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RESUMEN

Indudablemente, la COVID-19 se ha transformado en un problema de salud publica,
econémico y social que pone en jaque a los gobiernos a nivel mundial al develar
condiciones como la inequidad en el acceso a servicios basicos y proteccion social. Por
lo que, el objetivo de este estudio es analizar el impacto de maultiples factores
demogréficos, sociales, de salud y economicos en la magnitud e intensidad del contagio
por COVID-19 en los cantones ecuatorianos. Para ello se desarrolla un modelo de
regresion lineal multiple que trata de ajustar modelos lineales entre una variable
dependiente y mas de una variable independiente. Los resultados sugieren que un mayor
VAB cantonal, los dias que pasaron hasta tener el primer contagiado en el cantén y el
nivel de atencion 3 han disminuido el contagio de COVID-19. Las condiciones sociales
y de salud como la poblacion adulto mayor, poblacion activa y nivel de atencion 1

favorecen a los contagios por COVID-19.

Palabras claves: pandemia, coronavirus, COVID-19, Ecuador, infraestructura de salud,

condiciones sociales, condiciones economicas, regresion lineal miiltiple.



ABSTRACT

Undoubtedly, COVID-19 has become a public health, economic and social problem that
challenges governments worldwide by revealing conditions such as inequity in access to
basic services and social protection. Therefore, the objective of this study is to analyze
the impact of multiple demographic, social, health and economic factors on the magnitude
and intensity of COVID-19 infection in Ecuadorian cantons. To this end, a multiple linear
regression model is developed that attempts to fit linear models between a dependent
variable and more than one independent variable. The results suggest that a higher
cantonal GVA, days to first infection in the canton, and level of care 3 have decreased
COVID-19 infection. Social and health conditions such as the elderly population, active

population and level of care 1 favor COVID-19 infection.

Key words: pandemic, coronavirus, COVID-19, Ecuador, health infrastructure, social

conditions, economic conditions, multiple linear regression.
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CAPITULO1

INTRODUCCION

A finales del afio 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporto en la ciudad
de Wuhan (China) una serie de casos sobre una nueva neumonia de origen viral hasta esa
fecha desconocida. A inicios del 2020, el brote de un nuevo coronavirus SARSCOV-2,
denominada COVID-19 a la enfermedad que produce, comenzd a tomar progresivamente
protagonismo a nivel internacional cuando el 13 de enero de 2020 la OMS reporto el
primer caso de infeccion fuera de China. Hacia finales del mes, el 30 de enero 2020 la
OMS declar6 la enfermedad causada por el nuevo coronavirus como una emergencia de
salud publica de preocupacion mundial (KERLAVAGE et al., 2020). Posteriormente, el
11 de marzo de 2020, la OMS decidié declara al COVID-19 como pandemia por los
impresionantes niveles de expansion y gravedad del virus, asi como la posibilidad de

muertes que cada dia se sumaban como desenlace (OMS, 2020).

Indudablemente, la COVID-19 se ha transformado en un problema de salud
publica que pone en jaque a los gobiernos a nivel mundial al develar condiciones como
la inequidad en el acceso a servicios basicos y proteccion social. La respuesta de los
sistemas de salud a la pandemia gira no solamente en torno al analisis de la capacidad de
los servicios de salud; sino también a las caracteristicas demograficas, sociales y

economicas individuales de cada region.

El primer caso de la COVID-19 en Ecuador fue diagnosticado la Giltima semana
de febrero (29 de febrero de 2020) e inmediatamente se activo el Comité de Operaciones
de Emergencia Nacional (COE-N). Durante el mes siguiente la provincia de Guayas y el
canton de Guayaquil vivian una crisis sanitaria, funeraria y humanitaria que llevaron a

que en su momento se califique a este cantdon como el epicentro de la crisis en



Latinoamérica (The Washington Post [TWP], 2020). Guayaquil de acuerdo con los
reportes de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo, es la ciudad con
mas alta tasa de empleo informal, subempleo y pobreza, siendo reconocida como una de
las ciudades mas inequitativas del pais, lo cual podria ser un determinante para la
pandemia puesto que los barrios mas afectados son aquellos en los que no hay servicios

basicos, existe hacinamiento y estdn marginados (Gestion Digital [GD], 2020).

Uno de los problemas que han tenido las autoridades de salud en Ecuador, es el
colapso del sistema hospitalario y este se podria deber al mismo incremento de la
pandemia, paralelo a la ausencia de suministros hospitalarios para la atencion de pacientes
créonicos, como son las salas y camas de cuidados intensivos. Del mismo modo, la
COVID-19 ha impactado de diferentes maneras en otros escenarios, en la ciudad capital,
por ejemplo, el nimero de casos ha ido incrementandose paulatinamente. El alcalde de la
ciudad capital impuso medidas drésticas, dias antes que el Gobierno central, tales como
la implementacion del confinamiento de la poblacion, junto con la restriccion de la
movilidad intermunicipal y los servicios educativos, permitiendo algunas excepciones
como las actividades econdmicas y el uso obligatorio de mascarillas en la ciudad desde
el 6 de abril; medidas que probablemente contribuyeron a disminuir el nivel de contagios
en la ciudad capital (Escuela de Salud Publica, 2020). Asi mismo, en algunas partes de la
region Amazonica, muchas comunidades se han auto aislado frente al temor de ser
contagiados y potencialmente muy afectadas por las distancias a los servicios de salud en

caso de contagio,

Ante esta realidad y vista la forma desigual de propagacion del virus a lo largo del
territorio ecuatoriano, este estudio tiene como objetivo identificar las condiciones de

infraestructura de salud y econdmicas que inciden en el nivel de contagio por COVID-19



en los cantones del Ecuador, aplicando un modelo de regresion lineal multiple para el

periodo comprendido entre marzo 2020 — septiembre 2020.

Los principales resultados de esta investigacion muestran que, factores como el
VAB cantonal disminuyen el nivel de contagios por COVID-19, es decir, un cantéon que
cuente con un alto valor del conjunto de bienes y servicios ayuda a que los contagiados
en dicho cantéon disminuyan. También, se comprueba que, los cantones que tienen
establecimientos de tercer nivel adecuados y dotados con todos los implementos tienen
un efecto negativo sobre el nivel de contagios por COVID-19, es decir, si un cantdn tiene
los establecimientos adecuados para atender a pacientes infectados por COVID-19 su

nivel de contagio sera menor.

Este estudio contribuye un aporte que serviria de referente para tomar decisiones
que podrian ser utiles en el abordaje efectivo de medidas para contrarrestar los impactos
desfavorables de la pandemia y reforzar la dindmica sanitaria y productiva nacional. Esto
es importante y pertinente porque los efectos de la pandemia han afectado algo mas que
costos materiales, han cobrado vida de la poblacion ecuatoriana que de alguna forma
representan el capital humano mas importante del pais y que al perderse, toda la sumatoria

de habilidades, conocimientos y experiencias también se han perdido.

El trabajo estd organizado de la siguiente manera, en el Capitulo II se desarrolla
el marco teodrico sobre el cual se sustenta el presente trabajo. El Capitulo III detalla la
situacion de la pandemia en el Ecuador. El Capitulo IV explica la metodologia, datos y
las variables que influyen en el nivel de contagios y en la tasa de prevalencia por COVID-
19. Los resultados se encuentran explicados en el Capitulo V y finalmente, en el Capitulo

VI se muestra las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Este apartado busca generar en principio un amplio conocimiento de las pandemias que
han asolado a la humanidad con un elevado costo de vidas humanas a lo largo de la
historia. Ademas de analizar las principales investigaciones relacionadas con los efectos
de los factores socioecondmicos y condiciones de salud en el nivel de contagios por

COVID-19.

2.1 PANDEMIAS Y EPIDEMIAS MAS DEVASTADORAS

En la historia de la humanidad, las grandes pandemias han representado
importantes y terribles azores para la raza humana y el desarrollo de la sociedad. Segun
Castafieda & Ramos (2020), el termin6d pandemia significa que un virus se extiende a
muchos paises y ataca a un sinnimero de individuos en una region, mientras que epidemia
se refiere a la enfermedad que azota un gran nimero de personas o animales en un mismo

lugar en un periodo determinado.

En el contexto historico-social, a través de distintas €pocas, las pandemias han
desencadenado relevantes eventos, entre los cuales se destacan el recelo de la poblacion
ante el temor de contagiosidad, rapida propagacion, elevadas pérdidas de vidas humanas
y desolacion social. En la historia de las pandemias, antes de nuestra era (a.n.e) se
distinguid la pandemia producida presumiblemente por la viruela en los afios 165 a.C. y
en nuestra era (d.n.e), fueron inicialmente la peste Bubodnica y el célera. Desde inicios del
pasado siglo XX predominaron la influenza y el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y en el presente milenio ha sido la aparicion de la actual pandemia producida por

el virus SARSCOV-2, a partir del afio 2019 (Castafieda & Ramos, 2020). En la Tabla 1
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se resumen los aspectos mas sobresalientes de las pandemias que se han presentado

histéricamente.
Tabla 1: Principales pandemias en la historia de la humanidad
Epidemias Aio Fallecidos Causa Localizacion
Desconocida . .
Peste Antonina 165-180 5 millones (Viruela o Asia .Menor,.Eglpto,
- Grecia e Italia
sarampion?

. India (origen) Asia,
Pa’nderma de 1852-1860 1 millén Coélera Europa, América Norte,
Colera - L

Sudamérica y Africa.
Gripe Rusa 1889-1890 > 1 millén Influenza AH3N8 Mundial (en 4 meses)

, 1910-1911 (1923 , Oriente Medio, Africa
Colera atn en India) 800000 Colera Norte, Europa Este e India
Gripe Espafiola 1918-1920 50-100 millones Influenza AHIN1 Mundial

. . Virus
. Pico en 2005- 36 millones L .
VIH-sida 2012 (desde 1981) Inmunodeficiencia Mundial
Humana
10 mil Coronavirus Mundial, se descubrié en
COVID-19 2019-actualidad (sem;g; 3)7 del SARSCOV-2  China (dic 2019)

Fuente: Modificado y adaptado de Castafieda & Ramos (2020)

Desde el punto de vista sanitario, Castafieda & Ramos (2020) manifiestan que las
pandemias pueden provocar colapsos en los sistemas de salud, carencia de recursos
humanos, de tecnologia y procedimientos para el diagnostico rapido de la enfermedad en
cuestion, es por esto que, las administraciones y gobiernos de las naciones juegan un rol
importante en el manejo de las diversas crisis sanitarias. Por ejemplo, en el caso de la
viruela, qué afectd a mas del 30% de la poblacion mundial, las autoridades en su momento
tomaron medidas que eran insuficientes, pues se daban desde la experiencia y no a través

de la investigacion.

De la misma manera, Gomez (2020) ratifica que en la época que se dio la
pandemia de la viruela, la higiene personal y la de las calles y viviendas no era prioridad,
y el contagio se podia presentar con mayor facilidad; solo las personas que tenian poder
eran los que solian utilizar elementos para protegerse del virus, pero aun asi no era tan

efectivos. La viruela fue erradicada definitivamente en 1980, resultado del programa



(1966-1980) auspiciado por la OMS y en colaboracidon con los paises del mundo para
hacer realidad este suefio, como ejemplo del éxito de las vacunas y la colaboracion

internacional en areas de salud.

La gripe espafiola es otro ejemplo en el que tuvo que intervenir el Gobierno, Leon,
Rincén, & Duque (2020) expresan que tuvo una alta mortalidad ocasionando
consecuencias demograficas de gran magnitud, debido a que las cifras mas elevadas
registradas pertenecian a la poblacion joven adulta, en mayor parte mujeres. En cuanto a
las medidas preventivas, las autoridades sanitarias adoptaron centros de vigilancia
epidemiologica y de control sanitario en la frontera, ademds, se prohibieron las
aglomeraciones publicas, cierre de tranvias y se extendio el uso de mascarilla de tela o

gasa bajo penas de multa para quien no la portara.

2.2 DINAMICA DEL SARSCOV-2/ COVID-19, FACTORES DE
SALUD Y SOCIOECONOMICOS

La maés reciente enfermedad global que se ha producido en la humanidad es la COVID-
19 y se trata de un nuevo tipo de coronavirus que fue detecto a finales del 2019 en el
continente asiatico. COVID-19 fue declarada pandemia por la OMS el 11 de marzo de
2020 y actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a todos los paises del
mundo, devastando la vida de millones de personas y amenazado el desarrollo social y
economico en todos los paises. Ademas de China, entre los mas afectados estan EE. UU.

En América; en Europa: Reino Unido, Italia, Espafia y Francia.

Ante esta situacion, son diversas las reflexiones y propuestas dirigidas a encauzar
las actividades de los seres humanos como la organizacion y el quehacer de la sociedad.
Desde una posicion no tan esperanzadora, Penchyna (2020) subraya: “El mundo que

viene, la normalidad postpandemia, serd de una profunda crisis econémica global, de un



replanteamiento de las cadenas de suministro, de una sutil y cotidiana sicosis, y de un
desempleo sin precedente...”, lo que determinarad graves consecuencias para la salud y la

vida humana.

En ese mismo contexto, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL'") ha alertado que la actual pandemia ha puesto al descubierto no solo la
existencia de limitaciones estructurales del modelo econdémico prevaleciente, sino
ademas, las fallas e insuficiencias de los sistemas de salud, proteccion social y de los

mecanismos de cuidado y bienestar que se han venido implementado (CEPAL, 2020).

A partir de estas perspectivas, autores como Matamoros et al. (2020) relacionan a
la pandemia con diversas factores sociales. Por ejemplo, los autores manifiestan que la
distribucién de la COVID-19 ha sido geograficamente desproporcionada, pues se cree
que ciertos factores climaticos y caracteristicas de la poblacion influyen en la transmision
del virus. Ademas, dado que el virus de la COVID-19 se propaga cuando las personas se
encuentran muy préoximas, la densidad poblacional parece ser uno de los aspectos

implicados en la propagacion.

De manera semejante, estudios como el de Freedman (1975) y World Bank Blog,
(2020) evaluan si los factores sociales, como la densidad poblacional, influencian en
ciertas patologias. Freedman (1975) observé una correlacion muy baja al estudiar la
densidad de manera independiente y aun mas baja cuando se tiene en cuentas otras
variables de caracter econémico, como el origen étnico y los ingresos econémicos; y
World Bank Blog (2020) obtuvo como resultados que las ciudades mas densamente

pobladas tenian muchos menos casos confirmados por cada 10 000 personas.

!Comision Econdmica para América Latina y el Caribe fundada para contribuir con el desarrollo economia
de América Latina, coordinar las acciones encaminadas a su promocion y reforzar las relaciones
economicas de los paises entre si y con las demas naciones del mundo (CEPAL, 2021)



Coincidentemente, estas ciudades son también las de mayor producto interno bruto, lo
cual las hace mas capaces de movilizar recursos para enfrentar la enfermedad y pudiera

explicar, en parte, sus bajas tasas de infeccion.

Otra factor social que podria influenciar en la propagaciéon de enfermedades
infecciosas es la movilidad espacial, segin Cecilia (2014), el aumento de viajeros
internacionales ha incidido en una mayor propagacion de enfermedades infecciosas,
nuevas y reemergentes. Asi mismo, articulos como el de Jin et al. (2020) y Chinazzi et al.
(2020) atribuyeron la mayor cantidad de casos en ciertas regiones a una mayor proporcion
de viajes a estas regiones, por ejemplo, el estudio de Chinazzi et al. (2020) midi6 el
impacto de la limitacion de la movilidad espacial en China, donde se estim6 que la
cuarentena de Wuhan retras6 la progresion de la epidemia de 3 a 5 dias en China
continental, pero tuvo un efecto mas marcado a escala internacional, donde las

importaciones de casos se redujeron en casi 80 % hasta mediados de febrero.

Adicionalmente, Lakshmi & Suresh (2020), en su estudio para identificar los
factores que influyen en las caracteristicas epidemiologicas del COVID-19 en todo el
mundo, obtuvo entre sus principales resultados que el distanciamiento social, la
conciencia comunitaria, la edad, la temperatura del aire, el flujo de aire, la densidad de

poblacién y la humedad constituyen factores clave o de conduccion en este modelo.

De igual manera, Xie et al. (2020) realizaron un analisis sobre la heterogeneidad
estratificada espacial, identificando los factores que influyen en la propagacion del
COVID-19 en China. Los autores encuentran que la afluencia de poblacion de Wuhan y
la intensidad de la conexidon econdmica regional fueron los principales factores que
influyeron en la propagacion de la epidemia, junto con la distribucion de la poblacion, la

accesibilidad al transporte y las instalaciones médicas.



Por ejemplo, para el caso de las instalaciones médicas, Carrion et al. (2020)
estudian el origen de las diferencias espaciales en la propagacion del COVID en las Areas
Basicas de Salud (ABS) de Catalufia-Espana. Los autores, concluyen que la transmision
del virus se da rapidamente en areas que concentran volimenes elevados de poblacion y
aunque no hay relacion concluyente, sugieren que el nivel socioecondmico bajo también

podria tener un efecto positivo en la propagacion del virus.

Por ultimo, Mejia et al. (2020) analizan el impacto de multiples factores
demograficos, sociales, de salud y econdémicos en la magnitud e intensidad del contagio
de SARS-CoV-2 en los estados mexicanos. Los resultados sugieren que una mayor
densidad de poblacion (que dificulta el distanciamiento social), el padecimiento de
obesidad y/o enfermedades cronico-degenerativas (diabetes e hipertension) y el no

respeto a las disposiciones sanitarias han favorecido el contagio de COVID-19.

Segun esta revision de literatura, estos estudios constituyen avances significativos
para analizar que la propagacion de enfermedades transmisibles es influenciada por la
heterogeneidad social que existe entre paises y dentro de la sociedad. Los factores
socioecondmicos, ambientales y de salud de cada region son procesos complejos que
podrian ilustrar la diversidad de elementos que participan en la emergencia de las
enfermedades infecciosas y la carga que estas representan para la salud y la economia de

las poblaciones.



CAPITULO III

SITUACION DE LA PANDEMIA EN EL ECUADOR

Indudablemente, la COVID-19 se ha transformado en un problema de salud publica para
los Gobiernos de las diferentes regiones, al develar condiciones como la inequidad en el
acceso a servicios basicos y proteccion social. La respuesta de los sistemas de salud a la
pandemia generalmente gira en torno al andlisis de la capacidad de los servicios de salud;
asi como a las intervenciones del Gobierno de cada pais y las caracteristicas

demograficas, sociales y econémicas del contexto.

Ecuador se ha convertido en uno de los paises con mayor numero de contagiados
por COVID-19 en Sudamérica, a pesar de ser uno de los primeros paises sudamericanos
en cerrar sus fronteras, puertos maritimos y aeropuertos (BBC, 2020). Con corte al 21 de
septiembre 2020, se concluyo que Ecuador ocupaba el séptimo lugar en América Latina

con el mayor nivel de casos confirmados en América Latina (Muentes, 2020).

3.1 CRONOLOGIA DEL COVID-19 ECUADOR

Se analiza la cronologia del pais desde el 13 de marzo hasta el 12 de septiembre 2020 y
se identifican hitos que marcan diferencias en el nivel de contagio y la tasa de prevalencia
de los cantones ecuatorianos. Entre los sucesos mdas destacados se encuentra la
emergencia sanitaria, estado de excepcion a nivel nacional, colapso del sistema

hospitalario y sistema de semaforizacion provincial y cantonal.

Para un mejor andlisis de la cronologia ecuatoriana, se divide en tres intervalos de

tiempo de acuerdo con las fases en las que se encontraba el pais. En la Grafica 1 se pude
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observar los hitos mas relevantes en cada uno de los periodos, siendo el primero desde el
13 de marzo hasta el 03 de mayo 2020, el segundo desde el 04 de mayo al 31 de julio y

por ultimo desde el 01 de agosto hasta el 12 de septiembre de 2020.

Grdfica 1: Linea de tiempo de los hitos mds importantes de la pandemia.

FASE 1 FASE 2 FASE 3
AISLAMIENTO DISTANCIAMIENTO SOCIAL CONTINGENCIA
12| Ecuador se 13| Entra en vigor 4] Pasa a responsabilidad 22| Se publicala 5| Se reabren las 12| Gobierno declara
encuentra en el sistema de de cada COE-Cantonal el ley organica de playas a nivel fin de estado de
emergencia sanitaria. semaforizacion. sistema de semaforizacion. Ley Humanitario. nacional (plan piloto). excepcion.

T

29 de febrero
Primer brote ce
contagio de
COVID-19

T T

Marzo - 2020 Abril - 2020 Mayo - 2020  Junio - 2020 Julio - 2020

l l i l

16| Se establece 14| Cuenta de Asistencia 16| Gobierno anuncia la 24| Reactivacion del 14| se amplia el
estado de excepcion  Humanitaria; empresas y extension del Estado de Servicio Publico de estado de excepcion
a nivel nacional. ciudadanos contribuiran Excepcion. Transporte Terrestre. por 30 dias.

por la emergencia.

Elaborado por el autor  Fuente: Sistema Nacional de Gestion de Riesgo y Emergencia [SNGR] (2020)

“Aislamiento”.

El primer caso reportado con COVID-19 en Ecuador fue el 29 de febrero de 2020, con un
caso importado desde Madrid y con destino a Guayaquil de una mujer de 71 afios;
convirtiéndola en la paciente cero, y al pais en el tercero de la region en reportar un caso
positivo (Santillan Haro, 2020). Luego del anuncio del primer caso de coronavirus en el
pais, las autoridades gubernamentales activaron las medidas sanitarias dentro de los
aeropuertos del pais, pues para el 12 de marzo de 2020, el Gobierno habia declard
emergencia sanitaria a nivel nacional por un periodo de sesenta dias y activado el Comité
de Operaciones de Emergencia Nacional (COE-N) con el objetivo de informar sobre la

situacion epidemioldgica del pais por provincias y cantones.
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Tabla 2: Estadistica descriptiva en la primera fase

Variables Independientes Media liiesst‘z’i];;g):l Minimo Maximo
Dlas.que pasan hasta tener 28.59 2929 0 144

el primer contagio

Total de Contagiados 94.74 639.28 0 9291
Tasa de Prevalencia 0.00062 0.00085 0 0.0063

Elaborado por el autor

En la fase de “Aislamiento”, que se dio en los primeros meses de la pandemia, en
promedio un canton tenia 95 personas contagiadas por COVID-19 entre el 13 de marzo y
03 de mayo 2020 (véase Tabla 2). Sin embargo, este virus al propagarse a una velocidad
acelerada en algunos cantones mientras que en otros de una manera mas lenta, hubo 36
cantones que no presentaban ningun reporte de personas contagiadas durante esta fase,
entre ellos, Pucara, San Fernando y Chordeleg, es decir, en promedio los cantones tenian
personas contagiadas por coronavirus al pasar 28 dias desde el primer reporte presentado

por el COE-N (13 de marzo 2020).

Por otro lado, existieron cantones que estuvieron por encima del promedio de
personas contagiados, entre ellos los cantones con mayor numero de contagios fueron
Guayaquil, Quito y Daule. Esto se puede corroborar en la Grafica 2, que para el 28 de
marzo 2020, Guayaquil contaba con 942 personas contagiadas, representando el 51.34%
del total de contagiados a nivel nacional y para el 30 de abril 2020 tenia 7528 que
significaba el 45.89% del total de casos confirmados por coronavirus en el pais, esto se
podria dar debido a la falta de protocolos para controlar a los contagiados, un servicio
publico ineficiente y la escasez de reactivos para las pruebas (que en sus inicios se

concentraba en Quito) (Muentes, 2020).

12



Grdfica 2: Total de contagiados a nivel nacional en la fase de “Aislamiento”.
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Elaborado por el autor

De la misma manera, la Grafica 2 muestra a Quito como el segundo cantén con mas
personas contagiadas por COVID-19 en la primera fase, sin embargo, el alcalde de la
capital, con el objetivo de contener la curva de contagios, impuso medidas drésticas dias
antes que el Gobierno Central, tales como la implementacion del confinamiento de la
poblacidn, restriccion de la movilidad intermunicipal y servicios educativos desde el 6 de
abril (Escuela de Salud Publica, 2020). Resultado de las decisiones tomadas por la
Alcaldia de Quito, el cantdn tenia 1320 personas infectadas hasta el 30 de abril 2020, es
decir entre el 8.05% del total de casos positivos con COVID-19 a nivel nacional (véase

Grafica 2).

A la fecha del primer reporte del COE-N, el Instituto Nacional de Investigacion
en Salud Publica (INSPI) tom¢é 354 muestras de las cuales 58 resultaron positivas para el
COVID-19. Conjuntamente emite un Mapa donde se evidencian los primeros casos de
contagios en todas las provincias de Ecuador desde la declaracion de emergencia y a partir

del caso cero detectado oficialmente en la ciudad de Guayaquil el dia 29 de febrero de

2020 (Mapa 1).
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Mapa 1: Primeros casos confirmados por provincia.

-, MAPA DE CASOS CONFIRMADOS POR PROVINCIA ‘
3 - - Inicio 29/02/2020- Corte 16/03/2020 16:00 ok
-
Pichincha (8)
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Los Rios (10) A\L\\
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- Urdaneta 1 - -l

~ \/‘"\s

m) . . 5 ORELLANA ,\i
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Fuente: Primer Reporte COE-N- Informe de Situacion COVID-19 Ecuador. Fecha y Hora
de actualizacion: lunes, 16 de marzo de 2020 - 22:07:47. Informe 008 (Comité de
Operaciones de Emergencias Nacionales, 2020)

Por otro lado, el 16 de marzo se establecio el estado de excepcion en todo el territorio
ecuatoriano. A partir de ese momento, empezo6 un tiempo prolongado de cuarentena
obligatoria que se extendi6 hasta el 4 de mayo. Dentro de las resoluciones mas
importantes fueron: cierre de servicios publicos a excepcién de salud, seguridad y
servicios de riesgo, toque de queda (desde las 21h00 hasta las 5ShO0 del siguiente dia),

suspension de vuelos nacionales de pasajeros y suspension de transporte interprovincial.

El 13 de abril, al cumplirse un mes de la activacion del COE-N, las cifras
ascendientes a 7 529 personas contagiadas por COVID-19 (COE, 2021) y a partir de esta
fecha, entr6é en vigor el sistema de semaforizacion provincial en Ecuador. Como se
observa en la Tabla 3, el objetivo de la semaforizacion fue aplicar restricciones
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provinciales de acuerdo con el numero de contagios que tenga el area y a las distintas

actividades econdmicas del canton (COE, 2020).

Tabla 3: Caracteristicas de la Semaforizacion.

R bilidad Semaforo
n . .
esponsabridaces Rojo Amarillo Verde
Actividad comercial
via on-line y Autorizado Autorizado Autorizado
telefonica
No . a’utorlzado, Parcialmente Parcialmente
funcionara . .
.. . . , autorizado, se autorizado, se
Actividad comercial mediante la via en e, e,
en locales linea en los horarios habilitara solo el habilitard solo el
0, 1 o, 1
establecidos (18h00 30% de‘la capacidad  50% de.la capacidad
comercial. comercial.

a 22h00).

No se autoriza el

Se retorna a la

Se retorna a la

retorno a la actividad laboral actividad laboral
.. actividad laboral con el maximo de con el maximo de
Actividades laborales . 0 o
resenciales presencial, se  50% del personal,se  60% del personal, se
p mantendran las faculta la faculta la
actividades organizacion de organizacion de
esenciales. turnos. turno.
Circulacion de Circulacion de Circulacion de
Movilizacion de vehiculos vehiculos vehiculos
vehiculos particulares ~ particulares una vez particulares dos particulares tres
por semana. veces por semana. veces por semana.
Parcialmente
autorizada la . Se autoriza la
. ., Se autoriza la . -,
i circulacion con . ., circulacion de
Transporte publico . circulacion de
planes piloto trasporte urbano trasporte Inter
establecidos desde p ’ parroquial.
el COE-Cantonal.
Desde las 22h00
%
Toque de queda Desde las 18h00 22:211 lla; s gﬁ}ﬁ%% a Desde las 00hOO
hasta las 05h00. hasta las 04h00 para hasta las 05h00.
Quito.

Fuente: Modificado y adaptado de COE-N (2020)

“Distanciamiento Social”.

Desde el 4 de mayo de 2020, el COE-N transfiri6 la responsabilidad a cada COE cantonal
para el manejo de la crisis sanitaria. Es decir, quedo a criterio de cada gobierno autonomo
descentralizado cantonal la categorizacion del semaforo, segin su exposicion al virus,

que mejor considere conveniente para su territorio (COE, 2020b).
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En la fase de “Distanciamiento Social” hubo una irregularidad en el total de
contagiados y la tasa de prevalencia debido a que las variables independientes tomaron
como valores negativos (-4 y -0.0006 respectivamente) correspondientes al canton
Chaguarpamba. Esta excepcion se debe a una reduccion de las cifras de contagios a nivel
nacional que presentd el SNRG debido a una depuracion de datos por haberse encontrado

duplicaciones en los sistemas de vigilancia epidemiologica (COE, 2020).

A partir del 16 de mayo del 2020, el Gobierno del Ecuador anuncid la extension
del Estado por 30 dias mas para contener la propagacion del COVID-19. Asi mantuvo la

disposicion del cierre de servicios publicos a excepcion de salud y seguridad.

Tabla 4: Estadistica descriptiva de la segunda fase.

Variables Independientes Media Desv}nacnon Minimo Maximo
Estandar

Total Contagiados 250.96 870.02 0 11756

Tasa de Prevalencia 0.0036 0.0047 0 0.0507

Elaborado por el autor

En la fase de “Distanciamiento Social” en promedio un cantén tenia 250 personas
contagiadas por COVID-19 y una tasa de prevalencia de 0.36% entre el 04 de mayo y 31
de julio 2020 (véase Tabla 4). Sin embargo, del mismo modo que en la fase de
“Aislamiento”, hubo 3 cantones que no presentaban ningun reporte de personas

contagiadas durante la fase dos, entre ellos, Chilla y Chilanga.

Por otro lado, Quito, Santo Domingo y Guayaquil fueron los cantones con mas
personas infectadas durante esta fase, en la ciudad de Quito, por ejemplo, este aumento
se debe a la salida temprana de cuarentena: ciertas actividades econdmicas que se
reactivaron parcialmente en la capital a partir del 3 de junio, con el cambio de semaforo
de rojo a amarillo. Ademas del relajamiento de las medidas de bioseguridad por parte de

los ciudadanos que ha permitido una mayor exposicion al virus (COE, 2020).
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Este acontecimiento se puede observar en la Grafica 3 donde el Canton Quito
comienza a tener una tendencia creciente en la segunda fase, pasando de 1619 contagiados
el 4 de mayo a 13 342 personas infectadas el 31 de julio de 2020, pasando a ser el canton
con mayor numero de contagios (COE, 2021). Por otro lado, la ciudad de Guayaquil tuvo
un comportamiento contrario al de la ciudad capital, como se observa en la Gréfica 3, el
canton se mantuvo entre los 11 mil contagiados a finales de la fase de “Distanciamiento
Social” debido a que la administracion municipal enfoco todos los esfuerzos, incluyendo

recursos econdémicos, inicamente en la atencion de salud (Muentes, 2020).

Grdfica 3: Total de contagiados a nivel nacional en la fase de “Distanciamiento Social ”.
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Elaborado por el autor

Con el aumento de contagios, algunos cantones del pais no contaban con unidades de
cuidados intensivos disponibles y los servicios de unidades médicas estaban en sus
niveles maximos. Por ejemplo, los pacientes con COVID-19, en la ciudad capital, estaban
siendo atendidos en unidades adaptadas y hospitales moviles instalados en los exteriores
de centros hospitalarios como en el caso del hospital Pablo Arturo Suéarez (El Comercio,
2020). Esta misma situacion se observaba en Cuenca, donde los pacientes contagiados

por coronavirus que se encontraban en estado critico eran transferidos a hospitales
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publicos de otras ciudades del pais o a clinicas privadas del canton (Defensoria del Pueblo

Ecuador & Universidad UTE, 2020).

No obstante, a partir de la segunda semana de mayo, Ecuador empezo6 un proceso
de relajamiento de medidas restrictivas, debido a que 55 cantones pasaron a color
amarillo, con miras a la reactivacion de la economia; mientras el resto de cantones
notificaron que se mantendrian en rojo hasta el 31 de mayo (SNGRE, 2020). Asi mismo,
el 1 de junio de 2020, 80 cantones cambiaron a color amarillo o verde. Por ejemplo, el
canton Daule paso6 a verde, siguiendo los pasos del canton Aguarico que al 1 de junio no

presentaba casos positivos y fue el primer canton en pasar a color verde (véase Mapa 2).

Mapa 2: Semaforizacion cantonal al 1 de junio 2020.

Simbologia de color

Il Rojo
) Verde

Amarillo

Elaborado por el autor Fuente: El Comercio (2020)

“Contingencia”
En el mes de agosto del 2020, el servicio de transporte turistico operd sin ninguna
restriccion de circulacion conforme al “Protocolo de reactivacion y operaciones del

servicio de transporte terrestre Comercial”, ademas, el COE-N autorizo6 la reapertura de
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playas y del campeonato de futbol profesional a nivel nacional con el estricto apego de

las normas y protocolos emitidos el 4 de agosto del 2020 (COE, 2020).

Tabla 5: Estadistica descriptiva de la tercera fase.

Desviacion

Variables Independientes Media . Minimo Maximo
Estandar

Total Contagiados 181.23 830.47 0 11636

Tasa de Prevalencia 0.0026 0.0032 0 0.029

Elaborado por el autor

La Tabla 5 muestra que en promedio un cantdon podria llegar a tener 181 personas
contagiadas por coronavirus y una tasa de prevalencia de 0.26% entre el 01 de agosto al
12 de septiembre 2020. Ademas, en esta fase, Chinchipe fue el ultimo canton en tener

personas contagiadas después de pasar 144 dias desde el primer reporte del COE-N.

Por otro lado, de la misma manera que en la fase de “Distanciamiento Social”,
Quito continua en el primer lugar con mayor nimero de contagios a nivel nacional, pues
para el 12 de septiembre tenia 24.979 pacientes con COVID-19 (véase Grafica 4). Por
otro lado, Guayaquil registré un total de 13.504 personas infectadas por coronavirus,

ocupando el segundo lugar con mas nimero de contagiados del pais.

Grdfica 4: Total de contagiados a nivel nacional en la fase de “Contingencia”.
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Elaborado por el autor
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El 12 de septiembre del 2020, en Ecuador termino el estado de excepcion que rigio en el
pais a causa de la pandemia de COVID-19. La enfermedad dejo mas de 120 mil contagios

y 11 mil fallecidos hasta finales de septiembre 2020 (COE, 2021).

Finalmente, desde el inicio de la emergencia, el Gobierno asumidé su
responsabilidad de contener el virus por medio de la imposicion de medidas de
restriccion, comunicacion de la situacion, monitoreo de las cifras, vigilancia del
cumplimiento de las medidas establecidas, creacion de leyes para la proteccion y alivio
de varios aspectos como financieros, inmobiliarios y servicios basicos. A partir del 13 de
septiembre del 2020, el pais enfrentaria la pandemia con nuevas reglas y menos
restricciones, por ejemplo, la eliminacion del toque de queda, la prohibicion de reuniones
sociales y la intervencion de los gobiernos autdénomos descentralizados cantonales en el
area de movilidad, donde serian el ente de control que podria regular la circulacion

vehicular y el transporte publico (COE, 2020).
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CAPITULO IV

DATOS Y METODOLOGIA

El presente capitulo abarca la metodologia aplicada en la investigacion, asi como una
descripcion de la informacion estadistica utilizada para el estudio. Se inicia con la
descripcion de los datos utilizados, seguido por una descripcion de la metodologia

aplicada en la estimacion de los modelos de regresion lineal multiple.

4.1 DATOS

Para el analisis del efecto de las caracteristicas sociales, economicas y de salud sobre el
nivel de contagios por COVID-19 en Ecuador se considera los datos provenientes del
Ministerio de Salud Puablica (MSP) y el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo y
Emergencias (SNGRE) del afio 2020 para el periodo comprendido del 13 de marzo al 12
de septiembre. Dichos organismos obtienen informacion acerca de los contagiados por

COVID-19 diarios y acumulados a nivel cantonal y provincial del Ecuador.

En segundo lugar, se incluye en la base de datos las proyecciones poblacionales a
nivel cantonal para el periodo 2020, las cuales fueron construidos con el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010; dichas proyecciones se obtienen del INEC. Ademas, fue
necesario incluir variables de indole hospitalario, como son los establecimientos de salud
y dotacion de camas de cuidados intensivos cantonales, la cual fue tomada de la base de
datos del Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios. Esta encuesta recaba

informacion de los establecimientos de salud que prestan internacion hospitalaria acerca
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de la mortalidad hospitalaria, la utilizacion de camas hospitalarias de dotacion normal y

camas disponibles de los establecimientos de salud.

Por otro lado, se incluyo la variable referente al nimero de empresas segiin su
actividad economica, la cual fue elaborada por la base de datos del Directorio de
Empresas y Establecimientos (DIEE). Finalmente, de la base de datos de Cuentas
Regionales se obtuvo las estadisticas del Valor Agregado Bruto (VAB) a nivel cantonal

para el 2019, cabe enfatizar que esta base cuenta con datos provisionales a partir del 2017.

4.2 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.2.1 Variable Dependiente.

Para el anélisis del efecto de las caracteristicas sociales, econdmicas y de salud sobre el
nivel de contagios por COVID-19 se considera como variables dependientes el total de
contagiados y la tasa de prevalencia por coronavirus en dos intervalos de tiempo. La
eleccion de estos intervalos de tiempo se realiz6 tenido en cuenta las fases en las que se
encontraba Ecuador hasta el 12 de septiembre de 2020 y que fueron presentadas en el
Capitulo III. Los dos periodos para considerar son: del 4 de mayo al 31 de julio 2020 y

del 1 de agosto al 12 de septiembre 2020.

Tabla 6: Comparacion entre variables independientes.

Variables %D — FASES
Dependientes lstgr(:gzgl ento “Contingencia”
Total Contagiados 11756 11636
Promedio Total Casos 277 477
Diarios ’ )
Tasa de prevalencia 0.050 0.029

Elaborado por el autor

22



Total de Contagiados por COVID-19.

Para la variable dependiente total de contagiados por coronavirus se utilizd el valor
acumulado de contagios que tenia el canton en los dos intervalos de tiempo, es decir, el
total de personas infectadas que tenia cada canton entre el 04 de mayo al 31 de julio del
2020 y entre el 01 de agosto al 12 de septiembre del 2020. Esta informacion se recolectd

de los reportes del MSP referentes a la pandemia actual.

Tasa de Prevalencia por COVID-19

La variable dependiente tasa de prevalencia se construyd a partir de la variable
dependiente total de contagiados y las proyecciones poblacionales de cada canton. Esta
variable tasa de prevalencia mide la proporciéon de personas que se encuentran

enfermas/infectadas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion (Fajardo,

2018).

Para la creacion de esta variable dependiente se tuvo como numerador el total de
contagiados por COVID-19 a nivel cantonal durante los dos intervalos
independientemente y como denominador la proyeccion poblacional a nivel cantonal. Por
ejemplo, el cantoén de Quito que tuvo 11.756 personas infectadas con COVID-19 entre 04
de mayo al 31 de julio del 2020 y una poblacion de 2°781.641 su tasa de prevalencia es

de 0.422%. Este procedimiento se realiz6 para los 221 cantones del Ecuador.

4.2.2 Variables Independientes

Para analizar el efecto de las caracteristicas sociales, econdmicas y de salud sobre el nivel
de contagios por COVID-19, es necesario incluir variables tal y como lo establecen los
estudios empiricos analizados en el Capitulo II, tales como caracteristicas individuales

cantonales, empresariales y economicas.
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A continuacion se presenta las variables de control que se utilizaran en los

modelos con sus respectivos signos esperados (véase Tabla 7).

Tabla 7: Signo esperado de variables independientes.

Variables

Independientes

Descripcion

Signo
Esperado

Autor

densidad

InVAB

Por_pobl_65

Por_pobl_act

Aer_nacional

Aer_inter

Densidad poblacional de cada
canton.

Logaritmo  Natural del valor
agregado bruto de cada canton.

Porcentaje de la poblacion cantonal
mayor a 65 anos.

Porcentaje de la poblacion cantonal
en edad de trabajar.

Numero de aeropuertos que tiene
cada canton.

Numero de aeropuertos
internacionales que tiene cada
canton.

+

Freedman (1975)
Matamoros et al. (2020)
World Bank Blog (2020)

World Bank Blog (2020)
Xie et al. (2020)

Xie et al. (2020)

Cecilia (2014)
Jin et al. (2020)
Chinazzi et al. (2020)

Dist_GYE

Dist_UIO

Distancia de Guayaquil hacia los
demas cantones.

Distancia de Quito hacia los demas
cantones.

Matamoros et al. (2020)

nivel_1

nivel_2

nivel_3

Serv_apoyo

Serv_aten_movil

CUI_adultos

Numero de establecimientos de salud
que se encuentran mas cercanos a la
poblacién sobre la poblacién total del
canton.

Numero de establecimientos de salud
que brindan servicios en cuatro
especializaciones basicas; medicina
interna, ginecologia, cirugia general,
anestesiologia; y hospitalizacion a
pacientes derivados del primer nivel
sobre la poblacion total del canton.
Numero de establecimientos de salud
regionales que proporcionan todos
los servicios de atenciéon sobre la
poblacion total del canton.

Numero de establecimientos de
saludes ubicadas dentro y fuera de un
establecimiento de salud sobre la
poblacion totales del canton.
Numero de unidades de salud que
tienen como principio la movilidad
sobre la poblacion total del canton.
Numero de camas de cuidados
intensivos para adultos sobre la
poblacion total del canton.

CEPAL (2020)
Penchyna (2020)
Carrion et al. (2020)

Esenciales

Numero de empresas de los
diferentes sectores econdmicos que
durante la pandemia permanecieron
abiertas.

Xie et al. (2020)
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No esenciales

Numero de empresas de los
diferentes sectores econdémicos que
durante la pandemia permanecieron
abiertas.

Dias hasta el
primer contagio

Numero de dias que pasaron hasta
que el canton tenga el primer
contagio.

Elaboracion propia

Chinazzi et al. (2020)

La Tabla 8 presenta la estadistica descriptiva de las variables independientes que se

utilizaran en los modelos de COVID-19. Hay que aclarar que para el modelo de

prevalencia por COVID-19 algunas variables exdgenas fueron transformadas a variables

relativas, es decir, la variable en su forma natural se la dividié por la proyeccion de la

poblacién cantonal respectiva.

Tabla 8: Estadistica descriptiva de las variables independientes en su forma natural

In d\:: :l:;l(ll’ilgs tes Media 1};::; 2;:’:1 Minimo Maximo
Densidad 135,43 351,21 0,32 4529,50
InVAB 11,29 1,54 8,30 17,03
Porc _pob 65 0,08 0,03 0,02 0,20
Pob_activa 0,63 0,03 0,53 0,70
Aerp_nacional 0,09 0,35 0 3
Aerp_internac 0,02 0,16 0 1
Dist GYE 199,80 151,73 0 121527
Dist UIO 252,25 169,41 0  1353,66
nivel aten 1 8,79 12,85 1 137
nivel aten 2 0,53 0,67 0 5
nivel aten 3 0,18 1,15 0 13
aten_apoyo 0,10 0,39 0 3
aten_movil 2,58 4,50 0 50
CIU_adultos 4,55 28,44 0 343
Esenciales 9785,65 37180,91 69 433799
No Esenciales 5109.59 22472.80 70 270603
Primer contagio 28,59 29,29 0 144

Elaboracion propia
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Ecuador ha presentado un aumento considerable en el nimero de casos por COVID-19,
pues uno de los problemas es el colapso del sistema hospitalario y este se podria deber al
mismo incremento de la pandemia, paralelo a la ausencia de suministros hospitalarios
para la atencion de pacientes cronicos, como son las salas y camas de cuidados intensivos

(MSP, 2020).

Como se puede observar en la Tabla 8, en promedio un canton tenia 4 camas de
cuidados intensivos y 8 subcentros de salud. Por ejemplo, de los 221 cantones del
Ecuador, unicamente 32 tienen camas de cuidados intensivos. Esto se puede observar en
las Islas Galapagos, donde los tres cantones que pertenecen a esta provincia no contaban
con una unidad de cuidados intensivos hasta antes de la pandemia; cuando la salud de los
pacientes empeoraba, se trasladaba al primer hospital del Ecuador continental donde haya

una cama disponible (BBC, 2020).

Otro problema que podria ayudar al incremento de contagiados en una region es
la falta de instalaciones de salud de segundo y tercer nivel, ya que estas ayudan a tratar
esta enfermedad y son las cuentan con las camas de cuidados intensivos. Como se muestra
en la Tabla 8, hay cantones que no posee establecimientos de segundo y tercer nivel. De
hecho, solo Quito (13), Guayaquil (10), Portoviejo (3), Riobamba (2) y Santa Elena (2)

tienen mas de un establecimiento de Tercer Nivel.

Ademas, se puede observar que algunos cantones poseen aeropuertos nacionales
e internacionales, los cuales podrian contribuir a la rapida distribucion de la infeccion
(véase Tabla 8). De hecho, 21 cantones cuentan con este transporte aéreo y de estos 6
cantones tienen permisos para realizar vuelos internacionales, por ejemplo, los cantones

de Quito y Guayaquil.
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4.3 METODOLOGIA

De manera general el estudio se concibe desde el enfoque cuantitativo de la investigacion,
de tipo descriptivo correlacional, de caracter no experimental y de corte transversal. En
este sentido, desde el enfoque cuantitativo, es preciso resaltar lo sefialado por Hernandez

et al. (2014) de que este tipo de estudio:

Refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenomenos o problemas
de investigacion: jcada cuanto ocurren y con qué magnitud? Debido a que los
datos son producto de mediciones, se representan mediante nimeros (cantidades)

y se deben analizar con métodos estadisticos (pag. 5).

Como estudio no experimental, se recolecta la data estadistica histérica, la analiza sin
modificar ni cambiar las circunstancias de su ocurrencia y presentando descriptivamente
como sucedieron realmente los hechos y como estudio de corte transversal, en el marco
de una investigacion de cardcter observacional, recopil6 y analizo de diversas variables

en un determinado momento y lapso en un contexto muy definido (Cvetkovi¢ etal.,2021).

En cuanto a su tipificacion como estudio correlacional, este tipo de investigacion
procura comprender el nivel de asociacion existente entre dos conceptos, atributos o
variables en una determinada muestra. En oportunidades unicamente se evalua la relacion
que hay entre dos variables, pero usualmente se concentran y analizan en la investigacion
los “vinculos entre tres, cuatro o mas variables. Para evaluar el grado de asociacion entre
dos 0 mas variables, en los estudios correlacionales primero se mide cada una de éstas,

2

después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones” (Hernandez et al., 2014,

pag. 93).

Para analizar el fenomeno de las enfermedades infecciosas como el COVID-19,

se han utilizado diferentes metodologias y enfoques que van desde las ciencias de la salud
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hasta las ciencias sociales. En cuanto a la ciencia de la salud, el articulo de Wangping et
al. (2020) utiliza un modelo dindmico de enfermedades infecciosas extendidas
susceptibles infectadas eliminadas (eSIR) para Italia, que cubre los efectos de diferentes
medidas de intervencion en periodos diferentes para estimar la tendencia de la epidemia
en Italia. Llega a la conclusion de que, el nimero reproductivo basico de COVID-19 fue
de 4.10, asimismo, habria un total de 30086 casos infectados y el punto final seria el 25
de abril, por tanto, si el bloqueo del pais se impone 5 dias después, el nimero total de

casos infectados ampliaria la escala de infeccion 1.5 veces.

De manera similar, Wan, Cui, & Yang (2020) mediante un modelo dindmico de
transmision COVID-19 que incorpora las medidas de intervencion implementadas en
China, manifiesta que, el nimero reproductivo basico ha caido por debajo de uno desde
el 31 de enero del 2020, lo que implica que las estrategias de contencién implementadas
por el Gobierno Chino son efectivos y magnificamente suprimen la transmision de
COVID-19. Ademas, muestran que aliviar la proteccion personal demasiado pronto puede
conducir a la propagacion de la enfermedad durante mas tiempo y mas personas se
infectarian. En cuanto a la tasa de reproduccion efectiva, probaron que la tasa de contacto
debe mantenerse al menos por debajo del 30% del nivel normal para abril de 2020. Por
otro lado, Arango et al. (2020) a través un modelo determinista compartimental SEIR
para la prediccion de casos COVID-19 en Cali, Colombia, concluyen que, con el nimero
basico de reproduccion mas alto (2.6) y utilizando la letalidad calculada para la ciudad de
2.0%, el nimero maximo de casos se alcanzaria el primero de junio de 2020 con 1995666

contagiados.

Los modelos como eSRI O SEIR se aplican en diversos escenarios de epidemias,
puesto que estiman el nimero tedrico de personas susceptibles de enfermar, niimero de

enfermos y nimero de personas que ya no pueden transmitir la enfermedad.
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En el aspecto econdmico, autores como Fang et al. (2009) realizan un analisis de
regresion espacial para describir la difusion espacial-temporal de la epidemia del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) en China Continental, concluyendo que,
efectivamente, las carreteras nacionales y autopistas interprovinciales benefician a la
propagacion desde los epicentros a las dreas vecinas. Asi mismo, el trabajo de You, Wu,
& Guo (2020) realiza un analisis de regresion espacial que caracteriza la relacion entre
factores sociales y econdmicos y la tasa de morbilidad de COVID-19 en China,
mostrando que, un aumento de la densidad poblacioén envejecida se asocia con una mayor

tasa de morbilidad de COVID-19.

Por otro lado, Murray et al. (2006) muestran un analisis de la posible mortalidad
mundial por influenza pandémica, para ello estiman modelos de regresion de minimos
cuadrados ordinarios, llegando a la conclusion de que, el ingreso per capita y la
temperatura diurna explican una gran fraccion de la mortalidad. De manera similar, el
articulo de Lin et al. (2020) plantea una regresion lineal miltiple para identificar los
factores socioecondmicos que influyen en la propagacion de COVID-19 en la ciudad de
Wuhan, obteniendo como resultado nueve variables socioecondmicas que incluye el
producto interno bruto, PIB por persona, cantidad de hospitales, cantidad de viajeros de
Wubhan, poblacion nativa, poblacion, cantidad de migrantes de zonas rurales a urbanas,
capacidad de trafico e ingresos disponibles por persona como posibles contribuyentes del

numero de casos.

Finalmente, Anser et al. (2020) examinan el impacto de la densidad poblacional,
falta de instalaciones de saneamiento, la concentracion de sustancias quimicas y la
incidencia de la pobreza sobre enfermedades transmisibles, incluido COVID-19. Para
ello, utilizan una regresion robusta de minimos cuadrados y obtienen que una alta

densidad de poblacidn, la falta de instalaciones de saneamiento primarias y el nimero de
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personas en pobreza aumentan sustancialmente los contagios de las enfermedades

transmisibles.

Siguiendo la literatura previa, la presente investigacion empleard un modelo de
regresion lineal multiple por minimos cuadrados ordinarias que permite determinar la
relacion de variables de caracteristicas socioeconémicas de cada canton del Ecuador con

el nivel de contagio por COVID-19.

4.3.1 Modelo de Regresion Lineal Miiltiple.

La modelo utilizado en estudios empiricos, como los realizados por Anser et al. (2020),
Murray et al. (2006) y Lin et al. (2020), es el de regresion lineal multiple debido a que
trata de ajustar modelos lineales entre una variable dependiente y mas de una variables
independientes (Wooldridge, 2010). Esta estimacion va a producir resultados confiables,
en el sentido que los parametros estimados estén centrados y tengan minima varianza.
Dicha metodologia considera como variables de control las caracteristicas individuales

cantonales, infraestructuras de salud, econdmicas y sociales.

4.3.2 Especificacion del Modelo de Regresion Lineal Multiple.

La especificacion de modelo es la siguiente:

Y=XB+ g @.1)

Donde la variable dependiente 1 es el total de contagiados en el canton j y la variable
dependiente 2 es la tasa de prevalencia en el canton j. B es el vector de parametros del
modelo, los cuales muestran la influencia, positiva o negativa, de las variables
independientes sobre la dependiente, € es el vector de término de error o de perturbacion
y X es el vector de variables independientes que podrian ayudar a explicar la variable

dependiente.

La descripcion de las variables independientes es la siguiente:
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e Caracteristicas Sociales como la densidad poblacional, porcentaje de la
poblaciéon mayor de 65 anos, porcentaje de poblacion activa, nimero de
aeropuertos nacionales e internacionales, distancias de las principales ciudades
del Ecuador (Quito y Guayaquil), dias que tuvieron que pasar hasta el primer
contagio de cada canton j.

e Caracteristicas Econémicas como el Valor Agregado Bruto de cada cantén j.

e Caracteristicas de Salud como el nimero de establecimientos de salud en los
tres niveles, servicios de apoyo y atencion moévil y nimero de camas de cuidados
intensivos que tiene cada canton j.

e Caracteristicas Empresariales como el nimero de empresas en los diferentes
sectores econdémicos, clasificadas en dos variables de acuerdo con las actividades

que durante la pandemia se encontraban cerradas o abiertas.

Se puede observar que los valores de las variables independientes estan formados por dos
partes: una determinista que depende exactamente de las variables exdgenas, y otra
estocastica, representada por el término &, que son aquellos efectos provocados
aleatoriamente o por variables no incluidas en el modelo. Esta perturbacion debe ser de
media cero, homocedastica y no auto correlacionada. Este término puede ser util para
representar los errores de medicion en la toma de datos, o también la aleatoriedad

intrinseca en el comportamiento de muchos fendémenos.

El objetivo principal del modelo de regresion lineal multiple es estimar el valor
esperado o promedio a partir de las variables independientes. Es decir, intenta estimar

E(Y|X1,..., Xp). Por lo cual, otra manera de expresar el modelo de regresion lineal es:

E(Yle, ...,XP) = BO + ’81X1 + 182X2 + .-+ ‘Bpo, (4.2)

31



Se debe aclarar que la prediccion de los valores exactos del nivel de contagiados por

COVID-19 es imposible debido a que la relacion entre Y y Xj,..., X), es estocastica.

Ahora, si se reemplaza (4.2) en (4.1).
Y=EY[Xy,...Xp)+ ¢ (4.3)
y se toma las esperanzas condicionales a cada lado
E(Y|Xq,...,Xp) = E(E(Y|Xy, .., Xp)) + E(el Xy, ..., Xp), 4.4)

de donde se obtiene que E(g|Xy,..,Xp) =0, puesto que una caracteristica de la

perturbacion es media cero.

Dado que los unicos valores desconocidos para poder manejar el total de personas
contagiadas por COVID-19 en la ecuacion (4.1) son los coeficientes 5;,0 < i < penla
poblacidn, el objetivo principal del anélisis de regresion lineal multiple es encontrar una
estimacion de dichos valores f;,0 <i <p a partir de una muestra aleatoria de n

observaciones de las variables enddgenas y exogenas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Las Tablas 9 y 10 muestran los resultados de las estimaciones del modelo de regresion
lineal multiple por contagios de coronavirus. La Tabla 9 corresponde a los contagiados
por coronavirus a nivel cantonal y la Tabla 2 corresponde a la tasa de prevalencia por

coronavirus a nivel cantonal para las fases de “Distanciamiento Social” vy “Contingencia”.
y

Para la estimacion de nivel de contagios, en la fase de “Distanciamiento Social”
(columna 1 de la Tabla 9), las variables independientes explican cerca de 73.5% de la
variacion del logaritmo del total de contagios por COVID-19, mientras que, el R? en la
fase de “Contingencia” (columna 2 de la Tabla 9) indica que las variables enddgenas
explican cerca de 64.2% de la variacion del logaritmo del nivel de contagios por

coronavirus.
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Tabla 9: Estimacion de los contagios por coronavirus cantonal.

Variable Dependiente Log Total de Contagiados
Fases “DIStggg;‘;}}l ento “Contingencia”
04/05/2020 - 31/07/2020  01/08/2020 - 12/09/2020
densidad_poblacional 0,0000 0,0001
(0,40) (1,11)
In VABcantonal (2019) -0,2234 **x* -0,2343 **
(2,63) (2,11)
Porc_pob Adulto Mayor -14,6188 0,8811
(-5,63) (0,35)
Porc pob Activa 0,0146 1,7241
(0,01) (0,60)
Aerp_nacional -0,0342 0,4016
(-0,20) (1,25)
Aerp_internacional 0,3383 -0,5080
(0,83) (-0,93)
In_Dist GYE -0,0000 0,0011
(-0,07) (1,72)
In_Dist_UIO -0,0023 *** -0,0027 ***
(-5,55) (-4,45)
nivel aten 1 0,0720 *** 0,0594 ***
(4,55) (3,53)
nivel aten 2 0,30533 ** 0,3529 **
(2,36) (2,37)
nivel aten 3 -0,4102 *** -0,2801
(-2,89) (-1,49)
aten_apoyo -0,2136 0,0060
(-1,11) (0,04)
aten_movil -0,0039 -0,0070
(-0,12) (-0,18)
Camas_CIU -0,0063 -0,0059
(-1,64) (-1,26)
In_establecimientos_abiertos 0,0881 0,5211 ***
(0,606) (3,38)
In_establecimientos_cerrados 0,2701 0,4625 ***
(1,97) (2,96)
Primer_contagio -0,0094 *** 0,0003
(-2,92) (0,09)
Constante 4,1395 ** 2,4570
(2,45) (1,27)
R2 0,735 0,642
N 221 221

Nota: La significancia esta representada por: ***p<0,01, **p<0,05, *p<,01. Los erros
estdndar se encuentran entre paréntesis. La especificacion del modelo incluye errores

robustos, con el objetivo de corregir la heterocedasticidad.
Elaborado por el autor
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De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 9, las variables VAB cantonal,
distancia de Quito hacia los demas cantones, nivel de atencion (1,2 y 3), dias que pasaron
hasta que haya personas infectadas en el cantén y establecimientos que estuvieron

abiertos y cerrados durante las dos fases resultaron ser estadisticamente significativas.

Ante un incremento de una unidad porcentual del VAB cantonal existe un
decrecimiento en el nivel de contagios de22.34% en la fase de “Distanciamiento Social”
y de 23.43% en la fase de “Contingencia”, lo cual concuerda con el estudio empirico
realizado por Lin et al. (2020) que encuentra que las ciudades con un mayor Producto
Interno Bruto (mas desarrolladas) tienen menos numero de casos confirmados por
coronavirus, debido a que las hace capaces de movilizar recursos para enfrentar la

enfermedad.

Los resultados asociados a la distancia de Quito hacia los demas cantones sugieren
que existe una asociacion negativa con los contagios por coronavirus. De tal manera un
aumento de un kilometro cuadrado mas lejos de la ciudad de Quito provoca una
disminucion de contagios de 0.23% en el “Distanciamiento Social” y 0.27% en la fase de
“Contingencia”. Estos resultados coinciden con el articulo de World Bank Blog (2020),
en donde se observd que la tasa de infeccion disminuyo mientras mas lejos estan las
ciudades de Wuhan (el epicentro epidemioldgico del COVID-19). De la misma manera,
siguiendo el mismo resultado, el articulo de Carteni, Di Francesco, & Martino (2020)
obtiene que las areas donde la pandemia se expandid rapidamente se ubicaron

principalmente cerca de las ciudades economicamente desarrollados en Italia.

Sin embargo, los resultados asociados a la distancia de Guayaquil hacia los demas
cantones no fueron estadisticamente significativos, esto se podria deber a que el canton
de Guayaquil fue el epicentro en la primera fase de “Aislamiento” que comprendia desde

el 13 de marzo al 03 de mayo de 2020. A partir del 04 de mayo del 2020, la capital
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ecuatoriana se convirtio en la ciudad con mas contagiados por coronavirus en Ecuador,

tras superar a Guayaquil por mas de un centenar de casos, segin el MSP (2020).

En lo referente a las variables asociadas al nivel de atencion 1, los resultados
sugieren que existe una asociacion positiva entre los contagios por coronavirus y los
distintos establecimientos que tienen como objetivo la promocién y prevencion de la
salud. De tal manera que, un incremento de una unidad de los establecimientos de
atencion de primer nivel (centros de salud A-B-C, consultorio general y puesto de salud)
se asocia a un incremento de 7.20% en el nivel de contagio por coronavirus en la fase de
“Distanciamiento Social” y de 5.94% en la fase de “Contingencia”. Estos resultados se
podrian explicar porque los establecimientos de primer nivel se sobresaturaron
rapidamente por falta de operacion en red. Si bien este nivel de atencion esta destinado a
resolver aproximadamente el 85% de las necesidades de atencion bésicas y mas
frecuentes, la operacion de estos centros de salud es limitada, lo que hace que la poblacién
vaya directamente a los centros de salud de segundo y tercer nivel (Velasco, Hurtado, &

Tapia, 2020).

Del mismo modo, los resultados asociados a la variable de segundo nivel de
atencion (establecimientos que prestan servicios de atencion ambulatoria especializada y
aquellas que requieren hospitalizacion) poseen una relacion estadistica positiva con el
total de contagiados por coronavirus. Por lo que, ante un incremento en una unidad de los
establecimientos de atencion ambulatoria se asocia a un incremento de 30.53% en nivel

de contagios en la fase “Distanciamiento Social” y de 35.29% en la fase “Contingencia”.

Por el contrario, los resultados obtenidos referentes al nivel de atencién de tercer
nivel sugieren que los cantones con sistemas hospitalarios de especialidad y
especializados tiene una relacion negativa en el nivel de contagios por coronavirus. Es

decir, un aumento de una unidad del nivel de atencion 3 (centros especializados,
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hospitales especializados, hospitales de especialidades) se asocia a una disminucion del
41.02% en el nivel de contagios por coronavirus en la fase de “Distanciamiento Social”.
Estos resultados se encuentran en concordancia con los obtenidos en el articulo de Carrion
et al. (2020) en el que concluyen que la transmision del virus se da rapidamente en areas

de salud puesto que es ahi donde se concentran altos indices de poblacion.

Sin embargo, en la fase de “Contingencia”, los establecimientos de tercer nivel no
fueron estadisticamente significativos. Esto se podria deber a que a finales de julio 2020
las autoridades relajaron mas las medidas de aislamiento social y el toque de queda,
haciendo que se tenga un aumento exponencial de casos positivos por coronavirus y un
colapso del sistema hospitalario, especialmente en hospitales con camas de cuidados

intensivos (Deutsche Well, 2020).

En lo referente a las variables empresariales, se obtuvo como resultado que en la
fase de “Distanciamiento Social”, entre el 04 de mayo al 31 de julio 2020, los
establecimientos abiertos y cerrados no fueron significativos. Estos resultados eran los
esperados, puesto que, en los primeros cuatro meses de la pandemia, las actividades
recreativas estuvieron cerradas y unicamente las actividades laborales se realizaron a
través del teletrabajo. No fue hasta finales de julio 2020, que las autoridades del pais
anunciaron la reapertura de cines y teatro con un aforo del 30% y los centros comerciales

y restaurantes con un aforo 50% de su capacidad (COE-N, 2020).

Para la fase de “Contingencia”, entre 01 de agosto al 12 de septiembre 2020, se
obtuvo como resultado que ante un aumento de una unidad porcentual de establecimientos
abiertos existe un incremento de 0.52% en el nivel de contagios por coronavirus. De
manera similar ocurre con los establecimientos cerrados, pues un incremento de una

unidad porcentual de establecimientos cerrados (actividades econdmicas relacionadas con

37



hoteles, restaurantes y servicios de ocio y recreacion) provoca un aumento en el nivel de

contagios por coronavirus de 0.46% (véase Tabla 9).

Por otra parte, los resultados obtenidos referentes a los dias que pasaron hasta
obtener al menos una persona contagiada por coronavirus en el canton sugieren que, ante
un aumento de un dia mas sin casos en un canton respecto al primer contagio registrado
en Ecuador existe un decrecimiento de 0.94% en el nivel de contagios por coronavirus en
la fase de “Distanciamiento Social”. No obstante, en la fase de “Contingencia”, los
resultados obtenidos no fueron estadisticamente significativos. Esto se podria deber a que
en el periodo de “Contingencia” los 221 cantones ya tenian al menos un contagiado por

coronavirus.

Los resultados de la Tabla 9 y Tabla 10 muestran que la densidad poblacional no
es un factor determinante para los contagios por COVID-19 en Ecuador, lo cual esta en
linea con el trabajo empirico realizado por Freedman (1975), quien observo que tiene

poco o ningun efecto el estudiar la densidad poblacional en una patologia.

Siguiendo los mismos resultados, el articulo de Lakshmi & Suresh (2020) muestra
que la relacion entre la alta densidad de poblacion y la propagacion de epidemias no es
estadisticamente significativa, pues la gestion de epidemias depende en gran medida de
la capacidad sanitaria de un pais. Para el manejo y control de COVID-19, se deben
implementar varias medidas, como restricciones de viaje y la ejecuciéon de medidas

estrictas como deteccion rapida, prevencion y control.

Para mostrar los resultados de la Tabla 10, se realiz6 la estimacion con la variable
dependiente tasa de prevalencia por coronavirus que mide la proporcion de personas que
se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento de la poblacion. Esta

variable independiente se calculo6 dividiendo el nimero total de las personas contagiadas
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por coronavirus cantonal durante la fase de “Distanciamiento Social” y “Contingencia”

sobre la poblacion total cantonal respectivamente.

Los resultados de las estimaciones de la tasa de prevalencia por coronavirus
cantonal (Tabla 2) muestran que en la fase de “Distanciamiento Social”, las variables
independientes explican cerca de 45% de la variacion de la tasa de prevalencia por

coronavirus y 37.4% en la fase de “Contingencia”.

Tabla 10: Estimacion de la tasa de prevalencia por coronavirus cantonal.

Variable Dependiente Tasa de Prevalencia®
Fases “Distanciamiento Social” “Contingencia”
04/05/2020 - 31/07/2020  01/08/2020 - 12/09/2020
Densidad -0,0000 -0,0000
(-1,56) (-1,33)
InVAB -0,0001 0,0001
(-0,31) (0,38)
Porc_Adulto_Mayor 0,0480 *** 0,0003
(-5,73) (0,04)
Porc_activa -0,0069 0,0184 **
(-0,57) (2,16)
In_Aerp nacional* -28,4129 -10,1445
(-0,46) (-0,27)
In_Aerp_internacional* 33,2519 20,5167
(0,50) (0,51)
In_Dist GYE 0,0002 0,0005
(0,39) (1,84)
In_Dist_UIO -0,0009 * -0,0005 *
(-1,86) (-1,35)
In_nivel aten 1* 8,6935 *** 6,8176 ***
(3,00) (3,39)
In_nivel aten 2* 34,0014 ** 15,7052
(-2,02) (-1,26)
In_nivel aten 3* -67,3881 * 51,0329
(1,40) (0,95)
In_aten_apoyo* -14,5964 -5,8927
(-2,52) (-1,13)
In_aten_movil* 8,6674 1,3578
(1,78) (0,29)
In_Camas_CIU* 3,7103 -0,5208
(0,52) (-0,08)
establecimientos abiertos* -0,0031 0,0072
(-0,50) (1,55)
establecimientos cerrados* 0,0339 0,0165
(1,21) (0,92)

2 * Las variables del modelo de prevalencia por COVID-19 se encuentran en variables relativas.
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In_primer_contagio -0,0004 0,0001

(-1,04) (0,35)
Constante 0,0148 * -0,0137 **

(1,85) (-2,29)
R2 0,450 0,374
N 221 221

Nota: La significancia esta representada por: ***p<0,01, **p<0,05, *p<,01. Los erros
estdndar se encuentran entre paréntesis. La especificacion del modelo incluye errores
robustos, con el objetivo de corregir la heterocedasticidad.
Elaborado por el autor
En la Tabla 10 se puede apreciar que las variables poblaciéon Adulto Mayor, poblacion

Activa, distancia de Quito hacia los demas cantones y nivel de atencién (1,2 y 3) durante

las dos fases resultaron ser estadisticamente significativas.

Los resultados asociados a la poblacion Adulto Mayor sugieren que existe una
asociacion positiva con los contagios por coronavirus, debido a que las personas mayores
poseen un sistema inmune mas débil y en muchos casos presentan una o varias
enfermedades cronicas, como diabetes (DM), hipertension (HTA), afecciones
cardiovasculares y pulmonares (EPOC), por lo que su capacidad para responder a las
infecciones es menor (OPS, 2021). De tal manera que un aumento de una unidad
porcentual en la poblacion Adulto Mayor estaria asociado a un incremento de 4.80% a la

tasa de prevalencia por coronavirus en la fase de “Distanciamiento Social”.

En lo concerniente a la variable poblacion activa se obtuvo que ante un aumento
de una unidad porcentual de la poblacion en edad de trabajar existe un incremento de
0.01% en la tasa de prevalencia de la fase de “Contingencia”. Este resultado estd en
concordancia con las medidas impuestas por el COE (2020) el cual reanud6 a finales de
julio 2020 las actividades laborales presenciales en el sector publico y privado con un
aforo del 50%. No obstante, estos resultados no fueron significativos en la fase de
“Distanciamiento Social”. Esto podria ser explicado por que durante el confinamiento

estricto (primer trimestre 2020) por la emergencia sanitaria se establecié un estado de
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excepcion que impuso restricciones a la libertad de transito y reunidn, instaurd el

teletrabajo, suspendio clases y las actividades no esenciales (Esteves, 2020).

A inicios de mayo 2020, se tomaron medidas para un retorno progresivo al trabajo
presencial. Sin embargo, al estar la economia supeditada a la disposicion del semaforo
epidemiologico por cantones dispuesta por el Gobierno, no fue sino hasta entrando junio
que se dio una reapertura parcial (COE, 2020). Esto permitié que los sectores no
esenciales como los servicios, la construccion, la manufactura comiencen a trabajar de

manera presencial.

Por otra parte, los resultados de las estimaciones sugieren que un aumento de un
kilometro cuadrado mas lejos de la ciudad de Quito esta asociado a un incremento en la
tasa de prevalencia por coronavirus en la fase de “Distanciamiento Social” y en la fase de
“Contingencia”. Es decir, los cantones mas cercanos al epicentro (Quito) tuvieron una
mayor tasa de prevalencia que los mas alejados de Quito. Por ejemplo, el canton de

Rumifiahui registr6 una tasa de prevalencia mas alta que el canton de Zapotillo.

En lo referente a las variables de salud, los niveles de atencion 1 y 2, la Tabla 10
siguiere que existe una relacion positiva entre la tasa de contagiados por coronavirus y
los distintos establecimientos de cada nivel de atencion de salud. Por ejemplo, un aumento
del 1% de los establecimientos que realizan promocion y prevencion de la salud, la tasa
de prevalencia aumenta en 0.08% en la fase de “Distanciamiento Social” y 0.68% en la

fase de “Contingencia”.

No obstante, los resultados obtenidos en la variable nivel de atencion 3 revelan
que existe una relacion negativa entre los hospitales especializados y la tasa de
prevalencia por coronavirus, lo que estd en concordancia con los resultados obtenidos por

Mejia et al. (2020) quienes manifiestan que los sistemas sanitarios con una fuerte atencion
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especializada alcanzan mejores resultados a un menor coste, asumiendo que se cumple
aun mas en situaciones de pandemia. De tal manera ante el aumento de la proporcion de
establecimientos de tercer nivel se disminuye 0.67% la tasa de prevalencia por

coronavirus en la fase de “Distanciamiento Social”.

Por tanto, se puede concluir que las variables relacionadas a la infraestructura de
la salud fueron estadisticamente significativas en los dos modelos estimados, es decir, los
establecimientos de primero y tercer nivel estan asociados al nivel de contagiados por
coronavirus y a la tasa de prevalencia por coronavirus. De la misma manera, la cercania
de los cantones al epicentro de los contagios en Ecuador, la poblacion Adulto Mayor y
poblacién activa influyen negativamente en el nivel de contagios y tasa de prevalencia

por COVID-19.

5.1 Analisis de Correcta Especificacion
Posterior a la estimacion de los modelos de regresion lineal multiple sobre los factores
que inciden en la morbilidad por COVID-19, se procedio a realizar un analisis post
estimacion para la validacion del modelo. El analisis de correcta especificacion se realiza
con el fin de evitar obtener estimadores sesgados e ineficientes (Wooldridge, 2010). La
literatura econométrica sugiere que, para modelos de minimos cuadrados ordinarios, se
realice un analisis de linealidad, normalidad, homocedasticidad y multicolinealidad para

que los estimadores sean considerados lineales, insesgado y 6ptimos (ELIO)3.

1. La presencia de linealidad tiene lugar cuando existe una relacion entre cada una

de las variables independientes y la variable dependiente y esta debe ser lineal. En

3 Las iniciales del acronimo ELIO: a) Estimador; b) Lineal: [? = XYL, w;; y; donde w;; puede ser
una funcién de los valores muestrales de todas las variables independientes; c) Insesgados E ([;’]) = B;d)
Optimo: de varianza minima (Wooldridge, 2010).
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el modelo de regresion lineal multiple los diagramas de dispersion de los residuos

ayudan a verificar el cumplimiento de dicho supuesto (Wooldridge, 2010).

2. En cuanto a la normalidad, la distribucién de la perturbacion aleatoria tiene

distribucién normal.

Para analizar el supuesto de normalidad se empleo el contraste de Shapiro-Wilk, siendo
la hipdtesis nula, Ho, que los datos provienen de una distribucion normal y la hipotesis
alternativa, Ha, que los datos no vienen de una distribucion normal. En los cuatro modelos
planteados se rechazd la hipotesis nula, lo que implico que los datos no tenian una

distribucion normal.

Para tratar de resolver el problema de normalidad se realizé un analisis de los residuos
studentizados que ayudan a encontrar casos desviantes y puntos influyentes. Se observo
que habia varios puntos influyentes por lo cual se los excluyo del modelo, sin embargo,
todavia persistia el problema de normalidad. Por lo que se continu6 con la estimacién de
toda la poblacion teniendo en cuenta que el supuesto de normalidad no pudo ser validado.
3. La presencia de heterocedasticidad se da cuando la varianza del término de error

no observable, condicionada a las variables independientes, no es constante, esto

implica que el tamafo de los residuos es independiente del de los valores que han

sido pronosticados (Wooldridge, 2010).
Para analizar la presencia de heterocedasticidad se empleo6 el contraste de Breusch-Pagan,
siendo la hipodtesis nula Ho, varianza constante y la hipotesis alternativa Ha, varianza no
constante, es decir presencia de heterocedasticidad. En los cuatro modelos planteados
sobre los factores que inciden en los contagios por COVID-19 se encontrd presencia de
heterocedasticidad y para corregir este problema se utiliz6 el modelo de regresion lineal
multiple ajustado mediante errores estandar robustos (Wooldridge, 2010), método que

permite considerar a la heterocedasticidad de forma automatica.
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4. La multicolinealidad surge cuando dos o mas variables independientes (X's) estan
correlacionadas, es decir, no son independientes entre si (Wooldridge, 2010). En
este caso se analiza utilizando el factor inflacionario de la varianza (FIV),
detallado en la Tabla 11. Los valores del FIV en los dos modelos no superan el
valor de 10, demostrando que los valores se encuentran dentro de los parametros
aceptados y que no existe una dependencia lineal entre las variables

independientes.

Tabla 11: Variables y factor inflacionario de la varianza

MODELO DE CONTAGIOS POR MODELO DE PREVALENCIA* POR
COVID-19 COVID-19
Variables VIF Variables VIF
act_abiertas 27.65 InVAB 3.47
nivel aten 3 13.58 nivel aten 1* 2.11
nivel aten 1 13.26 Aerp_nacional* 1.83
aten_movil 9.14 Primer_contagio 1.79
ClIUadultos 8.41 aten_movil* 1.68
InVAB 4.19 CIUadultos* 1.68
nivel aten 2 2.78 Pob_activa 1.68
Aerp_internac 1.90 Dist GYE 1.67
Pob_activa 1.80 act_abiertas* 1.65
Aerp_nacional 1.65 Dist UIO 1.62
Primer_contagio 1.60 nivel aten 2* 1.61
Dist_UIO 1.51 Porc_pob_65 1.57
Dist GYE 1.47 Aerp_internac* 1.45
Porc_pob_65 1.44 aten_apoyo* 1.28
aten_apoyo 1.36 densidad 1.21
densidad 1.29 nivel aten 3* 1.11
Media VIF 5.81 Media VIF 1.71

Elaboracion propia

En el caso de que los estimadores no sean ELIO o no cumplan con alguna condicion para
serlo, se tendra un problema de mala especificacion. Debido a esto es necesario realizar
un analisis de correcta especificacion posterior a la estimacion del modelo, dicho andlisis
debe analizar la presencia de posibles problemas como: omision de variable relevante,

forma funcional incorrecta, multicolinealidad y heteroscedasticidad (Wooldridge, 2010).

4 * Las variables del modelo de prevalencia por COVID-19 se encuentran en variables relativas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

El desarrollo de la pandemia ha sido diferente para cada region debido a las distintas
situaciones y caracteristicas que estas poseen, por lo cual la presente investigacion
identifica las condiciones de infraestructura de salud publica, caracteristicas sociales y
econdmicas que inciden en el nivel de contagios y en la tasa de prevalencia por

coronavirus en los cantones del Ecuador mediante una regresion lineal multiple.

Para analizar los contagios por COVID-19 en Ecuador se realizé un estudio
cronolégico dividiéndolo en tres fases, la primera desde el 13 de marzo al 03 de mayo
2020, la segunda desde el 04 de mayo al 31 de julio 2020 y la ultima desde el 01 de agosto
al 12 de septiembre del 2020. Se pudo observar que la fase dos de “Distanciamiento
Social” tuvo en promedio mas personas contagiados por COVID-19 a nivel cantonal (250
contagiados en promedio). Ademas, a pesar de que la fase tres de “Contingencia” tenia
un intervalo de 42 dias, en comparacion con la fase de “Distanciamiento Social” de 88
dias, tuvo un total de contagiados de 11 636 similar al de la segunda fase con 11 756
contagiados. Estos resultados se podrian deber a que el canton de Quito comenzo6 a ser el
epicentro desde mediados de junio 2020 puesto que hubo un relajamiento de las medidas
de bioseguridad por parte de los ciudadanos, la salida temprana de cuarentena y la

reactivacion econdmica en la capital.

Entre los primeros resultados se encuentran que, en los modelos cuya variable
dependiente es el total de personas contagiadas por COVID-19, el VAB cantonal y los

dias que pasaron hasta tener el primer contagiado afectan de manera positiva al nivel de
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contagios por COVID-19, es decir, que los cantones que cuenten con estas caracteristicas
individuales tienen la probabilidad de tener un nivel mas bajo de personas infectadas por
coronavirus. Por el contrario, los cantones que reaperturen con mayor rapidez los
establecimientos cerrados tienen la probabilidad de tener un incremento en el nivel de
contagio por COVID-19, esto pudo validarse en la fase de “Contingencia”, donde

empezaron abrirse los diferentes locales para su atencion al publico.

Por otro lado, en los modelos con variable dependiente la tasa de prevalencia por
COVID-19, se pudo observar que los cantones con poblacion de adultos mayores y
poblacidn activa tuvieron un efecto negativo sobre la tasa de prevalencia por coronavirus
cantonal. Por tanto, ante una proporcion mayor de adultos mayores, la tasa de prevalencia
de la enfermedad fue mayor, igual que en el caso de los cantones con mayor proporcion

de personas en edad de trabajar, tienen una mayor tasa de prevalencia de COVID 19.

Del mismo modo, en ambos modelos, la infraestructura sanitaria en el nivel de
atencion 1 tuvo un efecto negativo significativo. En particular, el insuficiente desarrollo
en la atencion primaria y la dotacion de servicios de primer nivel fue una de las razones
que podria explicar el aumento de contagios por el nuevo virus SARSCOV-2. La falta de
disponibilidad de instalaciones sanitarias debidamente dotadas y estructuradas para la
atencion al publico contagiado de COVID 19 en las areas de mayor vulnerabilidad en una
primera linea de contencion del virus es una de las razones que explican la debilidad de
respuesta del sistema de salud publica durante la epidemia (Sacoto, 2021). Sin embargo,
la variable nivel de atencion 3 (establecimientos especializados para atender
enfermedades como la COVID-19) mostr6é tener un efecto positivo con el total de

contagiados y la tasa de prevalencia por COVID-19.
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Asi también, el contagio por coronavirus ha sido mas frecuente en cantones
cercanos a la ciudad capital, tanto en las fases de “Distanciamiento Social” como en
“Contingencia”. En este sentido, hay un alto riesgo de transmision por COVID-19 en
ciudades con distancias mas cortas y conectividad de transporte publico mas frecuente
con el epicentro. Sin embargo, en relacion con la distancia con la ciudad de Guayaquil no

se verifico estadisticamente la correlacion con los contagios.

6.2 RECOMENDACIONES

Las principales implicaciones de politicas que se pueden derivar directamente de los
resultados del presente estudio se relacionan con la necesidad de fortalecer el area de la
salud, por ejemplo, que se fortalezca y valore el sistema de primer nivel como punto de
partida ante una emergencia sanitaria. Ademas, como resalta Sacoto (2021)la creacion de
un Sistema Nacional de Salud desde la base (nivel de atencion uno) ayudaria a
universalizar la asistencia primaria con conexion al servicio de mayor complejidad y el
soporte de una ley que asegure recursos para su sostenibilidad. Del mismo modo, el
Eobierno deberia incrementar las inversiones que refuercen los sistemas de salud para

permitir programas de tratamiento y control mas eficaces y rapidos.

Para el caso de las actividades esenciales y no esenciales, los gobiernos
autonomos descentralizados cantonales deberian de implementar mas medidas como
regular el horario y aforo maximo de los locales y establecimientos sujetos al control del
Ministerios de Gobierno y del Ministerio de Turismo, asi como el horario de expendio y
consumo de bebidas alcohodlicas dentro de los establecimientos nocturnos. Ademas,
deberian cumplir con las medidas biosanitarias, aplicando los protocolas de bioseguridad

dispuestos por la Autoridad Sanitaria Nacional, asi como garantizar el mantenimiento de
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la distancia social, la utilizacion de mascarillas, a fin de evitar la proliferacion de
contagios, tanto para los usuarios como para los trabajadores del establecimiento y los

funcionarios encargados del control.

En cuanto a la poblacién Adulto Mayor, el Gobierno deberia mejorar y ampliar el
acceso a los sistemas de proteccion social para que puedan responder efectivamente a las
necesidades de las personas mayores. Segun, Naciones Unidas (2020) la vulneracion de
derechos en los temas de proteccion social (salud, ingresos, pensiones) ya existia antes de
la pandemia en la region y si no se abordan las causas estructurales que han dejado atras
a las personas mayores y vulnerables, como los mas pobres, las mujeres mayores y los
que presentan mayor grado de dependencia, en particular en la situacién de crisis

sanitaria, se corre el riesgo de que no tengan una atencion adecuada y fallezcan.

Es importante recomendar, que ante los hallazgos obtenidos, la presencia de
establecimientos de salud de nivel de atencion sanitaria 3 disminuye en 0.67% la tasa de
prevalencia por coronavirus en la fase de “Distanciamiento Social”, por lo que, la
construccion de nuevos establecimientos en este nivel de atencion, o ampliar y reforzar
los ya existentes, desde la dotacion de infraestructura fisica y equipos médicos, de talento
humano en el area de la salud y de medicamentos especificos para el abordaje terapéutico
de la pandemia. De esta forma, se podria enfrentar los desafios que todavia quedan por la

pandemia.
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