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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud declaré en enero 30 del 2020, la propagacién del SARS-Cov2
como emergencia de salud publica internacional. Objetivo: Describir la incidencia de morbilidad grave,
mortalidad, letalidad de neumonia e influenza para caracterizar el probable comportamiento epidémico por
SARS-Cov2 en Ecuador y formular recomendaciones. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo de casos de fuente secundaria. Se utilizaron las bases de datos de egresos hospitalarios y
proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos de 2016-2018. Se calcularon la tasa de
incidencia morbilidad grave, tasa de mortalidad y tasa de letalidad. Para evaluar las diferencias entre la altitud se
utilizd ANOVA Kruskal Wallis (valor de p <0,05). Resultados: Los egresos hospitalarios por neumonia e influenza
fueron 128.181. La tasa de incidencia anual de neumonia e influenza fue de 254,6 casos por cada 100.000 habi-
tantes. Las tasas mas altas de incidencia fueron por causas bacterianas, no definidas y virales, respectivamente.
La neumonia e influenza presentaron mayor riesgo de morbilidad grave y mortalidad en hombres, menores de 9
afios y mayores de 70 afios, mestizos y poblacion del sector urbano. Conclusiones: La morbilidad y mortalidad
por COVID-19 se sumara a la incidencia actual si no se toman las medidas de prevencién y control. Para reducir
estos indicadores es necesario que la atencidon médica y aislamiento, priorizando a los grupos de mayor riesgo
(poblacidn que vive sobre 3.000 metros), mestizos de localidades urbanomarginales, indigenas, y adultos varones
con factores de riesgo).

Palabras claves: COVID-19, neumonia, pandemia, coronavirus, morbilidad, mortalidad

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) declared on January 30, 2020, the spread of the new
coronavirus (SARSCoV-2) as a public health emergency of international concern. Objective: To describe the
incidence of severe morbidity from pneumonia and influenza, mortality, lethality, behavior by time, place and
person, to characterize the probable the behavior of the epidemic by COVID-19 in Ecuador and make recommen-
dations. Methodology: A descriptive, retrospective study of cases of secondary source was carried out. The data-
bases of hospital discharges and population projections of the National Institute of Statistic and Census (INEC) of
2016-2018. Incidence rate, severe morbidity, mortality rate and case fatality rate were calculated. To value the
differences between the altitude levels ANOVA Kruskal Wallis was used (value of p <0.05). Results: The number
of hospital discharges for pneumonia and influenza were 128.181. The annual incidence rate of pneumonia and
influenza was 254,6 cases per 100.000 inhabitants. The highest incidence rates were for bacterial causes, fol-
lowed by undefined and viral causes. Pneumonia and influenza presented a higher risk of severe morbidity (hos-
pital discharges) and mortality in men. The groups with the highest risk of morbidity and mortality were children
under 9 years and seniors over 70. The risk of morbidity and mortality was higher in mestizos and people of the
urban area. Conclussions: Morbidity and mortality from COVID-19 will add to the current incidence of pneumo-
nia if preventive and control measures are not taken. In order to reduce mortality and serious cases, it is neces-
sary that the protocols for medical care and isolation prioritize the groups at higher risk (people who live at more
than 3.000 meters above sea level, mestizos from marginal urban areas, indigenous people, and adult men with
risk factors).

Keywords: COVID-19, pneumonia, pandemics, coronavirus, epidemiology, morbidity, mortality
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1. Introduccién

A finales de diciembre del 2019, en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei China, se identifico
un nuevo coronavirus, llamado SARS-CoV-2, cau-
sante de la “Enfermedad por Coronavirus” (CO-
VID-19). La Organizacién Mundial de la Salud,
declaré el 30 de enero de 2020 a la propagacion
de este virus como una emergencia de salud pu-
blica de preocupacion internacional. El 11 de
marzo de 2020, COVID-19 fue declarada pande-
mia debido a sus brotes de transmisién en luga-
res fuera de China.(1)

El primer caso importado de COVID-19 en Ecua-
dor se identificé en febrero 29 de 2020. Progre-
s6 a transmisidn comunitaria sostenida en el
lapso de 3 semanas y cada dia se reportan nue-
vos casos y muertes relacionadas con la enfer-
medad por coronavirus 2019. Para frenar la
velocidad de la epidemia, el Ecuador implemen-
t6 medidas de restriccion de movilidad masivas
desde el 17 de marzo. Aunque para el afio 2000,
segln el “Ranking of Health Systems”, el Ecua-
dor ocupé el puesto 93 entre 191 paises (2), ac-
tualmente enfrenta esta epidemia con un
debilitamiento del sistema publico de salud por
la politica de reduccion de gasto y recorte presu-
puestario al sistema nacional de salud.(3)

Segun el “Registro estadistico de Camas Hospi-
talarias 2018” del Instituto Nacional de Estadisti-
ca y Censos, en el Ecuador existen 2.575 camas
de emergencias entre el sector publico y privado
(con vy sin fines de lucro), sin embargo, solo hay
1.183 camas de cuidados intensivos, distribuidas
entre Costa, Sierra y Amazonia. El nUmero de ca-
mas de la Red Publica Integral de Salud y la Red
complementaria es de 14.818 y 10.043 respecti-
vamente. El nimero total de camas en el pais es
de 24.662, con una tasa de 1.45 camas por
1.000 habitantes. Esta tasa es la mitad de lo re-
comendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (2,7 camas por 1.000 habitantes).(4) Por
la velocidad de la transmisién y la alta letalidad,
estos recursos son insuficientes para enfrentar
la pandemia.

En Ecuador, en el afio 2016 la influenza y neu-
monia fueron la quinta causa de muerte a nivel
general (4,9%) y la primera por enfermedades
infecciosas. En el 2017, la neumonia fue la ter-
cera causa de muerte (30.004) segun egresos

hospitalarios.(6) Por ser una enfermedad trans-
misible nueva, no se conoce el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad por lo que el
analisis histérico de la neumonia e influenza,
puede ayudar a caracterizar el probable com-
portamiento de la enfermedad por coronavirus
el tiempo, identificar grupos y lugares de mayor
riesgo y poblacién vulnerables tanto en la fase
pandémica como en la endémica. No se sabe
cual serd el comportamiento epidemioldgico de
la enfermedad a mediano vy largo plazo.

El presente estudio tiene como objetivo descri-
bir mediante el andlisis de los egresos hospitala-
rios 2016-2018 la incidencia de morbilidad,
mortalidad, letalidad, el comportamiento por
tiempo, lugar y persona de neumonia e influen-
za (CIE10 J9-J18), para caracterizar el comporta-
miento probable de la epidemia por COVID-19
en Ecuador. Con estos resultados se formulan
recomendaciones para enfrentar la epidemia a
corto y mediano plazo.

2. Metodologia
2.1 Disefio y contexto

Se realizé un estudio ecolégico descriptivo, re-
trospectivo de casos de fuente secundaria. Para
el andlisis descriptivo de casos se utilizaron las
bases de datos de egresos hospitalarios del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos de tres
afios: 2016, 2017 y 2018 (7) de todo el pais. El
reporte de egresos hospitalarios cubre todas las
unidades de salud con internacion tanto de la
red publica, como la red privada de salud, por lo
tanto constituyen el universo de egresos hospi-
talarios.

2.2 Procedimientos de la informacion

Se utilizd la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades Décima Revision (CIE-10). Se seleccio-
né primero todos los egresos hospitalarios del
libro 10 del CIE-10 (enfermedades del sistema
respiratorio). Posteriormente se selecciond los
codigos 109-J18 que corresponde a influenza,
neumonia bacteriana, viral y por organismo no
definido. Para reducir la variabilidad de com-
portamiento secular de casos, se unieron las ba-
ses de datos de los tres anos en un archivo
Microsoft Excel®.
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Para la busqueda sistematica de la evidencia dis-
ponible se utilizaron las palabras clave: COVID-
19, pneumonia, pandemics, coronavirus, epide-
miology, morbidity, mortality. Se utilizaron los
buscadores de Pubmed, Google scholar, base de
datos LILACS, Scielo y Elsevier. Se incluyeron tra-
bajos relacionados con las palabras clave en in-
glés, espafiol y chino. Se incluyeron ademas
opiniones de expertos y se escogio la mejor evi-
dencia de acuerdo a la disponibilidad (Segtin Ox-
ford).

2.3 Variables de estudio

Dependientes: Neumonia (enfermedad), muerte
hospitalaria, incidencia de egresos hospitalarios
segln estado vital. Variable independientes:
etiologia de la neumonia. También se considerd
como variable independiente de interés caracte-
risticas demograficas (edad, sexo, etnia y area
de residencia).

2.4 Andlisis estadistico

Se construyd una base de datos en Excel®. Se
obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas
(%) de total egresos, estado vital al egreso
(muertos y vivos), por edad, sexo, etnia y canto-
nes. Se agruparon los egresos hospitalarios de
CIE-10 J09-J18 en causa bacteriana, viral y orga-
nismo no definido. Para el calculo de tasas de
incidencia, mortalidad y letalidad se tomaron los
datos de proyecciones de poblacidn del INEC de
los afios 2016-2018 y se sumaron las poblacio-
nes de tres afios. Para el célculo de tasas se utili-
z6 el programa Excel y se dividié la sumatoria
del nimero de casos o defunciones de los tres
afios para la poblacién de los tres afos. Se cal-
cularon las siguientes tasas generales: tasa de
incidencia morbilidad grave (egresos hospitala-
rios) por 100.000 habitantes, tasa de mortalidad
por un milldon de habitantes y tasa de letalidad
por 100. Para caracterizar el riesgo demografica-
mente, se calcularon tasas especificas por gru-
pos de edad, sexo, etnia y cantdén de residencia
habitual.

El Ecuador es un pais que esta atravesado por
los Andes, por lo que tiene varios pisos climati-
cos y tres regiones: Costa, Sierra y Oriente. Un
porcentaje alto de la poblacién (39%) vive en la
regién sierra a mas de 2000 metros sobre el ni-
vel del mar (msnm). Por lo que se incluyo en el

estudio la relacién entre morbilidad grave, mor-
talidad y altitud. Para analizar la relacién entre
altitud y morbilidad grave por cada uno de las
tres causas de enfermedad se agruparon los
cantones segun su altitud por cada 1000 msnm y
se relacioné con el promedio de las tasas de
morbilidad, mortalidad y letalidad para los tres
tipos de neumonia e influenza. La significacién
estadistica para evaluar las diferencias entre ni-
veles de altitud con el promedio de tasas de
egresos (mortalidad y letalidad) se utilizd6 ANO-
VA Kruskal Wallis, con valor de p < 0.05. La infor-
macién sobre altitud se tomdé de Servicio
Geoldgico de Estados Unidos. Se analizaron vy
procesaron los datos en Excel® y Epilnfo 7.2.(8)

3. Resultados

El nimero de egresos hospitalarios en el Ecua-
dor entre los afios 2016-2018 fue 3 436 428, de
los cuales, 128 181 correspondieron a neumonia
e influenza, ya sea por causa bacteriana, viral o
no definida; lo cual representa el 3.70% del total
de egresos en los tres afios. La tasa de inciden-
cia anual de neumonia e influenza (bacteriana,
viral o no definida) fue de 254.60 casos por cada
100 000 habitantes.

Las tasas mas altas de incidencia para neumonia
e influenza fueron por causas bacterianas, se-
guida de las no definidas y por ultimo virales.
Las tasas de letalidad son mayores por causas
bacterianas que virales, las causas no definidas
tienen una letalidad intermedia (Tabla 1).

La neumonia e influenza por las tres causas
(bacteriana, viral o no definida) presentaron ma-
yor riesgo de morbilidad grave (egresos hospita-
larios) y mortalidad en hombres, aunque las
diferencias de neumonia e influenza viral fueron
pequefias. Se encontré que los grupos con ma-
yor riesgo de morbilidad y mortalidad fueron
menores de 9 afios y los mayores de 70 aiios. El
aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad
fue directamente proporcional a partir de los 10
anos. Segun la etnia, en orden de mayor a me-
nor riesgo de morbilidad y mortalidad, se en-
contraron las personas mestizas por las tres
causas, seguida de indigenas y afroecuatorianos.
Segun el area de residencia, la mayor morbilidad
y mortalidad se concentré en el sector urbano
por las tres causas (Tabla 2).
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Bacteriana J13-J17 (n=28.572)

Viral J09-J12 (n=6.229) No definida J18 (n=93.380)

n (%) Tasa* n (%) Tasa* n (%) Tasa*
Egresos Hospitalarios 28572 (22.30) 57 6229 (4.90) 12.0 93 380 (72.80) 186
Defunciones 1606 (30.00) 3 130 (2.40) 0.20 3607 (67.60) 7
Vivos 26 966 6099 89773
Letalidad 5.90** 2.10** 4¥*

Tabla 1. Mortalidad, morbilidad y letalidad acumulada por neumonia e influenza. Los datos presentados corresponden al
periodo 2016-2018. Abreviaturas y nomenclatura: *, tasa trianual por 100 000; **, tasa Trianual por 100.

En relacion a altitud de los cantones se encontré
que a mayor altitud hay mayor riesgo de morbi-
lidad grave y mortalidad por todas las causas de
neumonia con diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0.05). En letalidad solo se en-
contré diferencias significativas para neumonia
viral (Tabla 3).

Se evidencia una tendencia estacional en las tres
causas, mucho mas acentuada en neumonia e
influenza por causas virales (J09-112). Los meses
de mayor incidencia fueron enero y febrero (es-
tacion Iluviosa), para disminuir de marzo a sep-
tiembre (estacidn seca) y alcanzar un nuevo
ascenso a partir del mes de octubre, que coinci-
de con el ingreso a clases en |a regidn Sierra. Las
tendencias mensuales de neumonia por causas
bacterianas y no definidas (J13-J18) fueron vy si-
milares entre si (Grafico 1).

4. Discusion

En Ecuador, a pesar de las campafias de vacuna-
cion implementadas desde el afio 2008 a grupos
prioritarios, desde el 2010 cada afo se reportan
un promedio de 40 000 egresos y 1700 defun-
ciones hospitalarias por influenza y neumonia, y
representan la primera causa de muerte por en-
fermedades infecciosas (INEC, 2018b). Lo ante-
rior, junto con la mayor incidencia de neumonias
de causa no determinadas, son indicadores indi-
rectos de las deficiencias en el sistema nacional
de salud. La morbilidad y mortalidad por COVID-
19 se sumara a la incidencia actual por neumo-
nias si no se toman las medidas de prevencion y
control.

En Ecuador durante el periodo del 2016-2018, el

15% de egresos hospitalarios por neumonias e
influenza correspondieron al area rural. La mor-
bilidad y mortalidad por todas las causas fueron
mayores a nivel urbano. Los hallazgos se pueden
explicar por los niveles elevados de contamina-
cion ambiental (9), mayor contacto en lugares
publicos y de transporte, asi como la mayor pre-
valencia de enfermedades crénico degenerativas
a nivel urbano.(10) Estos hallazgos, que podrian
atribuirse al subregistro de muertes y casos gra-
ves a nivel rural, se puede desechar porque se-
gun el registro de Estadisticas Vitales el 76% de
las defunciones en Ecuador durante el 2018 co-
rrespondieron al area urbana.(11)

En el presente estudio, la morbilidad y mortali-
dad de neumonias virales y de causa no deter-
minadas fueron similares. Sin embargo, la
mortalidad por neumonia bacteriana fue mucho
mayor en hombres que mujeres (10:1). Este ha-
llazgo es similar al mayor riesgo de mortalidad
por COVID-19 observado en hombres.(12)

En este estudio la morbilidad mas alta de neu-
monia bacteriana fue en nifios menores de 9
afios y en mayores a 70 afios. Las neumonias de
causa no determinada tuvieron su pico mas alto
de morbilidad y mortalidad en adultos mayores
de 80 afios. A diferencia del COVID-19, en el que
reportd una incidencia en menores de 9 afos
menor al 1% sin casos de mortalidad y en mayo-
res de 80 afios del 3% con una mortalidad del
15% al inicio de la epidemia.(13) Varios estudios
y reportes sugieren que los nifios y mujeres son,
por lo general, menos susceptibles a contraer
SARS-Cov-2 que los hombres y los adultos. Una
diferencia en la distribucién, maduracién y fun-
cionamiento de los receptores virales se men-
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Bacteriana J13-J17 (n = 28 572)

Viral J09-J12 (n = 6229) No definida J18 (n = 93 380)

n Tasa Egresos* Tasa Mortalidad** n Tasa Egresos* Tasa Mortalidad** n Tasa Egresos* Tasa Mortalidad**
Sexo
Masculino 14 637 59.00 33.00 3301 13.00 3.00 47 498 191.00 77.00
Femenino 13935 55.00 3.00 2928 12.00 2.00 45 882 181.00 66.00
Grupo de edad
0-9 13752 136.00 7.80 3669 36.00 0.70 51729 513.00 30.90
10-19 1676 17.00 1.70 442 4.00 0.10 6097 62.00 6.10
20-29 637 7.00 3.20 266 3.00 0.20 1938 23.00 8.40
30-39 710 10.00 4.60 350 4.00 0.20 2093 29.00 14.00
40-49 818 14.00 9.30 351 6.00 030 2334 41.00 22.20
50-59 1213 28.00 26.40 372 8.00 0.90 3455 80.00 50.20
60-69 1775 62.00 62.60 290 10.00 140 4765 166.00 109.30
70-79 2737 173.00 201.00 226 14.00 440 7157 452.00 424.80
>80 5254 735.00 1100.50 263 36.00 9.80 13812 1933.00 2439.10
Etnia
Afroecuatoriano, Negro, Mulato 327 9.02 3.30 36 0.99 0.00 691 19.07 6.00
Montubio/a 92 2.50 0.30 17 0.46 0.00 238 6.40 0.30
Indigenas 1211 34.20 8.50 135 3.82 0.00 6403 180.97 34.00
Blancos 151 4.90 6.50 50 1.63 1.00 455 14.84 6.00
Mestizos 23864 65.60 37.50 5296 14.56 36.00 80879 222.30 88.00
Ignorado 22927 685 4714
Area de residencia
Urbano 23775 74.00 43.00 5351 17.00 1.00 76 003 237.00 93.00
Rural 4797 26.00 12 878 5.00 0.40 17 377 95.00 34.00

Tabla 2. Incidencia acumulada de neumonia e influenza segun el sexo, grupo de edad, etnia y area de residencia. Los datos
presentados corresponden al periodo 2016-2018. Abreviaturas y nomenclatura: *, tasa Trianual por 100 000; **, tasa trianual

por 1 000 000.

ciona como una posible razén de la diferencia de
incidencia de COVID-19 relacionada con la edad.
(14) Aunque para COVID-19 los nifios presentan
menor incidencia, es también un grupo priorita-
rio por su rol en la transmisién del virus de las
escuelas a los hogares.(15)

El mayor riesgo de muerte por COVID asociado a
la edad puede también atribuirse a la frecuencia
de enfermedades crdnicas degenerativas a ma-
yor edad. En un estudio en 355 pacientes con
COVID-19 las comorbilidades mas importantes
fueron: diabetes (35.5%) cardiopatia isquémica
(30.0%), cancer activo (20.3%), fibrilacion au-
ricular 24.5%, antecedentes de accidente cere-
brovascular (9.6%) y demencia (6.8%). El
promedio de enfermedades preexistentes fue de
2.7 (DE, 1.6). La presencia de estas comorbilida-
des podria haber aumentado el riesgo de morta-
lidad de la infeccién por COVID-19.(16)

En el Ecuador, la prevalencia de diabetes fue
4.1% para la poblacion de 30 a 59 afios. La pre-
valencia de hipercolesterolemia entre la tercera
y la quinta década fue de 29.9% a 51.1%. La pre-

valencia de hipertensién en la quinta década de
la vida es siete veces mas (22.7%). El sindrome
metabdlico en la poblacion de 20 a 59 afios fue
27.0%, en hombres fue 25.2% y en mujeres fue
29.2%.(10) Por lo que, las personas con comor-
bilidades también son un grupo prioritario para
COVID-19 y en general para todas las causas de
neumonia en Ecuador. Se recomienda que todo
caso de COVID leve o contacto de un caso con-
firmado con factores de riesgo sea vigilado sis-
tematicamente y hospitalizado si existen
condiciones.

La alta transmision del COVID-19 hizo que el
Ecuador entre en la fase epidémica de transmi-
sidbn comunitaria sostenida en un periodo de
tres semanas después de la deteccién del pri-
mer caso. Por lo que, las autoridades nacionales
y municipales declararon emergencia sanita-
ria(17) y restringieron la movilidad de la pobla-
cion a nivel nacional, con suspension de
actividades académicas y econdmicas, teletraba-
jo y toque queda, excepto el sector salud, servi-
cios basicos y seguridad (18). Con excepcién de
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Tasa de egresos

Tasa de letalidad Tasa de mortalidad

Tipo neumonia Altitud
m.s.n.m.
Media DE Media DE Media DE
<1000 42.80 81.20 7.10 10.90 22.20 44.70
1001 a 2000 79.10 129.80 4.70 6.80 18.60 21.70
Neumonia bacteriana 2001 a 3000 75.80 93.90 6.10 10.20 36.50 50.30
>3001 48.10 50.10 8.80 8.70 34.00 32.80
KS valor p <0.001 0.100 0.040
<1000 5.40 11.00 0.90 3.70 0.60 2.10
1001 a 2000 4.30 6.20 2.40 10.10 0.90 3.40
Neumonia viral 2001 a 3000 6.30 8.70 4.30 9.50 3.80 13.10
>3001 8.70 10.70 10.10 22.80 5.50 10.80
KS valor p 0.200 0.001 0.001
<1000 139.70 142.40 3.90 3.90 45.50 43.70
1001 a 2000 302.30 192.80 3.70 2,50 100.80 66.40
Neumonia no definida 2001 a 3000 313.90 310.30 4.20 3.10 104.60 74.80
>3001 253.30 103.50 5.10 340 112.60 58.20
KS valor p <0.001 0.230 <0.001

Tabla 3. Promedio de la tasas de egresos, mortalidad y letalidad hospitalaria por neumonia e influenza segun la altitud. Los
datos presentados corresponden al periodo 2016-2018. Abreviaturas y nomenclatura: msnm, metros sobre el nivel del mar;

KS, Kruskal Wallis; DE, desviacién estandar.

Guayaquil, que presenta una alta incidencia de
casos y de muertes durante marzo y abril, las
medidas de restriccién han reducido la veloci-
dad de transmisidn, similar a lo experimentado
por paises que implementaron esta medida.(18)
Sin embargo, por la baja tasa de pruebas realiza-
das, los casos leves o asintomaticos del COVID-
19 no detectados reducen el impacto de medi-
das de restriccion de movilidad y aislamiento
masivo.

Los paises que han logrado reducir la velocidad
de transmision de COVID-19, realizaron un pro-
medio de 2000 a 4000 pruebas diarias por cada
millén de habitantes en un periodo de tres me-
ses (China, Corea del Sur y Japon).(19,20) Segun
los reportes del Ministerio de Salud Publica, en
Ecuador, hasta mediados de abril la tasa de posi-
tivad fue de 48% muy por encima del 5-10% que
recomienda la OMS por la limitada disponibili-
dad de pruebas (analisis por Ricardo Ron).
(21,22)

El diagndstico temprano utilizando pruebas rapi-
das (deteccion de 1gG3, I1gM e IgA) han demos-
trado que limita la transmisién del COVID-19 vy

sirve para aislar de forma oportuna a los pacien-
tes infectados, referir a hospitalizacion a casos
moderados con factores de riesgo y graves, mo-
vilizando apropiadamente los recursos publicos
y evitando retrasos diagnodsticos.(23,24) Ade-
mas, permiten una mejor prediccién de la ten-
dencia epidémica.(24) Para suspender el
aislamiento nacional y pasar a la politica de
vuelta al trabajo escalonado y aislamiento selec-
tivo, es importante que se desarrolle un sistema
de deteccién de infectados y de casos, que in-
cluya protocolos de uso de pruebas rapidas. Las
pruebas diagndsticas deben extenderse a casos
leves, moderados y a contactos de casos confir-
mados para ejecutar aislamientos familiares y
comunitarios selectivos.

Hasta mediados de abril del 2020 el Ecuador
presenta una letalidad del 4,98% por COVID-19.
(19,27) En Ecuador, la letalidad hospitalaria para
neumonia e influenza fue del 4%, 2,1% para
neumonias virales, 5,9% para bacterianas y 4%
para indefinidas. Esta ultima, similar a la repor-
tada por COVID-19 en China y en Ecuador. Las
graves deficiencias del sistema nacional de salud
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Grafico 1. Tendencia de la incidencia acumulada de neumonia e influenza por meses. Los datos presentados corresponden

al periodo 2016-2018.

(inequidad en el acceso a los servicios de salud)
pueden incrementar el riesgo de mortalidad del
COVID-19.(28)

En el presente estudio presentaron mayor riesgo
de morbilidad grave y mortalidad por las tres
causas de neumonia en orden de importancia
mestizos, indigenas y afroecuatorianos. El mayor
riesgo que presentan los mestizos puede expli-
carse por el predominio de poblacidon mestiza a
nivel urbano, donde la transmisidn es mayor. Los
mayores riesgos de indigenas y afroecuatorianos
se explican porque son mas pobres, con menor
acceso a servicios de salud y culturalmente mas
vulnerables. En paises en vias de desarrollo, un
mejor acceso a los servicios de atencién prima-
ria pueden disminuir el riesgo de mortalidad por
neumonia.(29) Segun Crighton y colaboradores,
en Ontario (Canadd) en 2007, las poblaciones in-
digenas y en todos los grupos de edad (a excep-
cion de mayores de 65 afios) tuvieron mayor
riesgo de morbilidad de neumonia. Dicho riesgo
puede incrementar hasta el 6,2% en presencia
de alcoholismo, baja escolaridad, condiciones
de ruralidad asociadas a acceso de educacién y
servicios de salud deficientes y malas condicio-
nes de vivienda y servicios basicos. Por lo que,
los indigenas constituyeron un grupo de alta
prioridad por su mayor riesgo y vulnerabilidad.
(30)

Los hallazgos de este estudio evidencian mayor
riesgo de morbilidad grave y muerte por neu-
monias en Ecuador, particularmente por causas
no definidas, en localidades de mayor altitud.
Varias poblaciones indigenas viven en lugares

sobre los 3.000 metros de altura, donde la pre-
sién atmosférica es menor. En un estudio reali-
zado en 2009, la ciudad de Ghizer-Pakistan,
localizada sobre los 2.100 m.s.n.m., se encontrd
asociacion entre las elevadas tasas de neumonia
grave (8,1 por cada 100 nifios), vivir en localida-
des de altura elevada, sexo masculino y edad
corta.(31,32) Por lo anterior, a mas de los luga-
res de mayor transmisién de COVID-19 se deben
priorizar los territorios de mas de 3.000 de altu-
ra y de mayor proporciéon de poblacion indi-
gena.

En Ecuador la influenza y las neumonias, princi-
palmente virales, tienen un comportamiento es-
tacional que alcanza sus picos maximos en los
meses de diciembre a marzo (estacion lluviosa),
desciende de abril a septiembre (estacidn seca)
y alcanza picos mayores en octubre cuando se
ingresan a clases en la region Sierra. Se ha de-
mostrado que los coronavirus tienen tendencia
estacional (33), por lo que se predice que en re-
giones templadas del hemisferio norte la pande-
mia del COVID-19 puede alcanzar su punto
maximo a principios o finales del 2020 y mostrar
tendencias de transmisién similares a las de la
influenza A/HIN1 durante el 2009.(1) En Ecua-
dor la temperatura y la humedad cambian en los
meses de mayo a octubre por lo que es probable
que la incidencia de Covid-19 disminuya en es-
tos meses a pesar de estar en fase pandémica.

Si el COVID-19 tiene una tendencia estacional, al
igual que los otros coronavirus, la desacelera-
cion de la tendencia en los meses de marzo a
septiembre, junto con las medidas de aislamien-
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to selectivo permitiria a los sistemas de atencion
médica ampliar su capacidad de atencién y diag-
néstico y reducir la letalidad. Sin embargo, es
poco probable que la estacionalidad por si sola
pueda reducir el ritmo de transmisién.(34) Si las
medidas de salud publica no son exitosas en es-
te periodo, las infecciones pueden aumentar
nuevamente a partir del mes de octubre.

La restriccion de movilidad nacional, la promo-
cion de higiene de manos, el distanciamiento
personal y el uso obligatorio de mascarillas en
espacios publicos y el comportamiento estacio-
nal del COVID-19 pueden limitar el pico de
transmisién hasta el mes de mayo, fecha en la
que se prevé el regreso escalonado al trabajo.
(35-37) Sin embargo, para mantener estable la
transmisién de COVID-19 a partir del mes de
mayo, se recomienda: mantener el distancia-
miento social, restricciones de movilidad (inter-
mitentes y focalizadas) en funcién del
comportamiento de la epidemia (38) en entor-
nos donde se mantenga la transmisién comuni-
taria (39), la busqueda activa de casos y el
tamizaje con pruebas rapidas y la vacunacion
masiva para neumococo e influenza a menores
de 10 afios, adultos mayores y personas con
condiciones de riesgo permitird enfrentar la epi-
demia con una carga de enfermedad menor. En
la medida de que es probable que el SARS-CoV2
se convierta en un coronavirus estacional endé-
mico, similar a la transicion a los virus estaciona-
les, como la influenza pandémica A/HIN1
durante el 2009 (40), las medidas de restriccion
de movilidad y las cuarentenas masivas no seran
necesarias en el futuro.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se
encuentra fue realizado a partir de una fuente
secundaria, por lo cual varios sesgos no pudie-
ron ser controlados. Se recomienda realizar es-
tudios sobre los determinantes sociales de la
salud para evaluar si la altitud es una variable de
confusidn y también se recomienda realizar es-
tudios para determinar la relacion entre com-
portamiento estacional de la humedad y altitud
con el coronavirus.

5. Conclusiones

Para reducir la mortalidad y los casos graves es
necesario que los protocolos de atencion médi-
ca y aislamiento prioricen a los grupos mas vul-
nerables: personas que vive a mdas 3000 msnm,

mestizos de localidades urbano marginales, indi-
genas, varones menores de 65 afios con factores
de riesgo y mayores a 65 afios.
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