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Resumen

Introduccién: La Covid-19 se ha extendido por todo el mundo, llegando a colapsar los
sistemas de salud. La vacunacion junto con la vigilancia epidemiolégica y las medidas
de autocuidado, buscan mitigar la pandemia y reanudar las actividades socio-
econOmicas de forma segura. Objetivo: Analizar las caracteristicas y evolucion
epidemiolégica de la infeccion por SARS-CoV-2 antes y después de la implementacion
del proceso de vacunacion en la Zona 7, provincias de Loja y Zamora Chinchipe.
Metodologia: Estudio de tipo observacional, ecologico. El universo fueron los
habitantes de los cantones de las provincias de la Zona 7, entre junio 2020 a
septiembre 2021. La unidad de estudio estuvo constituida por los 39 cantones de la
Zona 7. Se calcularon estadisticos descriptivos, incidencia, mortalidad y letalidad por

sexo, edad, ocupacion, nacionalidad, entre otras variables; ademas diferencias
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absolutas y relativas en el periodo previo y posterior a la vacunacion contra Covid-19.
Se aplico correlacibn de Pearson y T de Student para determinar diferencias
significativas, asi como regresiones lineales y multiples. Resultados: La curva
epidémica de Loja y Zamora Chinchipe mostr6 disminucién Iluego de la
implementacion de proceso de vacunacion, aunque no tuvo diferencias estadisticas.
En ElI Oro, no existieron modificaciones durante el periodo de vacunacion,
reportandose mas casos que en el periodo sin vacunas. Los casos en UCI, de
profesionales de la salud y la tasa de letalidad por COVID-19 disminuyeron en el
periodo con vacuna. Conclusién: El proceso de vacunacién en los primeros ocho
meses no mostré un cambio significativo en la disminucion de casos de Covid-19; sin

embargo, hubo una reduccién en la tasa de letalidad de la enfermedad.

Abstract

Introduction: Covid-19 has spread throughout the world, collapsing health systems.
Vaccination, together with epidemiological surveillance and self-care measures, seek
to mitigate the pandemic and resume socio-economic activities safely. Objective: To
analyze the characteristics and epidemiological evolution of the SARS-CoV-2 infection
before and after the implementation of the vaccination process in Zone 7, provinces of
Loja and Zamora Chinchipe. Methodology: Observational, ecological study. The
universe was the inhabitants of the cantons of the provinces of Zone 7, between June
2020 and September 2021. The study unit consisted of the 39 cantons of Zone 7.
Descriptive statistics, incidence, mortality and lethality by sex were calculated, age,
occupation, nationality, among other variables; In addition, absolute and relative
differences in the rates before and after vaccination against Covid-19. Pearson

correlation and Student's T were applied to determine significant differences, as well as
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linear and multiple regressions. Results: The epidemic curve of Loja and Zamora
Chinchipe showed a decrease after the implementation of the vaccination process,
although there were no statistical differences. In El Oro, there were no changes during
the vaccination period, reporting more cases than in the period without vaccination.
Cases in the ICU, among health professionals, and the fatality rate from COVID-19
decreased in the period with the vaccine. Conclusion: The vaccination process in the
first eight months did not show a significant change in the decrease in Covid-19 cases;

however, there was a reduction in the fatality rate of the disease.

Palabras clave

Vacuna COVID 19; Comorbilidad; incidencia SARS-CoV-2; Letalidad, mortalidad,

epidemiologia

COVID-19 vaccine; Comorbidity; SARS-CoV-2 incidence; Lethality, mortality,

epidemiology

Introduccién

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 ha afectado a mas de 4.5 millones de
personas en mas de 215 paises, desde los primeros casos reportados en Wuhan,
China a finales de 2019. ® Segun la Organizaciéon Mundial de Salud, la proporcion de
muertes estimadas en el mundo, en relacién a los casos confirmados es de 6.9%,
variando entre paises. La alta tasa de propagacion y mortalidad convirti6 a la

enfermedad por coronavirus en una prioridad mayor de salud publica global.®

El 29 de febrero del 2020 se confirmo el primer caso de Covid-19 en Ecuador, se tratd
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de una mujer de 71 afios ecuatoriana que regres6é de Espafa el 14 de febrero
arribando en el aeropuerto de Guayaquil; el 13 de marzo del 2020. La Ministra de
Salud de ese entonces confirma el deceso de dicha paciente, misma que fue
considerada como el caso cero ©®, A partir de este caso segln el boletin
epidemiolégico N° 2 del 15 de marzo de 2020 se reportaron 19 casos confirmados en

la provincia del Guayas y 10 casos en Los Rios. @)

En la provincia de Loja, los primeros casos de Covid-19 fueron notificados en los
cantones de Loja y Macard, los cuales fueron importados, puesto que los pacientes
tenian antecedentes de viaje fuera del pais (Madrid y Colombia). En la provincia de El
Oro, el primer caso notificado fue del cantdbn Machala, mientras que en Zamora
Chinchipe el primer caso se encontrd en el cantén Yantzaza. En Ecuador desde el 29
de febrero del 2020 hasta el 12 de octubre de 2022, se han confirmado 1.006.922
casos de Covid-19, han fallecido a causa de esta enfermedad 35.904 personas.
Siendo las provincias méas afectadas Pichincha con 375.473 casos, Guayas con
154.319 casos y Manabi con 65.955 casos. En la provincia de Loja hasta la fecha de
corte mencionada, se han confirmado 39.591 casos de Covid-19, en El Oro 54.252

casos confirmados y en Zamora Chinchipe 5.912 casos. ©

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la vacunaciéon contra la
COVID-19 como una herramienta de prevencion primaria fundamental para limitar los
efectos sanitarios y econémicos devenidos de la pandemia ©. El propésito de vacunar
contra la COVID-19 es cuidar a la poblacién disminuyendo la morbimortalidad causada
por la enfermedad y evitar el colapso de los sistemas sanitarios, logrando mantener su

capacidad para dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién. )
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Ecuador afronté a enormes desafios, comenzando por obtener las dosis necesarias
para inmunizar a la poblacién, sabiendo que al principio habia un desabastecimiento
declarado en el mundo de una vacuna contra la COVID-19. Puesto que estos
productos biolégicos se debian priorizar, debido a la elevada demanda, controles en
su fabricacion y la elaboracion de estrategias que promuevan una vacunacion efectiva
con los recursos disponibles, incluida la logistica y la poblacion ®. Entonces que un
esquema completo de vacunacion es una forma de intervencion para el control de la
pandemia, sin embargo, el arribo de las variantes del virus ha disminuido la

susceptibilidad de la inmunidad producida por las mismas ©.

Para el efecto, se desarroll6 un programa nacional de vacunacion contra la COVID-19,
llamado “Plan Vacunarse”, basado en los principios de gratuidad, calidad, oportunidad
y sustentabilidad, equidad y participacién social, solidaridad, transparencia y eficiencia;
siendo la vacuna gratuita y universal. Este proceso ha sido gradual y se prioriz6 a la
poblacién con base a criterios de salud como vulnerabilidad, riesgo (exposicion),
mortalidad (grupos de mayor incidencia de muerte por nimero de contagios), y casos
por provincia (casos confirmados por cada 100.000 habitantes).(” Con fecha de corte
al 13 octubre del 2022, en nuestro pais se alcanza una cobertura de vacunacion en
primera dosis del 87,76%, mientras que la cobertura de vacunacién con esquema

completo llega al 84,44%, la cobertura del primer refuerzo es del 53,11%.39

A nivel mundial muchos paises estan llevando a cabo campafias de vacunacién
masiva con el objetivo de prevenir la infeccion por COVID-19 en sus habitantes, es por
ello que conocer la efectividad de la vacuna resulta importante y urgente para

respaldar la toma de decisiones en cada pais. La inmunidad de rebafio ha sido
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considerada como una forma efectiva de frenar la propagacién de la enfermedad,
siendo esta inmunidad alcanzada al lograrse la infeccion natural, teniendo este
principio algunas limitaciones las cuales fueron reportadas en la Revista Cientifica
Nature, por Youyang Gu donde él propuso que las vacunas nho previenen la
transmision, la falta de distribucion equitativa de vacunas a los diferentes paises, las
nuevas variantes de coronavirus y tiempo de inmunidad alcanzado impedian alcanzar
la inmunidad de rebafio comparada con otras enfermedades transmisibles que si lo
alcanzan al cumplir metas de vacunaciéon @Y. En un brote, al incrementar el nimero de
personas inmunes, la probabilidad de contagio entre un susceptible y un infectado
disminuye; siendo la proporcion critica de vacunados y el nUmero reproductivo basico
los indicadores de la inmunidad de rebafio *?. En Chile a partir del 2 de febrero de
2021 se llevé a cabo una campafa de vacunacion masiva con el uso de una vacuna
CoronaVac (vacuna inactivada). Los resultados obtenidos al 95% de confianza
establecieron que entre las personas que estaban completamente inmunizadas, la
efectividad de la vacuna ajustada fue del 65,9% para la prevencién de Covid-19;
87,5% para la prevencion de hospitalizacion; 90,3% para la prevencion del ingreso a
UCI, y 86,3% para prevenir la muerte.*® En este mismo pais se valor6 el impacto de
las vacunas sobre la letalidad por SARS CoV-2 en donde el p valor de las pruebas
para la tasa de letalidad y vacunacion para Covid-19 fue menor a 0,01; identificando la
correlacion directa entre la disminucién de la tasa de letalidad por Covid-19 y el
esquema de vacunacion aplicado, razén por la cual se recomienda el cumplimiento del
100% de cobertura vacunal en todo el pais 2. Asi mismo en Israel se realizd otro
estudio para identificar el impacto y la efectividad de las vacunas contra la Covidl9,
determinando si son altamente efectivas en todos los grupos de edad (=16 anos,

incluidos los adultos mayores =85 anos) para prevenir infecciones sintomaticas vy
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asintomaticas por SARS-CoV-2 y hospitalizaciones relacionadas con COVID-19,
enfermedad grave y muerte. Ademas, existi6 una marcada y sostenida disminucién en
cuanto a la incidencia de SARS-CoV2 que corresponden al aumento de la cobertura
de la vacuna. Estos hallazgos sugieren que la vacuna COVID-19 puede ayudar a

controlar la pandemia 4.

En Argentina se report6é que, a partir de septiembre 2020, con el inicio del proceso de
vacunacion, el nimero de casos comienza a disminuir mas pronunciadamente en el
personal de salud comparada con la poblacién no vacunada. > En Per( se analizo la
supervivencia de los trabajadores de salud infectados por SARS CoV-2 con el inicio de
la vacunacion contra la Covid-19, evidenciando un cambio positivo en la sobrevida de
dichos trabajadores al cumplir el esquema de vacuna proporcionado en este

estudio.®

En nuestro pais hasta el momento no se han realizado procesos investigativos con
respecto a las caracteristicas y evolucion epidemioldgica de la infeccion por SARS-
CoV-2 antes y después de la implementacion del proceso de vacunacion. Por tanto,
resulta importante analizar los cambios en la evolucion de la enfermedad por COVID-
19 con respecto a la implementacion del proceso de vacunacion durante los primeros

ocho meses, en la zona 7, a fin de establecer politicas de salud para el bien coman.

El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristicas y evolucion
epidemiolégica de la infeccion por SARS-CoV-2 antes y después de la implementacion
del proceso de vacunacion en las provincias de Loja, ElI Oro y Zamora Chinchipe, de

junio 2020 a septiembre 2021.
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Métodos

El presente estudio es de tipo observacional, ecoldgico (tipo grupos multiples) dado
por los casos reportados de COVID-19 por cantén de las provincias del estudio.
Las unidades de observacion son diferentes areas geogréficas en tiempos distintos, en
donde se comparan tasas de la enfermedad y algunas caracteristicas de grupo (edad,
sexo, nacionalidad, ocupacion, entre otras). Con la finalidad de identificar si la
cobertura de vacunacién se relaciona con la disminucién de casos nuevos reportados
de COVID-19, mortalidad y letalidad en cada canton de las provincias objeto del

estudio.

El universo esta representado por todos los habitantes de los cantones de las
provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, en el periodo de tiempo comprendido
entre junio 2020 a septiembre 2021, incluyendo aquellos que presentaron COVID-19
positivo. La unidad de estudio esta constituida por los 39 cantones de las provincias de
Loja, ElI Oro y Zamora Chinchipe, en donde se presentaron casos de COVID-19, y a
partir del cual se calcularon los diferentes indicadores epidemiologicos que nos
permitieron caracterizar la enfermedad vy visibilizar su evolucion en el periodo previo
(junio 2020 a enero 2021) y posterior a la implementacion del proceso de vacunacion
(febrero a septiembre 2021), mediante el calculo de tasas de incidencia por

sexo, morbilidad, letalidad y porcentaje de positividad.

La informacion de los casos positivos para COVID-19 se procesé del sistema de
vigilancia epidemiol6gica, con datos ingresados al aplicativo COVID-19 PCR y VIEPI
del Ministerio de Salud Publica. Para la informacién del proceso de vacunacién, se

calcularon estadisticos descriptivos y tasas por sexo, edad, ocupacion, nacionalidad,
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etc; por semana epidemiologica y por periodo (antes y después de la implementacion
del proceso de vacunacion). Con la informacion posterior a la implementacion del
proceso de vacunacion, se realizaron célculos descriptivos y se obtuvieron diferencias
absolutas y relativas entre las tasas de casos por sexo, edad, ocupacién, en
comparacion con los datos previos a la vacunacion. Se realizaron correlaciones de
Pearson, T de Student, y regresiones lineales simples entre porcentaje de
vacunacion y casos de Covid-19 por cantén para comprobar la hipo6tesis de que la
reduccion de casos, casos graves y muertes se correlaciona con las coberturas de
vacunacion en las provincias de Loja, EI Oro y Zamora Chinchipe; se considera
estadisticamente significativo un valor p menor a 0,05. Se realizaron gréficas de la
evolucién de la curva epidémica antes y después de la implementacion del proceso de
vacunacion de las tres provincias en estudio. Finalmente los datos fueron procesados

en el programa SPSS 25.
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Resultados

En la figura 1 y 2 se aprecian las curvas epidémicas de la infeccién por SARS CoV2
en la provincia de Loja. En el periodo sin vacuna (junio 2020 a enero 2021) el pico
maximo de casos se presentd en la semana epidemioldgica 29 (n=549), a partir de la
semana 35 los casos comienzan a descender, para nuevamente incrementarse en la
primera semana del afio 2021 (n=528). Comparado con los primeros ocho meses de
vacunacion (febrero a septiembre 2021) en el cual el pico mas alto de casos se
registr6 en la semana epidemiolégica 13 (n=743), evidencidndose un descenso
considerable en el nUmero de casos a partir de la semana 16, donde se estabiliza la

curva epidémica.
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Figura 1. Curva epidémica de COVID-19 en la provincia de Loja, junio 2020 a enero 2021
(periodo sin vacuna).
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Figura 2. Curva epidémica de COVID-19 en la provincia de Loja, febrero a septiembre 2021
(periodo con vacuna).

Pagina-12-de 33



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {:—Iﬁ» PUCE

Facultad de Medicina

Maestria en Epidemiologia para la Salud Publica

En la provincia de El Oro, durante el periodo sin vacuna la media de casos semanales

fue

de 277, la curva epidémica en este tiempo se mantuvo constante, sin evidenciar un

descenso llamativo de los casos y alcanzando un pico maximo en la semana

epidemiolégica 1 (n=755) (Figura 3). A diferencia de la curva epidémica durante el

peri

odo con vacuna (Figura 4), en donde a partir de la semana epidemiolégica 18 la

curva muestra una tendencia a la baja en el nimero de casos.
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Figura 3. Curva epidémica de COVID-19 en la provincia de EIl Oro, junio 2020 a enero 2021
(periodo sin vacuna).
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Figura 4. Curva epidémica de COVID-19 en la provincia de EIl Oro, febrero a septiembre 2021

(periodo con vacuna).
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El panorama en la provincia de Zamora Chinchipe, muestra que en el periodo sin
vacuna (Figura 5) existieron dos picos en la curva epidémica, en la semana
epidemiolégica 26 y 34. Mientras que en el periodo con vacuna (Figura 6) se puede
apreciar que desde la semana epidemioldgica 14 los casos comienzan a disminuir,

aplanandose de esta manera la curva epidémica en esta provincia.
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Figura 5. Curva epidémica de COVID-19 en la provincia de Zamora Chinchipe, junio 2020 a
enero 2021 (periodo sin vacuna).
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Figura 6. Curva epidémica de COVID-19 en la provincia de Zamora Chinchipe, febrero a
septiembre 2021 (periodo con vacuna).

Caracterizacion de la Infeccion por SARS CoV-2 en la Zona 7

Durante el periodo sin vacuna (Junio 2020 a Enero 2021), en los 39 cantones de la
zona 7, la infeccién por SASR CoV2 afecté mas al sexo masculino (52,73%), el grupo
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de edad de 16 a 49 afios constituyo el 66,96%; el 99,5% fueron ecuatorianos; el 7,68%
de los que enfermaron fueron profesionales de salud. El 7,86% tuvieron una o mas
comorbilidades, mientras que el 8% fueron hospitalizados y el 1,03% requirieron
Unidad de Cuidados Intensivos; el 3,58% de los infectados fallecieron en este periodo
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la Infeccién por SARS CoV2, en la Zona 7, durante el periodo sin
vacuna (Junio 2020 a Enero 2021).

VARIABLE CARACTERISTICA | FRECUENCIA %
ABSOLUTA

SEXO Masculino 11023 52,73

Femenino 9881 47,27

GRUPO DE EDAD 16 a 49 afios 13427 66,96

50 a 64 afos 3862 19,26

65 afios y mas 2764 13,78

OCUPACIONES Profesionales de 1645 7,68
salud

Fuerzas Armadas 373 1,74

Servidores Publicos 1203 5,62

Otras 18199 84,96

NACIONALIDAD Ecuatoriana 20808 99,55

Peruana 20 0,10

Venezolana 48 0,23

Colombiana 6 0,03

Otras 21 0,10

COMORBILIDADES | Si 1643 7,86

HOSPITALIZADOS | Si 1672 8,00

UCl Si 215 1,03

MUERTOS Si 749 3,58

En la Tabla 2, se caracteriza los casos de Covid-19 en el periodo con vacuna, el sexo
masculino continto predominando con el 50,91%; al igual que el grupo de edad de 16
a 49 afios que represento el 66,91%. El porcentaje de profesionales de salud que
enfermaron en este periodo disminuy6é de 7,68% a 4,57%; el 8,7% de los que

enfermaron tuvieron comorbilidades. Los hospitalizados a causa de la enfermedad
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fueron el 7,10% vy el 0,87% necesitaron UCI. Finalmente, los fallecidos representaron

el 3,48%.

Tabla 2. Caracteristicas de la Infeccion por SARS CoV2, en la Zona 7, durante el periodo con
vacuna (Febrero a Septiembre 2021).

FRECUENCIA
VARIABLE CARACTERISTICA | ABSOLUTA %
SEXO Masculino 12273 50,91
Femenino 11834 49,09
16 a 49 afos 15220 66,91
GRUPO DE EDAD |50 a 64 afios 4638 20,39
65 afios y mas 2888 12,70
Profesionales de
salud 1082 4,579
OCUPACIONES | Fuerzas Armadas 396 1,676
Servidores Publicos 829 3,508
Otras 21323 90,237
Ecuatoriana 23946 99,33
Peruana 38 0,16
NACIONALIDAD | Venezolana 67 0,28
Colombiana 22 0,09
Otras 35 0,15
COMORBILIDADES | Si 2043 8,47
HOSPITALIZADOS | Si 1711 7,10
UClI Si 209 0,87
MUERTOS Si 839 3,48

Incidencia de la infeccion por SARS CoV-2, por cantones y positividad
En la Figura 7, se expone la incidencia de Covid-19 en los 39 cantones de las 3
provincias que conforman la zona 7, en los dos periodos, con y sin vacuna. En la
provincia de Loja, 4 cantones (25%) exhiben disminucion de la incidencia de la
infeccion por SARS CoV2 en los primeros 8 meses de iniciada la vacunacién. En

Zamora Chinchipe, 7 cantones (77,77%) muestran disminucion en la incidencia en el
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periodo con vacuna;, mientras que, en El Oro, solamente 2 cantones (14,28%)

redujeron la incidencia de casos.
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Figura 7. Incidencia de COVID-19 en la Zona 7, antes y después de la vacunacion.

El porcentaje de positividad (Figura 8) en el periodo con vacuna se ha incrementado
en 24 (61,5%) de los 39 cantones de la zona 7. La media del porcentaje de positividad
en el periodo sin vacuna fue de 31,50%; y de 33,12% en el periodo con vacuna con un
rango 28,71% (Max: 43,29% - Min: 14,58%). En este ultimo periodo, los cantones:
Calvas, Chaguarpamba, Macard, Paltas, Quilanga, Zapotillo, Palanda, Arenillas,

Balsas y Marcabeli; presentaron porcentajes de positividad por arriba del 38%.
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Figura 8. Porcentaje de positividad en la Zona 7, antes y después de la vacunacion.
Mortalidad y letalidad por SARS CoV2
La tasa de mortalidad por Covid-19 en el periodo con vacuna disminuyé en 12
cantones (30,76%) de las tres provincias en estudio. Mientras que la tasa de letalidad
mostré un descenso en 28 de los 39 cantones analizados (71,79%), con una media de
3,79% en dicho periodo. (Figura 9y 10).
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Figura 9. Tasa de mortalidad en la Zona 7, antes y después de la vacunacion.
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Figura 10. Tasa de letalidad en la Zona 7, antes y después de la vacunacion.

Tabla 3. Correlacién entre tasa de incidencia de COVID-19 con cobertura de vacunacion de
los cantones de la zona 7.

COBERTURA DE

COBERTURA DE

VACUNACION - VACUNACION
PRIMERA DOSIS ESQUEMA
COMPLETO
TASA DE Correlacion de ,382* ,482%*
INCIDENCIA_VACUNA Pearson
Sig. (bilateral) ,016 ,002
N 39 39

Autores: Investigadores
Base de datos secundaria

Existe correlacién entre la tasa de incidencia de COVID-19 con la cobertura de

vacunacion primera dosis y esquema completo, mostrando significancia estadistica, ya

gue el p valor es menor a 0.05; sin embargo, la correlacién es positiva, es decir, que

con la implementacién de las vacunas durante los 8 primeros meses no se evidencié

disminucién de nuevos casos.
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Tabla 4. Correlacién entre casos confirmados en hospitalizacién y UCI en el periodo con
vacuna con la cobertura de vacunacion primera y esquema completo de los cantones de la

Zona 7.
COBERTURA DE | COBERTURA DE
VACUNACION - VACUNACION
PRIMERA DOSIS ESQUEMA
COMPLETO
CASOS CONFIRMADOS EN | Correlacion de -,095 -,053
HOSPITALIZACION_VACUNA Pearson
Sig. (bilateral) ,566 , 748
N 39 39
CASOS CONFIRMADOS EN | Correlacién de -,083 -,038
UCI_VACUNA Pearson
Sig. (bilateral) ,616 ,820
N 39 39

Autores: Investigadores
Base de datos secundaria

En la Tabla 4, la correlacién entre casos confirmados de COVID-19 en hospitalizaciéon
y UCI con la cobertura de vacunacién es negativa, pero no existe significancia

estadistica ya que el p valor es mayor a 0.05.

Tabla 5. Correlacién entre tasa de mortalidad en el periodo con vacuna con la cobertura de
vacunacion de los cantones de la Zona 7.

COBERTURA DE COBERTURA DE
VACUNACION - VACUNACION
PRIMERA DOSIS ESQUEMA
COMPLETO
TASA DE Correlacion de ,304 ,385*
MORTALIDAD_VACUNA Pearson
Sig. (bilateral) ,060 ,016
N 39 39

Autores: investigadores
Base de datos secundaria

Se evidencia en la Tabla 5, que con un p valor menor a 0,05 existe correlacion entre el
esquema completo de vacunacion con la tasa de mortalidad COVID-19 en el periodo
con vacuna, aunque dicha correlacion es positiva-débil. Mientras que con la cobertura

de vacunacion primera dosis hay correlacion, pero no significancia estadistica.
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Tabla 6. Comparacién de medias de la infeccién por SARS CoV-2 en la Zona 7.

95% de intervalo de

Medi confianza de la
as diferencia

Inferior Superior

Sig.
t gl (bilat
eral)

TASA DE
INCIDENCIA
_SIN
VACUNA
TASA DE
INCIDENCIA
_VACUNA
CASOS
CONFIRMAD
OS EN
HOSPITALIZ
ACION_SIN_
VACUNA
CASOS
CONFIRMAD
OS EN
HOSPITALIZ
ACION_VAC
UNA
CASOS
CONFIRMAD

OS EN 2,34 | 38 ,024 5,51 76 10,27
UCI_SIN_VA
CUNA
CASOS
CONFIRMAD
OS EN 254 | 38 ,021 5,35 1,10 9,62
UCI_VACUN
A
TASA DE
MORTALIDA
D_SIN_VAC
UNA
TASA DE
MORTALIDA
D VACUNA
NUMERO DE
PRUEBAS
PCR 2,68 | 38 ,011
TOMADAS_S
IN VACUNA
NUMERO DE
PRUEBAS
PCR 2,86 | 38 ,007
TOMADAS_V
ACUNA

9,55 38 ,000 11,72 9,24 14,20

106 | 38 | o000 | 1595 | 1292 18,99

2,48 38 ,018 42,87 7,88 77,86

2,71 38 ,010 43,87 11,09 76,65

9,58 38 ,000 41,88 33,03 50,72

112 38 | 000 | 5409 | 4439 6378

1609, | 39614 | 282217

1871,

94 551,17 3192,73
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PORCETAJE
DE
POSITIVIDA
D_SIN_VAC
UNA
PORCETAJE
DE 31,0
POSITIVIDA | 9
D_VACUNA
TASA DE
LETALIDAD_
SIN_VACUN
A
TASA DE
LETALIDAD_ | 9,97 | 38 | ,000 | 3,79 3,02 4,55
VACUNA
CASOS
CONFIRMAD
OS EN
PROFESION | 2,23 | 38 | ,031 | 42,17 4,03 80,33
ALES DE LA
SALUD_SIN_
VACUNA
CASOS
CONFIRMAD
OS EN
PROFESION | 2,04 | 38 | ,048 | 27,74 31 55,18
ALES DE LA
SALUD_VAC
UNA

Autores: investigadores
Base de datos secundaria

282 1 38 | 000 | 3150 | 2024 33.76

38 ,000 33,11 30,96 35,27

7,74 38 ,000 7,75 5,72 9,77

En la Tabla 6, todas las variables analizadas, en ambos periodos (sin vacuna y con
vacuna) muestran significancia estadistica ya que el p valor es menor a 0.05. Al 95%
de confianza el total de casos confirmados en UCI, en profesionales de la salud y la
tasa de letalidad por COVID-19 disminuyd en los primeros 8 meses de iniciado el

proceso de vacunacion en la Zona 7.
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Tabla 7. Diferencias absolutas y relativas de la infeccion por SARS CoV-2 en la Zona 7.

. Diferencia Diferencia
Variable .
absoluta relativa

TASA DE INCIDENCIA_SIN VACUNA
TASA DE INCIDENCIA_VACUNA 42 0.73
CASOS CONFIRMADOS EN
HOSPITALIZACION_SIN_VACUNA
CASOS CONFIRMADOS EN 1 0.97
HOSPITALIZACI()N_VACUNA
CASOS CONFIRMADOS EN
UCI_SIN_VACUNA
CASOS CONFIRMADOS EN L) L2
UCI_VACUNA
TASA DE MORTALIDAD_SIN_VACUNA 12 0.77
TASA DE MORTALIDAD_VACUNA
NUMERO DE PRUEBAS PCR
TOMADAS_SIN_VACUNA 262 0.85

NUMERO DE PRUEBAS PCR
TOMADAS_VACUNA
PORCETAIJE DE
POSITIVIDAD_SIN_VACUNA -1,6 0.95
PORCETAJE DE POSITIVIDAD_VACUNA
TASA DE LETALIDAD_SIN_VACUNA

TASA DE LETALIDAD_VACUNA 3.96 2.04
CASOS CONFIRMADOS EN

PROFESIONALES DE LA

SALUD_SIN_VACUNA a3 .

CASOS CONFIRMADOS EN
PROFESIONALES DE LA

SALUD_VACUNA

Autores: investigadores
Base de datos secundaria

En la Tabla 7, de las variables que reflejaron disminucion de medias, los casos
confirmados en UCI disminuyeron a 0,15 casos durante los ocho primeros meses de
iniciado el proceso de vacunacion en la zona 7; mientras que, los casos confirmados
en profesionales de la salud se redujeron a 14.43 casos Y la tasa de letalidad bajo en

este periodo a 3.96 casos.

Se realizaron también regresiones lineales y multiples para el manejo de informacion

de la Zona 7 en este estudio, puesto que se pretendia conocer si existia alguna
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modificacion de la enfermedad por Covid-19 con la implementacién del proceso de
vacunacion; sin embargo, no se obtuvo significancia estadistica en ninguna de las
variables analizadas, por lo que se decidié no presentarlas en los resultados del

presente trabajo investigativo.

Discusion

Los datos del presente estudio fueron recolectados del sistema de vigilancia
epidemiolégica de Covid-19 del Ministerio de Salud Publica, correspondiente a la Zona
7 — Salud. En donde se evidenci6é que en las provincias de Loja y Zamora Chinchipe la
curva epidémica tuvo una disminucién de casos antes y luego de la implementacion de
proceso de vacunacion, aunque no tuvo diferencias estadisticas al momento de la
comparacion; mientras que, en la provincia de El Oro, no existieron modificaciones
durante el periodo de vacunacién, reportandose mas casos que en el periodo sin
vacunas. Siendo estos resultados semejantes al estudio realizado en Colombia en
donde mientras aumentaba el numero de fallecidos en el tiempo, también aumentaba

el nimero de vacunas.®”

En los 39 cantones de la zona 7, la infeccion por SARS CoV2 afecté mas al sexo
masculino (52,73%), el grupo de edad de 16 a 49 afios constituyé el 66,96%; y el
7,68% de los que enfermaron fueron profesionales de salud. A nivel pais, segun el
informe de situacion epidemioldgica nacional Covid-19 N° 578, con corte al 28 de
septiembre del 2021; el sexo masculino es el mas afectado con el 51% (260.980) con
un total de casos confirmados de 510.177; siendo las provincias mas afectadas
Pichincha, Guayas y Manabi; El Oro se ubica en quinto lugar, seguido por la provincia
de Loja en sexto lugar; mientras que Zamora Chinchipe se ubica entre las provincias

con menor nimero de casos reportados. ® Entre tanto un estudio realizado en el
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hospital Universitario de Chile, de los 273 casos COVID-19, 182 (66,7%) fueron
mujeres y la mediana de edad en ambos sexos fue 37 afios, el personal administrativo
positivo alcanzé un total de 38 casos (13,9%), enfermeras y médicos sumaron 32
casos, respectivamente (11,7% del total cada uno) y 119 correspondientes a otros
cargos.® En lo que respecta a la edad los datos obtenidos en el presente estudio no
coinciden con los encontrados en el estudio observacional de corte transversal
realizado en el policlinico “Joaquin de Aguero y Aglero”, Camaguey — Cuba; en donde

predominaron los grupos de edades extremas, mayores de 65 afios (38,4%). 0

Asi mismo, se determiné que el 7,86% de los infectados tuvieron una o mas
comorbilidades, el 8% fueron hospitalizados, el 1,03% requirieron Unidad de Cuidados
Intensivos y el 3,58% de los infectados fallecieron en este periodo. Las comorbilidades
constituyen uno de los principales factores de riesgo encontrados en un estudio
realizado en Chile, en donde el tabaquismo estuvo entre los mas frecuentes con 36
casos (14,8%), seguidos de hipertension arterial con 33 casos (13,5%), 9 casos de
obesidad (3,7%) y 8 casos de diabetes mellitus tipo 2 (3,3%), evidenciandose
complicaciones durante su evolucion clinica.® Mientras que en el estudio realizado en
Lima se encontro diez pacientes (40%) que requirieron hospitalizacion, y sé6lo dos (8%)
fueron admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde su reporte fue

superior a nuestro estudio.®”

En el presente estudio la incidencia de Covid-19 fue alta en el periodo sin vacuna en
las tres provincias de la zona 7, con dos picos identificados en las curvas epidémicas.
Mientras que en el periodo con vacuna a pesar de que la incidencia se mantuvo alta
en el 66,66% (n=26) de los cantones en estudio, Gnicamente se present6 un pico en la

incidencia de SARS CoV2 en cada una de las provincias, posterior al mismo se mostré
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una reduccién considerable en el nimero de casos. Estos resultados son similares a
los ocurridos en Colombia en donde se evidenciaron dos picos de incidencia por
SARS-CoV-2 en el mes de junio de 2021 (1,69) y en el mes de enero de 2022 (1,41).
Para la vacunacion se presentaron dos picos evidentes en el nUmero de vacunas

aplicadas junio de 2021 (9.242.634), y noviembre de 2021 (10’117.202). @V

El porcentaje de positividad en el periodo con vacuna se ha incrementado en 24
(61,5%) de los 39 cantones de la zona 7. La media del porcentaje de positividad en el
periodo con vacuna permanece alta con un 33,12%. Donde no necesariamente una
tasa de positividad baja se relaciona directamente con el proceso de vacunacion, lo
que se demuestra en un estudio realizado en Chile en el personal sanitario,
observandose que los casos positivos en dicho personal empezaron a aparecer en la
SE 16 (8%) ascendiendo hasta un méaximo de 47% en el SE 22, mientras que en la
poblacion consultante al Hospital Universitario de Santiago de Chile durante la SE 12
el 6% de muestras fueron positivas lo que aumenté hasta 51% en el SE 22; a pesar de
haber implementado el proceso de vacunacién. ®® En la zona 7 el porcentaje de
positividad se incrementd durante el periodo con vacuna debido a algunos factores
intervinientes como la modificacion en las definiciones de caso sospechoso, la
dotacién y acceso a pruebas diagnosticas, la creacion de convenios con las
universidades para el procesamiento de las muestras que permitié acortar el tiempo en
la entrega de resultados, las estrategias de vigilancia epidemiolégica comunitaria para
el testeo masivo y la deteccion oportuna de casos constituyeron los principales pilares

para identificar tempranamente los casos de Covid-19 y evitar mas contagios.

La tasa de mortalidad por Covid-19 en el periodo con vacuna disminuyé en 12

(30,76%) de los 39 cantones de la Zona 7. Mientras que la tasa de letalidad mostré un
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descenso en 28 de los 39 cantones analizados (71,79%), con una media de 3,79% en
dicho periodo. Aunque esta disminucién no fue representativa, puesto que en sus
inicios la mortalidad fue alta, no se puede deducir que existié una ineficacia en el
proceso de vacunacién. Considerando los aspectos anteriores, a pesar del incremento
en el total de personas vacunadas en el periodo de estudio, el nimero de muertes no
ha disminuido, se puede decir que la vacunacion en la Zona 7, alin no se ha
convertido en una medida totalmente efectiva, al no alcanzar una cobertura de

vacunacion ideal por arriba del 80% en el periodo estudiado.

La correlacién de Pearson entre la tasa de incidencia de COVID-19 con la cobertura
de vacunacion primera dosis y esquema completo, mostraron significancia estadistica,
pero con una correlacion positiva, es decir, que con la implementacién de las vacunas
durante los 8 primeros meses no se evidencid disminuciéon de nuevos casos, en los 39
cantones objeto de este estudio, sin embargo, no podemos incidir sobre la realidad en
la evolucion de la pandemia, puesto que la media de vacunacién con primeras dosis y

esquemas completo fue inferior al 80% en el periodo de estudio.

Mientras que la correlacion entre casos confirmados de COVID-19 en hospitalizacion y
UCI con la cobertura de vacunacion es negativa, carece de significancia estadistica,
debido a que el sistema de salud, no estuvo preparado para responder a esta
emergencia sanitaria, puesto que se identificaron errores y limitaciones en la calidad
del dato al momento de procesar la informacion. Segun los datos del pais, con corte al
28 de septiembre del 2021, en el MSP el porcentaje de ocupacién de camas en
hospitalizacion fue del 9% y del 44% en UCI; la RPIS mostro una ocupacion del 21%
en hospitalizacion y 46% en UCI; mientras que, la Red Complementaria tuvo un 14%

de ocupacién en hospitalizacion y un 16% en UCI. ®®
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Dentro de las principales limitaciones presentadas para el desarrollo del presente
estudio se evidencia la falacia ecologica por el tipo de su disefio, esto se debe a que,
debido a posibles factores de confusion, las asociaciones observadas entre las
variables agregadas no se cumplen necesariamente a nivel individual; debido a que
generalmente las variables contundentes son dificiles de controlar. ?? Pero también
podemos mencionar que que este tipo de estudios resultan importantes para la salud
publica ya que permiten el analisis de diferencias y caracteristicas especificas entre
grupos, examinando los efectos del grupo, especialmente cuando las diferencias

individuales dentro del grupo son pequefias.??

El sesgo de agregacion, también implicito en el disefio, tiende a atribuir a todos los
individuos las caracteristicas del grupo al que pertenecen. Por otra parte, los estudios
de tipo ecoldgico no permiten sacar conclusiones sobre las causas del riesgo a nivel
individual. Finalmente el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del MSP presenté
problemas desde el inicio de la pandemia, por lo que durante el transcurso de la
emergencia sanitaria se cred e implementé otro sistema para suplir al VIEPI que ya se
encontraba obsoleto, pero este ultimo (Aplicativo Covid PCR) también se satur6
creando inconvenientes para el registro y generacion de informacion oportuna y real,
ademas, se agregaron nuevas variables, lo que impidio realizar un emparejamiento y

andlisis completo con el sistema anterior.
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Conclusiones

Luego de haber realizado el presente trabajo investigativo, se puede concluir que el
proceso de vacunacién no tuvo una influencia positiva en la disminucion de casos de
Covid-19 reportados, ya que a medida que iba avanzando el proceso de vacunacion
se incrementaban los mismos. De acuerdo a los datos obtenido se determin6 que el
estado del Sistema de Salud Ecuatoriano presenté mdltiples falencias en cuanto a la
vigilancia epidemiolégica de la pandemia, en donde se identific6 que de acuerdo al
periodo de estudio para nuestro trabajo investigativo, la cobertura de vacunacién no

superaba el 80% en esquema completo, en la zona 7.

A pesar de no cumplir con la cobertura de vacunacion del 80%, en el periodo de
estudio, los resultados obtenidos en este trabajo investigativo muestran informacién
importante dentro del ambito de la salud publica, en torno a las medidas que se deben
adoptar para la contenciéon de la pandemia por Covid-19, ya que al evidenciar las
principales falencias, asi como los esfuerzos y fortalezas que se presentaron en esta
zona y en el pais para reducir la carga de la enfermedad, se podra tomar las
decisiones correctas de intervencion para la generacion de politicas publicas
orientadas al beneficio de la poblacién sur del pais. Sin duda alguna, se requieren mas
estudios para evaluar la eficacia del proceso de vacunacién en relacion a la reduccion
de la transmision por SARS CoV-2, a nivel individual, poblacional y nacional con un

mayor rastreo longitudinal y en mas provincias del pais.

Asi mismo se pudo identificar que en las provincias de Loja y Zamora Chinchipe la
curva epidémica tuvo una disminucion de casos luego de la implementacion de

proceso de vacunacion, aunque no tuvo diferencias estadisticas al momento de la
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comparacion, mientras que, en la provincia de El Oro, no existieron modificaciones
durante el periodo de vacunacién, reportandose mas casos que en el periodo sin
vacunas. Por eso se plantea que la cobertura de vacunacion en todos los grupos de
edad, debe ser superior al 80%, para que los estudios a priori que se realicen
identifiquen con més certeza el efecto del proceso de vacunacion en el manejo de

pandemia por Covid-19, en todo el pais.

Se pudo identificar que existi6 significancia estadistica en cuanto a los casos
confirmados en UCI, en profesionales de la salud y la tasa de letalidad por Covid-19;
ya que se evidencié reduccién de casos con la implementacion del proceso de
vacunacion; mientras que, la tasa de incidencia, los casos en hospitalizacion, la tasa
de mortalidad, el numero de pruebas tomadas PCR y el porcentaje de positividad

aumentaron en el periodo con vacuna de este estudio.
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