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Analisis espacio temporal de las hospitalizaciones y mortalidad de
neumonias en Ecuador. Estudio observacional ecolégico

Space-Time analyses of pneumonia hospitalisations and deaths in Ecuador

Alex Wladimir Guayta Valladares', Enrique Santiago Lanas Mendoza?, Andrés Sebastian Herdoiza Almeida®,
Andrés Alejandro Trujillo Solorzano*, Gabriela Silvana Escobar Lopez®, Luis Gustavo Paredes®

Resumen

Introduccidn: La neumonia adquirida en la comunidad es una de las causas mas importantes de morbilidad
y mortalidad con un impacto clinico y econémico trascendental a nivel del mundo. En paises en desarrollo
la mortalidad alcanza valores entre el 14 al 30%. Los analisis espaciotemporales de las hospitalizaciones
por neumonia muestran una distribuciéon con zonas de alta y baja magnitud que se relacionan con niveles
de urbanizacion, actividad ganadera y otras caracteristicas geograficas, razén por la cual identificar los
conglomerados espaciales ayudan a definir posibles puntos de accién sobre los mismos. Método: Estudio
observacional analitico ecoldgico, que evalud las variables sociodemograficas, tasa de hospitalizacion y de-
funcion; el analisis tempo-espacial se desarrolld con la secuencia temporal de Mann-Kendall y un anélisis de
conglomerados de LISA. Resultados: La prevalencia de neumonia comunitaria es de 120 a 156 millones de
casos anuales. Los casos de hospitalizacion ocurrieron mas frecuentemente en hombres que en mujeres; la
tasa mas alta de hospitalizacion fue en Morona Santiago (7,60 hospitalizaciones por cada 1000 Hab) y Cafar
(4,73 hosp. por 1000 Hab), las defunciones fueron mayores en la provincia de Chimborazo (4,02 por 10000
Hab), y El Oro (3,40 por 10000 Hab). Algunos conglomerados mostraron correlacion negativa principalmente
en las provincias de la costa y la region amazoénica. Conclusiones: Existen variaciones en la casuistica de
cada provincia probablemente secundarias a las condiciones climaticas y accesos a servicios de salud, en
zonas costeras y Sierra Centro-Sur se evidencian clisteres negativos y un aumento de las defunciones en los
ultimos afios principalmente desde el afio 2018.

Keywords: neumonia adquirida en la comunidad, anélisis temporo-espacial, neumonia en Ecuador, estudio
observacional.

Abstract
Introduction: Community-acquired pneumonia is one of the most critical diseases in the world because of
its impact on morbidity and mortality with transcendental influence on the economy of middle incomes coun-
tries; in these countries, the mortality has been reported from 14 to 30%. Space-time analyses of pneumonia
hospitalizations show a relationship between urbanization level, livestock activities, and other geographic
characteristics with the pneumonia case distribution. That is why identifying space clusters help us to define
possible actions to mitigate the incidence of pneumonia. Methods: Ecologic observational study which eva-
luated demographic variables, hospitalizations, and death rates. Space-time analyses were assessed with
Mann-Kendall temporal analyses, and the cluster was evaluated with Local Indicators of Spatial Associa-
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tion (LISA). Results: The prevalence of community-acquired pneumonia is between 120 to 156 million cases
annually. Hospitalization cases were more frequent in males than females; the higher hospitalization rate was in
Morona Santiago, 7.60 hospitalizations per 1000 habitants, and Cafar, 4.73 hosp. Per 1000 habitants, deaths
were more elevated in Chimborazo, with a rate of 4.02 per 10 000 habitants, and in El Oro, 3.40 per 10 000
hab. Some clusters show a negative correlation, principally in the coast and amazon provinces. Conclusions:
There are variations in the casuistry of hospitalization and deaths in each province secondary to precipitations
and health services access probably; we found negative clusters in the coast and center-south highlands. A

rise in fatalities has been evidenced since 2018.

Palabras clave: community-acquired pneumonia, space-time analyses, observational study.

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) tiene un alto indice de morbilidad y
mortalidad, especialmente en aquellos ca-
S0s mas severos', algunos estudios sugie-
ren que en la poblacion general adulta la in-
cidencia anual de neumonia alcanza tasas
entre 1.6 a 13.14 casos por 1000 habitantes,
de los cuales hasta el 50% requiere hospita-
lizacion, alcanzando tasas de fallecimiento
de 0.7 por 1 000 habitantes cada afio?3. En
el Ecuador en el afno 2016 segun datos del
INEC (instituto ecuatoriano de estadistica y
censos) la NAC se ubicé en el quinto lugar
dentro de las diez principales causas de
mortalidad®. Pese a la mayor cobertura de
salud y tratamiento disponibles actualmente
la sobrevida no ha mejorado en las ultimas
décadas, existe una cantidad de pacientes
hospitalizados muy variable y esta variacion
obedece a ciertos factores de riesgo para
el desarrollo de la enfermedad® por lo tan-
to, reconocer y entender estos factores de
riesgo es de vital importancia para reducir
los porcentajes de muerte asociada a un
cuadro neumonico, actualmente no existen
estudios que caractericen los patrones epi-
demiolégicos y dinamica espaciotemporal
de la neumonia en el Ecuador para asi dar
instrumentos para la toma de decisiones a
los procesos de salud publica como: plani-
ficacion, vigilancia y evaluacion de politicas
asociadas a esta enfermedad®®.

Patrones epidemioldgicos de la Neumonia

La NAC es una de las causas mas impor-
tantes de morbilidad y mortalidad con un

impacto clinico y econémico trascendental
a nivel del mundo, si bien los reportes en
distintos paises son variables, en paises en
desarrollo, los casos de mortalidad pueden
alcanzar valores entre el 14 al 30%, debido
a factores de riesgo como: la regién geo-
grafica, la edad y el periodo de tiempo del
estudio’.

Anualmente, se registran entre 120 y 156
millones de casos de NAC a nivel global,
con aproximadamente 1.4 millones de
muertes, de las cuales un millon correspon-
den a nifios menores de 5 afios. La NAC
representa el 15.5% de todas las muertes
infantiles y el 24.8% de las hospitalizacio-
nes en este grupo etario. La incidencia en
paises en desarrollo sigue siendo alta, con
un 90-95% de las muertes ocurridas en es-
tas regiones, lo que resalta la necesidad de
identificar los factores de riesgo para redu-
cir la mortalidad asociada’. En el Ecuador
segun la gaceta epidemioldgica del minis-
terio de salud publica reporta que para el
ano 2021 hasta la semana epidemiolégica
11 se reportaron 15 132 casos de neumo-
nia con una incidencia mayor en la provin-
cia del Guayas, seguida de la provincia de
Pichincha. Y el grupo etario de 65 anos vy
mas como el de mayor afectacion®. Entre
los factores de riesgo para el desarrollo de
NAC, destacan: edad menor a 1 afio, des-
nutricion, prematuridad, inmunosupresion,
hacinamiento, exposicion al humo de ta-
baco, exposicion a combustibles, vivienda
inadecuaday la etapa invernal. Esto adicio-
nal a que con el advenimiento del virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH) las enfer-
medades coexistentes y oportunistas han
contemplado un mayor espectro de dafo,
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enfermedades como la malaria y la diarrea
también son importantes contribuidores al
incremento de la incidencia de NAC en zo-
nas como Africa y el Sudeste asiatico’. En
el Ecuador la desnutricion es uno de los
principales factores de riesgo para el de-
sarrollo de NAC en nifios, siendo el factor
de riesgo subyacente para casi la mitad de
las infecciones neumonicas. El bajo estrato
socioeconémico, hacinamiento y contami-
nacion del aire principalmente cuando par-
te de estos hogares emplean combustibles
solidos como carbon, papel, madera o es-
tiércol para usarse como calefaccion o coc-
cion de alimentos son remarcables factores
asociados al desarrollo de la enfermedad?®.
En tanto, que en la poblacion adulta ecuato-
riana los principales factores de riesgo son:
la edad con un pico epidemiolégico en la
octava década de la vida y las comorbili-
dades asociadas entre ellas los desérdenes
mentales™.

Una revision sistematica® mostrd el claro
riesgo que existe en varios factores que
promueven el desarrollo de NAC, entre los
cuales se destacan:

e Factores Sociodemograficos: edad,
habito tabaquico, pobre estado nutricio-
nal, exposicion medioambiental (meta-
les, polvo, humo).

e Factores comorbidos: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, bronqui-
tis, asma, antecedente de neumonia,
enfermedades dentales y periodontales,
deterioro funcional.

e [actores terapéuticos: tratamiento
inmunosupresor, uso de corticoides ora-
les, inhibidores de la bomba de proto-
nes, inhibidores H2.

Factores etiolégicos

La etiologia de la neumonia ha sido abor-
dada desde el inicio de la etapa antibidtica,
la terapia empirica y el manejo adecuado
de antibidticos mejora con la administra-

cion de antibioticoterapia adecuada, tanto
en tiempo, ciclo, espectro y cobertura del
factor etiolégico méas probable, como se
demostré en una revision sistematica'’ se
evidencio que el principal agente etioldgico
fue el Streptococcus pneumoniae durante
todo el periodo de estudio, en segundo lu-
gar el Haemophilus influenzae, seguido por
el Staphylococcus aureus y las enterobac-
terias ocuparon aproximadamente el 4-10%
de frecuencia de aparicion, entre las lla-
madas “atipicas” se reportd un frecuencia
de Mycoplasma entre el 4-11%, Legionella
3-8% y Chlamydophila 2-7%.

Distribucion espaciotemporal

Como hemos revisado las infecciones respi-
ratorias condicionan una importante causa
de morbimortalidad, y este problema tiene
una distribucion espaciotemporal que ayu-
da al disefio de programas efectivos para
la intervencion. En Etiopia la distribucion
espacial de la enfermedad mostré que las
variaciones a través del pais ameritaban la
movilizacion de recursos, talento humano
calificado y mejor acceso a la salud en los
conglomerados de zonas con una alta dis-
tribucion de enfermedades respiratorias™.
En este sentido, la incidencia de infeccio-
nes respiratorias altas tiene conglomerados
0 puntos de alta incidencia, tanto en paises
desarrollados, como en vias de desarro-
llo, que discurren a traves de los distintos
niveles geogréficos, regionales y locales.
El virus sincitial respiratorio (VSR) tiene un
claro patron de distribucion estacional en
la mayoria de los paises con una substan-
cial variacion de region a region, ocurrien-
do brotes en etapas invernales lo cual hace
que por ejemplo en Norte América empiece
desde la costa sur en la etapa temprana del
otono con una direccion hacia el norte, en
tanto, que en las zonas ecuatoriales la apa-
ricion de las infecciones se relaciona con
las épocas lluviosas del afio™. Un analisis
de las hospitalizaciones en Holanda mos-
tré una distribucion de la NAC heterogénea
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con zonas de alta y baja magnitud que se
relacionaron con los niveles de urbaniza-
cion y actividad ganadera que puede rela-
cionarse a los entes nosoldgicos de dicha
actividad™.

El objetivo de este estudio fue analizar los
patrones de hospitalizacion y mortalidad
por neumonia en Ecuador, evaluando las
variables sociodemograficas y geograficas,
y realizar un analisis espaciotemporal utili-
zando métodos estadisticos como el test de
Mann-Kendall y los conglomerados LISA,
para identificar zonas de alta y baja mag-
nitud de la enfermedad y proporcionar in-
formacion relevante para la planificacion y
mejora de los servicios de salud.

Metodologia

Tipo de estudio: Es un estudio observa-
cional analitico ecolégico con los datos del
registro estadistico de camas y egresos
hospitalarios de los afios 2015-2020 publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censos.

Poblacién: formaron parte del estudio to-
dos los pacientes con diagnostico de Neu-
monia (CIE-10: J10, J11, J12, J13, J14, J15,
J16, J17, J18) que ingresaron en los esta-
blecimientos de salud tanto publicos como
privados de todo el territorio de Ecuador
durante los afios 2015-2020. Se considero
como variable dependiente las defunciones
y hospitalizacion para las que se obtuvo ta-
sas por provincias, edad y sexo, se realizo
un analisis de secuencia temporal de Mann-
Kendall y un anélisis de conglomerados de
LISA (Local Indicator of Spatial Association).

Herramientas para el procesamiento
de datos: Se utilizo la plataforma RStudio
Team. RStudio: Integrated Development En-
vironment for R [Internet]. Boston, MA; 2015.
Available from: https://posit.co/download/
rstudio-desktop/ Paquetes tren, Mann-Ken-
dall’™. Los mapas y andlisis de conglome-
rados se realizaron con el programa QGIS
Geographic Information System™.

Resultados

Se analizaron los datos obtenidos a partir
de los registros de INEC de neumonias de
los afios 2015-2020, obteniéndose un total
de 224854 pacientes, excluyéndose 549
pacientes pertenecientes a los anos 1978-
2014 debido al infraregistro de estos afios,
al momento de nuestro analisis no se dispo-
nia de datos de los afnos 2021 y 2022,

La Tabla 1, muestra un mayor porcentaje en
hombres que mujeres en hospitalizaciones
y defunciones, se visualiza los principales
diagnosticos neumonicos segun la décima
Clasificacion Internacional de las Enferme-
dades (CIE 10), se muestra la tasa de hos-
pitalizaciones y defunciones ajustados por
edad, donde la tasa de hospitalizacion en
menores de 5 anos fue la mas alta alcan-
zando un valor de 6.68 x 1000 habitantes,
mientras que la tasa de defunciéon fue ma-
yor en personas de mas de 65 afios con una
tasa de 105.34 x 100000 habitantes, tanto
las hospitalizaciones como las defunciones
tuvieron una distribucion bimodal con picos
de prevalencia en menores de 5 afos y ma-
yores de 65 anos.
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Table 1. Datos demogréficos

Hospitalizaciones por Neumonia

Defunciones por Neumonia

Genero n % n %
Hombres 115904 515 13959 542
Mujeres 108950 48,5 11780 45,8

Grupo Etario Tasa de hospitalizacion

Tasa de Defuncion

Menores de 5 afios  6,68*1000 hab

9,19%100.000 hab

5- 30 Afios 1,24*1000 hab 5,27*100.000 hab
30-65 Afios 1,60* 1000 hab 27,79*100.000 hab
Mayor de 65 afios 3,39* 1000 hab 105,34*100.000 hab
CIE 10 DIAGNOSTICO n %
J12 Neumonia Virica no Clasificada en otro lugar 8318 3,69
J13 Neumonia por Streptococcus pneumoniae 430 0,2
J14 Neumonia por Haemophilus influenzae 132 0,1
J15 Neumonia bacteriana 50070 22,21
J160 Neumonia por otros organismos infecciosos 761 0,33
J170 Neumonia en enfermedades clasificadas en otro lugar 113 0,05
J18 Neumonia organismo no especifico 165579 73,45
Total 225403 100.0

a: Habitantes

Fuente: Datos tomados de los registros del INEC 2015-2020.

Realizado por: GUAYTA, cols.

El analisis simple porcentual de hospitali-
zaciones mostré una mayor prevalencia en
Pichincha y Guayas con un porcentaje de
21.8% y 16.0% respectivamente, siendo la
razon principal para esto que estas dos pro-
vincias constituyen las de mayor densidad
poblacional del pais, por lo que en la Figura
1, se muestra la tasas de hospitalizacion y
en la Figura 2 las tasas de defuncion de los
anos 2015-2020 analizados por cada pro-
vincia y region, la tasa mas alta de hospita-
lizacion por NAC en primer lugar es Morona

Santiago en la region Amazodnica con una
tasa promedio de 7,60 hospitalizaciones
por cada 1 000 habitantes y la segunda pro-
vincia con mayor tasa de hospitalizaciones
fue Cafar en la region Sierra con una tasa
promedio de 4,73 hospitalizaciones por
cada 1000 habitantes, la tasa de defuncion
mas alta es en la provincia de Chimborazo
en la Region Sierra con una tasa promedio
de 4,02 por cada 10 000 habitantes, y es
segundo lugar la provincia del Oro con una
tasa de 3,40 por cada 10 000 habitantes.
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Figura 1. Tasas de hospitalizacion a nivel nacional.
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Figura 2. Tasas de defuncién anuales a nivel nacional.

El analisis temporal secuencial de Mann-
Kendall ayudé a determinar la presencia de
tendencia temporal con una significancia
de a =0.05, para las hospitalizaciones por
neumonia y las defunciones asociadas a
neumonia.
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En la Figura 3 se muestra la ausencia de
tendencia temporal relacionada a las hos-
pitalizaciones en los anos evaluados, mien-
tras que la tendencia temporal de los casos
de defunciones por neumonia fue crecien-
te de manera significativa p=0.008, siendo
muy evidente en el ano 2018.
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Figura 3. Analisis secuencial de Mann-Kendall para hospitalizacion y defunciones por

neumonia.

El analisis espacial de conglomerados de-
sarrollado por el método de LISA puede
verse en la figura 4 el mapa de interaccion
local para la variable hospitalizacion y en la
figura 5 para la variable defuncion, en ana-
lisis de la relacion positiva roja (high-high)
o azul (low-low), en tanto, que la relacion

negativa se muestra en rosado (high-low) o
morado (low-high). En el analisis de la varia-
ble defuncién se ve que existe una correla-
cion negativa entre provincias de la Amazo-
nia con Quito y provincias de Guayas, Los
Rios y Azuay.
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Figura 4. Andlisis de LISA para hospitalizaciones por neumonia.
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Discusion

Este estudio observacional analitico ecolo-
gico que recolect6 datos desde la base del
INEC en los afios 2015-2020 para su poste-
rior analisis espaciotemporal, no se realiz6
un analisis de los anos previos debido al im-
portante subregistro presentado ademas de
qgue la cantidad de casos fueron registrados
predominantemente en las provincias mas
grandes con o que los datos del resto de
provincias no fueron suficientes para el ana-
lisis de conglomerados.

Entre las causas que determinaron hospi-
talizacion por neumonia la principal causa
fue de origen no determinado, esto puede ir
en relacion con el problema a nivel nacional
para el acceso a métodos diagnaosticos de la-
boratorio e imagen para la identificacion del
germen causante de cada cuadro neumo-
nico. La segunda causa de hospitalizacion
fue el S. pneumoniae y el H. influenzae como
los principales factores etiologicos lo que se
relaciona con la distribucion a nivel global
segun varios analisis publicados, en cuarto
lugar las causas virales con el 3%, este valor
bajo de infeccion viral obedece a un impor-
tante sub-diagndstico ya que a nivel mundial
las infecciones virales cada vez ocupan un
mayor porcentaje debido a la realizacion de
pruebas de deteccion viral de manera rutina-
ria'’, situacion que en la realidad ecuatoriana
no es parte de la practica comun.

La edad mostré una distribucion bimodal
con alto porcentaje de hospitalizacion en
menores de 5 anos y mayores de 65 afos
lo cual refuerza el conocimiento previo de
otros estudios que muestran el alto riesgo
de morbilidad y mortalidad asociado a una
edad mayor a 65 afos para el Ecuador este
grupo etario entre los anos 2015-2020 mos-
tr6 una tasa de defuncion de 105.34 por
cada 100 000 habitantes'.

El género condicioné un mayor porcentaje
de hospitalizaciones y defunciones para el
sexo masculino en contraposicion con el
femenino esto es esperado ya que algunos
estudios que han evaluado el efecto del
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sexo sobre la probabilidad de desarrollar
neumonia muestran evidencia suficiente
para determinar un aumento del riesgo para
padecer neumonia y presentar casos mas
severos’s.

Aungue la mayor tasa de hospitalizacion se
dio en Morona Santiago y Cafar, el calle-
jon interandino tuvo una alta tasa de even-
tos neumonicos principalmente en la Sierra
centro y Sierra Sur, con afectaciéon de las
provincias de la region amazoénica colin-
dante, esta region tiene la particularidad de
ser la que mayor cantidad de precipitacio-
nes anuales presenta por lo que este puede
ser el determinante principal de este com-
portamiento™.

Por otro lado, la tasa de defunciones se
mantuvo alta en las provincias de Chimbo-
razo y el Oro probablemente secundario a
la deficiente cobertura sanitaria tanto de
primer y segundo nivel, ademas de que la
Provincia del Guayas mantuvo una alta tasa
de defunciéon debido a que esta provincia
es de referencia en casos de neumonia
grave para algunas provincias de la Sierra
Centro Sur y provincias costeras’.

El indice de analisis espacial local muestra
gue predomina una relacion negativa en las
provincias de la Costa y la regiéon amazoni-
ca probablemente porque por ejemplo las
provincias amazoénicas tienen como ciudad
de referencia para pacientes a la Ciudad
de Cuenca lo que hace que haya un clister
Alto-Bajo.

El conglomerado con correlacion negativa
en las defunciones entre algunas provincias
de la Amazonia y las provincias aledafas a
Guayas es explicado debido a el movimien-
to de pacientes para derivaciones desde su
sitio original de domicilio al hospital definiti-
VO para su atencion.

Conclusiones

La neumonia es una de las principales cau-
sas de hospitalizacion y de defuncion en el
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Ecuador, con un impacto preponderante en
niflos menores de 5 anos y adultos mayores
de 65 anos, existen regiones que tienen mu-
cha mas prevalencia que otras debido a las
caracteristicas propias de cada provincia
COMO precipitaciones y acceso a Servicios
de salud, las derivaciones y transferencias
de los pacientes entre provincias puede ser
una de las razones por las cuales en de-
terminadas zonas se evidenciaron clusteres
negativos principalmente en la Costa y la
zona de la Sierra Centro-Sur.

Recomendaciones

Existen clusteres locales negativos que es-
tan determinados por la interaccion de las
poblaciones, estudios ecoldgicos orienta-
dos a determinar la causa de estos conglo-
merados son necesarios para poder avan-
zar en el desarrollo de politicas publicas
tomadas en base a datos reales.
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