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El nuevo coronavirus en el Perú: Una batalla sin tregua 

RESUMEN 

El nuevo coronavirus (Covid-19 o SARS-CoV-2), es un virus de ARN 8 con gran capacidad de 

expansión, siendo considerado como una pandemia presente en todos los continentes, excepto la 

Antártida. Este virus se transmite principalmente a través de gotitas de saliva o mucosidad, también 

mediante fómites contaminadas; ocasionando complicaciones como neumonía y distress 

respiratorio, sobre todo en pacientes de la tercera edad o con padecimientos previos, como la 

diabetes, hipertensión, obesidad, entre otros. Debido a que aún no existe una cura para la 

enfermedad ocasionada por este patógeno, las armas empleadas por combatirlo están orientadas a 

la implementación medidas de contención que mitiguen la cadena de contagios, como el 

aislamiento social, cuarentena, medidas básicas de higiene. Por lo que es primordial que la 

población adopte un comportamiento responsable y cumpla con estas medidas, favoreciendo el 

mejor aprovechamiento de los escasos recursos disponibles, además, para una toma de decisiones 

adecuadas por parte del gobierno, es necesario seguir las recomendaciones de expertos en 

diferentes disciplinas y la evidencia científica producto de investigaciones desarrolladas en todo el 

mundo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Un virus que apareció en el poblado de Wuhan (China) durante el mes de diciembre del año 2019, 

ha despertado una creciente preocupación en todo el globo terrestre1,2. Se trata del nuevo 

Coronavirus (Covid-19 o SARS-CoV-2), un virus de ARN monocateriano, que debido a su rápida 

expansión se ha convertido en una pandemia que, a la fecha del 27 de abril del 2020, ha logrado 

diseminarse a 185 países (presente en todos los continentes excepto la Antártida), infectando a más 

de tres millones personas y causando la muerte de 210 374 personas alrededor del mundo3. Solo 

en territorio peruano se han diagnosticado 28 669 casos del nuevo coronavirus, siendo Lima, el 

departamento más afectado con 18 571 casos, seguido de Lambayeque, Loreto y Piura 

respectivamente (hasta el 26 de abril del 2020)4.  

 

Se considera a los murciélagos como el principal reservorio del Covid- 2019, ya que el genoma de 

este virus presenta hasta un 96% de similitud con la secuencia de genes de un coronavirus aislado 

de una especie de murciélago denominado Rhinolophus affinis5. Mientras que, diversos estudios 

apuntan a que los pangolines (mamíferos) podrían ser los huéspedes intermediarios del virus6,7. De 

modo que, la gran diversidad y rápida recombinación de los genes virales, han favorecido el 

surgimiento de este nuevo patógeno8. 

 

Por lo expuesto anteriormente, se planteó como objetivo de esta monografía es brindar información 

resaltante acerca de las generalidades del Covid-19, su relación con la obesidad, las medidas 

adoptadas para su contención y las perspectivas y retos del Perú frente a la pandemia, de modo que 

este documento incluye información actualizada acerca del nuevo coronavirus, lo que resulta de 

suma importancia para conocer y entender la situación actual que afronta el país.  
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CAPÍTULO 1 

GENERALIDADES DEL COVID-19 
 

1.1.Características generales  

Los coronavirus son virus esféricos o pleomórficos, que forman parte de la familia Coronaviridae 

y poseen un diámetro entre 80 y 120nm. Existen cuatro especies de coronavirus identificados, el 

alfa, beta, delta y gamma; sin embargo, se conoce que, solo las especies alfa y beta pueden afectar 

al ser humano9. La superficie del virus activado está constituida por una glicoproteína S, la cual 

facilita su ingreso a las células huésped, así también cuenta con una nucleoproteína que impide la 

degradación de su material genético, favoreciendo su supervivencia10,11. 

1.2. Mecanismo de transmisión  

El Covid-19 se transmite principalmente por contacto directo a través de pequeñas gotas saliva o 

mucosidad de las personas infectadas que se encuentran a distancias menores de un metro y 

medio12,13, además, puede transmitirse mediante fómites contaminadas14. Al respecto se ha 

reportado que el nuevo coronavirus sobrevive hasta 4 horas en cobre, 24 horas en cartón y 72 horas 

en plástico y acero inoxidable15,16, pudiéndose mantener viable en perillas de puertas, ascensores, 

teléfonos celulares, monedas, entre otros; lo que facilita su diseminación. No obstante, el contacto 

prolongado con una persona infectada representa un mayor riesgo17.  

1.3.Signos y síntomas  

Este patógeno tiene un periodo de incubación de aproximadamente 5 días, pudiendo extenderse 

hasta los 14 días18. Los síntomas que se presentan con mayor frecuencia son la fiebre, tos seca, 

disnea (dificultad para respirar), fatiga, dolor muscular respectivamente9,17. Los pacientes 

asintomáticos y con cuadros clínicos leves son los más habituales, ya que solo cerca del 20% de 

los enfermos llegan a presentar complicaciones como neumonía y síndrome de distress respiratorio 

agudo19. Se ha detectado una alta concentración de citocinas proinflamatorias (IL1, IL6, IL12, 

IL18, etc.) y quimiocinas en pacientes con síndrome de distress respiratorio por Covid-19, como 

producto de una agresiva respuesta inmunológica del organismo humano, que muchas veces 

conduce a la muerte20,21. 
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La letalidad de la enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus guarda relación directa con la 

edad del paciente22, ya que, el 80% de las complicaciones clínicas se presentan en personas 

mayores de 60 años19. Así también, la existencia de ciertos padecimientos previos, como 

hipertensión, diabetes, enfermedades cardiacas, respiratorias, tuberculosis, obesidad y otras 

enfermedades como el cáncer, donde existe deficiencia inmunológica23,24, representan un mayor 

riesgo de muerte para el infectado. 
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CAPÍTULO 2 

EL PERÚ FRENTE A LA PANDEMIA POR EL COVID-19 

 

2.1. Escenario actual 

El Perú enfrenta un escenario sumamente complicado, ya que esta pandemia pone en evidencia los 

graves problemas existentes en el sistema de salud, donde es innegable el limitado acceso a los 

servicios salud, los elevados costos de hospitalización y deficientes condiciones sanitarias; sin 

olvidar los problemas económicos y sociales con los que lucha nuestro país. Por lo que se afronta 

una dura batalla para el manejo del Covid-19, con estrategias enfocadas a la contención y 

mitigación del virus en el territorio nacional; ya que según lo que refieren instituciones de renombre 

como el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de Atlanta – Estados Unidos, 

evitar la exposición a este microorganismo es la mejor estrategia para prevenir la infección3.  

2.2. Como abordar el problema  

Es necesario llevar a cabo medidas como priorizar el distanciamiento entre los pacientes evitando 

su hacinamiento en hospitales y centros de atención primaria26, ya que este patógeno puede 

propagarse fácilmente, afectando incluso al personal de salud. En el Perú, se ha implementado la 

atención diferenciada de los infectados, empleando ambientes exclusivos para la atención de 

pacientes con SARS-Cov-2; sin embargo, no se debe olvidar que cada vez hay más casos de 

transmisión comunitaria, lo que podría provocar que pacientes infectados con este virus sean 

atendidos en el nosocomio por enfermedades diferentes, dificultando un adecuado aislamiento y 

favoreciendo la diseminación de la enfermedad27. 

Por consiguiente, es sumamente importante que el personal que labora en los ambientes 

hospitalarios, utilice equipos de protección personal (EPP) como guantes, batas impermeables, 

gafas protectoras y mascarillas28, empleando un nivel de protección aún más riguroso al desarrollar 

actividades que puedan generar aerosoles (traqueostomía, intubación y broncoscopia, toma y 

procesamiento de secreciones respiratorias), debido los mecanismos de transmisión del patógeno28.  

Sin embargo, la poca disponibilidad de recursos e infraestructura en los centros hospitalarios juega 

en contra de la loable labor de personal sanitario que busca mantener bajo control la atención de 

los enfermos ante un inminente colapso del sistema de salud. Al respecto un estudio realizado en 

la provincia de Hubei (China), evidenció que, el 90% de los trabajadores de salud infectados con 

Covid-19, pudo haber adquirido la enfermedad por que no contaba con protección personal 
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adecuada o esta era escasa, además tenían largos periodos de exposición a los pacientes infectados, 

un incremento en la carga laboral y falta de capacitación para el desarrollo de sus labores29. Estos 

factores no son ajenos a nuestra realidad y podrían favorecer la diseminación del microorganismo 

en el personal de salud peruano, lo que agravaría aún más la situación actual del país. 

2.3. Diagnóstico de la enfermedad 

Un diagnóstico oportuno y adecuado permitirá identificar y realizar un seguimiento clínico de los 

pacientes, de modo que, aquellos con síntomas leves no progresen a cuadros crónicos y los que ya 

presentan cuadros crónicos no mueran. Actualmente se emplean dos técnicas de laboratorio para 

el diagnóstico del Covid-19, siguiendo los lineamientos establecidos por el ministerio de salud del 

Perú y las recomendaciones que brinda organización mundial de salud. La primera técnica de 

diagnóstico y la de mayor sensibilidad es la reacción en cadena de la polimerasa – Tiempo real 

(RT-PCR) capaz de detectar y amplificar el material genético del virus presente en muestras de 

hisopado, nasofaríngeo, orofaríngeo, esputo, lavado broncoalveolar y aspirados traqueales de 

pacientes que presentan o no sintomatología (asintomáticos)30,31,32. La segunda, es una técnica 

serológica basada en la presencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 (Ig M e Ig G), por lo que se 

trata de una técnica indirecta (es decir no detecta al virus), de bajo costo y cuyos resultados son 

rápidos (15 a 30 minutos) (Sheridan, 2020),  siendo de utilidad ante la gran demanda de pruebas de 

laboratorio y los limitados recursos existentes, permitiendo realizar un tamizaje en personas con 

alto riesgo de infección o realizar un seguimiento a las personas ya diagnosticadas mediante la 

técnica molecular. No obstante, debe considerarse el periodo de incubación del patógeno y la 

aparición de reacciones cruzadas que puedan originar resultados falsos positivos o negativos 33  
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CAPÍTULO 3 

 

OBESIDAD Y COVID- 19 
 

3.1. Definición de obesidad  

La obesidad constituye un grave problema de salud pública en Latinoamérica y el Caribe, ya que, 

uno de cada cuatro adultos es obeso34. Se considera que, una persona es obesa, cuando su índice 

de masa corporal es superior a 30 kg/m2. La obesidad juega un rol importante en el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión, dislipidemia, diabetes tipo 2 y varios tipos de cáncer. 

Por lo que, esta enfermedad crónica puede traer graves consecuencias para la salud y calidad de 

vida de las personas, incrementando su mortalidad prematura35. 

3.2. Obesidad como factor de riesgo 

En las últimas semanas, la obesidad ha alcanzado un gran protagonismo, como factor que 

predispone a las complicaciones por COVID-19. Estudios realizados muestran que la obesidad está 

implicada en un mayor riesgo de hospitalización, ingreso a la unidad de cuidados intensivos e 

incluso consecuencias que podrían desencadenar en la muerte de pacientes con COVID-19. Se ha 

reportado la necesidad de ventilación mecánica invasiva con mayor frecuencia en pacientes obesos, 

independientemente de la edad, género, diabetes e hipertensión arterial36. A su vez, un estudio 

realizado en 4103 pacientes con COVID-19, evidenció la asociación de la obesidad con la 

necesidad de hospitalización y con el estado crítico de los pacientes37.  

Se han dilucidado diferentes mecanismos por los que podría ocurrir esto. El más estudiado, es la 

inflamación crónica presente en las personas obesas, debido a la acumulación excesiva de tejido 

adiposo. Lo que favorece el incremento de citocinas proinflamatorias (Interleucina 6), factor de 

necrosis tumoral alfa y leptina35. Todo esto empeoraría con el COVID-19, haciendo que los 

pacientes presenten mayor susceptibilidad a la enfermedad, se retrase su recuperación y disminuya 

la eficacia de una vacuna38.  

Por lo que, las personas obesas pueden experimentar, un mayor daño pulmonar, al que ocurriría en 

una persona con un peso adecuado. Sumado a ello, existe mayor riesgo de formar excesivamente 

coágulos sanguíneos, lo que puede ser potenciado por la infección con el nuevo coronavirus. Una 

publicación reciente menciona que los pacientes obesos con COVID- 19 podrían contribuir a la 



MONOGRAFÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

aparición de cepas más virulentas de este patógeno, debido al microambiente proinflamatorio y una 

producción más limitada del interferón38. 

Ante la preocupante situación que vivimos en torno a la pandemia del nuevo coronavirus, es 

necesario monitorear y tratar a las personas obesas. Por lo que, se deben encaminar políticas 

sociales hacia la promoción de ejercicio físico moderado. Asimismo, es necesario el desarrollo 

programas de alimentación saludable, que orienten a la población sobre la importancia de una 

alimentación balanceada. Todo ello nos permitirá enfrentar con mejores armas al COVID-19. 
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CAPÍTULO 4 

 

MEDIDAS A SEGUIR PARA LA POBLACIÓN PARA MITIGAR LA CADENA DE 

CONTAGIOS 

4.1. Medidas para minimizar los contagios  

Ante la situación que vive el país, el comportamiento responsable de la población se convierte en 

punto clave para evitar la diseminación del SARS-CoV-2, siendo necesario cumplir con medidas 

como el distanciamiento social, cuarentena y otras medidas de contención comunitaria con 

marcadas restricciones para la movilización de las personas25,39 buscando de esta manera, mitigar 

la cadena de contagios y permitir un uso racional de los pocos recursos existentes. Además, 

Anderson et al.40 señalan que el distanciamiento social favorecería la reducción de la enfermedad 

hasta en un 60%.  

 

A su vez, que adoptamos y respetemos practicas básicas de higiene, como el lavado frecuente de 

las manos con agua y jabón (por lo menos 60 segundos)40,41 y utilizar alcohol al 70% durante 20 a 

30 segundos para desinfectar las manos42, es de gran importancia, ya que estudios recientes señalan 

que los desinfectantes para manos a base de alcohol pueden inactivar al coronavirus43. Sumado a 

esto, Van –Doremelen et al.44 afirman que una persona toca la superficie de su cara 

aproximadamente 23 veces por hora, lo que incrementaría la probabilidad de contagio y pone de 

manifiesto lo significativo de las medidas de higiene. Así también, se deben limpiar frecuentemente 

las superficies y objetos inanimados utilizando soluciones de hipoclorito de sodio al 0,1% para 

evitar la transmisión por fómites 42.  

 

Asimismo, debido al crecimiento exponencial de los infectados (sintomáticos y asintomáticos), es 

recomendable el uso de mascarillas, sobre todo para trasladarse e ingresar a lugares con 

aglomeración de personas45,46,47, sin embargo, debemos tener en cuenta las recomendaciones 

realizadas por el ministerio de salud para su uso correcto, ya que la utilización de materiales 

inapropiados y la falta de conocimiento de la población sobre su empleo, pueden incrementar la 

cadena de contagios48. 
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CAPÍTULO 5 

 

PERSPECTIVAS 

 

Finalmente, afrontar esta pandemia resulta un enorme desafío para el Perú en materia económica, 

política, social y de salud, donde el gobierno debe tomar decisiones acertadas para frenar la 

expansión del Covid-19, valorando la asesoría de expertos en diferentes disciplinas y de la 

comunidad científica a nivel mundial, que realiza un esfuerzo inmensurable para encontrar 

respuestas a muchas de las preguntas que surgen entorno a este nuevo patógeno, por lo que, se pone 

en evidencia la necesidad del país de potenciar el desarrollo de la ciencia y tecnología a fin de estar 

preparados para enfrentar retos futuros.  
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CONCLUSIÓN 

 

El nuevo coronavirus (Covid-19 o SARS-CoV-2) es un patógeno de rápida propagación, que afecta 

principalmente a las personas mayores de 60 años y con enfermedades previas como diabetes, 

obesidad e hipertensión. Se trata de enemigo poderoso que ha generado gran preocupación e 

incertidumbre a nivel mundial.  Ante ello, las únicas armas con las que cuenta el gobierno peruano, 

son las medidas de contención que tratan de minimizar los contagios frente a un sistema de salud 

al borde del colapso. De modo que, el compromiso y responsabilidad de los peruanos será 

determinante para la lucha contra esta pandemia que día a día cobra más vidas humanas y que 

constituye un reto para la búsqueda de mejores herramientas que permitan afrontar la crisis sanitaria 

y económica ocasionada. Asimismo, valoran la necesidad de impulsar el desarrollo científico en el 

país con capital humano preparado para asumir los retos venideros. 
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