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RESUMEN

Introduccion: La tasa de letalidad por COVID-19 ha generado mucha preocupacion
entre los ciudadanos y los medios de comunicacidon con respecto a los nimeros
oficiales proporcionados por distintos gobiernos. La salud publica en la actualidad
debe hacer frente a la pandemia mas significativa del siglo xxi.

Objetivo: Analizar la tasa de letalidad por COVID-19 y su relacién con recursos
hospitalarios criticos, en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

Métodos: Se analizd la tasa de letalidad sobre la base de datos oficiales. Se
subestimo el niUmero de casos para obtener una estimacion mas real del alcance
de la infeccion, de los indicadores de recursos hospitalarios importantes (criticos)
en transicion pandémica que podrian elevar la tasa de letalidad posterior al
estudio. Se emplearon curvas de tendencia exponencial doblemente suavizadas,
distribucion S y técnicas de regresion.

Resultados: La curva que mejor explicé el comportamiento de fallecidos por
COVID-19 en Chile fue una ecuacion de regresion cubica. La variable
hospitalizacidn basica se distribuydé como una curva S. Las variables hospitalizacion
media, pacientes criticos, unidad tratamiento intensivo, unidad cuidado intensivo,
ventiladores mecanicos totales y ventiladores mecanicos ocupados; se pudieron
explicar mediante regresiones clbicas. En todos los casos, los valores de R? fueron
superiores al 95 %.

Conclusiones: El nimero de fallecidos seguira en aumento. Se sugiere fortificar
las unidades de hospitalizacion basica para imposibilitar el colapso de la red
sanitaria. Es necesario seguir creciendo en términos de hospitalizacion de media
complejidad, unidad tratamiento intensivo, unidad cuidado intensivo y numero
total de ventiladores mecanicos para asegurar el soporte sanitario.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus; 2019-nCoV; SARS-CoV2; nuevo
coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: The fatality rate by COVID-19 has generated a lot of concern among
citizens and the media regarding the official numbers provided by different
governments. Public health today must cope with the most significant pandemic
of the twenty-first century.

Objective: Analyze the fatality rate due to COVID-19 and its relation with critical
hospital resources, in the context of the COVID-19 pandemic.

Methods: The fatality rate was analyzed on the basis of official data. The number
of cases was underestimated to obtain a more real estimate of the extent of the
infection, of the indicators of important (critical) hospital resources in pandemic
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transition that could raise the post-study fatality rate. Double-smoothed
exponential trend curves, S-distribution and regression techniques were used.
Results: The curve that best explained the behavior of COVID-19 deaths in Chile
was a cubic regression equation. The basic hospitalization variable was distributed
as an S-curve. The variables called mean hospitalization, critical patients,
intensive treatment unit, intensive care unit, total mechanical ventilators and
busy mechanical ventilators could be explained by cubic regressions. In all cases,
R? values were greater than 95 %.

Conclusions: The number of deaths will continue to rise. It is suggested to fortify
the basic hospitalization units to prevent the collapse of the health network. It is
necessary to continue growing in terms of medium complexity hospitalization,
intensive treatment unit, intensive care unit and total number of mechanical
ventilators to ensure health support.

Keywords: COVID-19; coronavirus; 2019-nCoV; SARS-CoV2; new coronavirus.

Recibido: 10/08/2020
Aceptado: 06/05/2021

Introduccion

La pandemia de la COVID-19 es uno de los eventos mas significativo que ha
enfrentado la humanidad en el siglo xxi y es en la actualidad uno de los mayores
desafios de la salud publica. Si bien los efectos de la pandemia de la COVID-19 se
experimentan a nivel mundial, muchas decisiones clave de politicas de salud
disenadas para reducir las transmisiones se determinan a nivel nacional y
regional.™

La COVID-19 tiene multiples caracteristicas que difieren de otras enfermedades
infecciosas, como pueden ser una alta infectividad durante la incubacion y retraso
de tiempo entre la dinamica real, el nUmero observado de casos confirmados y los
efectos de intervenciones.? A pesar de que el virus estd causando una
enfermedad leve en muchos pacientes, el curso de la enfermedad puede ser grave,
lo que lleva a la hospitalizacion e incluso a la muerte en ancianos o personas con
afecciones comorbidas.®

La pandemia ha generado mucha preocupacion entre los ciudadanos y los medios
de comunicacién con respecto a los numeros reales y oficiales proporcionados por
distintos gobiernos. Para aclarar las tasas de letalidad reales y oficiales en
comparacion con las de otros paises, asi como el alcance real de la poblacion
analizada, es importante diferenciar: tasa de letalidad y tasa real de letalidad
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(o tasa de letalidad por infeccion). La tasa de letalidad es la relacion entre el
numero de muertes y el nUmero total de pruebas positivas, mientras que la tasa
de letalidad por infeccion es la razén entre el nUmero de muertes y la poblacion
infectada total. Sin embargo, debido a que toda la poblacidon infectada
(sintomatica y asintomatica) no puede analizarse con suficiente velocidad, es
necesario confiar en las tasas de letalidad para las medidas epidemiologicas y la
planificacion de politicas. 4>

La tasa de letalidad por la enfermedad COVID-19 es controvertida y esta afectando
en gran medida la discusion sobre el impacto de las medidas de contencion que
estan agotando los aspectos socioeconomicos.® Las estimaciones varian en las
diferentes poblaciones y etapas del brote y van del 0,55 % en Islandia al 31,4 % en
la region noroeste de Italia. A nivel global, es de 4,38 % (13 julio 2020). En general,
la tasa de letalidad por COVID-19 puede variar mucho en diferentes paises o,
incluso, en diferentes regiones del mismo pais. (3-¢:7)

El 16 de junio de 2020, la tasa de letalidad en Chile era cercana al 1,83 %, pero
este valor fue cuestionado por la sociedad civil, lo que llevo a la autoridad
sanitaria a cambiar la metodologia de reporte de las personas fallecidas. El 26 de
junio, del propio ano, el valor de la tasa reportado era de 3,09 %, lo que significaba
un aumento del 68,85 % en solo 10 dias.®

El objetivo del presente estudio es analizar la tasa de letalidad por COVID-19 y su
relacion con recursos hospitalarios criticos, en el contexto de la pandemia de la
COVID-19.

Métodos

Se analizo la tasa de letalidad por la pandemia de la COVID-19 en Chile, sobre la
base de datos oficiales. Este analisis considero la subestimacion del numero de
casos para obtener una estimacion mas real del alcance de la infeccion, de los
indicadores de recursos hospitalarios importantes (criticos) en transicion
pandémica como la disponibilidad de camas hospitalarias basica, media, unidad
tratamiento intensivo (UTI), unidad de cuidado intensivo (UCl) y ventiladores
mecanicos; que podrian elevar la tasa de letalidad posterior al estudio.

Se realizaron predicciones epidemioldgicas sobre la evolucién en el tiempo del
numero de fallecidos en Chile. La prediccion de la fecha de desaceleracion de
casos activos se realizo a partir de tasas de letalidad internacionales y el recuento

de muertes para predecir el nUmero real de personas infectadas y el intervalo de
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tiempo en que los casos activos por la COVID-19 en Chile comenzarian a
desacelerar. Los datos fueron recogidos desde la base de datos COVID-19 del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile entre el 3
de marzo y 25 de junio de 2020. Los datos son de caracter publico. ()

Los datos de la variable muertes acumuladas fueron analizados mediante
tendencia exponencial doblemente suavizada. En esta técnica se empled con
suavizacion ARIMA (por sus siglas en inglés autoregressive integrated moving
average), con “a” como constante de suavizacion y eje “Y” como tendencia, y se
utilizaron los indicadores de error porcentual absoluto medio (MAPE), la
desviacion media absoluta (MAD) y la desviacion cuadratica media (MSD).

La hospitalizacion basica se analizé mediante la curva de tendencia S y se estimo
la intercepcion y la asintota. También se evaluaron los mismos errores realizados
en la variable muertes acumuladas. Las variables pacientes criticos,
hospitalizacidn basica, hospitalizacion media, hospitalizacion UTI, hospitalizacion
UCI, ventiladores mecanicos totales (VM Total) y ventiladores mecanicos ocupados
(VM Ocupados) fueron analizados mediante técnicas de regresion ajustadas con el
objetivo de analizar su comportamiento. En estas Ultimas variables fueron
estimadas la ecuacion de regresion, la desviacion estandar de la variable respuesta
y en la variable explicativa x (Sy.x), el coeficiente de determinacion (R?) en todas
las variables antes sehaladas.

Ademas, los datos de las variables VM Total y VM Ocupados se unieron para su
representacion en un grafico de dispersion. La distribucion de ambas variables se
compar6 mediante medidas de ajuste: R?, error cuadratico medio (RMSE), MAPE y
estadigrafo Liung-Box. El nivel de significacion empleado fue de a < 0,05.

Resultados

La distribucion de los datos de las muertes acumuladas asociadas a la COVID-19 en
Chile resultaron en una curva de crecimiento exponencial doble. Los valores de
los errores MAPE, MAD y MSD fueron satisfactorios y mostraron un ajuste
aceptable. La curva pronostico que las muertes seguirian aumentando. En la figura
1 se muestra los resultados de la estimacion de la curva de tendencia en la variable
hospitalizacidn basica, la cual se corresponde con una curva de crecimiento S. Los
parametros de esta curva y los valores de MAPE, MAD y MSD fueron satisfactorios
y muestran un ajuste aceptable.
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26016,5.

Fuente: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile.

Fig. 1. Resultados de la tendencia de las hospitalizaciones basicas durante la pandemia
de la COVID-19 en Chile, ano 2020 (modelo de tendencia de curva S).

En las figuras 2, 3 y 4 se muestran los resultados del comportamiento
hospitalizacién media, UTI y UCI, respectivamente. Todas ellas, al igual que la
curva de pacientes criticos (pacientes criticos = 55,89 - 2,693 Dia + 0,1133 Dia"2
- 0,000375 Dia"3) tienden a ecuaciones de regresiones cubicas y con valores muy
altos de R?, lo cual demuestra que estan bien ajustadas y con desviaciones
estandar relativamente bajas y representan satisfactoriamente el
comportamiento de estas variables.
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Nota: S (desviacion estandar) = 58,9368; R?= 99,3 %; R? ajustado = 99,2 %.

Fuente: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile.

Fig. 2 - Resultados de la tendencia de la variable hospitalizacion media durante la
pandemia de la COVID-19 en Chile, afo 2020 (grafica de linea ajustada).

UTI=181,0 - 14,83 Dia + 0,9338 Dia"2 - 0,007093 Dia"3

1400+

12004

1000+

800+

um

600+

4004

200+

Dia

Regresion — — IC95 %

Nota: S (desviacion estandar) = 28,0316; R? = 99,5 %; R? ajustado = 99,5 %.
Fuente: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile.

Fig. 3 - Resultados de la tendencia de la variable UTI durante la pandemia de la COVID-
19 en Chile, ano 2020.
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Nota: S (desviacion estandar) = 77,0184; R? = 98,3 %; R? ajustado = 98,2 %.

Fuente: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile.

Fig. 4 - Resultados de la tendencia de la variable UCI durante la pandemia de la COVID-
19 en Chile, ano 2020.

En los datos de las variables VM Total y VM Ocupados se observé un
comportamiento con tendencia al paralelismo. La forma de cada una de estas
curvas es cubica y sus ecuaciones son: VM Total = 1674 - 18,32 Dia + 1,255 Dia"2 -
0,01016 Dia"3 y VM Ocupados = 1159-33,38 Dia + 1,939 Dia"2 - 0,01633 Dia"3. En
la tabla se presentan los resultados de la comparacion de las dos curvas mediante
los valores de Rz, RMSE, MAPE. Todos estos estadigrafos son semejantes entre
ambas curvas. Adicionalmente, el estadigrafo Liung-Box observado en las dos
distribuciones no fueron significativos para ellas (p > 0,05), lo cual muestra que
las distribuciones se ajustan a una curva clbica.
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Tabla - Resultados de la comparacion de VM Ocupada y VM Total en Chile

Estadisticos de ajuste del modelo Ljung-Box Q(18)
Variables
R? RMSE* MAPE+ Estadisticos gl** p**
VM Ocupada 0,992 24,54 1,096 18,597 17 0,352
VM Total 0,988 39,605 1,235 24,223 18 0,148

*RMSE: Raiz del error cuadratico medio. +MAPE: Error porcentual absoluto medio. gl**: grados de libertad. p++:
probabilidad de cometer el error de tipo.

Discusion

Una de las tareas de la epidemiologia es intentar la prediccion de la evolucion de
las enfermedades infecciosas a través de modelos matematicos. El modelo
presentado proporciona una base para obtener un mecanismo de comprension,
bajo el tipo de circunstancias, restricciones y condiciones poblacionales actuales.
Mediante el analisis de las dinamicas epidemioldgicas de una enfermedad
infecciosa emergente se obtiene la clave para el control exitoso de los brotes, a
través de estrategias de mitigacion e intervencion lo cual refleja su utilidad y uso
a nivel regional, nacional e internacional.('%.11,12)

El presente analisis muestra claramente que la tasa de letalidad por COVID-19 en
Chile es ciertamente concordante con el escenario mundial actual. '3 Es esperable
que el niUmero de fallecidos aumente sostenidamente. Se derivan estimaciones de
la tasa de letalidad por la pandemia de la COVID-19 en curso en Chile, que
depende, en gran parte, de las medidas sanitarias. Es factible que la tasa real de
letalidad sea inferior al 2 %, dada la subestimacion del niUmero real de casos de
infeccion (es decir, casos detectados y no detectados) que son facilmente
ignorados por el pequeio numero de pruebas, o bien mueren de una causa no
atribuida a la COVID-19 en la que no se realizo prueba diagnostica, lo que resulta
en un sesgo de verificacion.(®?

La valoracion de lo ocurrido con las tasas de letalidad se realizoé al momento de la
desaceleracion de casos activos en los siguientes paises: Nueva Zelanda (0,31 %),
Islandia (0,38 %), Corea del Sur (0,84 %), Australia (0,97 %), Austria (1,6 %) y
Alemania (1,61 %). En estos paises el sistema de salud nunca colapsé y tuvieron
buen rendimiento en las medidas sanitarias aplicadas. De esta manera, se obtiene
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un numero real de infecciones en Chile (a partir del 26 de junio de 2020) que oscila
entre, aproximadamente, 0,30 millones y 1,58 millones de personas infectadas.
También es posible estimar la desaceleracion de casos activos en Chile, si se
considera el quiebre de esta misma curva en los paises mencionados; esto debia
ocurrir cuando Chile alcanzara los 7948 casos activos. (1415,16,17,18,19,20)

El nUmero de pacientes criticos y su velocidad de crecimiento pueden provocar
directamente el aumento en el nUmero de muertes e inflar la cifra actual de
letalidad, teniendo en cuenta, ademas, que la mayoria de los pacientes que estan
en los niveles de atencion mas complejos provienen de barrios marginales con
malas practicas de distanciamiento social.® Es imprescindible complejizar las
unidades de hospitalizacion basica para hacer frente al posible colapso de las
hospitalizaciones medias, UTI y UCI. El nimero total de ventiladores mecanicos
debe seguir creciendo. Esta estimacion indica que no ocurrira colapso por déficit
de ventiladores mecanicos de mantenerse todas las variables intervinientes en
esta consonancia.

El objetivo sanitario que debe perseguir Chile no es la disminucion de la tasa de
letalidad por COVID-19, pues esta Ultima puede quedar detenida si la incidencia
se vuelve nula. En ese sentido, el objetivo real que debe buscar Chile, y otros
paises, es disminuir el nUmero de casos activos, pues esto también implica afectar
la incidencia por la disponibilidad de contagios. La pandemia de la COVID-19 puso
de manifiesto las antiguas deficiencias y brechas del sistema de salud puUblica,
debido al desequilibrio fundamental entre los intereses publicos y privados. La
escasa seguridad laboral y la considerable economia informal situada en un
sistema politico de mercado libre definen un sistema de salud obsoleto y, en
ultima instancia, costoso.@"

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado que la relajacion de las
restricciones no supone el fin de la epidemia en ningln pais. Hay segundas olas
proyectadas y un tiempo considerable hasta el desarrollo de cualquier vacuna
efectiva, generacion de inmunidad colectiva y resolucion final de la pandemia. Es
necesario prepararse para futuros brotes, especialmente fortaleciendo los
servicios de atencion primaria. (22:23)

Los servicios de la atencion primaria en salud (APS) conforman la puerta de
entrada a los sistemas de salud, por ello, deben estar vinculados en la
planificacion de conductas para fortalecer sus fases de prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion.?223.24 Ante el diagndstico de un posible caso de COVID-
19 debe asumirse que puede haber en el entorno del paciente otros infectados.
En consecuencia, se deben aislar los casos e impulsar urgentemente la realizacion
de estudios de contacto (EECC) en coordinacion con los servicios de salud publica
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e indicar su aislamiento. El personal de enfermeria puede cumplir un rol vital en
este paso. El EECC debe complementarse con cribados poblacionales a poblaciones
de riesgo.®)

Las debilidades chilenas en esta pandemia fueron: débil fiscalizacion inicial,
deficitaria trazabilidad, cuarentenas no-estrictas y pobre educacién de la
poblacion, como determinante social. No obstante, la poblacion del pais carga
intrinsecamente con un grado de indisciplina.('3:26)

Consideraciones finales

El modelo matematico empleado en el presente estudio es sensible a las
intervenciones epidemioldgicas que se vayan tomando, lo que puede hacer variar
las predicciones. El estudio se realizo con la informacion contenida en bases de
datos oficiales, por lo que puede existir sesgos propios de la confirmacion e
informacion de casos que no estén actualizados respecto a la ocurrencia de los
hechos.

La curva que mejor explica el comportamiento de los fallecidos por COVID-19 en
Chile es una ecuacion de regresion cubica. De este modelo se desprende que el
numero de fallecidos seguira en aumento. Es necesario la gestion hospitalaria para
complejizar las unidades de hospitalizacion basica, y seguir creciendo en términos
de hospitalizacion media, UTI, UCI y nimero de ventiladores mecanicos.

Se sugiere que se mantengan rigurosas medidas de cuarentena y hacer
preparativos a largo plazo para la contencion de las futuras olas de incidencia de
Casos.
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