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RESUMEN

En el presente estudio se realiza un andlisis de datos de la pandemia del COVID-19 en Ecuador
y un analisis comparativo entre grupos etarios. El estudio se realizd por semana
epidemioldgica, estas abarcan desde la semana 7 hasta la 37. Los grupos analizados fueron
personas de 20-49 afios, 50-65 afios y personas mayores a 65 afios, escogidos porque en estos
grupos se concentran el 94.5% de casos y el 99.5% de las muertes debido al COVID-19. A
través de técnicas de visualizacion de datos y estadistica descriptiva observamos que las
personas mayores a 65 afos es el grupo que concentra la mayor cantidad de fallecidos y el

menor nimero de casos de los 3 grupos estudiados.

Palabras clave: grupo etario, COVID-19, semana epidemoldgica, visualizacion de datos,

estadistica descriptiva.



ABSTRACT

In this work we did a data analysis of the COVID-19 pandemic and a comparative analysis
between age groups. The work was done by epidemiological week, we focus the study from
week 7 to week 37. The studied groups were people from these range of ages: 20-49, 50-64
and more than 65 years old. The groups were chosen because they represent 94.5% of the total
cases and 99.5% of the total deaths from COVID-19. Using data visualization techniques and
descriptive statistics we note that the group of people over 65 has the highest number of deaths

and the least number of cases.

Key words: age group, COVID-19, epidemiological week, data visualization, descriptive

statistics.
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1. INTRODUCCION

1.1 Aclaracion sobre los datos
Los datos se tomaron del portal Coronavirus Ecuador de la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud Publica el 16/10/2020. El estudio
se realizd por semana epidemioldgica desde la semana 7, para ver la fecha a la que
corresponde cada semana epidemioldgica ver Apéndice A. Los casos confirmados y el
numero de muertos se toman con respecto a la fecha que iniciaron los sintomas, razén
por la cual los datos son proclives a cambiar, especialmente los de las Gltimas semanas.

Es por esto que se puso como fecha de corte del estudio la semana epidemioldgica 37.

El MSP hace una distincion entre muertes probables, confirmadas y totales (la suma de
probables méas confirmadas) (MSP, Febrero 2020):

e Caso Probable: Un caso sospechoso a quien realizaron pruebas para
coronavirus (COVID-19) y no es concluyente el resultado de la prueba
informada por laboratorio o para quienes las pruebas fueron positivas en un
ensayo de coronavirus genérico o para la region comun de coronavirus de alto

impacto. (este debe ser establecido y definido por nivel central)

e Caso Confirmado: Caso sospechoso con confirmacion de laboratorio de
coronavirus (COVID-19), independientemente de los signos y sintomas

clinicos.

La OMS de acuerdo a su directriz de clasificacion de muertes por covid-19 toma como

el nimero de muertes a la cifra de fallecidos totales (OMS, abril 2020), por ello
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entidades como la universidad John Hopkins o Google, toman el dato de muertes totales
como el numero de muertes oficial. EI MSP desde el 6 de septiembre unifica a las
muertes probables y confirmadas como fallecidos por COVID-19 de acuerdo a los
lineamientos de la OMS (MSP, septiembre 2020). Durante el estudio se distinguira el

tipo de fallecido del que se esté haciendo referencia.

Para el estudio se analizan 3 grupos etarios que fueron los mas afectados por la
pandemia del COVID-19. Estos son las personas mayores a 65 afios, 20-49 afios y 50-
64 afios. Hasta la semana epidemioldgica 37 estos 3 grupos engloban el 94.5% de los

casos Yy el 99,5% de las muertes totales del pais.

Todas las graficas se realizaron mediante R a través de la libreria ggplot2.

1.2 Analisis Demografico del Ecuador
De acuerdo a las proyecciones del INEC, Ecuador en la actualidad posee
aproximadamente 17.5 millones de habitantes. Las provincias mas pobladas del pais
bajo la misma proyeccion son: Pichincha con 3,228,233, Guayas con 4,387,434 y

Manabi con 1,562,079 (INEC, 2013).

Desde el 2010 se pronostico que el namero de habitantes de los grupos estudiados que
mas va a aumentar es el grupo de 20-49 afios con una proyeccién para el 2020 de 7.4
millones de habitantes. Los otros dos grupos de acuerdo a la proyeccion creceran menos
durante el mismo periodo. En la figura 1 se evidencia las curvas de crecimiento de la
poblacidn por grupo etario de acuerdo a las proyecciones del INEC para los afios 2010-

2020.
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Poblacion del Ecuador por Grupo Etario
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Figura 1. Poblacién del Ecuador por Grupo Etario 2010-2020

Alrededor de 1.3 millones de ecuatorianos son personas de mas de 65 afios, es decir el
7.42% de la poblacion del Ecuador. Este grupo se caracteriza porque representa apenas
el 3.3% de la fuerza laboral del pais. Otras caracteristicas importantes en este grupo
humano son (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2013):
e 45% vive en condiciones de pobreza y extrema pobreza por NBI de acuerdo a
Registros Administrativos en Diciembre 2013 IESS, ISSFA, ISSPOL,
e 74,3% no accede a seguridad social de nivel contributivo de acuerdo a la

proyeccion del INEC en 2013

Ademas, como se evidencia en la figura 2 a partir de los 65 afios los ingresos que

preciben, en promedio, son mucho menores a los otros grupos analizados.

Grupo de Edad Porcentaje con respecto

a la poblacion
trabajadora total. (%)
Entre 15y 24 afios 8.3
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Entre 25y 34 afos 26.5
Entre 35y 44 afos 26.1
Entre 45 y 64 afos 35.9

65 anos y mas 3.3

Tabla 1. Porcentaje de la Poblacién Trabajadora por Grupo Etario.

Fuente: INEC Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo. Septiembre 2020

Ingreso Promedio mensual
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Figura 2. Ingreso Promedio Mensual por Grupo de Edad.

En términos econdmicos, Ecuador ya tenia problemas econémicos desde antes de la
pandemia. En el afio 2017 creci6 un 2.4%, en el 2018 1.3% y en el 2019 apenas crecid
0.1%. Los efectos de la pandemia fueron un duro golpe a la ya golpeada economia
ecuatoriana, de acuerdo con estimaciones del Banco Mundial a principios de febrero,

el PIB de Ecuador va a caer en un 7.4% con respecto al afio pasado (Banco Mundial,
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Junio 2020). La larga cuarentena y las medidas de seguridad han tenido un efecto

negativo en los indicadores de empleo del pais como se evidencia en la tabla 2.

Indicador Diciembre 2019 Septiembre 2020
Empleo Global 96.2% 93.4%
Empleo Adecuado/Pleno 38.8% 32.1%
Subempleo 17.8% 23.4%
Desempleo 3.8% 6.6%

Tabla 2. Indicadores de Empleo del Pais

Fuente: INEC Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo. Septiembre 2020

1.3 Motivacion
La pandemia del covid-19 ha sido un duro golpe para todo el mundo en el afio 2020.
Hasta el 27 de octubre del 2020 se registran mas de 43 millones de infectados y
alrededor de 1.17 millones de muertes (John Hopkins). Ante esta nueva enfermedad
cada gobierno ha optado por distintas medidas para contrarrestar los efectos del
coronavirus. Entre las medidas tomadas estan: cuarentenas largas, cierre de fronteras,
toques de queda y hacer obligatorio el uso de mascarillas. Todas estas medidas han
tenido por objetivo el evitar la sobrecarga en los hospitales, pero hasta ahora casi ningtn
pais ha logrado contener la enfermedad completamente. Los casos a nivel mundial y el
nimero de muertes sigue aumentando y hasta no distribuir una vacuna eficaz esta

tendencia seguira.
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En Ecuador el panorama es similar, con casos y muertes aumentando. Al 23 de octubre
del 2020, Ecuador se posiciona como el séptimo pais con mayor numero de fallecidos

(totales) por millon de habitantes (Statista, 2020).

Paises con mayor nimero de muertes por milléon de habitantes
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Bélgica |

Bolivia -

Pais
Bélgica
M Bolvia
Brasil
M Chile
Ecuador
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Figura 3. Paises con Mayor Numero de Muertes debido al COVID-19 por Mill6n de
Habitantes.
Las medidas tomadas por los gobiernos y la emergencia sanitaria han tenido un gran
impacto sobre las economias. De acuerdo a las cifras del banco mundial, América
Latina experimentara una caida del 7.2% del PIB. Los paises con mayores cais del PIB
dentro de América del Sur bajo estas proyecciones seran: Perl 12%, Brasil 8 %,
Ecuador 7.4% y Argentina 7.3%. (Banco Mundial, Junio 2020). De acuerdo a la

CEPAL la pobreza extrema va a aumentar en 16 millones de personas con respecto al
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afio anterior (CEPAL, 2020). Las consecuencias sociales que traera la pandemia se

notaran en hambitos como la desigualdad, pobreza, hambre, etc.

Muchas de las medidas tomadas por el gobierno han logrado salvar muchas vidas, pero
como se vera mas adelante los casos siguen en aumento y una relajacion en las medidas
de prevencion de la enfermedad podra tener consecuencias graves. Es por esto que es
importante identificar qué se hizo bien, qué se hizo mal y sobre todo a quién afectd mas

esta pandemia.
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2. COVID-19 EN ECUADOR

2.1 Situacién del COVID-19 en Ecuador

El primer caso en Ecuador fue confirmado el 29 de febrero del 2020. El caso fue
importado desde Espafia y por ende se sabe que contrajo la enfermedad antes del 14 de
febrero (fecha en que ingresé al pais), por lo cual se toma como fecha de inicio la
semana epidemioldgica 7. Hasta la semana 37 se registran picos significativos tanto en
el numero de muertes como en el de casos alrededor de la semana 13. Los casos
semanales se han mantenido dentro del rango de los 4000 a 8000 desde la semana 20.

Las muertes semanales por el contrario han bajado desde el pico.

Casos por Semana
8000

»06000
o
©4000
(&)
2000

0 1 . |

10 20 30
Semana Epidemiolégica

Muertes por Semana
1200

$800
3
=400

O 1 L I
10 20 30

Semana Epidemiolégica

Figura 4. Numero de Casos y Muertes por Semana Epidemioldgica

Los casos en el pais siguen aumentando como se evidencia en la figura 5, sin embargo
la curva de recuperados avanza de manera similar conforme avanza el nUmero de casos.
Es decir que a pesar de que el nimero de casos no ha frenado, la mayoria de personas

infectadas se recupera.
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Casos Confirmados vs Recuperados
— Confirmados — Recuperados

150000

100000
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50000
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Semana epidemiolégica

Figura 5: Casos Confirmados vs Recuperados

Definimos la Tasa de Rcuperacion y Mortalidad de la siguiente manera:

Numeros de recuperados acumulados

Tasa Recuperacion = x 100%

Numero de casos acumulados

Numero de muertes confirmadas

x100%

Tasa de mortalidad = -
Numero de casos acumulados

En la Figura 6 podemos ver como la tasa de recuperacion ha ido en aumento desde que
empezo la pandemia mientras que la tasa de mortalidad ha tenido un comportamiento
inverso. Para la semana 37 la tasa de mortalidad del pais fue de 5.51% mientras que la
tasa de recuperacion alcanz6 un maximo de 92.81%. Los datos de la semana 7 en la
gréafica de una tasa de mortalidad de 100% y tasa de recuperacion de 0% se debe a que

la primera persona infectada en el pais fallecio por el virus.
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Figura 6: Tasa de Recuperacion y Mortalidad

2.2 Situacioén por Provincia
Para entender la curva de contagios del pais se debe entender cuéales fueron las
provincias mas afectadas por la pandemia, para ello utilizamos la figura 7 la cuél es un
mapa de calor para el nimero de casos y muertes confirmadas acumuladas en las
semanas 14, 22, 30 y 37. En este gréafico observamos que Guayas, Pichincha y Manabi
fueron las provincias mas afectadas en las variables descritas anteriormente. También
observamos que Guayas fue la mas afectada tanto en casos como en nimero de muertes
al principio de la pandemia, mientras que Pichincha fue la mas afectada en las ultimas

semanas.
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Figura 7. Mapa de Calor de Casos y Muertes por Provincia

Las figuras 8 y 9 corresponden a los casos y muertes acumulados en la semana 37. Ahi
podemos evidenciar el porcentaje de los casos y muertes totales que corresponden a
cada provincia. Pichincha es la provincia que mas casos presenta hasta la semana 37
correspondiendo el 33% de todos los casos del pais, mas del doble que el porcentaje del
Guayas. Sin embargo, a pesar de que Pichincha presenta méas casos confirmados que el
Guayas, en el numero de muertes presentan casi el mismo porcentaje. Junto con

Manabi, las tres provincias acumulan mas del 50% de las muertes confirmadas del pais.
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Figura 8. Porcentaje de Casos por Provincia en la Semana Epidemiol6gica 37
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Figura 9. Porcentaje de Fallecidos por Provincia en la Semana Epidemioldgica 37

Guayas, Pichinchay Manabi son las provincias mas pobladas del pais y no es sorpresivo
el hecho de que estas concentren el mayor nimero de casos y por ende también de
muertes. Algunos picos observados en el nimero de casos y muertes nacional se pueden

explicar mediante el analisis de estas 3 provincias.
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Guayas fue la provincia que mas sufrio al inicio de la pandemia, alcanzando un maximo
de 4427 casos semanales en la semana 13, esto supuso una sobrecarga para los
hospitales que no pudieron atender a todas las personas con la enfermedad. Esto se
puede evidenciar en la figura 10 donde hay un pico en el nimero de muertes durante la
semana 10 y 15. A pesar de este pico, Guayas pudo controlar la pandemia hasta la
semana 37 aplanando la curva tanto de casos como de muertes. Exceptuando las
semanas donde se encuentra el pico, Guayas registro casos semanales menores a 500 y

muertes semanales por debajo de 5.

Casos Acumulados Guayas, Manabi, Pichincha
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40000
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Figura 10. Casos Acumulados y Semanales en Guayas, Manabi y Pichincha

El panorama es muy distinto en Pichincha. Al principio de la pandemia, Pichincha
concentraba pocos casos comparados con los del Guayas, sin embargo a partir de la
semana 20 los casos semanales empezaron a aumentar considerablemente y no se ha

logrado aplanar la curva de casos acumulados con las medidas tomadas hasta la semana
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37. Las muertes semanales no han tenido un pico como la grafica del Guayas, sin
embargo estas nunca han disminuido, con lo cual el nUmero de muertes acumuladas se

aproxima cada vez mas a la cifra del Guayas.

Un aspecto importante a recalcar es que Pichincha tiene casi el doble de casos
acumulados que el Guayas y poseen casi el mismo numero de muertes, esto pone en
evidencia la importancia de “aplanar la curva” de contagios. Guayas tuvo muchos
contagios en un pequefio periodo de tiempo, lo cual hizo que los hospitales estén
sobresaturados y por ello se tuvieron mucha en muertes también en un corto tiempo.

En Pichincha nunca se sobresaturo los hospitales, lo cual permitio salvar muchas vidas.

Muertes Confirmadas Acumuladas Guayas, Manabi, Pichincha
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Figura 11. Fallecidos Acumulados y Semanales en Guayas, Manabi y Pichincha
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3. ANALISIS POR GRUPO ETARIO

3.1 Comparacion en Namero de Casos
Como primera aproximacion podemos visualizar los casos acumulados por grupo etario
dado por la figura 12, en ella podemos observar que el grupo que ha tenido mayor
numero de casos en lo que lleva la pandemia es el grupo de 20-49 afios. En la semana
37 solo este grupo corresponde alrededor del 60% de los casos confirmados del pais,
un namero mucho mayor al 20.67% del grupo de 50-64 y al 13.5% del grupo de

personas mayores a 65 afios.

Casos Acumulados por Grupo Etario

750001

Grupo
50000 Etario
— +65
— 20-49
— 50-64

Casos Confirmados

25000+

10 20 30
Semana epidemiolégica

Figura 12. Casos Acumulados por Grupo Etario

Como se evidencia en la figura 13 en las tres curvas hay un pico en la semana 13
explicado por el mismo comportamiento en la provincia del Guayas. A partir del pico
de la semana 13 la curva del grupo de 20-49 afios tiene un comportamiento muy distinto
a las otras dos. Se evidencia un pico mayor que el de la semana 13 alrededor de la

semana 27, donde también alcanza su maximo de 5099 casos por semana.
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Figura 13. Casos Semanales por Grupo Etario

Algunos estadisticos que nos sirven para comparar los casos confirmados de los tres
grupos vienen dado por la tabla 3.

20-49 afios 50-64 afios Mayor a 65 afios

Estadistico
MAXimo 5099 1660 1204
Mediana 3033 990 671
Media 2842 973.3 634.8

Tabla 3. Estadisticos Descriptivos de Casos por Grupo Etario

Los graficos y las estadisticas anteriores indican que el nimero de infectados en el
grupo de 20-49 afios es mucho mayor a los otros dos, pero esto se debe a que también
es el grupo etario que posee la mayor poblacién. Si analizamos el nimero de casos por
100000 habitantes la grafica cambia considerablemente, la curva de los tres grupos de

acuerdo a la figura 14 siguen un comportamiento similar. Y de acuerdo a la misma
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figura el grupo de personas de 65 afios 0 méas es el mas afectado en proporcién a su

poblacién.

Casos Acumulados por 100000 habitantes
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Figura 14. Casos Acumulados por 100000 Habitantes

3.2 Comparacion en Namero de Fallecidos
El MSP entrega los datos de fallecidos probables, confirmados y totales, sin embargo
para los grupos etarios solo se presenta los datos de fallecidos totales (confirmados méas
probables). En la figura 15 se puede ver la distribucion de muertes acumuladas
confirmadas, probables y totales en el pais.
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Figura 15. Nimero de Muertes Acumulados
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De acuerdo a un estudio realizado por la Sociedad de Diabetes de Brasil, enfermedades
cronicas como la diabetes, la hipertension y enfermedades cardiovasculares
incrementan la severidad de los sintomas y la mortalidad del COVID-19 en las personas
(SBD, 2020). En el 2009 se realizé la encuesta SABE (Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento), entre sus hallazgos se evidencié que una parte importante de la
poblacién de adultos mayores sufre este tipo de enfermedades (SABE, 2009). Esta es
una de las razones del alto indice de fallecidos en este grupo y el por qué las curvas de

los tres grupos siguen tendencias contrarias a la grafica del namero de casos.
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Figura 16. Nimero de Muertes Totales por Grupo Etario

Hasta la semana 37 el grupo de 65 afios 0 mas corresponden alrededor del 60% de las
muertes totales acumuladas a pesar de representar solo el 13.5% de los casos totales del
pais. Con lo cual la tasa de mortalidad para este grupo es demasiada alta. El grupo de
50-64 afios representa el 30% y el grupo de 20-49 afos el 10%. Para comparar la gran
diferencia entre los grupos, podemos ver la tabla 4 en la cual evidenciamos que el grupo
de 65 afios 0 mas tuvo una media de fallecidos de 230.8 personas, mientras que el grupo

de 20-49 afios tuvo una media de 38.4 personas fallecidas por semana.
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Estadistico 20-49 afios 50-64 afios Mayor a 65 afos

Maximo 147 433 687
Mediana 32 90 219
Media 38.39 114 230.8

Tabla 4. Estadisticos Descriptivos de Fallecidos por Grupo Etario

En la figura 17 se observa los fallecidos totales por semana. De manera similar a otras
grafica de este estudio, las curvas de los tres grupos estudiados presentan un pico
durante la semana 10 y 15, correspondientes a las semanas criticas de la provincia del

Guayas.
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Figura 17. Muertes Totales Semanales por Grupo Etario

Cuando comparamos los tres grupos con respecto a su poblacion. El grupo de 20-49

afios alcanza una cifra de 16 fallecidos por 100000 habitantes, el grupo de 20-64 afios
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164 y por ultimos el grupo de 65 afios 0 mas alcanza la alarmante cifra de 546

fallecidos por 100000 habitantes.
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Figura 18. Fallecidos Totales Acumulados por 100000 Habitantes
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4. CONCLUSIONES

Desde su origen en China, mas de 50 millones de personas han contraido del COVID-19 y
ha sido la causa de muerte de méas de un milldn de personas. Las largas cuarentenas, las
restricciones y el impacto sanitario han tenido un impacto econémico en todos los paises.
El desempleo y la pobreza aumentd en todo el mundo y casi todos los paises prevén una
caida de su PIB. Hasta ahora, ningun pais ha logrado controlar por completo la pandemia
y hay paises que ya estan viviendo una segunda ola mas fuerte que la primera. Las
consecuencias sanitarias y econémicas de la pandemia se experimentaran por afios, y todos
los paises tardard&n mucho tiempo para recuperarse de esta pandemia. Ecuador no fue la
excepcion, las proyecciones apuntan que Ecuador tendra la mayor caida del PIB en afios y
se ha visto un aumento significativo en desempleo y pobreza. Ecuador se ubica como uno
de los paises con mayor cantidad de fallecidos per capita, los datos revelan que Ecuador no
estuvo preparado para la pandemiay las acciones tomadas por el gobierno salvaron muchas
vidas, pero la irresponsabilidad de muchas personas hizo que los casos siempre estén en

aumento dentro del pais.

En Ecuador el COVID-19 tuvo su mayor impacto durante los meses de marzo y abril, donde
el nimero de fallecidos semanales alcanz6 su maximo pico. Este pico se debié a un
aumento descontrolado de los casos en la provincia del Guayas que hizo que los hospitales
desbordasen y no se puedan atender a todas las personas que lo requerian. Con los graficos
de calor y mosaico pudimos observar que las provincias mas afectadas en nimero de casos
y fallecidos fueron Pichincha y Guayas con el 42% de los fallecidos y el 47% de los casos

totales del pais. Cabe destacar que las dos provincias tienen hasta la semana epidemiologica
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37 casi el mismo numero de fallecidos, pero Pichincha tiene mas del doble de casos.
Mientras Guayas, pudo aplanar su curva de contagios y muertes, los casos en Pichincha
siempre estuvieron en aumento. Sin embargo, Pichincha nunca tuvo un pico tan alto como
el de Guayas en el numero de casos, lo cual pudo salvar muchas vidas y explica la
importancia de no sobrecargar a los hospitales. A pesar de que el nimero de casos del pais
siga en aumento, la curva de recuperados dentro del pais sigue una tendencia similar, es
decir que la tasa de recuperacion ha ido disminuyendo, mientras que la tasa de mortalidad

ha ido bajando gracias a las medidas tomadas para aliviar la carga de los hospitales.

A través de la comparacion entre grupos etarios pudimos observar que el grupo mas
afectado por esta pandemia fue el grupo de 65 afios 0 méas. A pesar de que de que el grupo
de 20-49 afos tiene alrededor del 60% de los casos, en relacién con su poblacion, los tres
grupos tienen un namero de casos similar. El grupo de 65 afios 0 mas tiene pocos casos con
relacion a los otros grupos, pero tiene alrededor del 60% del total de fallecidos del pais. La
gran diferencia entre los indices de mortalidad entre los tres grupos se debe principalmente
a las enfermedades graves que posee el grupo de 65 afios 0 mas. La encuesta SABE de
2009 demostré que un porcentaje importante del adulto mayor posee enfermedades
cronicas como la diabetes o la hipertension, mismas que aumentan el riesgo de letalidad
del COVID-19. Las caracteristicas socioecondémicas de este grupo, como bajos ingresos o
condiciones de pobreza, también han contribuido a que este grupo sea el més afectado. Las
acciones que puede tomar un gobierno con respecto a su poblacion son limitadas, y es en
este punto donde debe existir un sentido de responsabilidad con las otras personas. El grupo
de 20-49 afios tuvo el mayor numero de casos durante la pandemia, pero la baja letalidad

de este grupo hizo que muchos tomen acciones irresponsables, con lo cual nunca se pudo
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detener el aumento de los casos dentro del pais y las personas méas afectadas fueron los

adultos mayores.

El analisis de datos y la estadistica han tenido un papel fundamental en la lucha contra el
COVID-19, a través de técnicas usadas en estos campos se pudo entender el
comportamiento de la pandemia y nos permitié tener conocimientos como el grupo mas
vulnerable, el pico de la pandemia y las zonas mas afectadas. De esta forma el andlisis de
datos ayudo a la toma de decisiones para los gobiernos de cada pais. La llegada de la vacuna
sera un paso importante para terminar con la pandemia, pero llevara mucho tiempo hasta
que se pueda vacunar a todos los habitantes de un pais. Hasta ello, debemos contar con la
responsabilidad de las personas para evitar un aumento rapido en nimero de casos y de esta

manera salvar la mayor cantidad de vidas.
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6. ANEXO A: SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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Semana Desde Hasta Semana Desde Hasta
Epidemioldgica Epidemioldgica
7 09/02/2020 | 15/02/2020 26 21/06/2020 | 27/06/2020
8 16/02/2020 | 22/02/2020 27 28/06/2020 | 04/07/2020
9 23/02/2020 | 29/03/2020 28 05/07/2020 | 11/07/2020
10 01/03/2020 | 07/03/2020 29 12/07/2020 | 18/07/2020
11 08/03/2020 | 14/03/2020 30 19/07/2020 | 25/07/2020
12 15/03/2020 | 21/03/2020 31 26/07/2020 | 01/07/2020
13 22/03/2020 | 28/03/2020 32 02/08/2020 | 08/08/2020
14 29/03/2020 | 04/04/2020 33 09/08/2020 | 15/08/2020
15 05/04/2020 | 11/04/2020 34 16/08/2020 | 22/08/2020
16 12/04/2020 | 18/04/2020 35 23/08/2020 | 29/08/2020
17 19/04/2020 | 25/04/2020 36 30/08/2020 | 05/09/2020
18 26/04/2020 | 02/05/2020 37 06/09/2020 | 12/09/2020
19 03/05/2020 | 09/05/2020 38 13/09/2020 | 19/09/2020
20 10/05/2020 | 16/05/2020 39 20/09/2020 | 26/09/2020
21 17/05/2020 | 23/05/2020 40 27/09/2020 | 03/10/2020
22 24/05/2020 | 30/05/2020 41 04/10/2020 | 10/10/2020
23 31/05/2020 | 06/06/2020 42 11/10/2020 | 17/10/2020
24 07/06/2020 | 13/06/2020 43 18/10/2020 | 24/10/2020
25 14/06/2020 | 20/06/2020 44 25/10/2020 | 31/10/2020




