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Contexto

El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificd un grupo de casos de
neumonia de etiologia desconocida, idenfificados posteriormente el 9 de enero de 2020
como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Conftrol y la Prevencion de
Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el
actual brote como una Emergencia de Salud PUblica de Importancia Internacional (ESPII). B
11 de febrero, la OMS nombré a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad por
coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus (ICTV
por sus siglas en inglés) anuncid "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2)" como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de marzo de 2020,
COVID-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la OMS y el 31 de julio el
Director General de la OMS declard que el brote de COVID-19 sigue constituyendo una ESPIL
Aceptd el asesoramiento del Comité a la OMS vy lo presentd los Estados Parte como
recomendaciones temporales en virtud del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005)1. El
9 de julio de 2020 el Director General de la OMS anuncid¢ la puesta en marcha del Grupo
independiente de preparacion y respuesta frente alas pandemias, que evaluard de manera
independiente y exhaustiva las ensenanzas extraidas de la respuesta sanitaria internacional
ala COVID-192,

Resumen de la situacion global

Desde la confirmacién de los primeros casos de COVID-19 hasta el 15 de enero de 2021, se
han notificado 91.492.398 casos acumulados confirmados de COVID-19, incluidas 1.979.507
defunciones en todo el mundo, lo que representa un total de 23.326.521 casos confirmados
adicionales de COVID-19, incluidas 422.122 defunciones, desde la Ultima actualizacion
epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 11 de diciembre de 20203.

! Declaracién sobre la cuarta reunidn del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) en relacién con el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Disponible en:
https://bit.ly/3bVZIVYZ

2 Anuncio de la evaluacién independiente de la respuesta mundial a COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/3blj4gC

3 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Actualizaciéon
epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 11 de diciembre de 2020, Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/21J0ifa

Cita sugerida: Organizacidén Panamericana de la Salud / Organizacidén Mundial de la Salud. Actualizacion
epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 15 de enero de 2021, Washington, D.C.: OPS/OMS;
2021
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Al 15 de enero de 2021, del total de casos confirmados acumulados a nivel global, las
regiones de la OMS de las Américas y de Europa, representan 77% del total de casos y 80%
del total de defunciones. Con la regién de las Américas aportando 44% del total casos
(40.548.449 casos) y 48% del total de las defunciones (940.455 defunciones) y la regién de
Europa que representa 33% del total de casos (29.748.909) y 33% del total de defunciones
(649.106 defunciones) (Figura 1).

Figura 1. Distribucidn de casos confirmados acumulados de COVID-19, por regiones de la
OMS y semana epidemiolégica (SE). SE 1 de 2020 a 1 de 2021.

6000000 - EURO ®WPRO ®SEARO ®EMRO ®AFRO AMRO
5000000 -
4000000 -

3000000 -

2000000 -

Namero de casos

1000000 -

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

0 J
Semana Epidemiolégica

Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Regidn de las Américas - SEARO: Regidn de Asia Sudoriental - EURO:
Regidn de Europa EMRO: Regidn del Mediterdneo Oriental - AFRO: Regidn de Africa - WPRO: Regién del
Pacifico Occidental

Fuente: Tablero de datos de la OMS de la COVID-19 al 15 de enero de 2021. Disponible en:
https://covid1?2.who.int/, accedido el 15 de enero de 2021.

Resumen de la situacion en la Regidén de las Américas

Los 56 paises vy territorios de la Regidon de las Américas4 han nofificado casos y defunciones
de COVID-19. Desde la actualizacién epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 11 de
diciembre de 20203 hasta el 14 de enero de 2021, fueron nofificados 11.409.052 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 179.547 defunciones adicionales en la regidon de las
Américas, lo que representa un aumento de 28% de casos y de 19% de defunciones.

Durante el mismo periodo, se observé un incremento relativo de casos y defunciones en todas
las subregiones, siendo la regién de América del Nortes, donde ocurrié el mayor incremento,
con 8.529.913 casos adicionales, incluidas 128.087 defunciones adicionales, lo que representa
un aumento relativo de 34% vy 24% respectivamente. El resto de las subregiones,
incrementaron de la siguiente manera, en orden decreciente: América Centralé con 24 % de
incremento en casos y 20% de incremento en defunciones, las Islas del Caribe y del Océano

4Informacién actualizada sobre COVID-19, incluidos los informes de situacién, las reuniones informativas
semanales parala prensa y el sistema de informacién sobre COVID-19 parala regidén de las Américas, se
encuentra disponible en: https://bit.ly/3IhRSWMI.

5 Canadd, Estados Unidos de América y México.

6 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
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Atldntico? con 22% de aumento en casos y 12% de aumento en defunciones y América del
Surg con 18% de aumento en casos y 12% aumento en defunciones.

El incremento de casos en todas las Américas, también se refleja en la intensidad de la
fransmision, hasta el 14 de enero de 2021, se observaba fransmision comunitaria en 35 de los
56 paises y territorios. Del total de casos confirmados en el ano 2020, 43% ocurrieron entre
noviembre y diciembre, siendo diciembre el mes con el mds alto nUmero de casos
nofificados.

Respecto a las defunciones, 35% ocurrieron enfre octubre y diciembre y 25% entre julio y
agosto; siendo agosto el mes con el niUmero mds alto de defunciones.

Cuando el periodo de observacion de la tendencia se disminuye a los Ultimos 7 dias, 16 de
los 56 paises y territorios de las Américas presentan aumentos = 50,0%, en el nUmero de casos
confirmados, con un rango entre 50% y 3.200%; mientras que 11 de ellos presentan incremento
entre 68% y 500% en las defunciones confirmadas (Tabla 1).

Tabla 1. Tendencia observada de casos y defunciones acumuladas por COVID-19 en paises
y territorios de las Américas, con incremento = 50,0%, en los Ultimos 7 dias, hasta el 14 de enero
de 2021.

Casos confirmados Defunciones confirmadas

Tendencia Tendencia

# Casos
Pais/Territorio Sub-Region del # Casos % de del acumulados |  Tipo de transmision

promedio
movil de 7
dias

cambioen7 | promedio |Defunciones|cambio en7

o N recuperados
dias movil de 7 | acumuladas

acumulados

Guatemala America 1469375 91% o 5,151 94% 133,082 Comunitaria
Honduras Central M 131,009 99% LN 3,320F 106% 59,647 Comunitaria
Brasil . 8,256,536 50% T 205,964 37% 7,277,195 Comunitaria
Per( America del 4"~ 1,043,640 63% M 38473 30% 973,374 Comunitaria
Venezuela Sur 1178116 62% " 1,084 68% 111,616 Comunitaria
Comunitaria
Antigua y Barbuda 1841 425% L L 6 0% 156  Esporédica de casos
Aruba 6,228 13% . T 52 100% 5,552 Comunitaria
Cuba I | 16,549 90% . ' et 160 500% 12,699 Conglomerado de casos
Guadalupe ) 8,834 61% I 156 0% 2,242 Comunitaria
Guyana ey 6,696 228% M 170 100% 6,063 Conglomerado de casos
Haiti M 10,569 95% A, 238 0% 8,888 Comunitaria
Jamaica c;‘s: sed'el T 13915 1% Moy 3225300% 11,592 Comunitaria
Martinica Océano A 6,227323% 1 _.m, 43 0% 98 Comunitaria
San Bartolomé Atléntico 2247 3200% 94  Esporadica de casos
Santa Lucia . 502 314% L 6 0% 319 Conglomerado de casos
Sant Martin N 1,04605200% 1, 4yl 12 0% 598 Transmisidn comunitaria
Sant Vincente y las Granadinas . ] 340 537% 106 Esporadica de casos
Suriname I LN 7,247 20% . N 1395 160% 6,477 Conglomerado de casos
Trinidad yTobago .. Y 7,305 70% . 129 100% 6,891 Transmision comunitaria

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos porla OPS/OMS.

7 Anguilla, Antigua and Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermuda, Bonaire, British Virgin Islands, Cayman
Islands, Cuba, Curacao, Dominica, Dominican Republic, Falkland Islands, Grenada, Guadeloupe, French
Guiana, Guyana, Haiti, Jamaica, Martinique, Montserrat, Puerto Rico, Saba, Saint Barthelemy, SaintKitts and
Nevis, Sint Eustatius, Saint Lucia, Saint Martin, Saint Piere and Miquelon, Sint Marteen, Saint Vincent and the
Grenadines, Suriname, Trinidad and Tobago, Turks and Caicos and the United States Virgin Islands.

8 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Pery, Uruguay y Venezuela.
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Aspectos destacados
|. Variantes de SARS-CoV-2

Tal como Ia OPS/OMS comunicé en el documento fitulado * Ocurrencia de variantes de SARS -
CoV-2 en las Américas. Informacion preliminar”’, publicado el 11 de enero de 20217, la
aparicién de mutaciones es un evento natural y esperado dentro del proceso de evolucidn
de los virus. Desde la caracterizacién gendmica inicial del SARS-CoV-2, este virus se ha
dividido en diferentes grupos genéticos o clados. De hecho, algunas mutaciones especificas
definen los grupos genéticos virales (también denominados linajes) que circulan actualmente
a nivel global. Por diversos procesos de microevolucidon y presiones de seleccidn, pueden
aparecer algunas mutaciones adicionales, generando diferencias al interior de cada grupo
genético (denominadas variantes). Es importante mencionar, que la denominacién de
clado, lingje, variante, etc., son arbitrarias y no corresponden a una jerarquia taxondémica
oficial.

Con la informacién disponible a la fecha, la mayoria de los cambios del SARS-CoV-2 han
tenido poco o ningun impacto en cémo se transmite o en la gravedad de la enfermedad
que causa.

Informes recientes acerca de dos variantes diferentes de SARS-CoV-2 han sido noftificadas a
la OMS como eventos inusuales de salud publica: en el Reino Unido e Irdlanda del Norte,
denominada VOC 202012/01, perteneciente al linaje B.1.1.7 y en Suddafrica, denominada
501Y.V2, perteneciente allinaje B.1.351.

Hallazgos y datos preliminares, tanto epidemioldgicos, de modelizacién, filogenéticos vy
clinicos sugieren que el SARS-CoV-2 VOC 202012/01 posee mayor transmisibilidad. Sin
embargo, los andlisis preliminares hasta la fecha no indican cambios en la gravedad de la
enfermedad (medida porla duraciénde lahospitalizaciényla tasa de letalidad a los 28 dias),
o la aparicién de reinfeccidon entre los casos positivos a esta variante en comparacién con
casos por ofros linajes de SARS-CoV-2 que circulan en el Reino Unido. Aun sin que se observe
mayor gravedad en los casos, preocupa el aumento de transmisibilidad, porque se asocia a
un importante impacto de salud pUblica, debido al aumento de casos en un plazo de tiempo
limitado.

Hasta el 12 de enero de 2021, fuera del Reino Unido, 50 paises y territorios de cinco de las seis
regiones de la OMS han notificado casos de VOC 202012/01.

Por otra parte, con relacién a la variante 501Y.V2, fuera de Suddfrica, 20 paises vy territorios,
en las seis regiones de la OMS, han nofificado casos de esta variante.

En Suddfrica, se ha observado que la nueva variante del SARS-CoV-2 se estd extendiendo
rdpidamente en las provincias de Eastern Cape, Western Cape y KwaZulu-Natal y ha
reemplazado en gran medida a ofros virus del SARS-CoV-2 que circulan en esas provincias.

Si bien los datos gendmicos destacaron que la variante 501.V2 desplazd rdpidamente a otfros
linajes que circulan en Suddfrica, y los estudios preliminares sugieren que la variante estd
asociada con una carga viral mds alta, lo que puede sugerir un potencial de mayor

? OPS/OMS. Ocurrencia de variantes de SARS-CoV-2en las Américas. Informacién preliminar. al 11 de enero
de 2021, Washington, D.C. OPS/OMS. 2021.Disponible en: hitps://bit.ly/2leZBeX
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transmisibilidad, esto, asi como otros factores que influyen transmisibilidad, estdn sujetos a mds
investigacion. Ademds, en esta etapa, no hay evidencia clara de que la nueva variante esté
asociada con una enfermedad mds grave o peores resultados. Se necesitan mds
investigaciones para comprender el impacto en la transmision, la gravedad clinica de la
infecciéon, los diagnoésticos de laboratorio, la terapéutica, las vacunas o las medidas
preventivas de salud pUblica®. Aunque esta nueva variante no parece causar enfermedad
mds grave, el rapido aumento observado en el nUmero de casos ha colocado a los sistemas
de salud bajo presién'!.

El 9 de enero, Japén nofificd a la OMS sobre una nueva variante del SARS-CoV-2, B.1.1.28
(inicialmente informada como B.1.1.248), detectado en cuatro viajeros procedentes de Brasil.
Esta variante tiene 12 mutaciones en la proteina Espicula, que incluyen tres mutaciones de
interés en comun con 501Y.V2, es decir, K417N / T, E484K y N501Y, que pueden afectar la
fransmisibilidad y respuesta inmune del huésped. Investigadores en Brasil también han
informado de la aparicidn de una variante similar, también con una mutacién E484K, que
probablemente ha evolucionado independientemente de la variante detectada entre los
vigjeros. Elalcance y laimportancia para la salud publica de estas nuevas variantes requieren
mds investigacion epidemioldgica y de laboratorio!1.

Con relacién a la situacion en las Américas, hasta el 14 de enero de 2021, 8 paises han
notificado la deteccion de la variante VOC 202012/01, un pais la deteccién de la variante
501Y.V2 y un pais la deteccién de mutaciones de potencial interés para la salud publica
(Tabla 2).

Tabla 2. Deteccion de la variante SARS-CoV-2 VOC 202012/01, la variante 501Y.V2 y otras
mutaciones de interés para la salud publica en la Regidn de las Américas, al 14 de enero de
2021.

Variante SARS-CoV-2 Otras mutaciones de potencial

Pais VOC 202012/01 LENCIIS SR interés para la salud publica
Brasil 5 5| Si (Mutaciones del SARS-CoV-2
(E484K)
Canada Si Si No
Chile Si No No
Ecuador Si No No
Estados Unidos de América Si No No
Jamaica Si No No
México Si No No
Peru Si No No

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos porla OPS/OMS.

10 OMS. Actualizacién epidemiolégica semanal de COVID-19. Publicada el 5 de enero de 2021. Disponible
en: https://bit.ly/30GtAeg

1T OMS. Actualizacion epidemioldgica semanal de COVID-19. Publicada el 12 de enero de 2021. Disponible
en: https://bit.ly/2Knxzxm
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Il. COVID-19 en adultos mayores (poblacionde 60 ainos y mas)

El envejecimiento se caracteriza por una disminucién progresiva y heterogénea de la reserva
fisioldgica de todos los sistemas de érganos, aunque a diferentes ritmos que variardn en
diferentes individuos. Se produce una reduccidon funcional y de la capacidad de reparacion.
El mayor riesgo de la pérdida de la reserva funcional estd exacerbado por la mayor
prevalencia de enfermedades coexistentes'?, condiciones que aumentan a medida que
avanza la edad, lo que lleva a una mayor adquisicién de infecciones, dejando a los adultos
mayores como uno de los grupos mds vulnerables a perder la vida a causa de la COVID-19.

Es asi como en la mayoria de los paises, se ha observado que el grupo de personas de 60
anos y mds presentan tasas de mortalidad especifica por edad muy por encima del grupo
etario de 59 anosy menos. Es de esperar que, con la determinacién de que este grupo etario
sea prioritario para recibir las vacunas contfra la COVID-19, su tasa especifica de mortalidad
disminuya

Una de las formas de medir el impacto de la pandemia de COVID-19 en las personas de 60 y
mds anos (adultos mayores), es a fravés de las tasas de mortalidad especifica.

Se presenta a continuacion los datos en paises para los cuales se dispone de informacion
(Tabla 3).

Tabla 3. Proporcién de poblaciéon, casos acumulados, defunciones y tasas de mortalidad
especifica por edad en adultos mayores. Regidn de las Américas, al 14 de enero* de 2021.

Indicador Grupo etario Costa Rica Guatemala Jamaica Trinidad y Tobago Paraguay
, < 59 afos 86 92 87 83 90
% Poblacion general
>60 afios 14 8 13 17 10
< fi 7 4
% Casos 59 afios 88 8 8 86 88
>60 afios 13 13 16 14 12
< o
% Defunciones < 59 afios 20 43 28 32 26
>60 afios 80 57 72 68 74
Tasa de mortalidad < =
<59 0,2 18,3 3,3 3,4 9,7
especifica por 100.000 anos ! ! ! ! !
habs. >60 afios 5,6 163,4 55,7 36,3 252,2
Notas:

Los datos de poblacién utilizados se obtuvieron de las proyecciones de poblacion de las Naciones Unidas
para el ano 2020. Disponible en: hitps://bit.ly/2K3RaC?2

* El 14 de enero de 2021 comrresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que
cada pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a
cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

Fuente: Informacién compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y
reproducidos porla OPS/OMS.

Los datos presentados en la tabla 3, no son comparables entre los 5 paises’3; sin embargo, se
pueden observarlos siguientes aspectos:

12Navaratnarajah A, Jackson S. The physiology of ageing. DOI: https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2012.10.009
13 Debido a que las fuentes sobre la poblacidon general son diferentes, las tasas no fueron ajustadasy los
periodos de tiempo analizados, tampoco son 1os mismos.
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e La proporcidén de poblacién de adultos mayores, varia en un rango entre 8 y 17%.

e La proporcién de casos de COVID-19 en adultos mayores estd en un rango de 12% a
16%.

e La proporcidn de defunciones por COVID-19 en adultos mayores, es mayor a 50% en
(rango 57% a 80%)

e Las tasas especificas de mortalidad en las personas 60 anos superan a las tasas
especificas de mortalidad de las personas menores de 60 anos en unrango enfre 11y
28 veces.

lll. COVID-19 durante el embarazo

La informacidn precisa, aportada por fuentes confiables, reconocidas como tal por la
poblacién, contfribuye a disminuir el miedo y la ansiedad causada por la pandemia de
COVID-19. Durante el tiempo de esta pandemia, las redes sociales han tenido un rol
importante, no tan solo al facilitar las comunicaciones entre las personas, sino también en ser
plataformas a través de las cuales las personas expresan sus sentimientos y comparten
informacién, no necesariamente exenta de errores.

En un estudio, cuyo objetivo fue caracterizar el contenido de una muestra internacional de
tweets relacionados con el embarazo y la salud mental durante la primera ola de COVID-19,
de marzo a junio de 2020, se analizaron 192 tuits: 51 de particulares, 37 de empresas, 56 de
organizaciones sin fines de lucro y 48 de profesionales / investigadores de la salud. Los
resultados mostraron discrepancias enfre tweetfs individuales y no individuales. Las mujeres
expresaron ansiedad, sinftomas depresivos, problemas para dormir y angustia relacionada
con el aislamiento4,

Desde la notificacién de los primeros casos de COVID-19 en las Américas hasta el 14 de enero
de 2021, fueron noftificadas 139.016 embarazadas positivas a SARS-CoV-2, incluyendo 802
defunciones (1%) en 19 paises para los cuales se dispone de informacién (Tabla 4), cifra que
representa un incremento de 18.065 casos nuevos y 105 nuevas defunciones, al comparar
estos datos con los publicados en la Actualizacidon epidemioldgica de la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-19), publicada por la OPS/OMS el 11 de diciembre de 20203 Usando la
misma comparacion, el incremento relativo mds alto en los casos confirmados acumulados
y en las defunciones se observd en Venezuela

14Talbot, J.; Charron, V.; Konkle, A.T. Feeling the Void: Lack of Support for Isolation and Sleep Difficulties in
Pregnant Women during the COVID-19 Pandemic Revealed by Twitter Data Analysis. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2021, 18, 393.
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Tabla 4. NUmero acumulado de mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV-2, defunciones
y razén de mortalidad materna, segin pais. Region de las Américas, al 14 de enero* de 2021.

Numero de Namero de defunciones Razon de

Pais embarazadas positivas entre embarazadas Mortalidad

a SARS-CoV-2 positivas a SARS-CoV-2 Materna¥
Argentina 8.222 38 5.0
Bolivia** 891 25 10.1
Belice** 103 2 25.0
Brasil 4.880 252 8.7
Chile 7.998 1 0.4
Colombia 6.245 54 7.4
Costa Rica 286 3 7.8
Cuba 11 0 0.0
Ecuador 1.595 24 6.8
Estados Unidos de América 55.154 66 N/D
Guatemala 501 5 1.0
Haiti** 76 4 1.5
México® 10.188 221 10.1
Panama®*x* 903 4 5.5
Paraguay 599 1 0.7
Perg® 40.648 76 13.2
Republica Dominicana 295 19 9.2
Uruguay 82 0 0.0
Venezuela 339 7 1.2

Total 139.016 802

Notas:

N/D= Datos no disponibles

*El 14 de enero de 2021 comrresponde a la fecha del informe mads reciente. Hay diferencias en la fecha que
cada pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a
cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

** Sin actualizaciéon desde la publicacién de la Actualizacién epidemioldgica: Enfermedad del Coronavirus
COVID-19, publicada por la OPS/OMS el 11 de diciembre de 20205.

& Corresponde a mujeres embarazadasy puérperas.

¥ Corresponde a la razén de mortalidad materna especifica para COVID-19 en este grupo de mujeres, por
100.000 recién nacidos vivos. El nUmero de recién nacidos vivos se obtuvo de la publicacién de la OPS/OMS
Indicadores bdsicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas (datos estimados por la Division de
Poblacién de las Naciones Unidas). Disponible en: hitps://bit.ly/2ZNUTnD

Fuentes: Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP/SMR).
Informaciéon compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la
OPS/OMS.
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IV. COVID-19 en pueblosindigenas

En un informe!> sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en la Panamazonia,
publicado por la Red Eclesial Panamazdnica (REPAM)S, se presenta la informacion
concerniente al nUmero de casos y defunciones por COVID-19 en las Jurisdicciones
Eclesidsticas amazdnicas de cada uno de los paises de la regién (Bolivia, Brasil, Colombia,
Ecuador, Guyana, Guayana Francesa, PerU, Surinam y Venezuela). El informe cubre el
periodo entre marzo y octubre de 2020.

De acuerdo con el informe, la poblacién amazdnica es de 33,6 millones de personas y el
numero de casos de COVID-19 es 1.377.609, incluidas 34.054 defunciones. Del total de casos,
5,3% corresponden a poblacidnindigena y 6,3% de las defunciones, también corresponden
a este grupo.

Con relacidon a la distribucién geogrdfica de los casos, Bolivia destaca porque del total de
casos del pais, 48% corresponden a laregion amazdnica. Cabe considerar que la Amazonia
boliviana constituye 65% del territorio nacional. Al comparar estos datos, con los otros paises
analizados, se observa que Perd, con unaregiéon amazdnica de 60,6%, la proporcidon de casos
era de 22%; Brasil, con 56% de su territorio correspondiente a la amazonia, presentaba 19%
de sus casos en esta regiéon; Ecuador, con 45,7% de su territorio en la amazonia, 8% de sus
casos ocurrieron en este region; en Colombia, la amazonia equivale al 42% de su territorio
total y 4,99% de sus casos ocurrieron en esta regidn y finalmente Venezuela, con 11,13% de
sUs casos en un tferritorio que comprende solamente el 5,56% de su territorio nacional2s (Figura
2).

Figura 2. Distribucién porcentual de casos de COVID-19 en paises de la Panamazonia. Marzo
a octubre de 2020.
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Fuente: Datos publicados porla REPAMéy reproducidos porla OPS/OMS

15 Informe elaborado porla Red Eclesial Panamazoénica — REPAM realiza un andlisis basado en el monitoreo
de la evolucion de la pandemia en el tenitorio Panamazénico de marzo a octubre de 2020. Disponible en:
https://bit.ly/2MOOzNE

16 Red Eclesial Panamazdnica https://redamazonica.org/
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Desde los primeros casos confirmados de COVID-19 en las Américas hasta el 14 de enero de
2021, se nofificaron 303.734 casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 4.406
defunciones, en pueblos o comunidades indigenas de 14 paises en las Américas para los
cuales se dispone de informacién (Tabla 5), lo que representa un incremento de 66.371 casos
confirmados, incluidas 458 defunciones adicionales con relacién a la Actualizaciéon
epidemiolégica publicada por la OPS/OMS el 11 de diciembre de 20208. El incremento
relativo mds alto!” en el nUmero de casos y defunciones ocurrié en Canadd.

Tabla 5. NUmero de casos confirmados acumulados y defunciones por COVID-19 en pueblos
indigenas de las Américas, al 14 de enero* de 2021.

Numero de casos

Pais confirmados de COVID-19 NUmero de defunciones
Bolivia** 3.485 151
Brasil 38.909 496
Canada 11.753 112
Colombia 30.432 970
Ecuador** 4.668 164
Estados Unidos de América 162.719 N/D
Guatemala** 14.316 321
Guyana** 95 6
México** 13.565 1.965
Panama** 2.841 53
Paraguay 253 24
Peru 19.405 98
Suriname 432 12
Venezuela** 861 34
Total 303.734 4.406

Notas:
N/D: datos no disponibles
* El 14 de enero comesponde a la fecha del informe mads reciente. Hay diferencias en la fecha que cada
pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio,
en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.
** Sin actualizacion de la informacién desde la publicacion de la OPS/OMS del 11 de diciembre de 2020.
Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o
publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud, Agencias de Salud, Organizaciones indigenas o
similares y reproducidos por la OPS/OMS.

A continuacién, se destaca la situacion epidemiolégica de COVID-19 en pueblos indigenas
en Surinam.

En Suriname, desde la confirmacién del primer caso de COVID-19'8 hasta el 11 de diciembre
de 2020, fueron noftificados 432 casos de COVID-19 en pueblos indigenas, incluidas 12
defunciones.

Del total de casos confirmados de COVID-19 en el pais, los pueblos indigenas, contribuyen
con 9% de los casos, con una tasa de incidencia de 2.123 por 100.000 habitantes, la mdas alta
en comparacién con ofros grupos étnicos del pais y la tasa de letalidad entre los indigenas
alcanza a 2,78%.

17 Considerando los paises para los cuales se dispone de informacién.
1813 de marzo de 2020
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V. Sindrome inflamatorio multisistémico (SIM) en ninos y adolescentes
que coincide cronolégicamente con la COVID-191?

El 15 de mayo de 2020, la OMS publicd un Informe cientifico20 sobre el sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en ninos y adolescentes que coincide cronoldgicamente con la COVID-
19 en respuesta a los informes recibidos inicialmente de Europa y América del Norte sobre
grupos de ninos y adolescentes que requerian ingreso a unidades de cuidados intensivos con
una enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas caracteristicas similares a las de la
enfermedad de Kawasakiy el sindrome de choque téxico. El SIM se ha caracterizado como
una enfermedad aguda acompanada de un sindrome hiperinflamatorio, que conduce a
insuficiencia multiorgdnica y shock. Si bien la base de conocimientos cientificos sobre SIM
continUa evolucionando, se ha observado una asociacién temporal de este sindrome con
COVID-19.

Al 14 de enero de 2021, se mantiene un total de 17 paises / territorios de la Region de las
Américas que han nofificado oficialmente a la OPS / OMS o han publicado informacion a
fravés de un sitio web oficial un total de 2.737 casos confirmados acumulados de SIM que
coinciden cronolégicamente con la COVID-19, incluidas 78 defunciones (Tabla é). Esta cifra,
representa un incremento relativo de 17% en casos (462 casos adicionales) y 8% en
defunciones (6 defunciones adicionales), respecto de la actualizacidn epidemioldgica
publicada porla OPS/OMS el 11 de diciembre de 20203

Por ofra parte, al 14 de enero de 2021, 25 paises / territorios han informado oficialmente a la
OPS/OMS que no han detectado casos de SIM.

19 Definicion preliminar de caso de la OMS. Disponible en: https://bit.ly/35DENcX

Ninos y adolescentes de 0-19 afos con fiebre cuantificada por personal sanitario o por un familiar por = 3 dias
Y al menos dos de los signos siguientes:

a) Exantema, conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamacion mucocutdnea (boca, manos o pies)

b) Hipotensidon arterial o estado de choque

c) Manifestaciones de disfuncion miocdrdica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos
ecocardiogrdficos o elevacion de troponina o NT-proBNP)

d) Signos de coagulopatia (TP o TPT anormales, dimero d elevado)

e) Problemas digestivos agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal)

Y

Elevaciéon de marcadores de la inflamacién tales como la VES, la proteina C reactiva o la procalcitonina

Y

Ausencia de una causa microbiana evidente de inflamacién, como la septicemia bacteriana o los sindromes
de choque estafilocécico o estreptocdcico

Y

Signos de COVID (resultado positivo de RCP-RT, prueba de antigenos o prueba serolégica) o probable
contacto con enfermos de COVID.

Nota: Considérese este sindrome en nifos con manifestaciones de la enfermedad de Kawasaki tipica o
atipica o de sindrome de choque toxico.

D Disponible en: https://bit.ly/3mw35XY

-11 -

Organizacion Panamericana de la Salud ¢ www.paho.orge © OPS/OMS, 2021


http://www.paho.org/
https://bit.ly/35DFNcX
https://bit.ly/3mw35XY

Tabla 6. Casos acumulados confirmados y defunciones de sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM) en nifos y adolescentes que coincide cronoldégicamente con la COVID-
19 en las Américas, al 14 de enero* de 2021.

Namero de NUmero de

Pais/Territorio casos defunciones

confirmados confirmadas
Argentina 65 1
Brasil 631 40
Canada 11 0
Chile 151 2
Costa Rica 27 0
Colombia 3 0
Cuba 2 0
Ecuador 0
El Salvador 17 0
Estados Unidos de América 1.659 26
Guadalupe 4 0
Guatemala 2 0
Guayana Francesa 1 0
Honduras 2 0
Panama 5 1
Paraguay 47 3
Republica Dominicana 102 5
Total 2.737 78

Nota:

* El 14 de enero comresponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada pais
ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio, en la
medida que los paises hacen sus ajustes y andilisis retrospectivos.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o

publicados porlos Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

A continuacion, se presenta una breve descripcién de la situacién epidemioldgica de SIM en
las Américas.

Del total de casos nofificados, para los cuales se cuenta con datos sobre la edad (n=2.648),
66% tenian entre 0 y 9 anos al momento de enfermar y solo 10% estaba en el grupo etario
entre 15y 19 anos*. Respecto del desenlace de estos casos, lamayor proporcidén de fallecidos
se observa en el grupo etario de 15 a 19 anos (Figura 3).

Conrelacion a la distribucidn por sexo, 56% de los casos son hombres (se cuenta con datos
para 2.627 casos).
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Figura 3. Distribucién porcentual de casos de SIM en las Américas. Abril de 2020 a enero de
2021.

mVivo mFallecido Desconocido

100% -
90% - ] — — -
80%
3 o,
S 70% -
S  60% -
[0}
° 50% -
S 40% -
e 0
s 30% -
S 20% -
& 10% -
0% -
0-4 afnos 5-9 afios 10-14 afios 15-19* afos

Grupo de edad

* Los Estados Unidos de América incluye también en este grupo, las personas de 20 afios.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Intfernacional o
publicados porlos Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la
OPS/OMS.

VI. COVID-19 en trabajadores de la salud

Si bien es cierto que, a nivel global, la proporcién de trabajadores de la salud (TS) en la
mayoria de los paises corresponde a menos del 3% de la poblacidn; sin embargo, esta cifra
es casi 5 veces mds si se considera la proporcién de TS entre los casos de COVID-19 o incluso,
puede llegar a ser mayor.2!

Para el andlisis de la situacidon epidemioldgica de COVID-19 en TS en las Américas, es
importante considerar al menos |os siguientes aspectos, en los cuales es necesario seguir
profundizando:

e |as diferencias existentes en las definiciones de caso confirmado de COVID-19 en TS
de cada pais o territorio

e ellugar donde se adquirié la infeccidn (en la comunidad o en algun servicio de salud)
no se ha especificado para la mayoria de los casos

e existen diferencias porsexo, donde las mujeres concentran la mayoria de los casos y
los hombres, la mayoria de las defunciones en TS.

Desde la confirmacién de los primeros casos de COVID-19 en laRegion de las Américas hasta
el 14 de enero de 2021, 30 paises y territorios han notificado casos y defunciones confirmadas
en frabajadores de salud.

De acuerdo con la informacién disponible sobre casos confirmados y defunciones, la
informacién provista por 14 paises de las Américas, indica que se han notificado 1.208.370

21 OPS/OMS. OPS lanza campana de seguridad de los trabajadores de la salud en el Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente. Disponible en: hitps://bit.ly/3avCI1KF
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casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 5.780 defunciones en trabajadores
de lasalud al 14 de enero de 2021(Tabla 7).

Tabla 7. Casos y defunciones confirmados acumulados de COVID-19 en trabajadores de la
salud de las Américas, al 14 de enero* de 2021.

Nimero de casos

Pais confirmados de COVID-19 Niumero de defunciones
Argentina 68.156 419
Brasil 442.285 390
Chile 49.519 66
Colombia 30.045 152
Costa Rica 7.579 21
Ecuador 7.621 111
Estados Unidos de América 362.544 1.250
Guatemala 5.021 56
Jamaica 362 5
México 195.558 2.580
Paraguay 6.891 38
Perd 30.675 589
Republica Dominicana 567 N/D
Uruguay 922 3
Venezuela 625 100
Total 1.208.370 5.780

Nota:

* El 14 de enero comesponde a la fecha del informe mds reciente. Hay diferencias en la fecha que cada pais
ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son provisorios y sujetos a cambio, en la
medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

Fuentes: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o
publicados porlos Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la
OPS/OMS.
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Orientaciones para las auvtoridades nacionales

La OPS/OMS sigue reiterando vy actualizando las recomendaciones para apoyar a todos los
Estados Miembros en las medidas de gestidn y proteccién contra COVID-19 vy reitera las
recomendaciones contenidas en las Alerta y Actualizaciones epidemioldgicas de la COVID-

disponibles en: www.paho.org/alertasepi y

A continuacién, se lista una serie de enlaces a guias, informes cientificos y otros recursos

publicados porla OPS/OMS y la OMS.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacion de casos

Q

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/30zjmCj

Acceda alos documentos en espanol en |os
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

4

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3d3TJ1g

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/2LgILNX

Preparacion critica y respuesta
@
Acceda a los documentos en inglés en este

enlace: hitps://bit.ly/3jWHBT

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/3i5rNN6

Escuelas, lugares de trabajo y oftras
instituciones
tva

000
[=T=T=}

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3dé6iJO

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg y
https://bit.ly/3i5rNN6

Manejo Clinico

e

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3liéwQB

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/3i8IJIR

Prevencion y control de infecciones

S

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3d2ckuV

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: htips://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/30 ARXxDH

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: htips://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/3i5rNN6

Oftros recursos

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/33zXgRQ

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg vy
https://bit.ly/3iSrNN6
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https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i8IJlR
https://bit.ly/3d3TJ1g
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/2LglLNX
https://bit.ly/3d2ckuV
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3oARxDH
https://bit.ly/3ljWHBT
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3ivDivW
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/3d66iJO
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/3i5rNN6
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