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Years of life lost prematurely due to
COVID-19 in Ecuador
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RESUMEN

Introduccion: En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré como pandemia a la nueva enfermedad denominada COVID-19.
Hasta finales de 2020, se han registrado aproximadamente 1,8 millones de muertes en todo el mundo. El objetivo de este estudio es estimar y
analizar los anos de vida perdidos de forma prematura por COVID-19 en el Ecuador. Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal. Se calculd a partir de la base de datos del Registro Estadistico de Defunciones Generales del ano 2020 en Ecuador, la tasa de mor-
talidad, tanto por sexo como por grupos de edad. Y se estimaron los anos de vida perdidos prematuramente (AVP) por COVID-19 en ese periodo.
Resultados: Se registraron 23.789 muertes por COVID-19 confirmadas y no confirmadas. Las tasas de mortalidad por 1.000 habitantes fueron de
1,8 en hombres y 0,9 en mujeres. Al final, se perdieron prematuramente 296.193 anos de vida. Conclusiones: EI COVID-19 ha afectado a todos
los grupos de edad y ha provocado una gran pérdida de anos de vida saludables en la poblacién ecuatoriana, lo que repercute en la productividad
del pais y, por ende, en su economia.

Palabras clave: Mortalidad, epidemiologia, COVID-19, AVAD.
ABSTRACT

Introduction: In March 2020, the World Health Organization declared the new disease called COVID-19 a pandemic. Until the end of 2020, appro-
ximately 1.8 million deaths have been recorded worldwide. The objective of this study is to estimate and analyze the years of life lost prematurely
by COVID-19 in Ecuador. Materials and Methods: Cross-sectional descriptive observational study. It was calculated from the database of the
Statistical Registry of General Deaths of the year 2020 in Ecuador, the mortality rate, both by sex and by age groups. And the Years of life lost
prematurely (YLL) due to COVID-19 were estimated in that period. Results: 23.789 confirmed and unconfirmed COVID-19 deaths were recorded.
Mortality rates per 1.000 inhabitants were 1,8 in men and 0,9 in women. In the end, 296.193 years of life were lost prematurely. Conclusions:
COVID-19 has affected all age groups and has caused a great loss of years of healthy life in the Ecuadorian population, which has repercussions
on the country's productivity and therefore on its economy.
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INTRODUCCION

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) es la causa de
la enfermedad COVID-19, la cual fue repor-
tada por primera vez en Wuhan en diciem-
bre del 2019', mientras que el 30 de enero
del 2020 fue declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como emergen-
cia de salud publica y en marzo del mismo
ano como pandemia?. El primer caso confir-
mado de COVID-19 en el Ecuador fue el 29
de febrero del 20202

Hasta finales del afio 2020 se reportaron
aproximadamente 1,8 millones de muertes
confirmadas a causa de esta enfermedad
a escala mundial*. En el Ecuador, segun
el Comité de Operaciones de Emergencia
Nacional, desde el 29 de febrero del 2020
hasta el 31 de diciembre del mismo ano se
registraron 9.473 fallecidos confirmados
por COVID-19°. Dentro de las provincias
que fueron mas afectadas se encuentran
Guayas, Los Rios, Santa Elena y Pichincha®,
pero notablemente Guayas fue la provincia
en donde el pico de defunciones que se re-
gistré entre marzo y abril, colapso al sistema
de salud y el sistema funerario, observan-
dose en Guayaquil (su capital) cadaveres
en las calles, un hecho lamentable para to-
dos los ecuatorianos, y que esperamos no
se vuelva a repetir en la historia.

El objetivo de este estudio es profundizar y
analizar el impacto que tuvo el COVID-19
en el Ecuador en el afno 2020, por lo que
esta investigacion estima los afios de vida
perdidos de forma prematura (AVP) por CO-
VID-19 en el pais, asi como la tasa de mor-
talidad y su proporcion en cuanto al sexo
y grupo etario, para que de esta forma se
obtenga un panorama mucho mas claro
del impacto que tuvo la pandemia por CO-
VID-19 en la poblacion, y a su vez poder
rastrear la evolucion de la pandemia junto
con estudios futuros.
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METODOLOGIA

Diseino del estudio

Estudio observacional descriptivo de tipo
transversal sobre los anos de vida perdidos
prematuramente por COVID-19 en Ecuador.

Poblacion

Se trabaj6 con la base de datos del Registro
Estadistico de Defunciones Generales del
afo 2020, disponible en la pagina web del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos’,
y el Informe de Situacion Epidemiologica N°
067, disponible en la pagina web del Minis-
terio de Salud Publica®.

Analisis estadistico

Se calculd el numero de defunciones por
COVID-19, tomando en cuenta los casos
confirmados (UO7.1) como no confirmados
(U07.2). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud estas categorias son adecuadas
para codificar la muerte por COVID-198.
Ademas, se computo la tasa de mortalidad
por 1.000 habitantes tanto en hombres como
en mujeres y por grupos etarios, asi como la
tasa de letalidad mediante el software esta-
distico Jamovi con el paquete Esci.

También se estimo los afios de vida perdi-
dos por muerte prematura (AVP), conside-
rando una esperanza de vida al nacer de
80 anos para los hombres y 82,5 anos para
las mujeres, y con un descuento de tiempo
estandar del 3% sin ponderacion por edad.

Consideraciones éticas

Al trabajar con una base de datos publi-
ca, gratuita y anonimizada, no se requirio
consentimiento informado e igualmente fue
eximida de la revision y aprobacion por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH-UDLA)®.

Este estudio sigue las directrices y linea-
mientos para estudios observacionales
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STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology)™.

RESULTADOS

En el afio 2020 el numero de muertes por
COVID-19 en la poblaciéon ecuatoriana fue

de 23.789 con una tasa de mortalidad de
13,6 por 10.000 habitantes. La tasa de mor-
talidad masculina por 1.000 habitantes fue
aproximadamente el doble que la femenina
como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Mortalidad por sexo y grupos de edad.

Grupos de Poblaci_én Poblac!én Muert_es Muert_es MgnsljceJltﬁ\Zs annl::r:tiisas
Edad Masculina Femenina Masculinas Femeninas por 1.000 por 1.000
0-4 820.593 837.522 23 0,04 0,03
5-14 1.662.278 1.696.569 30 0,02 0,02
15-29 2.242.951 2.289.220 97 0,07 0,04
30-44 1.758.586 1.794.864 361 0,47 0,2
45-59 1.238.967 1.264.525 3.204 1.375 2,59 1,09
60-69 524.651 535.474 4.210 2.067 8,02 3,86
70-79 291.156 297.163 4.000 2.086 13,74 7,02
80+ 126.755 129.369 3.240 2.052 25,56 15,86
Total 8.665.937 8.844.706 15.698 8.091 1,81 0,91

Ademas, la tasa de letalidad considerando
muertes y casos confirmados fue de 7,3%.
De tal manera que, la COVID-19 ha perjudi-
cado a todos los grupos etarios, pero nota-
blemente la poblacion mas afectada fue la
mayor de 70 anos, tanto en hombres como
en mujeres, siendo la tasa de mortalidad
por 10.000 habitantes en este grupo de
edad de 134,7.

La proporcion del total de muertes por co-
digo CIE-10 fue del 65% para las muertes
por COVID-19 confirmado (U07.1) y un 35%
para las muertes por COVID-19 no confir-
mado (U07.2). Ademés, no hubo diferen-
cias significativas en cuanto a la proporcion
por sexo y cada codigo CIE-10, ya que para
UQ7.1 la proporcion fue de 66,1% en hom-
bres y 33,9% en mujeres. Mientras que para
UQ7.2 fue de 65,8% y 34,2%, respectiva-
mente (Figura 1).

Proporcion de Muertes

B COVID-19 Confirmado
M COVID-19 No confirmado

15.488; 65%

Figura 1. Comparacion del numero de muertes por casos confirmados y casos no
confirmados.
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Los anos de vida perdidos de forma prematura fueron 296.193 anos, con una tasa de 16,92
por 1.000 habitantes, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Afos de vida perdidos de forma prematura por COVID-19.

Grupos de Edad AVP Hombres AVP Mujeres AVP Total AVP por 1.000
0-4 873 698 1.571 0,95
5-14 1.143 890 2.033 0,61
15-29 4.087 2.678 6.765 1,49
30-44 19.526 8.829 28.355 7,98
45-59 59.436 27.207 86.643 34,61
60-69 56.715 31.182 87.897 82,91
70-79 35.676 21.504 57.180 97,19
80+ 15.128 10.621 25.749 100,53
Total 192.584 103.609 296.193 16,92

Los resultados de este estudio muestran
que la tasa de mortalidad por COVID-19
en el Ecuador en el afio 2020 es una de las
mas bajas de la region, pero hay que tomar
en cuenta que puede haber un subregistro,
debido a la saturacion del sistema de salud,
que constaba con una deébil cobertura me-
dica a la poblacion antes de la pandemia, lo
que provoco barreras de acceso al servicio
de salud, como la carencia o retraso en la
atencion médica, y un bajo numero de per-
sonas analizadas por pruebas diagnosti-
cas (13.039 personas analizadas para 4 de
abril del 2020)", y esto afiadido a una dis-
ponibilidad limitada de estas pruebas. De
modo que, es probable que muchos casos
y muertes no se hayan documentado de for-
ma correcta**?,

Ademas, otro factor que pudo generar este
subregistro fue las comorbilidades (que es-
pecialmente estan presentes en el grupo
etario mayor de 65 afios) en un sistema de
salud saturado, ya que dificultan la atribu-
cion de la causa de muerte', debido a que
pueden haber casos en que la persona te-
nia COVID-19 pero la muerte se produjo por
otra causai“.
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Este subregistro también se puede corrobo-
rar con el exceso de muertes que hubo en
el Ecuador, ya que el estudio realizado por
Cuéllar et al.* indica que el exceso de muer-
tes hasta septiembre del 2020, representa
el 171% de las muertes esperadas en ese
periodo, y a su vez se observa un mayor
exceso de muertes en las provincias en las
que hubo un mayor impacto del COVID-19
como Guayas, Santa Elena y Pichincha.

En cuanto a la tasa de letalidad calculada
en este estudio, se debe considerar que
puede haber una sobrestimacion por el
subregistro de niumero de casos, como se
ha planteado anteriormente, puesto que en
Ecuador para el ano 2020 se registraron
212.512 casos confirmados®, mientras que
en Colombia se corroboraron 1.614.822 ca-
S0S, Yy una tasa de letalidad del 2,8%', y
en Israel se registro 412,398 casos con una
tasa del 0,8%'6, y a su vez la tasa de letali-
dad por esta enfermedad a nivel global se
estima que es de 0,3-2,3%"".

Si esta tasa lo comparamos con la tasa de
letalidad de distintas enfermedades virales
y bacterianas como el ébola, cuya letali-
dad es aproximadamente del 50%®, la in-
fluenza que en el 2016 en el Ecuador tuvo
una tasa de letalidad del 9% por Influenza
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A(HIN1)pdm09™, y la neumonia neumoco-
cica cuyatasaes del 7% y puede incremen-
tar en adultos mayores o en personas con
comorbilidades®. Se puede observar que
las tasas de letalidad de estas enferme-
dades son mayores que la del COVID-19,
pero esta ultima pudo generar tanto dafio
en la poblacién por ser altamente transmi-
sible, y esto sumado a que tiene varias ru-
tas 0 modos de transmision, siendo la prin-
cipal la transmision respiratoria directa de
persona a persona por medio de particulas
respiratorias (gotas)', de modo que al in-
fectarse una gran cantidad de personas en
un periodo de tiempo relativamente corto,
provoco que varias personas fallecieran por
la misma enfermedad como tal, por la baja
cobertura médica originada principalmen-
te por la saturacion del sistema de salud, y
esto a la vez condujo a que enfermedades
que no eran COVID-19, no sean tratadas vy,
por ende, varias personas que las padecian
morian por falta de atencion médica?!, esto
también explicaria en parte el exceso de
muertes que hubo en el Ecuador.

Diferencias entre hombres y mujeres

En los resultados de este estudio se ob-
serva una mayor tasa de mortalidad por
COVID-19 confirmado y no confirmado, en
hombres que en mujeres, siendo una rela-
cion de 2:1, respectivamente. Este patron
se ha observado en varios paises® y se ha
atribuido a distintos factores, de los cuales
se detallaran a continuacion los factores
que tienen una mayor evidencia cientifica.
Pero antes hay que tomar en cuenta que
los hombres antes de la pandemia por CO-
VID-19, ya tenian una mayor tasa de morta-
lidad en la mayoria de causas de muertes
que las mujeres, por lo que el COVID-19 no
ha alterado este patron.

Factores biolégicos e inmunoldgicos: El
IFN tipo | es una citocina que es necesa-
ria para inducir una respuesta inmune an-
tiviral®®, estas son liberadas por las células
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dendriticas por la estimulacion o union de
TLR7. EI SARS-CoV-2 puede reducir e in-
cluso inhibir la induccion de IFN tipo | en
las células infectadas, lo que permite que
el virus se replique y genere un mayor dano
en el organismo?*. En diferentes estudios se
ha observado que las mujeres generan una
mejor respuesta de IFN tipo |, y probable-
mente se deba a que el receptor TRL7 esta
codificado en el cromosoma X242, De modo
que, una mayor expresion de este receptor
ocasiona una mejor respuesta inmune por
medio de los interferones mencionados, y
esto seria uno de los factores que explicaria
la mayor susceptibilidad de los hombres a
desarrollar COVID-19 grave, y por ende una
mayor tasa de mortalidad.

De la misma manera, se ha observado que
el principal receptor que utiliza el SARS-
CoV-2 para ingresar al organismo, la enzi-
ma convertidora de angiotensina 2 (ACE?2),
se encuentra en una mayor cantidad en los
hombres que en las mujeres??7,

Finalmente, las comorbilidades juegan un
papel importante en la infeccion por CO-
VID-19, ya que tanto las comorbilidad car-
diovasculares o la diabetes son factores de
riesgo que incrementan la probabilidad de
desarrollar COVID-19 grave?®®, y tanto en el
Ecuador como en varios paises de América,
existe un mayor numero de hombres que
mujeres con estas comorbilidades?.

Factores sociales: Dentro de estos facto-
res se encuentra una mayor prevalencia del
tabaquismo en hombres que en mujeres
tanto en el Ecuador como a nivel mundial,
ya que segun datos del Banco Mundial, en
el Ecuador la prevalencia del habito de fu-
mar para el afno 2020 fue del 18% en hom-
bres adultos y 4% en mujeres adultas®, y
en varios estudios se han demostrado que
el tabaquismo aumenta el riesgo de efectos
adversos relacionados con el COVID-192731,

Igualmente, los hombres tienen una baja
tendencia a asistir a consultas médicas,

MetroCiencia \VVol. 30 N° 4 (2022)
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por lo tanto tienen un tratamiento tardio, de
modo que hay una mayor probabilidad de
complicaciones por COVID-1927%,

Anos de vida perdidos de forma prematu-
ra por COVID-19

Los AVP por COVID-19 son mas altos en el
grupo de 55-75 anos, representando el 54%
de todos los AVP calculados en este estu-
dio, lo cual sigue el mismo patrén que otros
paises de la zona como Perud, Colombia, Ar-
gentina o Brasil, segun el estudio publicado
por Arolas et al., que utilizaron la base de
datos de COVerAGE-DB para calcular los
AVP de 81 paises®, esto debido a que es
el grupo con mayor numero de muertes por
COVID-19.

Los AVP son definitivamente necesarios
para poder rastrear la evolucion de la pan-
demia en el Ecuador y evaluar el impacto
que ha tenido esta enfermedad en la po-
blacion, pero hay que tomar en cuenta que
estos resultados pueden estar sobrestima-
dos, ya que las personas que tienen comor-
bilidades tienen un mayor riesgo de muerte,
y a la vez, tienen una menor esperanza de
vida en comparacion con otra persona que
no tiene comorbilidades®*, de modo que al
utilizar la esperanza de vida al nacer para
todas las defunciones puede haber un ses-
go hacia arriba, pero lamentablemente una
limitante de este estudio es que no existe un
registro de comorbilidades por cada perso-
na que fallecié por COVID-19. Pero a pe-
sar de esto, claramente se requeria de este
estudio para poder tener una referencia so-
bre el impacto que tuvo la pandemia en el
Ecuador, ya que este es el primer estudio
que calcula afos de vida perdidos por CO-
VID-19 en este pais y periodo.

LA COVID-19 ha afectado a todos los gru-
pos etarios de la poblacion ecuatoriana,
pero notablemente a tenido un mayor im-
pacto en las personas mayores de 55 afos.

De igual manera se evidencia una diferen-
cia del numero de muertes por COVID-19
entre hombres y mujeres, lo cual se atribuye
tanto a factores bioldégicos como sociales,
por lo que este patron se observa no solo
en Ecuador, sino que en muchos paises a
nivel mundial.

Finalmente, en casi un afio de pandemia
por COVID-19 se han perdido aproximada-
mente 296.193 AVP, lo cual refleja el patron
de mortalidad de la enfermedad, que con-
lleva una reduccion de la productividad del
pals y a su vez genera un mayor impacto
economico.
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