aprobación de un comité de ética. 
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RESULTADOS 

Al analizar las políticas de emergencia adoptadas en Sudamérica, se halló que Paraguay fue el primer país 

que adoptó medidas como la cuarentena en marzo (11.03.2020), presentando una modificatoria que 

postergó esta condición hasta mediados de abril; asimismo, adoptó estas políticas a los 3 días de haber 

confirmado su primer caso del nuevo coronavirus (COVID-19). Por otro lado, Colombia adoptó medidas 

preventivas dirigidas a la población de riesgo el 20 de marzo, aunque cuatro días después declaró una 

cuarentena hacia toda la nación, a 18 días de su primer caso confirmado. (Tabla 1) 

En la evaluación del promedio de casos nuevos por día, se observa que Brasil (125,90), Chile (76,32) y 

Ecuador (47,00) fueron los países con mayores valores, aunque los que presentan mayor coeficiente de 

crecimiento fueron Venezuela (1,51), Perú (1,48) y Ecuador (1,45). Respecto a la tasa de letalidad, Guyana 

(0,2) presento un valor significativamente superior al resto, lo cual puede ser explicado por la baja cantidad 

de casos totales confirmados (n=5), el segundo país con mayor letalidad fue Paraguay (0,051) (Tabla 2). 

A continuación, se determinó que la mediana de días sin adoptar políticas de emergencia en Sudamérica 

fue de 10.5 días. Se encontró que los 5 países con más días desde el primer caso de COVID-19 (Brasil, 

Ecuador, Argentina, Chile y Colombia) son aquellos que tardaron 11 días o más en adoptar políticas de 

emergencia. Entre los países que adoptaron políticas antes de los 11 días del primer caso confirmado de 

COVID-19, Guyana y Surinam fueron aquellos que presentaron un menor coeficiente de crecimiento y por 

ende una curva de casos totales con menor pendiente. (Figura 1) 

Seguidamente, en la Figura 2, se observa la evolución del coeficiente de crecimiento (CC) en los países de 

Sudamérica desde el primer caso confirmado de COVID-19. Los resultados mostraron que aquellos países 

que adoptaron políticas de emergencia después de 11 o más días desde el primer caso confirmado, son 

aquellos que han mostrado un CC mayor a quienes adoptaron medidas políticas a un tiempo más temprano. 

Asimismo, el promedio del coeficiente de crecimiento en Sudamérica mostró una reducción durante la 

primera semana, para luego mantener una estabilidad promedio. 

Finalmente, en la Figura 3 se muestra que existe una relación positiva entre la tasa de letalidad y los días 

sin adoptar políticas de emergencia, exceptuando a Guyana, país que se presenta como un valor atípico al 

tener una alta letalidad. Asimismo, el número de casos nuevos por día mostró una tendencia a ser mayor a 

medida que un país postergaba el tiempo en adoptar políticas de emergencia.  
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DISCUSIÓN 

En Sudamérica, la adopción de políticas de emergencia como la cuarentena, con variaciones en su 

denominación entre los países, se ha ido implementando a partir del 11 de marzo del 2020, siendo esta 

implementación progresiva en algunos casos, iniciando con aislamientos preventivos a poblaciones 

vulnerables y luego a toda la nación. La historia de las pandemias ha mostrado que para controlar la total 

trasmisión no bastan con medidas parciales, sino que estas deben ser estrictas a fin de que se reduzca la 

interacción entre personas (12-15), tales como: cancelación de eventos masivos, medidas de 

distanciamiento social, restricción de viajes, cuarentena domiciliaria, cambios en los servicios funerarios y 

comunicación clara de las autoridades. (16-17) 

Respecto al coeficiente de crecimiento, el cual permite conocer en cuánto se van incrementando los casos 

confirmados del nuevo coronavirus (COVID-19), se determinó que su valor fue menor en aquellos países 

que adoptaron políticas en un tiempo oportuno (Guyana y Surinam). Esto coincide con proyecciones 

realizadas en China donde refieren que el retrasar las intervenciones en salud pública llegan a incrementar 

hasta 19 veces los indicadores epidemiológicos, además de prolongar los tiempos de epidemia (18), aunque 

son escasas las evidencian que permitan corroborar esta tendencia. 

También se halló que, el coeficiente de crecimiento promedio en Sudamérica tuvo descenso significativo 

durante la primera semana desde que los países confirmaron el primer caso de COVID-19. Esto puede ser 

explicado por la tendencia epidemiológica que ha mostrado regiones como Europa o países como China, 

donde existe un crecimiento exponencial en el número de casos ante el brote de la enfermedad, expresado 

en un coeficiente de crecimiento elevado, el cual se mantiene o reduce con el paso del tiempo, asumido por 

algunos estudios como resultado de las medidas de prevención. (19-20) 

Se ha evidenciado en este estudio cómo los países que han adoptado políticas de emergencia que favorezcan 

el aislamiento social, han presentado una menor tasa de letalidad. Al respecto, autores refieren que las 

medidas como la cuarentena comunitaria mostraron un efecto significativo para contener al brote del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) del 2003, el cual fue generado por un virus que presentó una 

similitud del 86% con el COVID-19. Se espera que, aun si estas medidas no pudiesen contener la 

propagación de la infección, puedan reducir la incidencia y número de fallecidos por el COVID-19 (21-

22), lo cual se ha reflejado en nuestros resultados. 

Es preciso indicar que, debido a la presencia de portadores asintomáticos, es difícil determinar el número 

total de personas afectadas por el COVID-19, con lo cual puede existir una subestimación del total de casos 

y una sobreestimación de la tasa de letalidad en los resultados reportados. Asimismo, no se han considerado 

otras covariables que podrían modificar los resultados, tales como la población de cada país, la cantidad de 

tamizajes realizados por día, rigurosidad con la que se asumen las políticas de emergencia y el desarrollo 

tecnológico y/o sanitario de cada país para poder evaluar la propagación de los casos.  

Posiblemente existan múltiples factores que puedan explicar el proceso de toma de decisiones en los 

Estados. Además, el poco conocimiento sobre el nuevo patógeno ha obligado a los países a adoptar políticas 

con poca evidencia. El proceso de emergencia no ha concluido, por lo que los resultados finales aún no 
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pueden cuantificarse; sin embargo, consideramos que estos indicadores nos permiten aproximarnos al 

impacto de las medidas adoptadas por las naciones. 

Por otro lado, se tiene evidencia sobre la necesidad de adoptar medidas para “aplanar” la curva 

epidemiológica (23), sin embargo, no se tiene información sobre el impacto que se obtiene al adoptar 

políticas prontamente. Por ello, se insta a que las políticas consideren la información científica revisada por 

pares y la experticia de los profesionales destacados en enfermedades infecciosas y salud pública. (24-25), 

más aún en entornos como Sudamérica donde la pobreza, informalidad y corrupción es más marcada (26). 

En conclusión, los países que adoptaron políticas de emergencia a 11 días o más del primer caso de COVID-

19 fueron aquellos que presentan un mayor coeficiente de crecimiento de casos totales y una mayor tasa de 

letalidad. El crecimiento de casos en Sudamérica ha presentado un descenso desde que se registraron los 

primeros casos. 
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Tabla 1. Políticas de emergencia adoptadas en países sudamericanos ante el brote del 

nuevo coronavirus (COVID-19) 

País Fecha* Características de las políticas adoptadas 

Argentina 20.03.2020 
Se declara “aislamiento social obligatorio” a nivel nacional con 

excepción de salir a comprar alimentos o medicinas. 

Bolivia 22.03.2020 
Se declara “cuarentena total obligatoria” de 14 días con 

excepción de salir a comprar alimentos o medicamentos. 

Brasil 16.03.2020 

Se declara “cuarentena voluntaria” en algunos estados (como 

Brasilia), mientras que en Sao Paulo y Rio de Janeiro iniciaron 

el 24 de marzo una “cuarentena obligatoria”. 

Chile 18.03.2020 

Se declara “estado de excepción por catástrofe” por 90 días y 

cuarentena de 14 días para los contagiados o quienes hayan 

tenido contacto directo con algún paciente de covid19. 

Colombia 24.03.2020 

Se declara “cuarentena total” a partir de la media noche del 24 

de marzo. Sin embargo, desde el 20 se ordenó “aislamiento 

preventivo obligatorio” para mayores de 70 años. 

Ecuador 16.03.2020 

Se declara “estado de excepción”, que incluye toque de queda 

entre las 21:00h y las 5:00h exceptuando las farmacias, 

establecimientos de salud, mercados y actividades agrícolas y 

ganaderas. Desde el 11 de marzo, se ordenó que todo aquel que 

arribara de países de riesgo se aislaran por 14 días. 

Guayana 12.03.2020 

Se decretó el cierre de los aeropuertos y el patrullaje de las 

fronteras terrestres con Brasil, Venezuela y Surinam. Asimismo, 

se declara la suspensión de actividades académicas. 

Paraguay 11.03.2020 

Se declara “cuarentena nacional” hasta el 25 de marzo; sin 

embargo, el 20 de marzo se anunció que se extenderá al 

aislamiento hasta el 12 de abril. Así mismo, a partir del 21 de 

marzo se inició un periodo de aislamiento total salvo excepciones 

de extrema necesidad. 

Perú 16.03.2020 

Se sugiere salir solo para hacer compras de productos de primera 

necesidad y restringir reuniones o actividades sociales.  

A partir del 18 de marzo, se declaró “aislamiento obligatorio” 

entre las 20:00h y las 5:00h. 

Surinam 19.03.2020 

El gobierno inicia el cierre de fronteras terrestres con Guayana 

Francesa, Guyana y Brasil, asimismo se decreta la cuarentena en 

toda la población. 

Uruguay 13.03.2020 

Se declara emergencia sanitaria y cierre de fronteras. Con ello, 

se obliga a todo aquel que llegue a Uruguay desde un país de 

riesgo a entrar en cuarentena por 14 días con excepción de salir 

a comprar alimentos o medicinas. 

Venezuela 16.03.2020 

Se declara cuarentena para 7 estados. Luego se declaró 

“cuarentena nacional obligatoria” con excepción de salir a 

comprar alimentos o medicinas. 

* Fecha en que se adoptaron políticas de emergencia.  
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Tabla 2. Indicadores epidemiológicos respecto al COVID-19 en países sudamericanos 

 

Casos nuevos por día 
Coeficiente de 

crecimiento Tasa de 

letalidad 

Días sin adoptar 

políticas de 

emergencia* 

Días desde el 

primer caso 

confirmado 
 Media D.S Media D.S 

Argentina [ARG] 29,76 36,22 1,37 0,59 0,026 17 26 

Bolivia [BOL] 4,71 5,74 1,37 0,57 0,012 11 18 

Brasil [BRA] 125,90 171,41 1,34 0,31 0,029 19 32 

Chile [CHL] 76,32 92,48 1,43 0,62 0,003 15 26 

Colombia [COL] 27,59 28,76 1,41 0,55 0,009 18 23 

Ecuador [ECU] 67,48 90,76 1,45 0,96 0,026 15 28 

Guyana [GUY] 0,24 0,75 1,19 0,73 0,200 6 18 

Paraguay [PAR] 2,90 3,32 1,34 0,88 0,051 3 21 

Perú [PER] 30,45 27.96 1.48 1,03 0,024 10 23 

Surinam [SUR] 0,47 0,92 1,25 0,77 0,000 1 16 

Uruguay [URU] 20,00 10,46 1,41 1,05 0,003 0 16 

Venezuela [VEN] 8,36 6,40 1,51 1,05 0,025 2 15 

Indicadores evaluados hasta el 28 de marzo del 2020 

* Desde que se confirmó el primer caso de COVID-19 en el país 
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Evaluado hasta el 28 de Marzo del 2020 

Figura 1. Número de días que transcurrieron para que los países sudamericanos adopten 

políticas de emergencia según el número total de días con COVID-19 
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Evaluado hasta el 28 de Marzo del 2020 

Figura 2. Evolución del coeficiente de crecimiento A) según los días en que adoptaron 

políticas de emergencia y B) su valor promedio en países sudamericanos  
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Indicadores evaluados hasta el 28 de marzo del 2020. 

No se consideraron los indicadores de Guyana, por ser un valor atípico. 

Figura 3. Relación entre la tasa de letalidad y el número de días que los pases no 

adoptaron políticas de emergencia  


