ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA ESTADISTICA

“ANALISIS ESTADISTICO DEL REGISTRO ECUATORIANO DE
VACUNACION COVID-19 DEL ANO 2021”

Trabajo de Titulacion

Tipo: Proyecto de Investigacion

Presentado para optar al grado académico de:
INGENIERO EN ESTADISTICA INFORMATICA

AUTOR: MICHAEL FABRIZIO ULCUANGO ABALCO
DIRECTOR: ING. HECTOR SALOMON MULLO GUAMINGA PhD.

Riobamba — Ecuador
2022



© 2022, Michael Fabrizio Ulcuango Abalco

Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.



Yo, MICHAEL FABRIZIO ULCUANGO ABALCO, declaro que el presente trabajo de
titulacion es de mi autoria y los resultados del mismo son auténticos. Los textos en el documento
que provienen de otras fuentes estdn debidamente citados y referenciados.

Como autor asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo de

titulacion; el patrimonio intelectual pertenece a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Riobamba, 24 de marzo de 2022

Michael Fabrizio Ulcuango Abalco
2200383780



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA ESTADISTICA

El Tribunal del Trabajo de Titulacién, certifica que: El Trabajo de Titulacion; Tipo: Proyecto de
Investigacion: “ANALISIS ESTADISTICO DEL REGISTRO ECUATORIANO DE
VACUNACION COVID-19 DEL ANO 2021”, realizado por el sefior: MICHAEL FABRIZIO
ULCUANGO ABALCO, ha sido minuciosamente revisado por los Miembros del Tribunal del
Trabajo de Titulacion. EI mismo que cumple con los requisitos cientificos, técnicos, legales, en

tal virtud el Tribunal autoriza su presentacién.

FIRMA FECHA

~

\‘
W

J)
Ing. Jhoana Enith Aguilar Reyes Mgs. E Q C MT )

P
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL - 2022-03-24

Ing. Héctor Salomén Mullo Guaminga PhD. 2022-03-24
DIRECTOR DEL TRABAJO DE //

TITULACION

(R GG
Ing. Marlene Jacqueline Garcia Veloz MSc. - G e RN 2022-03-24

MIEMBRO DE TRIBUNAL 3




DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedicé en primer lugar a Dios, por la darme la fuerza y conocimiento los cuales
han sido necesarios durante toda la carrera. A mis padres, Luis y Maria, quienes siempre me ha
estado apoyado incondicionalmente en este arduo camino, por su amor, consejos y valores
impartidos, especialmente a mi madre quien a pesar de los altos y bajos siempre he contado con
su apoyo para continuar. A mis hermanos e igualmente a Belén de quien siempre conté con su

apoyo incondicional para concluir con este trabajo.

Michael



AGRADECIMIENTO

Agradecer en primer lugar en general a toda mi familia por siempre estar presentes y apoyandome
para cumplir mis metas y objetivos. A todos los docentes que me han impartido de sus
conocimientos y experiencias. Un agradecimiento especial a mi tutor Ing. Héctor Mullo y
miembro Ing. Marlene Garcia, quienes, gracias a su apoyo, conocimiento me han guiado de la
mejor manera en el desarrollo de este trabajo.

Michael



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS......ooiteeeeeeeteee ettt ettt n sttt n et es st n st s st anensnens iX
INDICE DE FIGURAS......cocoiiiieeeteeeetee ettt ettt n sttt st enensnens xi
INDICE DE GRAFICOS........coiiieieeeeeeeeees et ses st ase st Xii
INDICE DE ECUACIONES ......ovoevieeieeieesee et sesieesss s teses s st s s ssnsss s xiii
INDICE DE ANEXOS ......vuvieiieeeeieeeesstesessees st sses s st s s s ssenssnsssentnansensans Xiv
RESUMEN ..ottt sttt ae st ettt et en st s st sn st en et et enen s s xiii
SUMMARY ...ttt ettt sttt n et n sttt sttt Xiv
INTRODUGCCION ..ot e s tes ettt nensans 1

CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL ......coovoveteeeeeteeeeee ettt ettt 7
1.1. BasSeS CONCEPTUAIES..........eeiiieiii ettt ra et e nre e 7
1.1.1. Medidas de tendencia central y diSPersion...........cccoceeieiii i 9
1.1.1.1. Medidas de tendencia CENLral.........cccvovveieeiiiiiiicce e 9
1.1.1.2.  Medidas de diSPEIrSION ..........ccueiiireriiieisie ettt bbb eene s 10
1.1.2. ANALISIS U8 FEGTESION ...ttt ettt 12
1.1.3. ReGresSioN TNBAL........ccvi i et 12
1.1.4. Redes neuronales artificiales ..o 14
1.15. Medidas de @dECUACION .........cc.eieiieieieiese ettt ra e e 16
1.1.6. Mapas de COTOPIBLAS ......ooveiieieiiie et 16
1.1.7. Prueba de NIPOtESIS.......ccv i 17
I O O T o To TS (= T 0 0] (=1 PSSP 18
1.1.8. ANAlisis de INAEPENUENCIA ........c.civiiiiiiii ittt 18
1.2 BaSES TEOTICAS ...vvevvevveitesieesie sttt ettt e e te st et e steane e st et e s beeteene e e tenteereeeenreas 20
1.2.3. Caracteristicas de 1S VACUNAS..........ccceieiiiiereie e 21
1.24. CQUE BS 1A COVID 197ttt sb e et e sree e sbee e 21
1.25. Denominacion de las variantes del SARS-COV-2 .........ccccocuuvrreniiiiniieneneseseene e 21
1.2.6. Variantes PrEOCUPANTES ......ccueerieiieeieeetiesiee st esteesteeseeeteenteeeeaneeseeesseesreesseesaeesaeeneeenes 22
1.2.7.  Transmision de SARS-COV-2......cciieririiieieiese e eie e e e sra e ra e 23
1.2.8.  Pruebas diagnosticas de deteccion de COVID-19........ccccceviiiriiniieieecseseieae 23
1.2.9. COVID-19 en distintos grupos de PEIrSONAS .......c.ccververirereesieeseesteeseesteesieeeeseesnees 24
1.2.10. Tipos de vacunas aplicadas en ECUAMON ............c.ccceviiiiiiiiie st 25

Vi



1.2.11. Disponibilidad de camas para pacientes COVID en Ecuador ...........c..cccccevevvvenennen. 27

1.2.12.  Unidad de cuidados INENSIVOS ..........coveriiiiiieiiirieiiee e 28
1.2.13. Medidas para mantenerse y mantener a los demas a salvo de la COVID-19........... 28
1.2.14.  Poblacion social VUINErable ... 29
1.2.15.  Niveles administrativos de planificacion.............ccocoovviiiiiiiieise e 29
1.2.16.  ProvinCias del ECURAON ..........ccoiiiiiiiiiiiiicc e 31

CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO .....coooiiiiiiieiieieie e 32
2.1. TiP0 de INVESTIGACION .....ccveiiiieciie ettt st sre e re e 32
2.2. Disefio de la investigacion no experimental ............cccocevve i 32
2.2.1. LOCAliZACION A ESLUAIO .....eiveeeieieiieeeieie ettt nee s 32
2.2.2. PobIACiON de EStUAIO........cveiiiiiieiieie e 33
2.2.3. MELOTO U MUESIIEO .. ..eveeeieieie st et e st et ste e steeste et e e te e e e e e e ae b e enbesneesreesneesreeas 33
2,24, Tamano e [a MUESIIA ........oiuiiiiiiiieieie et 33
2.2.5.  Técnica de recolecCion de datOS .........ccceiveieierieiieiene e 33
2.2.6. Identificacion de VariabIes ..........ccoeieiiiiiiee s 34
2.2.7. MOAEIO ESTATISLICO ..vvveuviiiiiecieie ettt be e e e 34
2.3. Variables €N ESTUTIO .......cvveieciecie et 34
2.3.1. Operacionalizacion de variables ...........cccooi i 34

CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS...................... 37
3.1. ANALISIS AESCIIPTIVO.....cviiiicie ettt sre et 37
3.2. Analisis de INdePENUENCIA..........cceciiiiiiii et 54
3.2.1. L LT 010 1 1SS SROSPSSN 55
3.2.2. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson ..........ccceviviiiiieiiiniiese e e eie e 57
3.3. Y F= Yo W Lol o] o] o] [-] 7 - TSP 57
3.4. Impacto de la vacunacion en las hospitalizaCiones..........c.ccocvvvevveiie e v e, 59
3.5. ANalisis y discusion de reSUITAdOS. ........c.viveieieieiese e 76

Vii



CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA
ANEXQOS

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1:
Tabla 2-1:
Tabla 3-1:
Tabla 4-1:
Tabla 5-1:
Tabla 1-2:
Tabla 1-3:
Tabla 2-3:
Tabla 3-3:
Tabla 4-3:
Tabla 5-3:
Tabla 6-3:
Tabla 7-3:
Tabla 8-3:
Tabla 9-3:

Tabla 10-3:
Tabla 11-3:
Tabla 12-3:
Tabla 13-3:
Tabla 14-3:
Tabla 15-3:
Tabla 16-3:
Tabla 17-3:
Tabla 18-3:
Tabla 19-3:
Tabla 20-3:
Tabla 21-3:
Tabla 22-3:
Tabla 23-3:
Tabla 24-3:
Tabla 25-3:
Tabla 26-3:
Tabla 27-3:

Principales caracteristicas y propiedades de las escalas de medicion.................... 9
Tablade errores tipo 1Y 1 ...ooo i 18
Tabla de CONLINGENCIA .......eoiiiie i 19
Variantes preocupantes actualmente designadas............cccccvveveeveeii e iiesiennens 22
Zonas administrativas de planificacién del Ecuador ............cccccoeeeveiiiciiciienins 29
Operacionalizacion de variables.............ccccoiiiiiiiiiii e 34
Poblacion total vacunada SeguN dOSIS .......cc.evvvrierieriirinieiesie e 37
Estadisticos descriptivos de las variables meses y primera dosis .............c.ccve.e.. 38
Estadisticos descriptivos de las variables meses y segunda dosis ............c.c........ 38
Estadisticos descriptivos de las variables zonas y primera dosis...........cc.cccceeen. 39
Estadisticos descriptivos de las variables zonas y segunda dosis ............c.cc..c..... 40
Estadisticos descriptivos de las variables provincias y primera dosis ................. 41
Estadisticos descriptivos de las variables provincias y segunda dosis................. 42
Estadisticos descriptivos de las variables...........c.cccooviiiiiiiiiiiccec e, 44
Estadisticos descriptivos de las variables............cccooiiiiiiiiiiinicc e 44
Estadisticos descriptivos de los grupos de edad y primera dosiS...........ccccccvvenene 45
Estadisticos descriptivos de los grupos de edad y segunda dosis ............cc.cv.e.. 46
Estadisticos descriptivos del nombre de la vacuna y primera dosis..................... 47
Estadisticos descriptivos del nombre de la vacuna y segunda dosis.................... 48
Total de poblacion vacunada segin nombre de la vacunay dosis..............c.c...... 48
Poblacion vacunada segiin grupos de edades y provincias........c.cccceeevevvervennnenn, 49
Poblacion vacunada segln las provincias del Ecuador............ccccoevvvvivievnennnnn, 51
Poblacion vacunada segiin zonas y nombre de la vacuna..........c.cccocevevvevieeneene, 53
Poblacion vacunada seglin grupos de edades y Nnombre ........c.ccoceeeveeeeveeviecenene, 55
Poblacion vacunada segin grupos de edad y nombre de la vacuna..................... 56
Prueba de Chi-cuadrado de PEarsON..........ccecviiveieeieiieiie e sie e s 57
Poblacion vacunada por zonas administrativas ..........ccccceeeviveieieeseesee e 57
Poblacion hospitalizada segn su pronéstico en enero-junio 2021...................... 59
Poblacion hospitalizada segln el mes y dosis aplicadas...........ccccceeevivrieniiernnenns 61
Poblacidn total segun hospitalizaciones y dosis aplicadas ...........c.ccoceovrererenne 62
Prueba de Chi-cuadrado de PEarson..........ccecveieeieeieiie e e siee e 63
Valor p para los supuestos del modelo 1.........ccooovviiiieiiciiiceeeec e 67
Valor p para los supuestos del modelo de regresion 2...........cccceeveeveeieiieiinennnns 70

iX



Tabla 28-3:
Tabla 29-3:
Tabla 30-3:

Valor p para los supuestos del modelo 3.........c.ccoeiieiiiii i

Modelo de redes neuronales

Prondsticos generados a partir del mejor modelo de regresion .............ccoceveeene



INDICE DE FIGURAS

Figura 1-1:
Figura 2-1:
Figura 3-1:

Figura 4-1:

Figura 5-1:
Figura 6-1:
Figura 1-2:
Figura 1-3:
Figura 2-3:
Figura 3-3:
Figura 4-3:

Red neuronal feedforward ............cceeiiiiiiie e 14
Porcentaje de desempleo de la poblacion activa en los paises bajos, 1980 ........ 17
Desarrollo de vacunas contra el COVID-19 en comparacién con las vacunas
CONVENCIONAIES. .....ecvieieieiie sttt et sttt ste e beenbeeaeaneas 21

Cronologia de nuestro viaje a la “velocidad de la Iuz” para lograr la primera

aprobacion de la vacuna contra el coronavirus 2019 (COVID-19) ........c.......... 26
Disponibilidad de camas con fecha de corte 21 de agosto de 2021 .................. 28
Zonas de planifiCaCion..........c.coiiiiiiic i 30
Mapa del ECURAOT ........c..oiviiiiiiei e 33
Resultados del analisis de correlacion ............cccocoooviveiiiiiiciiccce e 64
Resultados del analisis de regresion modelo 1...........cccocvvieviiiiiecniievie v, 65
Resultados del analisis de regresion modelo 2..........ccccovvevieiiieiicciie e s, 68
Resultados del andlisis de regresion modelo 2..........cccccoovvviiiiiinnieicieiecene 71

Xi



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1-1:
Gréfico 1-3:
Gréfico 2-3:
Gréfico 3-3:
Gréfico 4-3:
Gréfico 5-3:
Gréfico 6-3:
Gréfico 7-3:
Gréfico 8-3:
Gréfico 9-3:

Grafico 10-3:
Gréfico 11-3:
Grafico 12-3:
Gréfico 13-3:
Gréfico 14-3:
Gréfico 15-3:
Gréfico 16-3:
Gréfico 17-3:
Gréfico 18-3:
Gréfico 19-3:
Gréfico 20-3:
Grafico 21-3:
Gréfico 22-3:
Gréfico 23-3:
Gréfico 24-3:
Gréfico 25-3:
Gréfico 26-3:
Gréfico 27-3:
Gréfico 28-3:
Grafico 29-3:
Gréfico 30-3:
Gréfico 31-3:

Clasificacion de las variables desde el punto de vista de la Estadistica.............. 8
Poblacidn total vacunada Segun dOSIS ...........cocerveirieienieinieeieeeeee e 37
Poblacién vacunada segin los meses de enero-junio 2021 ..........ccccccveeveenennen. 39
Poblacion vacuna segln las zonas de planificacion del Ecuador...................... 41
Poblacion vacuna segln las provincias del Ecuador ...........cocoeveeveiceciecinenne. 43
Poblacion vacunada SegUn € SEXO ........ccccererieiirinienienieieeeie e 45
Poblacion vacunada segin grupos de dad ..........ccocevveenieiinieienesceeeee 47
Poblacién vacunada segin el nombre de la vacuna...........ccccceeveveeiecieecienne. 49
Poblacion vacunada segln provincias del Ecuador y grupos de edad .............. 51
Poblacion vacunada segun provincias del Ecuador ...........cccoocvevereivceeniennnn 52
Dosis aplicadas segun nombre de la vacuna y zonas de planificacion ............. 54
Poblacion vacunada segin grupos de edad y hombre de la vacuna.................. 55
Mapa de coropletas del nimero de vacunados por ZoNas..........c.cceevvevevenvennnns 59
Poblacion hospitalizada segln su pronéstico en enero-junio 2021................... 60
Poblacidn total hospitalizada seguin su prondstico Y mMes............cccoeevrereriennan 61
Poblacion vacunada y hospitalizaCiones ............cccoevereiniiineneeese e 62
Total de dosis aplicadas y hospitalizaciones segin el mes.........c.cccceeevevvernrnne. 63
Representacion de las dosis vs hospitalizaciones............ccccecvvevveve e, 64
Ajuste de regresion MOAEI0 L.........cooveiiiiiiiiece e 65
Supuesto de normalidad Modelo 1 .........ccovevieiiiiiiiiiie e 66
Supuesto de homocedasticidad modelo 1..........cccccvviivieiviiiiicce e, 66
Supuesto de homocedasticidad modelo 1..........ccccvvviiiieviiciccie e, 67
Ajuste de regresion Modelo 2..........cooov i 68
Supuesto de normalidad MOdelo 2 ..........cceeveiiii i 69
Supuesto de homocedasticidad modelo 2...........ccocvvoiiiiiiiniiie e, 69
Supuesto de independencia MOAEIO 2 ..........cccvvieiiiiiieiieiee e 70
Supuesto de normalidad Modelo 2..........cccvve i 71
Supuesto de normalidad modelo 3..........ccov i, 72
Supuesto de homocedasticidad modelo 3..........cccooviiiiiiin e, 72
Supuesto de independencia MOdelo 3 ..........coovviiiiiiiiiie e 73
Modelo de redes NEUFONAIES............civiiieiieie et 74
Prondsticos de julio a diciembre del 2021............cccoovevieie e, 75

Xii



INDICE DE ECUACIONES

Ecuacion (1-1):  Media aritmeAtICa........cccurereieirie e 10
Ecuacion (2-1):  Mediana N iMPAT........ccoiieieiiiie et 10
Ecuacion (3-1):  Mediana N Par........cociveieeiieie et sttt sreesae e e 10
EcUacion (4-1):  ValANZA ......cccocieiiiie ettt sttt et et ste et e e be e e 10
Ecuacion (5-1):  Varianza poblacional ..o 11
Ecuacion (6-1):  Varianza MUESEIAL ..........cccoriiiiiiiieee s 11
Ecuacion (7-1):  DeSVIACION tIPICA ......ververiiiiieiiiiisiesiieie et 11
Ecuacidn (8-1)  Coeficiente de VariaCiOn...........cccccviveiiiiiie it 11
Ecuacién (9-1):  Modelo de Regresion Lineal ............ccccoveieiiiiiiiiiic s 12
Ecuacion (10-1):  Modelo de regresion 10garitmicCa ..........coccveverererieniene e 13
Ecuacion (11-1):  Método de minimos CUarados ..........cccoveerierieiierenieieese e 13
Ecuacion (12-1):  Prueba de Shapiro-WIilK...........ccoouiieiiiiiiiiecee e 13
Ecuacién (13-1): Prueba Goldfeld-Quandt.............cccooviiiiiiiiiie e 13
Ecuacion (14-1):  Prueba de DUrbin-WatSOn...........cccoviiiiiiii it 14
Ecuacion (15-1):  Error absoluto MEI0 .......coueieiiiiiiiiiiiieeee e 16
Ecuacion (16-1):  Error de porcentaje absoluto Medio .........c.ccvevveveiiiiieneie i 16
Ecuacion (17-1):  Error cuadratico MEAIO .......covvrviiiiiieieiesiesieee s 16
Ecuacién (18-1): Estadistico Chi-Cuadrado de Pearson..........ccccccevvvevieiieenieciie s e 19
Ecuacién (19-1): Regidn critica para el contraste de independencia............ccccoeevveveeieenenen. 19
Ecuacién (20-1): Regidn critica para un nivel de significacion ...........ccccccevvevee v cce e, 20

Xiii



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A: DATOS ABIERTOS DE LA PLATAFORMA GUBERNAMENTAL DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MSP

ANEXOB: ARCHIVO DE DATOS DE VACUNACION EN ECUADOR

ANEXO C: BASE DE DATOS DEL REGISTRO DE LA VACUNACION NACIONAL DE
ENERO A JUNIO 2021 DEL MSP

ANEXO D: CODIGO USADO EN EL SOFTWARE R

ANEXO E: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA

Xiv



RESUMEN

El andlisis estadistico del registro ecuatoriano de vacunacién COVID-19 del afio 2021, tiene como
objetivo identificar el impacto del porcentaje de la vacunacion en las zonas administrativas de
planificacion del Ecuador en la disponibilidad de camas UCI para pacientes COVID-19. El
estudio se realizo en el software estadistico R, en su entorno de desarrollo integrado R Studio
mediante técnicas estadisticas, como gréaficos estadisticos, medidas descriptivas y pruebas de
independencia de chi-cuadrado de Pearson. El registro es de 4°368.997 individuos de los cuales
el 67% cuentan con la primera dosis y el 33% con el esquema completo de vacunacion, el 44,6%
de toda la poblacion vacunada pertenecen a las provincias de Pichincha y Guayas. En cuanto a las
vacunas, el 48% de la poblacidn que cuenta con las dos dosis fue vacunada con Pfizer, Sinovac
con el 35%y 17% para AstraZeneca. De acuerdo con el mapa de coropletas, la zona administrativa
de planificacion 9 cuenta con el porcentaje mas alto de personas vacunas 20,27%, mientras tanto
la zona 2 representa el menor porcentaje de poblacién vacunada, 4,22%; en la aplicacion de la
prueba chi-cuadrado de independencia se identificé que las variables grupos de edades y vacunas
no eran independientes entre si, a su vez las variables dosis aplicadas y hospitalizaciones mediante
evidencia estadistica se mostré que no eran independientes entre si. Segun el analisis de regresion
los pronosticos realizados muestran que las hospitalizaciones iran en aumento a diferencia de los
datos reales. Se concluye la existencia de un impacto positivo de la inmunizacién masiva en la
disponibilidad de camas UCI. Se recomienda aplicar nuevas técnicas y aumentar en lo posible la

cantidad de datos en préximos estudios para mejorar los resultados.

Palabras clave: <ESTADISTICA>, <ANALISIS DE INDEPENDENCIA>, <MAPA DE
COROPLETAS>, <SARS-CoV-2>, <DOSIS APLICADAS>, <HOSPITALIZACIONES>,
<ECUADOR (PAIS)>.
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SUMMARY

The statistical analysis of the Ecuadorian vaccination registry COVID-19 of the year 2021, aims
to identify the impact of the percentage of vaccination in the administrative areas of planning of
Ecuador in the availability of ICU beds for COVID-19 patients. The study was carried out in the
statistical software R, in its integrated development environment R Studio using statistical
techniques, such as statistical graphs, descriptive measures, and Pearson Chi-square test of
independence. The registry is of 4,368,997 individuals of which 67% have the first dose and 33%
have the complete vaccination schedule, 44.6% of the entire vaccinated population belong to the
provinces of Pichincha and Guayas. Related to the vaccines, 48% of the population that has both
doses was vaccinated with Pfizer, Sinovac with 35% and 17% for AstraZeneca. According to the
choropleth map, the administrative area of planning 9 possesses the highest percentage of
vaccinated people 20.27%, meanwhile zone 2 represents the lowest percentage of the vaccinated
population, 4.22%; in the application of Chi-square test of independence it was identified that the
variables age groups and vaccines were not independent of each other, in turn the variables
applied dose and hospitalizations through statistical evidence showed that they were not
independent of each other. According to regression analysis the forecasts made show that
hospitalizations will increase, unlike the real data. It is concluded that there is a positive impact
of mass immunization on the availability of ICU beds. It is recommended to apply new techniques

and increase as far as possible the amount of data in future studies to improve the results.

Keywords: <STATISTICS>, <ANALYSIS OF |INDEPENDENCE>, <MAP OF
CHOROPLETHS>, <SARS-CoV-2>, <APPLIED DOSE>, <HOSPITALIZATIONS>,
<ECUADOR (COUNTRY)>.

EDGAR MESIAS
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== MOYANO
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre del afio 2019 se descubrié una cadena de neumonias provocada por un nuevo
coronavirus en Wuhan, la capital de la provincia china de Hubei, conocida como SARSCov2 y
cuyo sindrome fue identificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como COVID-
19; misma que para el dia 11 de marzo lo manifest6 como enfermedad pandémica mundial. Al
igual que con otros coronavirus, la fuente de infeccion por SARS-Cov2 es de origen zoondtico.
ya que su fuente principal probable era un murciélago de un mercado de mariscos, pescados y
animales vivos en la ciudad de Wuhan (Vega Rivero et al., 2020, p.728).

Los coronavirus son una familia de virus que por lo general han afectado a los animales, teniendo
en cuenta que también es posible la trasmision de animales a humanos, en el 2019 se detect6 un
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 el cual afecta a los humanos y presentan sintomas respiratorios,
si estos son leves no requiere hospitalizacion para su recuperacion caso contrario si se desarrolla
una enfermedad grave en la que puede requerir de oxigeno y cuidado intensivos, el virus se lo
conoce como SARS-CoV-2 y a la enfermedad que causa como COVID-19, al ser un nuevo
descubrimiento y contar con poco conocimiento sobre estos virus ha ocasionado que la salud
publica de la mayoria del planeta se vea gravemente afecta.

Dentro de los esfuerzos a nivel mundial para contar con pruebas de diagnostico molecular, la
deteccion del sars-CoV-2 por reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
tiempo real (RT-PCR) se ha convertido en una herramienta imprescindible para el diagnostico
clinico del covid-19 (Gorbea Portal y Pifia Pozas, 2021, p.4).

Ahora mismo, vale la pena pensar sobre en quien es mas propenso a una pandemia. Tomando en
cuenta que el COVID-19 tiene la capacidad de afectar a toda la sociedad en general, no obstante,
este va a ser mas prominente en la poblacion vulnerable personas mayores y que padecen
afecciones médicas ya existentes: hipertension arterial, obesidad, diabetes, o patologia
cardiovascular y cerebrovascular desarrollan casos graves de la enfermedad con mas frecuencia
que otras (Aquino-Canchari et al., 2020, pp. 1-7).

Ecuador tiene en total de poblacion 17.511.000 personas, esté en la posicidén 67 de 196 paises en
la tabla de poblacién, presenta una moderada densidad de poblacion, 68 habitantes por Km2 (
Alldatanow, 2022, parr.1), el primer caso de COVID-19 se confirmé el 29 de febrero de 2020, la
paciente cero era una mujer de 71 afios que arribo a Ecuador el 14 de febrero proveniente de
Espafia. El inicio de la vacunacion en el territorio ecuatoriano se llevé a cabo el jueves 21 de
enero de 2021 en las ciudades de Quito y Guayaquil; las vacunas fueron destinadas en la primera
etapa para los miembros del personal médico que labora en el Hospital General Guasmo Sur, en
Guayaquil, en el Hospital Pablo Arturo Suarez y en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas

Armadas, en Quito. Posteriormente y con el cambio de mandatario el Gobierno de Guillermo
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Lasso, el 31 de mayo de 2021, presentd un nuevo plan de vacunacién, denominado 9/100, el cual
significa 9 millones de vacunados en 100 dias. Dicho plan impulsado por el Gobierno del
Encuentro y coordinado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el sdbado 31 de julio de 2021
ha alcanzado una cifra importante en el proceso de inmunizacion a escala nacional. Llegando a
los 9°062.160 de primeras dosis aplicadas en el territorio ecuatoriano, lo que contribuye al
cumplimiento de la meta de vacunacién prevista.

En vista de lo antes mencionado este presente proyecto de investigacion tiene como finalidad
identificar el impacto del porcentaje de vacunacién en las zonas administrativas de planificacion

del Ecuador en la disponibilidad de camas UCI para pacientes COVID-19.



ANTECEDENTES

La vacunacion es considerada como uno de los més importantes logros de la medicina moderna.
En los pasados cincuenta afios salvo millones de vidas en todo el mundo, mas que cualquier otro
procedimiento médico. La vacunacion es una de las formas mas efectivas de prevenir
enfermedades porque ayuda al sistema inmunitario a reconocer y combatir los microorganismos
patdgenos (virus, bacterias, hongos, paréasitos, etc.) Por ello, se protege al ser humano contra méas
de 25 enfermedades que debilitan 0 amenazan la vida. Algunas de estas enfermedades son:
sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria, meningitis, influenza, cancer cervical, entre otras. Las
vacunas usan pequefiisimas cantidades de algunos de los componentes de microorganismos
(denominados antigenos) para estimular el sistema inmunitario a reconocer y aprender a luchar
contra serias enfermedades (Negrete, 2020, pp.29-30).

Se determinan las estrategias de vacunacion frente al COVID-19 en Europa y Espafia, teniendo
en cuenta la paulatina disponibilidad de dosis, es necesario priorizar segun principios éticos y
criterios de riesgo. En una primera fase, priorizando una mayor proteccion de los mas vulnerables
y con mayor riesgo de exposicion: residentes y personal de centros de mayor edad, personal
sanitario y sociosanitario y grandes dependientes no institucionalizados (Casas y Mena, 2021, pp.1).
Los casos en nifios han incrementado en las estadisticas de USA, y los datos a 31 de marzo de
2021, encontramos de un total de casos en todas las edades de 25.446.361, un nimero de casos
en nifios de 3.405.638, lo que supone un 13,4% del total de casos (4.524,8 casos por 100.000
nifios). A estos datos debemos sumar que muchas de las infecciones en nifios son silentes (Picazo,
2020, pp.2).

Algunos aspectos de la infecciéon por COVID-19 no se comprenden bien. Su impacto
desmesurado en los adultos mayores se ha atribuido al fenémeno de la inmunosenescencia, que
sugiere gue las respuestas inmunitarias se vuelven menos efectivas con la edad, lo que afecta a
las células T productoras del timo. Se ha sefialado también que la infeccion por Citomegalovirus,
maés frecuente en el anciano, en el que encontramos una seroprevalencia del 80%, podria conducir
a un incremento de la respuesta frente al CMV produciendo una todavia menor respuesta inmune
a nuevas infecciones virales, proporcionando una mayor susceptibilidad a lo que se ha
denominado “tormenta de citoquinas” (Picazo, 2020, pp.2).

De la OMS vy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ampliaron la lista oficial de
vacunas candidatas a principios de abril de 2020, llegando a 186 vacunas candidatas al 26 de
febrero de 2021. En aquel primer informe se daba cuenta de los tres primeros ejemplares —
MRNA-12732, Ad5-nCoV3y ChAdOx1, luego conocida como Oxford AstraZeneca4 —, que para
entonces se encontraban en ensayo clinico de fase 1. Posteriormente, se dieron a conocer las

vacunas BNT162b25 y Sputnik V. A partir de marzo de 2021, hay alrededor de siete vacunas en



circulacion a nivel mundial:I) BNT162b2 de Pfizer; dos versiones de la vacuna (lI)
AstraZeneca/Oxford fabricada por AstraZeneca-SKBio (en la Republica de Corea) y (ll1) el
Serum Institute de la India (cuyo nombre comercial se identifica con Covishield); (IV) JNJ-
78436735 elaborada por Janssen Pharmaceuticals Companies of Johnson & Johnson; (V) mRNA-
1273 generada por ModernaTX; Inc.; (V1) Sputnik V' y (V1) Sinopharm producida por el Grupo
Corporativo Farmacéutico de la Republica Popular (Vvidal, 2021, pp.2-3).

Luego de més de un afio de pandemia, se han desarrollado mas de 200 vacunas contra la COVID-
19, que se encuentran en diferentes etapas de investigacién. Actualmente, siete vacunas estan
aprobadas para su uso en diferentes partes del mundo. Esto permite introducir nuevas medidas
preventivas en la politica sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
vacunacion contra la COVID-19 como una herramienta esencial de prevencion primaria para
limitar el impacto sanitario y econémico de la pandemia. La finalidad de vacunar contra el
COVID-19 es cuidar a la poblacion reduciendo la morbimortalidad provocada por la enfermedad,
evitando el colapso del sistema de salud, manteniendo su capacidad de respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion (Luzuriaga et al., 2021, p.4).

El programa provincial de vacunacion COVID-19 publico, gratuito y opcional en la provincia de
Buenos Aires se enmarca en el “Plan Estratégico de Vacunacion COVID-19 de Argentina” para
vacunar a toda la poblacion adulta Esta es una estrategia escalonada. La estrategia, basada en las
recomendaciones de la OMS, prioriza grupos de mayor riesgo y/o expuestos al virus en la primera
fase. Asi es como la primera fase de la campafia de vacunacién del 29 de diciembre de 2020
convoca al personal de salud (PS) para iniciar el proceso de inmunizacion. A la fecha de andlisis
(27/03) segun la informacion registrada en Vacunate PBA se cuenta con 1.408.614 dosis de
vacunas contra SARS-COV?2 aplicadas de las cuales 1.147.752 corresponden a primera dosis y
260.862 a segundas dosis. De este total 486.062 corresponde a PS (1ra dosis: 302.497 y 2da
dosis:183.565). Las vacunas administradas en PS en la provincia de Buenos Aires corresponden
a Sputnik V (81%-43% 1 dosis, 38% 2 dosis), Covishield (10.3% todas correspondientes a 1
dosis) y a BBIBP-CorV (8,7% todas correspondientes a 1 dosis). EIl porcentaje de vacunas del

PS corresponde al 100% del total registrado para la provincia de Buenos Aires a la fecha (Luzuriaga
etal., 2021, p.5).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enunciado del problema

La presente enfermedad pandémica de la COVID-19 ha perjudicado de forma desproporcionada
a la poblacion mundial. Los cambios demogréficos y epidemioldgicos recientes en la regién
obligan a cambiar la manera en que se trata y se responde a las necesidades del adulto mayor, en
especial ahora en situacion de emergencia. Gracias a los planes gubernamentales enfocados a la
vacunacion e inmunizacion de la poblacion ecuatoriana se observan cambios significativos en las
zonas administrativas de planificacién. Es por esto por lo que la presente investigacion busca
identificar el impacto del porcentaje de vacunacién en las zonas administrativas de planificacion

en la disponibilidad de camas UCI para pacientes COVID-19.

Formulacién (Incdgnita)

¢Cudl es el impacto del porcentaje de la vacunacién masiva en las zonas administrativas de

planificacion en la disponibilidad de camas UCI para pacientes COVID-19?

JUSTIFICACION

Justificacion técnica

La investigacion esta justificada en la parte técnica a través de la revision de documentacion
emitida por parte de organismos reconocidos a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y local el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) con respecto a la COVID-
19, generando pautas para el conocimiento previo y desarrollo de la tematica de investigacién

propuesta.

Justificacion cientifica

La presente investigacion en la parte cientifica se justifica por medio de la revision bibliogréfica
de fuentes cientificas de relevancia que hacen uso de técnicas estadisticas y la investigacion
realizada también hace uso de la evidencia estadistica para mostrar resultados con respecto al

impacto de la vacunacién masiva en Ecuador.



OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un andlisis estadistico del registro ecuatoriano de vacunacion COVID-19 del afio 2021,
para identificar el impacto del porcentaje de vacunacion en las zonas administrativas de

planificacion del Ecuador en la disponibilidad de camas UCI para pacientes COVID-19.

Obijetivos Especificos

e Determinar y aplicar un analisis descriptivo adecuado a las variables de la base de datos del
registro ecuatoriano de vacunacion COVID-19 en el periodo enero a junio 2021, segln el tipo
de variable.

¢ Identificar si existe relacion entre el nombre de la vacuna contra la COVID-19 y las edades de
las personas vacunadas, mediante inferencia estadistica.

e Crear mapas de coropletas a partir de georreferenciacién del nimero de vacunados por zonas
administrativas de planificacion del Ecuador.

¢ Identificar el impacto de la vacunacién masiva en la disponibilidad de camas UCI para

pacientes COVID-19 segin zonas de planificacion del Ecuador.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1.  Bases conceptuales

Estadistica

La estadistica estudia el comportamiento de los fendmenos Ilamados colectivos. Se caracteriza
por la informacion sobre un colectivo o universo, que constituye su fin material; un método de
razonamiento propio, el método estadistico, que constituye su objeto formal y la prediccion del
futuro, que implica un entorno incierto, que constituye su objetivo o causa final (Cabria, 1994).

Es la rama de las matematicas que se ocupa de reunir, organizar y analizar datos numéricos con
el propdsito de sacar conclusiones y tomar decisiones con relacion a dicho analisis (Martinez, 2020,
p.16). Se divide en dos grandes ramas: Descriptiva e inferencial.

Estadistica Descriptiva: Se encarga de reunir, presentar y organizar datos.

Estadistica inferencia: Se ocupa de analizar los datos de una muestra con el proposito de extraer

conclusiones de una poblacién de estudio (Martinez, 2020, p.17).

Andlisis Univariado

Incluye el anélisis de cada variable estudiada por separado, es decir, el andlisis se basa en unasola
variable. Las técnicas de andlisis univariado mas utilizadas son el andlisis de distribuciones de
frecuencia de tablas univariadas y las medidas de tendencia central de las variables. Se utiliza s6lo
para aquellas variables medidas a nivel de intervalo o razén. La distribucion de frecuencias de
una variable depende de como se distribuyen las categorias de la variable, lo que se puede expresar

en términos de nimero de casos 0 en términos porcentuales (Avila, 2006, p.100).

Tipos de datos

En el andlisis de datos podemos distinguir dos tipos de datos:

e Datos cualitativos: representan categorias diversas en los que se puede clasificar una
poblacién de personas o cosas, por ejemplo, nacionalidad, religion, seo, color, forma.

e Datos cuantitativos: dan informacién numérica, como cuantos son, cuanto miden, cuanto
pesan, fecha de nacimiento, cuanto durara, temperatura, profundidad, etcétera. Cuando se trata

de datos cuantitativos diferenciamos a su vez dos tipos:



— Datos discretos, que son datos gque se obtienen al contabilizando los miembros de una
poblacién. Los nimeros naturales o enteros se utilizan a menudo para tratar con datos
discretos.

— Datos continuos, obtenidos a través del proceso de medicidn. Los nimeros reales se utilizan a
menudo para tratar con datos continuos.

En el caso de datos continuos, siempre es conveniente utilizar tablas de frecuencias agrupando a

los elementos en clases. En el caso de datos discretos, cuando son pocos datos podemos no

agruparlos y utilizarlos agrupamientos cuando el nimero de valores que pueden tomar es grande
(Oteyza de Oteyza y Hernandez Garciadiego, 2015, p.174).

Variable

Cuantitativa Cuantitativa
(métrica) (no métrica)

[ ) | I |

Discreta | Continua | Nominales ‘ Ordinales

Nivel conceplual Nivel operativo

Graéfico 1-1: Clasificacion de las variables desde el punto de vista de la Estadistica

Fuente: (Rodriguez Franco y Pierdant Rodriguez, 2015).

Escalas de medicién

Una escala es un continuo ordenado de diferentes elementos, pero del mismo tipo. Un nivel de
medicion o escala de medicion se define mediante cuatro tipos generales de escalas: escalas
nominal, ordinal, de intervalo y de razén (Rodriguez Franco y Pierdant Rodriguez, 2015, p.14).

Las propiedades del sistema numérico asociadas con las escalas de medicion son la identidad,

magnitud, igual intervalo y cero absoluto: 1-lIdentidad: cada numero tiene un significado

particular. 2-Mgnitud: los numeros tienen un orden inherente ascendente o descendente. 3-

Intervalos iguales: las diferencias entre nimeros en cualquier punto de la escala son las mismas.

4-Cero absoluto: un cero en una escala de medicién indica la ausencia de la propiedad que se

mide.

— Escala nominal. En esta escala las unidades observacionales (UO) se agrupan categorias
basadas en propiedades especificas, con lo que se define una particién sobre el conjunto de
tales unidades. Los nimeros se usan como identificadores o nombres.

— Escala ordinal. Nace a partir de la operacién de ordenamiento; en la escala se habla de

primero, segundo, tercero, etc. La escala representa categorias o grupos de pertenencia, con
8



cierto orden asociado, pero no una cantidad mensurable. lIdentidad y magnitud son las
propiedades de la escala ordinal.

— Escala de intervalos. La escala representa magnitud, con propiedades iguales de distancia
entre puntos de escala de la misma magnitud. El valor cero de la escala no es absoluto, sino
un cero arbitrario: no refleja la ausencia de la amplitud medida, por lo que las operaciones
aritméticas de multiplicacion y division son inapropiadas. Satisface las propiedades de
identidad, tamafio e isometria

— Escala de razén. Corresponde al nivel de medicion mas completo. Tiene las mismas
propiedades que la escala de intervalo y es absolutamente cero. El valor cero aqui no es
arbitrario, ya que representa una amplitud que no se mide en absoluto. Usando esta relacion

puedes realizar cualquier operacién l6gica y aritmética (Orlandoni, 2010, p.246).

Tabla 1-1: Principales caracteristicas y propiedades de las escalas de medicion

Principales Caracteristicas y Propiedades

de las Escalas de Medicion

Propiedad B »
Escalas de ) Operacion Operacion ]
L Sistema . . Ejemplos
Medicion . Matematica Estadistica
Numérico
) ) Frecuencias
Nominal Identidad Contar Sexo
Moda
Nivel Educativo
Ordinal Magnitud Ordenar Mediana Rango Dureza
Minerales
] ) Media
Intervalo Distancia Suma Resta . Temperatura Notas
Varianza
Razd Cero Multiplicacion Coeficiente Peso, Longitud,
azon
Absoluto Division Variacion Ingreso, Precio

Fuente: (Orlandoni, 2010).
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

1.1.1. Medidas de tendencia central y dispersién

1.1.1.1. Medidas de tendencia central

Media aritmética

Se define como la suma de todos los valores dividida entre el nimero de valores. Es decir, dado

un conjunto de datos x4, x5, ..., X, la media aritmética de estos es:
9



(1-1)

&I
Il
S|
i
fat

Mediana

Dado un conjunto de n valores x4, x5, ..., x, de la variable caracteristica X, se define como la
mediana como aquel valor que no es superado ni supera a mas de la mitad de las observaciones
del conjunto (Guerra Bustillo, 2003, p.33).

(2-1)

X(n+1)

nimpar: Mediana = >

n
(3-1)
X(n/z) + x((n+2)/2)
2

par: Mediana =

Moda

La moda de un conjunto de n valores x4, x,, ..., x,, de la variable X, se define como el valor mas
frecuente, o sea, el valor que tiene la propiedad de poseer una frecuencia mayor (absoluta o
relativa) (Guerra Bustillo, 2003, p.36).

Los cuartiles, deciles y centiles

Dividen al campo de variacion en cuatro, diez, y cien partes iguales (Supo Condori y Cavero, 2014,
p.370).

1.1.1.2. Medidas de dispersion

Varianza

La varianza de un conjunto x4, x, ..., x,, de valores de una variable X se define como:
(4-1)

n

1
VIx =2 = (- Mlx])?

i=1
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Poblacional

(5-1)
0_2 — Z?:l(xi - ‘u)Z
N
Muestral
(6-1)

o TG =D
n—1

Mientras mayor sea la varianza més dispersos estarna los valores alrededor de la media, y mientras

maés pequefia se ella, menos dispersion habra (Guerra Bustillo, 2003, p.45).
Desviacion tipica

La desviacion tipica e un conjunto de valores xy, x5, ..., x, se define como la raiz cuadrada
positiva de la varianza (Guerra Bustillo, 2003, p.50).
(7-1)

D[x] = +{/V[x]

Coeficiente de variaciéon

Es una medida de la dispersién relativa de los datos. Se define como la desviacion estandar de la
muestra expresada como porcentaje de la media muestral (Quevedo, 2011, p.3).
(8-1)
s* 100

X

Rango

Rango es la magnitud en la cual varian todos los datos. Magnitud que expresa la diferencia entre

los valores mas alto y bajo.
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1.1.2. Andlisis de regresion

El andlisis de regresion, o el denominado modelo lineal de la regresion, es un método estadistico
basado en el estudio de la relacion entre variables medidas con una escala cuantitativa. La relacion
que se establece es de dependencia, por un lado, tenemos las llamadas variables criterio,
dependientes o explicadas, y las variables predictivas, independientes o explicativas.

En el analisis de regresion, el objetivo es utilizar los datos para trazar una linea que represente
mejor la relacién entre las dos variables. El principio de minimos cuadrados determina una
ecuacion de regresion al minimizar la suma de los cuadrados de las distancias verticales entre los

valores reales de Y y los valores pronosticados de Y (Lind et al., 2014, pp.476-477).

1.1.3. Regresién lineal

El concepto de andlisis de regresion se refiere a encontrar la relacion dptima entre Y y X mediante
la cuantificacion de la fuerza de la relacién y el uso de métodos que permitan predecir el valor de
la respuesta dado el valor del regresor x. Analizar la relacion entre X e Y requiere métodos que
utilicen modelos estadisticos. EI modelo debe contener al conjunto {(x;,y;);i = 1,2,...,n} de
datos que involucre n pares de valores (X, y). No podemos olvidar que el valor de y; depende de

Xi a través de una estructura lineal que contiene componentes aleatorios (Walpole y Myers, 2012, pp.
389-391).

Regresion lineal simple

El objetivo principal es determinar la contribucién de la variable independiente en la explicacién
de la variable dependiente por medio del método de minimos cuadrados, con el siguiente modelo:
(9-1)

Y=0+X+e¢

Donde: B, es el valor de la ordenada que se intercepta con el eje y, B, es el coeficiente de regresion

o0 pendiente de la linea recta y ¢ es el error aleatorio.

Regresion simple logaritmica

Alternativa de un modelo de regresion lineal, cuando este permite obtener un coeficiente de
determinacién apropiado, o también se utiliza cuando se observa graficamente a través de un

grafico de dispersion un comportamiento potencial o logaritmico.
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(10-1)
Y = Bo + B1ln (X)

Utilizado en general para modelar en situaciones de crecimiento o decrecimiento acelerado al

principio para luego ralentizarse.
Meétodo de minimos cuadrados

Este método consiste en minimizar la suma de los cuadrados de los errores:

i el = i()’i —-9)?

i=1 i=1

(11-1)

La suma de los cuadrados de las diferencias entre los valores reales u observados y; y los valores

estimados o predichos ;.
Supuestos modelo de regresion
Normalidad

Para el supuesto de normalidad se recurre a la prueba de Shapiro-Wilk, considerado el test mas
potente para contrastar normalidad, su estadistico se define como:

(12-1)

W= Gl aixp)?

Nie1 (g —x)?

Homocedasticidad

La prueba Goldfeld-Quandt compara las varianzas de dos submodelos divididos por un punto de
corte especifico y los rechaza si las varianzas difieren. Bajo Hy, el estadistico de prueba de la
prueba Goldfeld-Quandt sigue una distribucion F con los grados de libertad dados en el pardmetro.
(13-1)

SCE
1/n -p-—1

G_Q=F=SCE2/
-p

-1
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Independencia

Para determinar si los residuos estan autocorrelados se recurre a la prueba de Durbin-Watson,
utilizada para detectar la autocorrelacion en los residuos de un modelo de regresion, con hipotesis
nula que los residuos no estdn autocorrelados e hipotesis alternativa los residuos estan

autocorrelados.

(14-1)
d= Yio(ei —eiq)?
- n 2
i=1€;

1.1.4. Redes neuronales artificiales

La arquitectura de red neuronal mas utilizada es la denominada perceptron multicapas, que se
caracteriza por tener las neuronas agrupadas en capas. Cada una de estas capas consta de un
conjunto de neuronas. Hay tres tipos diferentes de capas: capa de entrada, capa oculta y capa de

salida (Santana, 2006, p.79).

Capa de salida

Representacion

interna de la
capa oculta

Capa de entrada

Figura 1-1: Red neuronal feedforward

Fuente: (Santana, 2006).

Las neuronas de la capa de entrada solo se encargan de recibir sefiales o patrones del exterior y

propagar estas sefiales a todas las neuronas de la siguiente capa. La Ultima capa actiia como salida
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de la red, proporcionando la respuesta de la red al exterior para cada patrén de entrada. Las
neuronas de la capa oculta realizan un procesamiento no lineal de los patrones recibidos. Como
se muestra en la Figura 1, la conexion del perceptron multicapas estan siempre dirigidas hacia
delante, i. e., las neuronas de una capa se conectan con las neuronas de la capa siguiente; por tal
motivo reciben el nombre de redes alimentadas hacia delante o redes feedforward. Las conexiones
se asocian con nameros reales denominados pesos de conexidn y se asocian con los umbrales de
neuronas de la red, que en el caso de los perceptron multicapas se trata como conexiones
adicionales a la neurona (Santana, 2006, p.80).

Las redes neuronales RN se basan en la estructura de las neuronas que transmiten informacion a
través de enlaces a otras neuronas, las cuales pasan los resultados a través de funciones
matematicas. Los RN aprenden de la informacion histérica a través del entrenamiento, un proceso
en el que los parametros de la red se ajustan para proporcionar la respuesta deseada, y asi obtienen
la capacidad de predecir las respuestas al mismo fenémeno. EI comportamiento de la red depende
entonces de los pesos de los enlaces, dependiendo de la funcion de activacion especificada para
la neurona, que puede ser tres categorias: lineal, de umbral (0 escalon) y sigmoidea, y de la forma

en que propagan el error (Ovando et al., 2005, parr.4).

Algoritmo de Resilient Backpropagation

El algoritmo Resilient Backpropagation e considera uno de los algoritmos méas robustos para
estimar parametros (o pesos) de redes neuronales. En este proceso, el objetivo es encontrar los
valores de los parametros de la red neuronal de manera que se minimice la diferencia entre el
valor esperado y el valor calculado por la red (Mercado Polo et al., 2015, p.91).

El algoritmo de Resilient Backpropagation toma el signo de la derivada del error con respecto al
peso de la neurona para determinar la direccion de la actualizacion del peso. El tamafio de la
derivada no tiene efecto en la actualizacion de los pesos. Los cambios en los pesos estan
determinados por factores crecientes o decrecientes. Si la derivada del error con respecto al peso
tiene el mismo signo en dos iteraciones consecutivas, el valor de la actualizacion del peso se
incrementa en un factor de Ainc. De lo contrario, si la derivada del error con respecto al peso
cambia de signo con respecto al valor de la iteracion anterior, el cambio de peso disminuird en un
factor Adec. Si la derivada es cero, el valor de los pesos de actualizacién sera el mismo. Si el peso
se balancea, el cambio de peso disminuira. Si la actualizacion del peso se repite varias veces en

la misma direccion, la magnitud del cambio de peso aumenta (Ramirez Alonso y Chacon Murguia, 2005,
p.22).
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1.1.5. Medidas de adecuacion

Son medidas para estimar el rendimiento y evaluar el ajuste de un modelo de regresion, implica

calcular un valor de error que resuma la capacidad predictiva de un modelo.
MAE (Error absoluto medio)

En MAE, el error se calcula como el promedio de las diferencias absolutas entre el objetivo y los
valores predichos. MAE es una puntuacion lineal, lo que significa que todas las diferencias
individuales tienen el mismo peso en la media.

(15-1)

n
1N -
MAE = HZ'}’i - il
i=1
MAPE (Error de porcentaje absoluto medio)

Es un indicador del desempefio de los pronosticos, mide el tamafio del error absoluto en términos

de porcentajes.

(16-1)

100% <

MAPE = Z
n

i=1

Yi—Yi
Yi

RMSE (Error cuadratico medio)

RMSE es la raiz cuadrada de MSE, mide el error cuadratico medio de las predicciones. Para cada
punto, calcula la diferencia al cuadrado entre los valores predichos y objetivo, luego se promedian
los valores

(17-1)

1C )
RMSE= |- 3~ y)
i=1

1.1.6. Mapas de coropletas

Se distinguen diferentes tipos de mapas, en funcion de las variables gréficas utilizadas, que

ilustran cada arena espacial o region sombreada en proporcién a un atributo o variable estadistica,
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en consecuencia, de las relaciones geogréficas que facilitan la visualizacion a los usuarios del
mapa, como el mapa de coropletas, que muestra la diferencia de cantidad con respecto a la
diferencia de intensidad o matiz.

Los mapas de coropletas se utilizan sobre todo para representar fenémenos socioeconémicos.
Muestran datos cuantitativos relativos, tales como ratios o densidades, también muestran
diferencias en cantidades relativas con diferencias de intensidad o matiz (Asociacién Cartografica
Internacional, 2015, p.41).

Un propésito esencial de los mapas de coropletas es la percepcidn visual de patrones espaciales
(como la deteccion de puntos calientes o valores extremos). Esto requiere una comparacion
efectiva y lo mas intuitiva posible de los valores de color entre diferentes regiones (Schiewe, 2019,
p.217).
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Figura 2-1: Porcentaje de desempleo de la poblacion activa en los paises bajos, 1980

Fuente: (Asociacion Cartogréfica Internacional, 2015).

1.1.7. Prueba de hipétesis

El objeto de la prueba de significacion es evaluar proposiciones o afirmaciones acerca de los

valores de los pardmetros de la poblacion.
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1.1.7.1. Tipos de hipétesis

La hipétesis nula, H, es un enunciado que expresa que el pardmetro de la poblacién es como se
especifico (i, e que la proporcion es verdadera).
La hipétesis alterna Hy, es un enunciado que ofrece una alternativa a la proposicién. El nivel de

significacién de una prueba es la probabilidad de rechazar una hipétesis nula sea verdadera (Matus,
2010, p.65).

Tabla 2-1: Tabla de errores tipo 1 y 11

Si H, es:
Verdadera Falsa
Decision Error tipo 1l
Y se toma esta H, es aceptada correcta B
accion: Error tipo |
H, es rechazada a Decision correcta

Fuente: (Matus, 2010).
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

1.1.8. Andlisis de independencia

Analizar la distribucién de una variable con respecto a otra u otras variables es una tarea comdn
en salud publicay, en la mayoria de los casos, implica buscar patrones que indiquen una relacién
(o falta de ella) entre las variables en estudio. Este es un proceso critico para identificar las
posibles causas de los problemas de salud y para identificar los factores que, aunque en Gltima
instancia no puedan considerarse causales, estan asociados con estas deficiencias y constituyen
factores practicos importantes en la identificacion de grupos de problemas de salud. tienen un
mayor riesgo de lesiones (Bejar, 1958, p.3).

Las tablas de contingencia también llamadas como tablas de doble entrada son una herramienta
importante para este tipo de anélisis. Constan de filas (horizontales) para informacion sobre una
variable y columnas (verticales) para informacion sobre otra variable. Estas filas y columnas
separan celdas donde se vuelca la frecuencia de cada combinacion de variables de andlisis. Las
columnas y filas delimitan celdas donde se muestran las frecuencias de cada combinacion de las

variables analizadas. En su expresion mas elemental, las tablas tienen solo 2 filas y 2 columnas
(Bejar, 1958, p.3).
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Tabla 3-1: Tabla de contingencia

x L YTy e i oo Ym |
Nqq nq, Ny Nim
X1 (e11) (en) (e) 7T (e1m) Ni.
Nyq Ny, Ny; Nom
X2 | (e2) (e) (&) 7 (ezm)| N2
Ny niEZ : niej E niIEn
Xl (ell) (elz) ------- (ell) ------- (elm) N1
: nk51 nkEz nfq' nkén :
Xk (ex1) (exr) 777 (ej) " (exm)| Nk
N, N, N Nm| N

Fuente: (De la Fuente Fernandez, 2011).
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

e Se analizan dos variables (que admiten distintas modalidades) mediante una tabla de
contingencia, en donde una ocupa las filas y otra las columnas.
e Se contrasta la hipotesis nula que presume la independencia entre ambas variables, mediante

el estadistico y? de Pearson

{HO : Ambas variables son independientes
H, : Existe una relacion de dependencia

Se define el estadistico observado:
(18-1)
k m
(nl] el])z
= X(k 1)(m-1)
i=1j=1
que sigue asintéticamente una distribucion y? con (k —1) * (m—1) grados de libertad si es cierta
lahipotesisnula Hy,cone;; > 5, 1 <i <k, 1< <m encasocontrario, es necesario agrupar
filas 0 columnas contiguas).

La region critica para el contraste de independencia se determina:

(19-1)
Plxfe-1yim-1) = k/Ho| =
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Asi, pues, para un nivel de significacion a:
(20-1)
{)((Zk_l)(m_l) < Xczr;(k—l)(m—l) — Se acepta Hy(no existe diferencia significativa a nivel a)
X(Zk—1)(m—1) = th;(k—l)(m—l) — Se rechaza Hy(existe diferencia significativa a nivel a)

(De la Fuente Fernandez, 2011, p.3).
1.2. Bases tedricas
1.2.1. Ministerio de salud publica

Dirigir, regular, planificar, coordinar, controlar y gestionar la salud pablica en el Ecuador a través
de la gobernanza y vigilancia y control de la salud, y salvaguardar el derecho a la salud a través
de la prestacion de servicios de cuidado personal, prevencion de enfermedades, promocion y
equidad de la salud, gobernanza en salud, investigacion y control. Desarrollo de la ciencia y la

tecnologia; articulando a los actores del sistema para salvaguardar el derecho a la salud (MsP,
2021b, pérr.1).

1.2.2. ¢Qué es la vacunacion?

La vacunacion es una de las maneras mas efectivas para prevenir las enfermedades, pues ayuda
al sistema inmunitario a reconocer y luchar contra los microorganismos patégenos (virus,
bacterias, hongos, parasitos, etc.) Por ello, se protege al ser humano contra mas de 25
enfermedades que debilitan 0 amenazan la vida. Algunas de estas enfermedades son: sarampion,
poliomielitis, tétanos, difteria, meningitis, influenza, cancer cervical, entre otras (Negrete, 2020,
p.30).

Las vacunas son uno de los métodos mas efectivos de proteccion contra enfermedades en
poblaciones susceptibles. El uso de vacunas debe someterse a ensayos clinicos y demostrar que
es seguro y eficaz antes de que se aplique a poblaciones a gran escala. Los ensayos clinicos de
fase Il aleatorizados, controlados y doble ciego evaluaron la seguridad y la eficacia de la vacuna
comparando la incidencia de eventos adversos entre los grupos vacunados y placebo. El rapido
desarrollo de la COVID-19 global ha ejercido una presién considerable sobre los requisitos para

el desarrollo y la seguridad de las vacunas.
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Figura 3-1: Desarrollo de vacunas contra el COVID-19 en comparacién con las vacunas

convencionales
Fuente: (Ndwandwe y Wiysonge, 2021).

1.2.3. Caracteristicas de las vacunas

e Las vacunas deben pasar una serie rigurosa de pruebas antes de que puedan administrarse a
las personas.
¢ Los nifios pueden recibir varias vacunas a la vez, es un procedimiento muy seguro.

e Las vacunas no solo protegen a los vacunados, sino a las personas que estan a su alrededor
(Negrete, 2020, p.30).

1.2.4. ¢Quéesla COVID-19?

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es un virus ARN monocateriano, perteneciente al
orden Nidovirales, de la familia Coronaviridae y de la subfamilia Orthocoronavirinae, y
convirtiéndose en el séptimo coronavirus en infectar a los humanos. EI SARS-CoV-2 presenta

una tasa de mortalidad entre 3% y 4% (Aquino-Canchari et al., 2020, p.4).

1.2.5. Denominacién de las variantes del SARS-CoV-2

El sistema de nomenclatura establecido por GISAID, Nextstrain y Pango para nombrar y rastrear

el linaje genético del SARS-CoV-2 continta siendo utilizado en la comunidad cientificay en la

investigacion cientifica, la OMS convocé a algunos cientificos del Grupo Consultivo Técnico

sobre sobre la Evolucion de los Virus y de la Red de Laboratorios de Referencia de la OMS para
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la COVID-19, representantes de GISAID, Nextstrain y Pango, y otros expertos en virologia y
nomenclatura microbiolégica y comunicacidn de varios paises e instituciones, el grupo de
expertos recomienda el uso de letras griegas alfabéticas, es decir, Alpha, Beta, Gamma , que es

maés facil de usar y mas practico para discusiones del publico no cientifico.

1.2.6. Variantes preocupantes

Una variante del SARS-CoV-2 que esta asociada a uno o mas de los siguientes cambiosen  un
grado que resulte significativo para la salud publica mundial, cumple con los criterios para ser
definida como una VOlI, los criterios son:

¢ Mayor transmisibilidad o cambios dafiinos en la epidemiologia de la COVID-19; o

e Aumento de la virulencia o cambios clinicos en la enfermedad; o

e Disminucion de la eficacia de las medidas sociales y de salud publica o de los medios de los

diagndsticos, vacunas y tratamientos disponibles.

Variantes preocupantes actualmente designadas:

Tabla 4-1: Variantes preocupantes actualmente designadas

Otros cambios

Primeras
en
Denominacion  Linaje  Clado/linaje Clado L muestras Fecha de
) aminoacidos ) »
de la OMS Pangoe GISAID  Nextstrain ) documentadas  designacion
gue se estan
. samples
examinando®
Reino
+S:484K . . )
Alpha B.1.1.7 GRY 201 (V1) Unido, septiembre 18-dic-20
+S:452R
2020
Sudafrica, )
Beta B.1.351 GH/501Y.V2 20H (V2) +S:L18F 18-dic-20
may-20
Brasil,
Gamma P.1 GR/501Y.V3 20J (V3) +S:681H 11-ene-21
noviembre 2020
VOI: 4 abril
21A, 211, India, octubre 2021
Delta B.1.617.2 GK +S:417N
21 2020 VOC: 11
mayo 2020
21K, 21L Varios paises VUM:  24-
I - noviembre 2021 nov-
Omicron B.1.1.529 GRA +S:R346K
2021 VOC:
21M
26-nov-2021
Lambda C.37 GR/452Q.V1 21G 14-jun-2021
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Perd, diciembre
2020

Colombia, enero
Mu B.1.621 GH 21H 2001 30-ago-21

Fuente: (OMS, 2021).
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

1.2.7. Transmisidon de SARS-CoV-2

La trasmision ocurre principalmente a través de goticulas respiratorias y fomites. Hasta la fecha
no se ha descrito la transmision transplacentaria. Sin embargo, se ha descrito la enfermedad
neonatal debido a la trasmision posparto. La fiebre, tos y la dificultad para respirar son los
sintomas mas comunes predominantes, segun informes el 83%, 82% y 31% de los pacientes,

respectivamente (Aquino-Canchari et al., 2020, p.4).

1.2.8. Pruebas diagndsticas de deteccion de COVID-19

Existen diversos métodos de laboratorio disponibles para establecer el diagnéstico de infeccion
por SARS-CoV-2 los cuales se encuentran en pleno desarrollo e implementacion, con resultados
variables, por lo que es importante tener ciertas consideraciones al momento de solicitarlos e
interpretarlos. De manera general, las pruebas disponibles actualmente consisten en la deteccion

de &cidos nucleicos (RT-PCR), serologias y deteccidn de antigenos virales (Rivera Villegas et al.,
2020, p.15).
Hay dos tipos principales de pruebas de diagndstico para el SARS-CoV-2: las que informan la

presencia de una infeccion actual y las que confirman una infeccién previa. Junto a ellos, otras
pruebas diagndsticas, como algunas pruebas de imagen y determinados marcadores bioquimicos,
pueden ayudar a complementar el diagndstico de la enfermedad provocada por el SARS-CoV-2
(COVID-19) (vila Muntadas et al., 2021, p.185).

Deteccion de acidos nucleicos

Uno de los métodos directos mas utilizados es aquellos basados en la tecnologia de deteccion de
acidos nucleicos del SARS-CoV-2. Segun lo recomendado por la OMS, la prueba de referencia o
“gold standard” para diagnostico de COVID-19 en muestras provenientes de pacientes con

sintomatologia compatible, es la reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real
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(RT-gPCR), que detecta el ARN viral basado en la tecnologia de amplificacion de &cidos

nucleicos (NAAT). Es la prueba mas sensible y fiable de los métodos disponibles (D’Suze Garcia et
al., 2021, p.196).

Deteccion de anticuerpos

La infeccion por COVID-19 también se puede identificar de forma indirecta midiendo la respuesta
inmune del huésped ante la infeccion por el SARS-CoV-2. La evidencia seroldgica mas temprana
son los anticuerpos IgM contra el virus; estos suelen aparecer entre la tercer y cuarta semana del

inicio de los sintomas, seguidos por la aparicion de anticuerpos 1gG especificos (Rivera Villegas
et al., 2020, p.15).
Estas pruebas consisten en la identificacion cualitativa y/o medicidn cuantitativa de diferentes

clases de inmunoglobulinas, principalmente IgM, IgA e 1gG contra proteinas del SARS-CoV-2,
que permiten establecer, por una parte, si una persona ha estado en contacto con el virus y se
encuentra en la fase aguda de la infeccion o si ha desarrollado inmunidad humoral de memoria

por exposicién previa al virus (D’Suze Garcia et al., 2021, p.197).

Deteccidn de antigenos virales

Existen también pruebas basadas en inmunoensayos que detectan antigenos virales en secreciones
de vias respiratorias, las cuales consisten en muestras nasales o salivales que contienen
fragmentos virales del SARS-CoV-2. Su gran importancia radica en que la aplicacion suele ser
maés sencilla, barata y con un resultado casi inmediato (quince minutos), por lo que permite un
diagndstico réapido y temprano de la infeccion, particularmente cuando la replicacion viral se

encuentra en su maximo nivel (Rivera Villegas et al., 2020, p.16).

1.2.9. COVID-19 en distintos grupos de personas

Los grupos con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID son personas con:
¢ Mayor edad

e Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial

e Diabetes

e Enfermedad pulmonar

e Cancer

e Inmunodepresion

e Embarazo

e Otras enfermedades crénicas
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Otras personas, las que fuman o padecimientos como la obesidad, parecen tener mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad grave. La enfermedad en los nifios, adolescentes y personas con

enfermedades mentales también tendrian mas riesgo de enfermedad grave (Ministerio de sanidad
igualdad y asuntos sociales, 2021, p.55).

1.2.10. Tipos de vacunas aplicadas en Ecuador

Por un lado, dos vacunas de ARN mensajero (ARNm): la BNT162b2 (Comirnaty®,
Pfizer/BioNTech), autorizada el 21 de diciembre de 2020, y la ARNm-1273 (COVID-19 Vaccine
Moderna®), autorizada el 6 de enero de 2021. Por otro lado, dos vacunas de vectores virales:
ChAdOx1-S (COVID-19 Vaccine AstraZeneca®), autorizada el 29 de enero de 2021, y COVID-
19 Vaccine Janssen®, autorizada el 11 de marzo de 2021 (Gras-Valenti et al., 2021, p.2).

Actualmente las vacunas que se estan aplicando en Ecuador son AstraZeneca, Pfizer, Sinovac y
Cansino, pero al principio de la inmunizacion Gnicamente se aplicaban las tres primeras vacunas
contra el COVID-19, de las cuales Sinovac y Pfizer llegaron primero al pais y se priorizo vacunar

al personal de salud y adultos mayores.

BioNTech/Pfizer

La estrategia de vacunacion actual de BioNTech/Pfizer Comirnaty (BNT162b2) es un
procedimiento de dos pasos de "preparacién y refuerzo™ en el que a la primera vacunacion le sigue
una segunda vacunacion con la misma dosis al menos 21 dias después. Los estudios sugieren que
la efectividad de la vacuna es menor en las personas que recibieron solo la primera dosis en
comparacion con las personas que recibieron el régimen de vacunacion completo (Miller et al., 2021,
p.2066).

La aplicacién de la vacuna de Pfizer (BNT162b2) es por via intramuscular 0,3 ml, como se lo ha
mencionado en dos dosis con intervalos de tiempo entre 28 y 82 dias. Los efectos que se han
llegado a reportar son diversos, tales como, dolor en la zona de puncién, mareo, cefalea, fatiga,
fiebre, escalofri y mialgias. La vacunacion tiene como objetivo principal reducir la mortalidad y
enfermedad grave por COVID-19 evitando asi las hospitalizaciones y por consiguiente el colapso
de los centros de salud.

El 11 de diciembre de 2020, la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU. (FDA)
emitié una Autorizacion de uso de emergencia (EUA) para la vacuna contra la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) de Pfizer-BioNTech, administrada en 2 dosis separadas por 21
dias(Shimabukuro y Nair, 2021, p.780); segun datos de la fase 2/3 del ensayo global de la vacuna
BNT162b2, con el tiempo, la incidencia acumulada de casos de COVID-19 entre los que

recibieron el placebo y los que recibieron la vacuna BNT162b2 comenz6 a diferir 12 dias después
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de la primera dosis. En este momento, la eficacia de la vacuna de 52 % para prevenir de la
COVID-19; y los datos de eficacia a partir de las dos semanas después de la primera dosis hasta

antes de la administracion de la segunda dosis alcanzan el 92,6% (Gras-Valenti et al., 2021, p.8).

March 2020 ?:_:'; Ma 20 Q’?‘ uly 202(
(BioNTech) started Started FIH Ph i trial Started pivotal Ph lib/ll met all primary
animal studies (Germany and USA) Ph lib/Ill trial efficacy endpoints
,":}‘ March 202 (?j july 2020 tober 2020 Initiated
Pfizer/ BioNTech Completed vaccine rolling regulatory BN‘:L%Z‘:ﬁ;p:m o
signed candidate/dose selection submissions emergency use
Letter of Intent (EMA/Canada/UK) (UKIUS/EV)
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in 5-11-year olds emergency use (USA) year olds (USAEU)

(USA)
£ solactod
v i

witiple biomarkers (e.g.. neutralizing Abs with real virus, CD4 and

€ broug

)

Figura 4-1: Cronologia de nuestro viaje a la “Vélocidad de la luz” para lograr la primera
aprobacion de la vacuna contra el coronavirus 2019 (COVID-19)

Fuente: (Fernando et al., 2021).

ChAdOx1-S (COVID-19 Vacuna AstraZeneca)

El adenovirus de chimpancé que codifica la glicoproteina del pico del SARS-CoV-2 (ChAdOx1-
S) es la vacuna Oxford-AstraZeneca disefiada para prevenir la infeccién por COVID-19. Fue
autorizado por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) para su uso en toda la Unién
Europea (UE) tras la aprobacion de la Comisién Europea el 29 de enero de 2021. La eficaciay la
seguridad de la vacuna AstraZeneca se determinaron tras un andlisis a corto plazo de los datos
recopilados de los ensayos clinicos realizados en el Reino Unido, Brasil y Sudafrica (Tobaiqy et al.,
2021, pl).

Se basa en las instrucciones genéticas del virus SARS-CoV-2, ARNm temporal que contiene

instrucciones para que las células generen, construyan la proteina espiga, la cual, coincida con las
que se encuentra en la superficie del SARS-CoV-2, provocada por la COVID-19. Una vez las
células presentan las proteinas espiga, el cuerpo las reconoce como extrafias y desarrolla una
respuesta inmunitaria. La vacuna alcanz6 un 84,4% de eficacia después de aplicada la segunda
dosis, y el intervalo de aplicacion fue de 12 semanas, mientras que, si el intervalo fue menor a 6
semanas, la eficacia descendid al 54,9%. El enfoque del Reino Unido de dejar un intervalo de tres
meses entre las dosis de la vacuna Oxford AstraZeneca COVID-19 ha sido respaldado por nuevos
datos, y los investigadores de la Universidad de Oxford también dijeron que la vacuna 'puede

tener un impacto sustancial en la transmision' (Wise, 2021, parr.1).
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La Agencia Europea de Medicamentos autoriz6 el uso de la vacuna SARS-CoV-2 de AstraZeneca
en todos los adultos mayores de 18 afios el 29 de enero, pocos dias después de que los periddicos
alemanes sugirieran que la vacuna se limitaria a los adultos menores de 65 afios debido a la poca
eficacia en las personas mayores. EI Comité de Medicamentos de Uso Humano de la EMA
anuncié que la vacuna de AstraZeneca y la Universidad de Oxford era segura y eficaz para
prevenir la infeccion en personas mayores de 18 afios, segun los datos de cuatro ensayos clinicos
realizados en el Reino Unido, Brasil y el Sur. Africa. Las dos dosis se pueden administrar con un

intervalo de entre cuatro y 12 semanas (Torjesen, 2021, p.1).

CoronaVac/Sinovac

La vacuna CoronaVac producida por la farmacéutica China Sinovac, paso la verificacion de uso
de emergencia de la OMS el 1 de junio de 2021, se recomienda la aplicacion de las dosis del
mismo producto, las ampollas que contienen la vacuna deben mantenerse fuera del alcance de la
luz y a temperaturas entre 2y 8 °C.

De acuerdo con la OMS, se recomienda dos dosis de 0,5 ml de la vacuna por via intramuscular
(mdsculo deltoides), en intervalos de tiempo de 2 a 4 semanas, si se superan las 4 semanas después
de la primera dosis, la segunda debe ser suministrada los mas antes posible. En estudios de fase
Il realizados por médicos brasilefios mostr6 que la aplicacién de dos dosis de la vacuna de
Sinovac protegio al 50,7% de pacientes sintométicos y al 100% de casos moderados y graves de
hospitalizaciones. Segun los datos disponibles, se recomienda la vacunacién para personas con
afecciones que aumentan el riesgo de sintomas graves de COVID-19. Esto sucede, por ejemplo,
con la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades pulmonares. La vacuna
Inactivada COVID-19 (Vero Cell) CoronaVac® es una vacuna inactivada contra la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) que estimula el sistema inmunolégico del cuerpo sin riesgo
de causar enfermedad. Una vez que la vacuna inactivada se administra al sistema inmunitario del
cuerpo, estimula la produccién de anticuerpos, lo que prepara al cuerpo para responderd una
infeccion por el SARS-CoV-2. Esta vacuna tiene un adyuvante (con hidroxido de aluminio) para

estimular la respuesta del sistema inmunoldgico (Beijing Institute of Biological Products Co, 2021, p.1).
1.2.11. Disponibilidad de camas para pacientes COVID en Ecuador
En la fecha 19 de marzo del 2020, Ecuador presenta duras cifras del sistema de salud ante el

COVID-19, contando con un total de 1183 camas de cuidados intensivos. Existen 634 centros

hospitalarios, de los cuales solo el 29% corresponden a hospitales publicos. Respecto la capacidad
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de médicos, Ecuador tienen 22 por cada 10 000 habitantes, con lo cual el pais esta cerca de lo
minimo recomendado por la OMS, siendo esta de 23 médicos por cada 10 000 habitantes.

A nivel nacional cuenta con 7 161 camas operativas y funcionales para hospitalizacion, 81 camas
de UCI para COVID-19 implementadas, 287 camas operativas y funcionales de UCI para
pacientes COVID-19, 35 camas de terapia intensiva para COVID-19 implementadas, 20 camas
UCI para pacientes COVID-19, 1870 y 403 camas de hospitalizacién y camas UCI para adultos
COVID-19, respectivamente.

DISPONIBILIDAD DE CAMAS PARA COVID-19*

PERSONAS EN
CANASIE e OCUU,I'::CI:EI(')N 'ég;::f As?érra‘?)is oc?L‘Jw\;is
HOSPITALIZACION 19% 3 1308 251
=M CUIDADOS INTERMEDIOS 23% 2 111 26
uci 61% 1 305 185
HOSPITALIZACION 40% 5 612 243
RP CUIDADOS INTERMEDIOS 55% 0 29 16
uci 71% 10 218 155
HOSPITALIZACION 26% 0 458 120
RP CUIDADOS INTERMEDIOS 18% 0 17 3
uci 34% 3 160 54
RPC: Red Privada Complementaria
RPIS: Red Publica Integral de Salud (IESS - FF.AA -PP.NN)

Figura 5-1: Disponibilidad de camas con fecha de corte 21 de agosto de 2021
Fuente: (MSP, 2021a).

En su ultima publicacion del 12 de octubre del 2021, el IESS reporta que en sus 24 hospitales de
atencién COVID-19 presentan, 425 camas COVID-19 de estas 97 estan ocupadas y 328 estan

disponibles, de igual manera, de 79 camas UCI 39 estan ocupadas y 40 estan disponibles.

1.2.12. Unidad de cuidados intensivos

El paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina Intensiva, como aquel que
se encentra fisiol6gicamente inestable, que requiere soporte vital avanzado y una evaluacion
clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segin evolucion. Las unidades de cuidados
intensivos UCI son, sin duda, lugares con mano de obra e infraestructura adecuada para cumplir

con los requerimientos asistenciales antes mencionados.

1.2.13. Medidas para mantenerse y mantener a los demas a salvo de la COVID-19

¢ Mantenga una distancia de al menos 1 metro de las personas.
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e Hacer que el uso de mascarillas sea una parte normal de sus interacciones con los demas es
fundamental para un uso, almacenamiento, limpieza y eliminacion adecuados.

o Lavese las manos antes de ponerse la mascarilla, antes y después de quitarsela y cada vez que
la toque.

e Asegurese de que la mascarilla le cubra la nariz, la boca y el menton.

¢ Al quitarse la mascarilla, guardela en una pelota de plastico limpia; si es de tela, lavela a diario,
y si es mascarilla médica, tirela a la basura.

e No use mascarillas con valvulas (OMs, 2020).

1.2.14. Poblacion social vulnerable

La evidencia disponible a nivel internacional y los brotes encontrados en Espafia vinculados al
contexto de precariedad laboral y habitacional sugieren que la pandemia de COVID-19 no afecta
a todos los colectivos por igual, e ilustra la retroalimentacion entre pandemia y vulnerabilidad
social. La vulnerabilidad social esta relacionada con los sentimientos de inseguridad e impotencia
que experimentan algunas comunidades y familias en cuanto a sus condiciones de vida y su

capacidad para gestionar recursos y movilizar estrategias de afrontamiento (Ministerio de sanidad
igualdad y asuntos sociales 2021, p.68).

1.2.15. Niveles administrativos de planificacion
e Zona: Estan conformadas por provincias, de acuerdo con una proximidad geografica, cultural
y econémica. Tenemos 9 zonas administrativas de planificacion. Cada zona administrativa de

planificacion esté constituida por distritos y estos a su vez por circuitos.

Tabla 5-1: Zonas administrativas de planificacion del Ecuador

Zonas administrativas de planificacion del Ecuador

Zonal Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios.

Pichincha (excepto el canton Quito), Napo,
Zona 2
Orellana.

Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Zona 3
Pastaza.

Zona 4 Manabi, Santo Domingo de los Tséchilas.
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Zona5

Zona 6

Zona 7

Zona 8

Zona 9

Santa Elena, Guayas (excepto los cantones

de Guayaquil Samborond6n y Duran),

Bolivar, Los Rios y Galépagos.

Caniar, Azuay, Morona Santiago.

El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.

Cantones de Guayaquil, Samborondén y

Duran.

Distrito Metropolitano de Quito.

Fuente: (SENPLADES, 2012).
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Zona 1:

Zona 2:

Esmeraldas, Imbabura,
‘Carchi, Sucumbios.
Pichincha (excepto el cantén
Quito), Napo, Orellana.

Zona 3: Cotopaxi, Tungurahua,

Zona 4:
Zona 5:

Chimborazo, Pastaza.
Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas)

Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil Samborondén y
Duran), Bolivar, Los Rios y Galapagos.

Zona 6: Cafiar, Azuay, Morona Santiago.

Zona 7:

Zona 9:

El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.

Cantones de Guayaquil,
Samborondén y Duran.

Distrito Metropolitano de Quito.

Figura 6-1: Zonas de planificacion
Fuente: (SENPLADES, 2012).

Distrito: Es la unidad béasica de planificacion y prestacion de servicios publicos. Coincide con

el cantdn o unién de cantones. Se han conformado 140 distritos en el pais. Cada distrito tiene

un aproximado de 90 000 habitantes.

Circuito: Es donde se brinda un conjunto de servicios publicos de a los ciudadanos y consiste

en la presencia de multiples agencias en un territorio dentro de un distrito (SENPLADES, 2012,

p.6).
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1.2.16. Provincias del Ecuador

Ecuador tiene 24 provincias conformadas en 4 regiones: insular, costa, sierray oriente, estas son
Azuay, Bolivar, Cafiar, Carchi, Chimborazo, Cotopaxi, El Oro, Esmeraldas, Galapagos, Guayas,
Imbabura, Loja, Los Rios, Manabi, Morona Santiago, Napo, Orellana, Pastaza, Pichincha, Santa

Elena, Santo Domingo de los Tsachilas, Sucumbios, Tungurahua, Zamora Chinchipe.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Por el método de investigacién serd mixta ya que las variables que se va a manipular son
categdricas y numeéricas, segun el objetivo de estudio serd aplicada ya que la presente
investigacion se centra en conocer las zonas administrativas de planificacion con mayor nimero
de habitantes vacunados con la primera y segunda dosis a traves del uso de técnicas estadisticas,
segun el nivel de profundizacién en el objeto de estudio sera descriptiva ya que se desea conocer
las zonas administrativas de planificacion que cuentan con mayor nimero de vacunados contra la
COVID-19 en la primera y segunda dosis, segn la manipulacion de variables es no experimental
porque ya se cuenta con una base de datos descargada de la pagina web oficial del Ministerio de
Salud Publica, es decir la informacion es secundaria, segun el tipo de inferencia serd inductiva ya
que se busca conocer las zonas administrativas de planificacion que cuentan con mayor nimero
de vacunados contra el COVID-19 en la primera y segunda dosis, segun el periodo temporal es
transversal ya que como se menciond anteriormente la informacién procede de fuentes

secundarias y no hubo un seguimiento de poblacién vacunada el tiempo de estudio (Hernéndez
Sampieri et al., 2014)(Patten y Newhart, 2018).

2.2. Disefio de la investigacion no experimental

La presente investigacion utilizara un método de investigacion mixto y segun la manipulacion de

las variables es un disefio no experimental (Berger et al., 2018).
2.2.1. Localizacion de estudio
Esta investigacion se llevara a cabo a partir de la obtencion de la base de datos del registro de

vacunacion contra la COVID-19 que abarca todo el territorio ecuatoriano, ubicada en la pagina

web del Ministerio de Salud Publica en la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social.
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Figura 1-2: Mapa del Ecuador

Fuente: (Google maps, n.d.).

2.2.2. Poblacién de estudio

Se realiza el analisis estadistico con personas vacunadas con la primera y segunda dosis contra la
COVID-19, se registran un total de 4368997 dosis aplicadas a nivel nacional, fuente de esta el

registro de la vacunacion nacional de enero a junio 2021 del Ministerio de Salud Pdblica.

2.2.3. Método de muestreo

No se cuenta con un método de muestreo ya que se trabaja con el total de la poblacién.

2.2.4. Tamario de la muestra

No se cuenta con un tamafio de muestra ya que se trabaja con el total de la poblacion.

2.2.5. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se obtuvo de los datos abiertos del Ministerio de Salud Publica en su
publicaciéon Vacunas COVID, con frecuencia semestral y el autor es la Direccién Nacional de
Estadistica y Analisis de Informacion de Salud. La DNEAIS cred un sistema denominado
COVID-19-PCR disefiado para el registro y seguimiento de casos de COVID-19, los usuarios que
disponen de acceso son administrador, epidemiélogo, profesional de la salud, laboratorio y
reportador, en el cual tienen acceso a los registros individuales de prestacion de servicios de salud

RIPS y laboratorios particulares.
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2.2.6. ldentificacion de variables

La base de datos del Ministerio de Salud Publica, el registro de la vacunacion nacional de enero
a junio 2021 cuenta con 233.764 datos, consta de 8 variables, que son: fecha, zona administrativa
de planificacion, provincia, sexo, grupo de edad, nombre de la vacuna, primera dosis y segunda
dosis; mientras tanto de las infografias COVID-19 que emite el Ministerio de Salud Publica se
han extraido las variables hospitalizaciones estables y hospitalizaciones pronéstico reservado,
para la elaboracion del mapa de coropletas de la poblacién ecuatoriana vacunada dividida en
zonas administrativas de planificacion se uso la variable geometria, la cual se descarg6 las areas

geograficas de Ecuador en la web.

2.2.7. Modelo estadistico

En primer lugar, se realizard un analisis exploratorio de datos al registro de la vacunacion nacional
2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, posteriormente se hara un analisis descriptivo
adecuada segun el tipo a cada una de las variables de la base de datos con el objetivo de observar
su comportamiento. A continuacion, se efectuard una prueba de inferencia no paramétrica Chi-
Cuadrado de las variables nombre de la vacuna y afios, con el objetivo de identificar si existe
relacion entre dichas variables.

Ademas, se creara un mapa de coropletas a partir de georreferenciacion de las variables niUmero
de vacunados por zonas administrativas de planificacion del Ecuador con el fin de identificar las
zonas administrativas de planificacién con mayor porcentaje de vacunadas. Mas adelante se
identificara si existe un impacto de la vacunacién masiva en la disponibilidad de camas UCI para
pacientes COVID-19, mediante una prueba de independencia entre las variables dosis aplicadas
y hospitalizaciones dividida en prondstico estable y reservado, por Gltimo, se planteara un modelo
de regresion lineal con el objetivo de realizar prondésticos de las hospitalizaciones. Finalmente se

presentaran los resultados obtenidos de técnicas efectuadas.

2.3. Variables en estudio

2.3.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1-2: Operacionalizacién de variables

Nombre de la — Tipo de Escala de L
) Descripcion ] o Categoria o intervalo
variable variable medicién
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Fecha de la
Fecha aplicacién de la Cualitativa Ordinal Del 21/1/2021 al 30/6/2021

vacuna

Zona 1: Esmeraldas,
Imbabura, Carchi, Sucumbios.
Zona 2: Pichincha (excepto el

canton Quito), Napo,

Orellana.

Zona 3: Cotopaxi,
Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza.

Zona 4: Manabi, Santo
Domingo de los Tsachilas.

. Organizacion Zona 5: Santa Elena, Guayas
ona
L administrativa o ) (excepto los cantones de
administrativa de Cualitativa Nominal . )
L conformado por Guayaquil Samborondén y
planificacion L ) ., i
provincias Durén), Bolivar, Los Rios y
Galapagos.

Zona 6: Caiar, Azuay,
Morona Santiago.
Zona 7: El Oro, Loja, Zamora
Chinchipe.

Zona 8: Cantones de
Guayaquil, Samborondon y
Durén.

Zona 9: Distrito
Metropolitano de Quito.

Azuay, Bolivar, Cafar,
Carchi, Chimborazo,
Cotopaxi, El Oro, Esmeraldas,

L . Galépagos, Guayas, Imbabura,
Division politico- . . .
o Loja, Los Rios, Manabi,

o administrativa o ) )
Provincia Cualitativa Nominal Morona Santiago, Napo,

conformada por la o
Orellana, Pastaza, Pichincha,

union de cantones )
Santa Elena, Santo Domingo
de los Tsachilas, Sucumbios,

Tungurahua, Zamora

Chinchipe.
Multipoligonos que
delimitan, modelizan
Geometria de manera geografica Cuantitativa Intervalo [0 ,+oo[

las zonas

administrativas
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Sexo de la persona Cualitativa ) Masculino
Sexo . . Nominal .
vacunada Dicotémica Femenino
12-17
18-24
25-49
Grupo de edad de la o .
Grupo de edad Cualitativa Ordinal 50-59
persona vacunada
60-69
70-79
80 y mas
Pfizer
Nombre de la Nombre de la vacuna o .
) Cualitativa Nominal AstraZeneca
vacuna aplicada .
Sinovac
NUmero de primeras
Primera dosis dosis aplicada por Cuantitativa Razén ]-00,400[
tipo de vacuna
Numero de segundas
Segunda dosis dosis aplicada por Cuantitativa Razo6n [0 ,4oo[
tipo de vacuna
o NUmero de pacientes
Hospitalizaciones o o )
hospitalizados Cuantitativa Razén [0 ,+oo[
estables
estables por fecha
o NUmero de pacientes
Hospitalizaciones o
. hospitalizados con o i
pronoéstico o Cuantitativa Razo6n [0 ,+oo[
pronostico reservado
reservado

por fecha

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1.  Anadlisis descriptivo

Tabla 1-3: Poblacién total vacunada segun dosis

Dosis Vacunados Porcentaje
Primera Dosis 2921029 67%
Segunda Dosis 1447968 33%

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 1-3 se muestra el total de poblacidén vacunada con la primera y segunda dosis. Se

evidencia que del total de dosis aplicadas el 67% pertenece a la primera 'y el 33% para la segunda.

POBLACION TOTAL VACUNDA
SEGUN DOSIS
3000000 2921029

1447968

1000000

Primera Dosis Segunda Dosis

Gréfico 1-3: Poblacion total vacunada segun dosis
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Grafico 1-3 se visualiza la poblacién total vacunada segin dosis, de una totalidad de
47368.997 personas vacunadas, el 67% esta vacunada con la primera dosis y el restantes 33% es
la poblacion que cuenta ya con las dos dosis aplicadas, se aprecia que existe mayor cantidad de
vacunados con la primera dosis esto es porque depende de la vacuna a los cuantos dias se puede

aplicar la segunda dosis, para AstraZeneca a los 84 dias, Sinovac y Pfizer a los 28 dias.
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Tabla 2-3: Estadisticos descriptivos de las variables meses y primera dosis

Estadistico abril enero febrero junio marzo mayo
Minimo 0 1 0 0 0 0
Cuartil Q1 0 1 1 0 1 0
Mediana 2 2 2 1 2 2
Cuartil Q3 11 9 8 5 9 8
Maéaximo 2184 261 937 3273 1946 3461
Media 18,25 9,94 18,21 10,35 12,81 13,52
Desviacion E 63,67 23,96 63,87 69,65 50,35 64,32
Varianza 4053,3 574,13 4079,79 4851,15 2535,39 4137,46
Moda 0 1 1 0 1 0
Rango 2184 260 937 3273 1946 3461
Total 596232 3648 32246 1276320 169379 843204

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 2-3 se puede ver estadisticos descriptivos de las variables en los meses de enero a
junio con respecto a la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19. De estas
se aprecia que en junio se han suministrado mayor cantidad de dosis, y en enero la menor cantidad,

esto se debe a que en este mes comenzo la inmunizacién.

Tabla 3-3: Estadisticos descriptivos de las variables meses y segunda dosis

Estadistico abril enero febrero junio marzo mayo
Minimo 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q1 0 0 0 0 0 0
Mediana 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q3 1 0 1 2 0 2
Maximo 1653 0 259 4322 2043 1948
Media 5,66 0 3,69 5,56 4,61 8,18
Desviacion E 333 0 14,28 33,76 37,12 42,28
Varianza 1108,73 0 203,94 1139,67 1377,7 1787,43
Moda 0 0 0 0 0 0
Rango 1653 0 259 4322 2043 1948
Total 184916 0 6531 685434 61011 510076

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 3-3 se puede ver estadisticos descriptivos de las variables en los meses de enero a
junio con respecto a la aplicacion de la segunda dosis contra la COVID-19. Se aprecia que todos
los estadisticos en enero son cero, esto se debe a que la aplicacion de la segunda dosis corresponde

a un intervalo de tiempo, de igual manera, junio presenta mayor cantidad de segundas dosis

aplicadas.
POBLACION VACUNADA
SEGUN MESES
1276320
m
843204
685434
596232
510076
500k
169379 184916
61011
;BB 0 Sy 6631 L
0.10% 0.00% '~ 0.10%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Dosis B Primera B Segunda

Grafico 2-3: Poblacion vacunada seglin los meses de enero-junio 2021
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Grafico 2-3 muestra la totalidad de poblacion vacunada segun los meses enero-junio 2021, en
el cual se aprecia un incremento de dosis aplicadas siento el 0,10% en el mes de enero de 2021 a
un 29,20% en junio del mismo afio esto con respecto a la primera dosis, mientras que en la segunda
se muestra el 0,00% en enero y el 15,7% en el mes de junio de 2021, se evidencia un incremento

progresivo en el tiempo tanto de la primera dosis como de la segunda.

Tabla 4-3: Estadisticos descriptivos de las variables zonas y primera dosis

Estadistico Zonal Zona2 Zona3 Zona4 Zona5 Zona6 Zona7 Zona8 Zona 9

Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 1 1 1 2 2 1 1 1 1
Cuartil Q3 6 5 6 9 8 6 5 6 12
Maximo 1541 506 1427 625 414 1430 687 2563 3461
Media 8,82 8,21 9,38 10,82 8,51 11,33 6,58 32,8 57,2

Desviacion 28,17 24,19 32,33 27,83 19,96 44,25 19,01 147,01 228,41
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Varianza 793,68 58538 104506 77452 398,36 1958,23 361,3 21611,12 52169,94

Moda 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rango 1541 506 1427 625 414 1430 687 2563 3461
Total 247540 121001 285631 320979 410558 239379 243976 461679 590286

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 4-3 se muestra los estadisticos descriptivos de las variables zonas administrativas de
planificacion con respecto a la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19.
En esta se aprecia que la zona administrativa 9, cuenta con mayor cantidad de primeras dosis

aplicas, mientras tanto, la zona 2 presenta una menor cantidad de dosis suministradas.

Tabla 5-3: Estadisticos descriptivos de las variables zonas y segunda dosis

Estadistico Zonal Zona2 Zona3 Zona4 Zona5 Zona6 Zona7 Zona8 Zona9

Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cuartil Q3 1 2 2 2 2 2 2 4 4
Méaximo 373 383 1208 470 569 1480 757 1566 4322
Media 3,67 4,3 4,87 4,41 3,96 6,51 3,65 17,28 28,62

Desviacion 13,97 17,17 22,77 16,16 1443 33,46 13,52 75,39 118,8
Varianza 195,13 294,76 518,45 261,27 208,26 1119,8 182,77 5683,55 14114,47

Moda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rango 373 383 1208 470 569 1480 757 1566 4322
Total 103134 63343 148122 130991 191086 137414 135235 243267 295376

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 5-3 se muestra los estadisticos descriptivos de las variables zonas administrativas de
planificacion con respecto a la aplicacion de la segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19.
En esta al igual que la primera dosis, la zona administrativa 9 cuenta con mayor cantidad de dosis

aplicadas igualmente la zona 2 con menor la cantidad.
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PO_BLACI{')N VACUNADA
SEGUN ZONAS DE PLANIFICACION
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Gréfico 3-3: Poblacion vacuna segun las zonas de planificacion del Ecuador
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréfico 3-3 muestra la poblacion vacunada segln las zonas administrativas de planificacion,
en este se observa que en la zona de planificacion 9 (conformada por Distrito Metropolitano de
Quito) existe una mayor poblacion vacunada tanto para la primera y segunda dosis con un 13,51%
y 6,77%, respectivamente. Seguido por la zona de planificacion 8 (conformada por Cantones de
Guayaquil, Samborond6n y Duran), con un 10,57% para la primera dosis y un 5,57% para la
segunda dosis, mientras que, la zona de planificacion 2 (conformada por Pichincha (excepto el
cantén Quito), Napo, Orellana) presenta la menor poblacién vacunada con un 2,77% y 1,45% en

la primera y segunda dosis respectivamente.

Tabla 6-3: Estadisticos descriptivos de las variables provincias y primera dosis

Provincia Min Q1 Mediana Q3 Max Media Desv Var Mod Ran Total

Azuay 0 0 1 7 1430 142 551 30356 0 1430 176177
Bolivar 0 0 2 6 281 61 133 1763 0 281 45464
Cariar 0 0 2 7 567 86 234 548 0 567 40065
Carchi 0 0 1 6 277 6,7 154 2384 0 277 36693
Chimborazo 0 0 2 6 962 88 2719 7762 0 962 90457
Cotopaxi 0 0 2 7 803 94 263 6937 0 803 78426
El Oro 0 0 1 6 350 72 181 3278 0 350 109625
Esmeraldas 0 0 1 7 671 9,1 27 7286 0 671 79632
Galéapagos 0 0 1 7 414 11,7 342 11683 0 414 22929
Guayas 0 0 2 7 2563 184 96,6 93243 0 2563 622105
Imbabura 0 0 1 8 1541 12,3 39,2 15354 0 1541 96839
Loja 0 0 1 5 687 69 21,8 4748 0 687 116697
Los Rios 0 1 2 9 397 92 202 4074 0 397 129183
Manabi 0 0 2 9 599 10,2 243 5915 0 599 263701
Morona

Santiago 0 0 1 5 222 57 149 2234 0 222 23137
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Napo 0 0 1 6 270 75 195 3801 0 270 22990
Orellana 0 0 1 5 506 59 17,7 3128 0 506 16385
Pastaza 0 0 1 4 217 47 10,7 113,8 0 217 14800
Pichincha 0 0 1 7 3461 35 170,2 28966,7 0 3461 671912
Santa Elena 0 0 1 8 319 10,5 26 674 0 319 52556
Santo

Domingo de 0 0 1 9 625 15,2 44,8 2006,8 0 625 57278
los Tsachilas

Sucumbios 0 0 1 4 558 57 198 3933 1 558 34376
Tungurahua 0 0 1 6 1427 11,8 45,1 2031,7 0 1427 101948
Zamora

Chinchipe 0 0 1 3 140 3,6 8 64,5 0 140 17654

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 6-3 se puede ver estadisticos descriptivos de las provincias del Ecuador y la aplicacion
de la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19, de las cuales Pichincha y Guayas son las
gue mayor cantidad de personas vacunadas poseen, por otro lado, las provincias de Orellana y

Pastaza cuentan con la menor cantidad de primeras dosis aplicadas.

Tabla 7-3: Estadisticos descriptivos de las variables provincias y segunda dosis

Provincia Min Q1 Mediana Q3 Max Media Desv Var Mod Ran Total

Azuay 0 0 0 2 1480 82 40,8 1668,3 0 1480 101359
Bolivar 0 0 0 2 257 35 112 1249 0 257 25697
Cafar 0 0 0 1 609 48 216 4662 0 609 22145
Carchi 0 0 0 1 188 34 118 1383 0 188 18799
Chimborazo 0 0 0 2 368 48 189 3561 0 368 49021
Cotopaxi 0 0 0 2 1128 51 239 5707 0 1128 42633
El Oro 0 0 0 2 498 3,7 12,7 1608 0 498 56836
Esmeraldas 0 0 0 1 312 3,3 12,2 148 0 312 29133
Galépagos 0 0 1 4 569 11 43 1850,7 0 569 21605
Guayas 0 0 0 2 1566 92 499 24929 0 1566 311136
Imbabura 0 0 0 2 373 55 198 3938 0 373 43321
Loja 0 0 0 2 757 4,1 156 2419 0 757 68273
Los Rios 0 0 0 3 210 3,7 10,7 11472 0 210 52014
Manabi 0 0 0 1 318 39 136 18572 0 318 100583
Morona

Santiago 0 0 0 1 217 34 132 1754 0 217 13910
Napo 0 0 0 1 383 35 144 207 0 383 10790
Orellana 0 0 0 1 203 2,9 11 1209 0 203 8013
Pastaza 0 0 0 1 159 2,5 8,7 75,5 0 159 7758
Pichincha 0 0 0 3 4322 17,7 88,9 79029 0 4322 339916
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Santa Elena 0 0 1 3 239 4.8 14 19572 0 239 23901

Santo

Domingo de 0 0 0 3 470 8 27,7 7676 0 470 30408
los Tséchilas

Sucumbios 0 0 0 1 182 2 6,9 48,2 0 182 11881
Tungurahua 0 0 0 2 1208 56 286 8198 0 1208 48710
Zamora

Chinchipe 0 0 0 1 155 2,1 6,7 44,7 0 155 10126

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 7-3 se puede ver estadisticos descriptivos de las provincias del Ecuador y la aplicacién
de la segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19. Al igual que en la primera dosis, Pichincha
y Guayas cuentan con mayor cantidad vacunados, del mismo modo Orellana y Pastaza presentan

menor cantidad de segundas dosis aplicadas.
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Gréfico 4-3: Poblacién vacuna segun las provincias del Ecuador
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréfico 4-3 se visualiza los porcentajes de vacunacién de la primera y segunda dosis en las
provincias del Ecuador, Pastaza, Orellana, Zamora Chinchipe, Galdpagos, Napo, Morona
Santiago, Sucumbios, Carchi y Cafiar son las provincias que no alcanzan ni el 1% de poblacién
vacunada en la primera dosis, con respecto a la segunda dosis se unen las provincias de Bolivar,
Santa Elena y Santo Domingo de los Tsachilas. Pichincha, Guayas, Manabi, Azuay superan el
2% de poblacion vacunada en la segunda dosis y las 2 provincias en superar el 14% de poblacion
vacunada con la primera dosis es Pichincha y Guayas y de igual manera estas mismas provincias

superan el 7% de la poblacidn total vacunada con la segunda dosis.



Tabla 8-3: Estadisticos descriptivos de las variables

sexo y primera dosis

Estadistico Hombre Mujer
Minimo 0 0
Cuartil Q1 0 0
Mediana 1 1
Cuartil Q3 7 7
Maximo 3457 3461
Media 11,8 13,2
Desviacion E 62 70,6
Varianza 3849,2 4989,5
Moda 0 0
Rango 3457 3461
Total 1400171 1520858

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP
de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, Michael, 2021

La Tabla 8-3 muestra los estadisticos descriptivos de las variables sexo con las categorias hombre
y mujer la aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19. En este se aprecia

que el 52,1% son mujeres que cuentan con la primera dosis y el restante 47,9% para los hombres.

Tabla 9-3: Estadisticos descriptivos de las variables

sexo y segunda dosis

Estadistico Hombre Mujer
Minimo 0 0
Cuartil Q1 0 0
Mediana 0 0
Cuartil Q3 2 2
Maximo 4322 2043
Media 5,7 6,7
Desviacion E 33,7 38,7
Varianza 1135,8 1496,6
Moda 0 0
Rango 4322 2043
Total 677860 770108

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 9-3 se muestra los estadisticos descriptivos de las variables sexo con las categorias
hombre y mujer y la aplicacion de la segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19. Al igual

que la primera dosis, existe un mayor porcentaje de mujeres con la segunda dosis.
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Gréfico 5-3: Poblacion vacunada segln el sexo
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Gréfico 5-3 presenta la poblacion total vacunada con la primera y segunda dosis segun el sexo,
indicando que el 47,9% de personas vacunadas con la primera dosis son hombres y el 52,1% son
mujeres, mientras que, el 53,2% de personas vacunadas con la segunda dosis son mujeres y el
restante 46,8% son hombres, se observa una mayor cantidad de mujeres vacunadas tanto para la

primera como la segunda dosis a comparacion con los hombres.

Tabla 10-3: Estadisticos descriptivos de los grupos de edad y primera dosis
Del2a Del8a De25a Deb50a De60a De70a De 80 afos
Estadistico 17 aflos 24 afios 49afios 59afios 69afios 79 afios y mas

Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q1 1 0 0 0 0 0 0
Mediana 1 1 2 2 2 1 1
Cuartil Q3 1 3 8 8 9 6 5
Maéaximo 123 755 3461 3219 3273 1463 1338
Media 19 4,8 17,4 12,6 14,5 11,9 17,7
Desviacion E 5,8 18,6 82,8 66,4 85,1 51 32,1
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Varianza
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Total
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Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 10-3 se puede ver estadisticos descriptivos de las variables grupos de edad 12-17; 18-

24; 25-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 maés afos y la aplicacion de la primera dosis de la vacuna

contra la COVID-19. En este se aprecia que el grupo de edad de 25 a 49 afios cuenta con la mayor

cantidad de primeras dosis aplicadas el 19,3%, mientras tanto el grupo de 12 a 17 afios presenta

la menor cantidad el 0,06%.

Tabla 11-3: Estadisticos descriptivos de los grupos de edad y segunda dosis

Del2a Del8a De25a Deb50a De60a De70a De 80 afios
Estadistico 17 afios 24 afios 49afios 59 afios 69afios 79 afios Yy mas
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q1 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 0 0 0 0 0 0 0
Cuartil Q3 0 1 2 1 2 3 3
Maximo 86 1208 4322 1227 1291 1379 1217
Media 0,7 1,9 79 3,4 6,1 9,4 6,5
Desviacion E 3,8 11,7 51,5 19 31,8 45,6 29,5
Varianza 14,5 137,7  2653,3 362,6 1011,7 20756 868,7
Moda 0 0 0 0 0 0 0
Rango 86 1208 4322 1227 1291 1379 1217
Total 1012 39516 385495 143945 312114 363802 202084

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 11-3 se puede ver estadisticos descriptivos de las variables grupos de edad 12-17; 18-

24; 25-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 mas afios y la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna

contra la COVID-19. Igual a la aplicacion de la primera dosis, en este se aprecia que el grupo de

edad de 25 a 49 afios cuenta con la mayor cantidad de segundas dosis aplicadas el 8,82%, mientras

tanto el grupo de 12 a 17 afios presenta la menor cantidad el 0,02%.
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Gréfico 6-3: Poblacion vacunada segin grupos de edad
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Gréafico 6-3 indica el total de poblacion vacunada con la primera y segunda dosis segun los
grupos de edad, el grupo que comprende de 25 a 49 afios posee mas poblacion vacunada con la
primera dosis con el 19,30% y el 8,82% con la segunda dosis, seguido del grupo de edades de 60
a 69 afios con 17,02%, 7,14% en la primera y segunda dosis respectivamente, a su vez las personas
adultas mayores de 80 a més afios presentan el 5,50% en la primera dosis y el 4,63% de la segunda
dosis y el grupo de personas de 12 a 17 afios poseen tan solo el 0,06% en la primera dosis y 0,02%

en la segunda dosis, siendo este grupo de edades la que presenta un mejor porcentaje de vacunados

tanto para la primera como la segunda dosis.

Tabla 12-3: Estadisticos descriptivos del nombre de la vacuna y primera dosis

Estadistico Pfizer AstraZeneca Sinovac
Minimo 0 0 0
Cuartil Q1 0 1 1
Mediana 1 2 2
Cuartil Q3 4 11 7
Maéaximo 2108 3461 3273
Media 8,6 19,3 12,5
Desviacion Estandar 39,8 95,1 67,5
Varianza 1584,3 9053 4552,3
Moda 0 1 1
Rango 2108 3461 3273
Total 781026 1004265 1135738

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 12-3 se muestra los estadisticos descriptivos de las variables nombre de la Vacuna
clasificada en Pfizer, Sinovac, AstraZeneca y la aplicacién de la primera dosis de la vacuna contra
la COVID-19. En este se aprecia que existe una mayor cantidad de primeras dosis aplicadas con

Sinovac seguido por AstraZeneca.

Tabla 13-3: Estadisticos descriptivos del nombre de la vacuna y segunda dosis

Estadistico Pfizer AstraZeneca Sinovac

Minimo 0 0 0
Cuartil Q1 0 0 0
Mediana 1 0 0
Cuartil Q3 4 1 1
Maximo 2043 4322 1379
Media 7,6 4,8 5,6
Desviacion Estandar 34,5 42,7 33,8
Varianza 1191,8 1823,4 11421
Moda 0 0 0
Rango 2043 4322 1379
Total 696099 247237 504632

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 13-3 se muestra los estadisticos descriptivos de las variables nombre de la Vacuna
clasificada en Pfizer, Sinovac, AstraZeneca y la aplicacién de la segunda dosis de la vacuna contra
la COVID-19. Se evidencia una mayor cantidad de segundas dosis suministradas de Pfizer,

seguida por Sinovac y AstraZeneca.

Tabla 14-3: Total de poblacién vacunada segin nombre de la vacuna y dosis

Primera Segunda
Vacuna dosis dosis Total Porcentaje
Pfizer 781026 696099 1477125 33.8%
AstraZeneca 1004265 247237 1251502 28.6%
Sinovac 1135738 504632 1640370 37.5%

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 14-3 se observa el total de la poblacién vacunada segln el nombre de las vacunas

Pfizer, Sinovac y AstraZeneca y la primera, segunda dosis de la vacuna contra la COVID-109.
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Gréfico 7-3: Poblacion vacunada segln el nombre de la vacuna
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréfico 7-3 se puede observar la poblacién vacunada segin el nombre de las vacunas
aplicadas en Ecuador, Sinovac con el 38,9% en la primera dosis y el 35% en la segunda dosis,
Pfizer con el 34,4% y 17% en la primera y segunda dosis respectivamente, mientras tanto la
vacuna denomina AstraZeneca cuenta con el 26,7% de personas vacunadas en la primera dosis y
el 48% en la segunda dosis, se aprecia que existe una mayor cantidad de personas vacunadas con
Sinovac, seguida por AstraZeneca y Pfizer en la primera dosis, mientras que, para la segunda
dosis la vacuna que mas se ha suministrado es Pfizer, seguida por Sinovac y AstraZeneca.

Tabla 15-3: Poblacion vacunada segun grupos de edades y provincias
Del2a Del8a De25a De50a De60a De70a De 80 afios

Provincias 17 afios 24 afios 49 afios 59 afios 69 afios 79 afios y mas

Azuay 80 10627 84822 37350 59168 52705 32784
Bolivar 56 2141 20199 12575 14824 13163 8203
Cafar 16 1299 16976 8195 13421 13169 9134
Carchi 9 1227 12173 7574 14103 12811 7595
Chimborazo 63 3599 37722 19507 32657 28641 17289
Cotopaxi 43 2703 30383 15327 29876 26895 15832
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El Oro 43 4969 45796 23694 41487 33479 16993

Esmeraldas 102 2758 31020 21544 26290 18319 8732
Galapagos 1344 6378 24869 6602 3480 1330 531
Guayas 624 32515 260950 142919 243477 172620 80136
Imbabura 80 3702 31198 24341 33562 29703 17574
Loja 40 5414 50403 28243 41868 36022 22980
Los Rios 185 7731 53001 32090 41895 31834 14461
Manabi 58 6675 83812 71605 94226 71024 36884
Morona

Santiago 52 1825 15280 4982 6338 5489 3081
Napo 156 1746 14155 5936 6096 4081 1610
Orellana 132 1204 10862 3454 4624 2914 1208
Pastaza 43 1081 9140 3044 4028 3369 1853
Pichincha 500 26735 297823 152032 244585 186594 103559
Santa Elena 29 2833 20201 14237 18796 13793 6568
Santo Domingo

de los Tsachilas 66 2497 19180 10890 25567 20082 9404
Sucumbios 35 2355 18686 7473 8653 6336 2719
Tungurahua 67 4830 30073 18072 41343 35575 20698
Zamora

Chinchipe 26 1019 10159 4388 5313 4464 2411

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 15-3 se observa la poblacion vacunada segin grupos de edades grupos de edad 12-
17; 18-24; 25-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 mas y provincias del Ecuador, siendo Pichincha con

mayor poblacién vacunada en todos los grupos de edad.
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Graéfico 8-3: Poblacion vacunada segin provincias del Ecuador y grupos de edad

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Grafico 8-3 muestra la poblacion total vacunada segln provincias y grupos de edad, en este se
aprecia claramente gue Pichincha, Guayas y Manabi son las provincias que mayor cantidad de
habitantes vacunadas tienen en cada grupo de edad a diferencia de Pastaza, Orellana y Zamora
Chinchipe que son las que menor poblacién vacunada tiene en cada grupo de edad, de igual
manera el grupo de edad de 25 a 49 afios tiene mayor cantidad de personas vacunadas y el grupo
de 12 a 17 afos tienen menor cantidad de vacunados esto debido a que la vacunacién comenzo
con los grupos de personas vulnerables siendo este los grupos conformados por personas de la

tercera edad y enfermedades catastroficas.

Tabla 16-3: Poblacion vacunada segun las provincias del Ecuador

Provincia Total Porcentaje
Pastaza 22558 0,52%
Orellana 24398 0,56%
Zamora Chinchipe 27780 0,64%
Napo 33780 0,77%
Morona Santiago 37047 0,85%
Galapagos 44534 1,02%
Sucumbios 46257 1,06%
Carchi 55492 1,27%
Canfiar 62210 1,42%
Bolivar 71161 1,63%
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Santa Elena 76457 1,75%

Santo Domingo de los Tsachilas 87686 2,01%
Esmeraldas 108765 2,49%
Cotopaxi 121059 2,77%
Chimborazo 139478 3,19%
Imbabura 140160 3,21%
Tungurahua 150658 3,45%
El Oro 166461 3,81%
Los Rios 181197 4,15%
Loja 184970 4,23%
Azuay 277536 6,35%
Manabi 364284 8,34%
Guayas 933241 21,36%
Pichincha 1011828 23,16%

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 16-3 se observa la poblacion vacunada segun las provincias del Ecuador. Se evidencia
que las provincias de Pichincha y Guayas cuentan con mayor poblacién vacunada tanto para la
primera como para la segunda dosis, mientas tanto, Pastaza y Orellana tienen menos habitantes

vacunados.
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Graéfico 9-3: Poblacion vacunada segun provincias del Ecuador

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

52



En el Grafico 9-3 se muestra la poblacién total vacunada segln las provincias del Ecuador, en
este se aprecia claramente que las provincias de Pichincha y Guayas tiene ambas mayor cantidad
de vacunados superando el 20% cada unay entre las dos mas del 40% de la totalidad de poblacion
vacunada, esto se debe a que estas provincias cuentan con mayor poblacién a diferencia del resto,
por otro lado, las provincias de Pastaza, Orellana, Zamora Chinchipe, Napo y Morona Santiago,
cada una no supera ni el 1% Yy juntas tampoco el 5% de poblacion vacunada, siendo estas también

las provincias que con menor poblacion cuentan a diferencia del resto.

Tabla 17-3: Poblacion vacunada segin zonas y nombre de la vacuna

Zona administrativa Pfizer AstraZeneca Sinovac

de planificacion

Zonal 110708 107474 132492
Zona 2 63874 50551 69919
Zona 3 130497 130290 172966
Zona 4 165045 137579 149346
Zona 5 187494 182496 231654
Zona 6 123821 100887 152085
Zona 7 143359 84785 151067
Zona 8 242912 217391 244643
Zona 9 309415 240049 336198

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 17-3 muestra la poblacion vacunada segun las 9 zonas administrativas de
planificacion de Ecuador y el nombre de la vacuna Pfizer, AstraZeneca y Sinovac. En el cual se

aprecia que la zona 9 cuenta con mayor cantidad de dosis aplicadas para todas las vacunas.
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Gréfico 10-3: Dosis aplicadas segun nombre de la vacuna y zonas de planificacion
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Gréafico 10-3 muestra la totalidad de dosis aplicadas segun el nombre de la vacuna y también
las zonas administrativas de planificacion, en este se observa como en la zona administrativa de
parificacion 9 (conformada por Distrito Metropolitano de Quito) es la que con mayor poblacion
vacunada cuenta para cada vacuna gue se administran en Ecuador, con un 7,7% Sinovac es la que
mayor cantidad de dosis aplicadas cuenta seguida por Pfizer con un 7,1% y AstraZeneca con un
5,5%, la zona administrativa de planificacion 8 (conformada por Cantones de Guayaquil,
Samboronddn y Duran) es la segunda con mayor poblacién vacunada, con un 5,6% de Sinovac,
5,6% de Pfizer y 5% de AstraZeneca, mientras tanto, la zona administrativa de planificacion 2
(conformada por Pichincha (excepto el canton Quito) es la que menor cantidad de dosis aplicadas
tiene con un 1,6% de Sinovac, 1,5% de Pfizer y un 1,2% de AstraZeneca, en general, en todas las
zonas administrativas la vacuna con mas dosis aplicadas es Sinovac seguida por Pfizer y por

ultimo AstraZeneca.

3.2.  Andlisis de independencia

Se realiza un analisis de independencia a las variables grupo de edad y nombre de la vacuna las
mismas que son parte del registro de vacunacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
usando la Prueba de Chi-cuadrado de Pearson en el software estadistico R, llegando a los
siguientes resultados:
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3.2.1. Hipétesis

Hy = El grupo de edad y el nombre de la vacuna son independientes

H; = El grupo de edad y el nombre de la vacuna no son independientes

Tabla 18-3: Poblacion vacunada segln grupos de edades y nombre

de la vacuna

Grupo de edad Pfizer AstraZeneca Sinovac

De 12 a 17 afios 1958 632 1259
De 18 a 24 afios 45224 66925 25714
De 25 a 49 afios 362873 677516 188494
De 50 a 59 afios 163675 293421 218978
De 60 a 69 afios 347461 200485 507731
De 70 a 79 afios 339230 8513 476669
De 80 afios y mas 216704 4010 221525

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 18-3 se muestra la poblacion vacunada segun grupos de edades grupos de edad 12-
17; 18-24; 25-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 méas y el nombre la vacuna Pfizer, AstraZeneca y
Sinovac. Se evidencia mayor cantidad de dosis aplicadas de todas las vacunas en el grupo
conformado de 25 a 49 afios.

TOTAL DE DOSIS APLICADAS

SEGUN GRUPOS DE EDAD ¥ VACUNA VACUNA 0l PFIZER B ASTRAZENECA B SINOVAC

677516

600k

507731

476669
b
400K
362873
S8 339230
293421
218978 216704 221525
0048
200k 188494 d
163675
66925
45224
25714
p 1958 632 1250 8513 4010
g 0.09%

0.04% 0.01% 0.03%
De 12 a 17 afios De 18 a 24 anos De 25 a 49 afnos De 50 a 59 anos De 60 a 69 anos De 70a 79 anos De 80 afios y mas

Gréfico 11-3: Poblacion vacunada segun grupos de edad y nombre de la vacuna
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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El Gréfico 11-3 Poblacion vacunada segun grupos de edad y nombre de la vacuna, muestra una
clara prevalencia de la vacuna AstraZeneca en el grupo de edad de 15 a 49 afios con un 15,51%,
seguida por Pfizer con un 8,31% y Sinovac con 4,3% de dosis aplicadas con estas vacunas,
mientras tanto, para los grupos de edad de entre 60 a mas de 80 afios, las vacunas que més
predominan son Sinovac y Pfizer las cuales acumulan un 27,6% y 20,67% de dosis aplicadas,
respectivamente y en estos grupos de edades no supera el 5% de dosis aplicadas con AstraZeneca.
El grupo de edad de 12 a 17 afios es el que menor cantidad de dosis aplicas presenta, siendo los
porcentajes inferiores al 1% para cada una de las tres vacunas, esto debido a que la vacunacion

para este grupo de edades comenzé tiempo después de que comenzara la vacunacion masiva.

Tabla 19-3: Poblacion vacunada segun grupos de edad y nombre de la vacuna

Nombre de la vacuna

Grupo de edad Total
Pfizer AstraZeneca Sinovac

1958 632 1259 3849
De 12 a 17 afios 1301,32 1102,55 2397405
0,05% 0,01% 0,03%

45224 66925 25714 137863
De 18 a 24 afios 46610,44 39490,95 51761,61
1,04% 1,53% 0,59%

362873 677516 188494 1228883
De 25 a 49 afios 415476,09 352014,33 461392,58
8,31% 15,51% 4,31%

163675 293421 218978 676074
De 50 a 59 afios 228575,53 193661,83 253836,64
3,75% 6,72% 5,01%

347461 200485 507731 1055677
De 60 a 69 afios 356916,45 302399,36 396361,20
7,95% 4,59% 11,62%

339230 8513 476669 824412
De 70 a 79 afios 278727,49 236153,35 309531,16
7,76% 0,20% 10,91%

216704 4010 221525 442239
De 80 afios y méas 149517,68 126679,65 166041,68
4,96% 0,09% 5,07%

Total 1477125 1251502 1640370 4368997

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 19-3 se muestra la poblacion vacunada segun grupos de edades grupos de edad 12-
17; 18-24; 25-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80- mas y el nombre la vacuna Pfizer, AstraZeneca y
Sinovac. La tabla de doble entrada con los valores resales y los esperados para realizar la prueba

chi-cuadrado de independencia.

3.2.2. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 20-3: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson g.l p-valor

X&os, s = 1132647 12 2.20E-16

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Segun los datos, los resultados de la prueba chi-cuadrado fueron estadisticamente significativos
con un nivel de confianza del 95%, por lo tanto, a un nivel de significancia del 5% se obtiene un
p-valor aproximadamente de 0 con lo cual hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hip6tesis nula y concluir que las variables grupo de edad y nombre de la vacuna no son
independientes, y esto se puede también apreciar en el Gréfico 11-3, en donde, los grupos de edad
de entre 60 a mas de 80 afios fueron vacunados en mayor cantidad por las vacunas Sinovac y
Pfizer, las cuales tiene una efectividad de prevenir casos de infeccién por el virus que causa el
COVID-19 del 50,7% y 95%, prevenir hospitalizaciones 86,02% y 97,1%, prevenir ingresos UCI
89,68% vy 98,4%, prevenir la muerte 86,38% y 91,8%, respectivamente, mientras tanto

AstraZeneca cuenta con una efectividad del 63,09%.

3.3.  Mapa de coropletas

Tabla 21-3: Poblacion vacunada por zonas administrativas

de planificacion

Zonas administrativas
de planificacion de Total Porcentajes

Ecuador

Zona 1: Esmeraldas,
Imbabura, Carchi, 350674 8,03%

Sucumbios.
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Zona 2: Pichincha
(excepto el cantén Quito), 184344 4,22%

Napo, Orellana.

Zona 3: Cotopaxi,
Tungurahua, Chimborazo, 433753 9,93%

Pastaza.

Zona 4: Manabi, Santo
Domingo de los 451970 10,34%

Tsachilas.

Zona 5: Santa Elena,
Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil
601644 13,77%
Samborondén y Durén),
Bolivar, Los Rios y

Galépagos.

Zona 6: Cafiar, Azuay,

) 376793 8,62%
Morona Santiago.
Zona 7: El Oro, Loja,

Zamora Chinchipe.

379211 8,68%

Zona 8: Cantones de
Guayaquil, Samborondon 704946 16,14%

y Duran.

Zona 9: Distrito
] ) 885662 20,27%
Metropolitano de Quito.

Total 4368997

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 21-3 se muestra el total de poblacién vacunada y porcentajes segun las 9 zonas de

planificacion del Ecuador.
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NUMERO DE VACUNADOS POR ZONAS
ADMINISTRATIVAS DE PLANIFICACION DEL ECUADOR

» ‘.‘ 4 58562 ~or 8
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Zona 5 433753
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TOTAL 1946 Zona 8

376793
800k
600k
400k
200k

379211

Gréfico 12-3: Mapa de coropletas del nimero de vacunados por zonas
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Gréafico 12-3 muestra un mapa de coropletas del nimero de vacunados por zonas
administrativas de planificacion del Ecuador, se observa que la Zona 1 (conformada por
Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbios) cuenta con un total de 350.674 personas vacunas lo
cual es el 8,03%, la Zona 2 (conformada por Pichincha (excepto el cantdn Quito), Napo y
Orellana) con 184.344 personas que representa el 4,22%, 433.753 personas el 9,93% pertenece a
la Zona 3 (conformada por Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza), la Zona 4 (conformada
por Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas) con 451.970 personas es decir el 10,34% de
poblacién vacunada, a su vez el 13,77% esto es 601.644 personas vacunas de la Zona 5
(conformada por Santa Elena, Guayas (excepto los cantones de Guayaquil Samborondén vy
Durén), Bolivar, Los Rios y Galapagos), por otro lado la Zona 6 (conformada por Cafar, Azuay
y Morona Santiago) cuanta con un total de 376.793 personas inmunizadas el 8,62%, en la Zona 7
(conformada por El Oro, Loja y Zamora Chinchipe) existe un total de poblacion vacunada de
379.211 el 8,68%, el 16,14% es decir 704.946 personas vacunadas son de la Zona 8 (conformada
por Cantones de Guayaquil, Samborond6n, Duran) y por ultimo la Zona 9 (conformada por
Distrito Metropolitano de Quito) cuenta con 885.662 personas el 20,27% de poblacién vacunada.

3.4. Impacto de la vacunacion en las hospitalizaciones

Tabla 22-3: Poblacion hospitalizada segln su prondstico en enero-junio 2021

M Hospitalizaciones Promedio Porcentajes
es

P. Estable P.Reservado P. Estable P.Reservado P. Estable P. Reservado
Enero 9042 5572 822,0 506,5 5,7% 6,5%
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Febrero 21993 13905 785,5 496,6 13,9% 16,2%

Marzo 28559 16291 921,3 525,5 18,1% 18,9%
Abril 37582 18117 1252,7 603,9 23,8% 21,1%
Mayo 38126 18196 1229,9 587,0 24,2% 21,2%
Junio 22395 13902 746,5 463,4 14,2% 16,2%
Total 157697 85983

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 22-3 se muestra la poblacién hospitalizada segln su prondstico estable o reservado

en los meses enero-junio 2021.

HOSPITALIZACIONES

ENERO - JUNIO
40000 37582 38126
30000 28559

21993 22395
ALy 18117 18196
16291
13905 13902
10000 9042
5572
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Hospitalizaciones W P.Estable B P.Reservado

Gréfico 13-3: Poblacion hospitalizada segln su prondéstico en enero-junio 2021
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Gréfico 13-3 presenta la poblacion hospitalizada segin su pronéstico (estable, reservado) en
periodo enero-junio 2021, el 24,2% de hospitalizacion son con pronostico estable y el 21,2% con
pronostico reservado en mes de mayo, seguido del mes de abril con un 23,8% y 21,1% en los
prondsticos estable y reservado respectivamente, el mes que presenta menores porcentajes de
hospitalizacion es enero con un 5,7% con pronéstico estable mientras tanto el 6,5% con pronéstico
reservado es decir en la unidad de cuidados intensivos UCI.
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HOSPITALIZACIONES

ENERO - JUNIO
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20000
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Estable Reservado

Gréfico 14-3: Poblacion total hospitalizada segun su pronostico y mes
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Gréafico 14-3 representa la poblacion hospitalizada segun su prondéstico (estable, reservado) en

periodo enero-junio 2021, en el que se muestra que los picos mas altos de hospitalizaciones con

prondstico estable se dieron en los meses de abril y mayo con un total de 37.582 y 38.126

personas, mientras tanto se present6 una disminucion de hospitalizaciones con pronostico estable

en los meses enero y febrero. Las hospitalizaciones con un prondstico reservado, pacientes

ingresados a la unidad de cuidados intensivos UCI, con picos mayores en los meses abril y mayo

con 18.117 y 18.196 personas y la poblacion menor hospitalizada se presenta en el mes de enero

con 5.572 personas.

Tabla 23-3: Poblacion hospitalizada segun el mes y dosis aplicadas

Mes Dosis Hospitalizaciones Porcentajes

Enero 3648 14614 0,08% 6,00%
Febrero 38777 35898 0,89% 14,73%
Marzo 230390 44850 5,27% 18,41%
Abril 781148 55699 17,88% 22,86%
Mayo 1353280 56322 30,97% 23,11%
Junio 1961754 36297 44,90% 14,90%
Total 4368997 243680

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 23-3 se presenta la poblacién hospitalizada y el total de dosis aplicadas con los

respectivos porcentajes segun los meses enero-junio 2021.

TOTAL DE DOSIS APLICADAS Y HOSPITALIZACIONES
SEGUN MESES
2000000 1961754
1500000
1353280
1000000
781148
500000
230390
3648 14614 38777 35898 44850 55699 56322 36297
0 —gos% 600%  O89% TE73% A% : : 50%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
B Dosis W Hospitalizaciones

Gréfico 15-3: Poblacion vacunada y hospitalizaciones
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Grafico 15-3 poblacion vacunada y hospitalizaciones segun los meses enero-junio, se muestra
como a media que pasa el tiempo la cantidad de dosis aplicadas también ha ido aumentando de
un 0,08% en enero a un 44,9% en junio, mientras tanto, las hospitalizaciones también tienen un
ligero incremento de enero a mayo con un 6%y 23,11%, respectivamente, pero en el mes de junio
se observa también un claro decrecimiento a 14,9% de hospitalizaciones siendo que en este mes

al mismo tiempo cuenta con la mayor cantidad de dosis aplicadas.

H, = Las hospitalizaciones y las dosis aplicadas son independientes

H,; = Las hospitalizaciones y las dosis aplicadas no son independientes

Tabla 24-3: Poblacion total segln hospitalizaciones y dosis aplicadas

Hospitalizaciones

Dosis Estables Reservado Total
3078726 3007012 6085738
Primera 3090176,95  2995561,05
33% 33%
1605665 1533951 3139616
Segunda 1594214,05  1545401,95
17% 17%
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En la Tabla 23-3 se muestra la poblacion hospitalizada segun su pronéstico estable o reservado,
el total de dosis aplicadas primera o0 segunda, con sus porcentajes. Tabla de doble entrada con las
variables Hospitalizaciones y Dosis con los valores reales y esperados para la realizacion de la

prueba chi-cuadrado de independencia.

Segun los datos, los resultados de la prueba chi-cuadrado fueron estadisticamente significativos
dando con un nivel de significancia del 5% un p-valor de practicamente 0, con lo cual hay
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y concluir que las variables Dosis
y Hospitalizaciones no son independientes, esto de igual manera se puede apreciar en el Grafico

15-3 y 16-3, a medida que la cantidad de dosis suministradas aumenta las hospitalizaciones han

Total

4684391

4540963

9225354

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Tabla 25-3: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

g.l

p-valor

Xg.05,1 = 2533

4,95E-57

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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Gréfico 16-3: Total de dosis aplicadas y hospitalizaciones seguin el mes

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En el Grafico 16-3 se muestra el total de dosis aplicadas y hospitalizaciones segin el periodo

enero-junio 2021, se verifica que existe un incremento de dosis aplicadas a largo de los meses

siendo asi en el mes de enero 3.648 y en el mes de junio 1.961.754 personas vacunadas, en el caso

de las hospitalizaciones se coteja que existe un leve crecimiento siendo asi en el mes de enero

14.614 y en junio 36.297 hospitalizaciones.

Analisis de regresion

iones

Hospitalizac

60000

40000

20000

DOSIS vs HOSPITALIZACIONES
55699 . 56322
44850
35898 36297
14614
0 500000 1000000 1500000 2000000
Dosis

Gréfico 17-3: Representacion de las dosis vs hospitalizaciones

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

El Grafico 17-3 muestra la representacion de las dosis y las hospitalizaciones, a priori no se

aprecia una relacion lineal en estas variables, como ya se probd anteriormente estas variables

tienen una dependencia por lo que a mas cantidad de dosis aplicadas menos hospitalizaciones.

Pearson's product-moment correlation

data: dtibosis and dtiHospitalizaciones
T = 0.8935, df =4, p-value = 0.4211
alternative hypothesis: true correlation is not equal to 0
95 percent confidence interwval:
-0.6028362 0.9163200
sample estimates:
cor
0.4086547

Figura 1-3: Resultados del andlisis de correlacion

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.
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De acuerdo con la figura, el valor de p es de 0,4211 lo cual no es significativo indicando que no
existe una correlacion lineal entre las variables dosis y hospitalizaciones y eso también lo muestra

el coeficiente de correlacion de 0,408 lo cual indica una correlacion directa y baja.

Modelo 1: modelo de regresion logaritmica

AJUSTE DE REGRESION
11.5PARA LAS LAS HOSPITALIZACIONES

y=841+0173x R?=0.71

11.0

Hospitalizaciones

210.0

Dosis

Gréfico 18-3: Ajuste de regresién modelo 1
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Como se observa en el Gréafico 18-3, el modelo de regresion logaritmica se ajusta bastante bien a

los datos reales con un coeficiente de determinacion de 0.71.

Modelo de regresion:

ln(Hospltallzacwnes) = 8.4065 + 0.1735 * In(Dosis)

Hospitalizaciones = 4476.335 x Dosis?17350

Call:
Im{formula = log(Hospitalizaciones) ~ log(Dosis), data = dt)

Residuals:
1 2 3 4 5 &
-0.23986 0.24875 0.16223 0.16703 0.08281 -0.42096

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(=|t])
(Intercept) 8.40656 0.68387 12.29 0.000252 ===
Tog(Dosis) 0.17350 0.05509 3.15 0.034527 =

Signif. codes: 0 ===' Q.001 ‘==’ 0.01 =" 0.05 °*." 0.1 * ' 1

Residual standard error: 0.29%9 on 4 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.7126, Adjusted R-squared: 0.6408
F-statistic: 9.92 on 1 and 4 DF, p-value: 0.03453

Figura 2-3: Resultados del anélisis de regresion modelo 1

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.
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En la Figura 2-3 se aprecian las estadisticas de regresion, los cuales son buenos indicando que le
modelo planteado se ajusta a los datos reales, el intercepto es altamente significativo y la
pendiente solo a un nivel de significacion de 0.05, también el coeficiente de determinacion
ajustado R? es un valor mediano, indicando que aproximadamente el 64% de la variabilidad en
los datos es explicada por el modelo planteado. Ademas, el estadistico F = 9.92 y el p-value =
0.03 lo cual a un nivel de significancia del 5% el modelo si es valido para realizar predicciones,

pero de acuerdo con el R? ajustado no serian muy buenas.

Supuestos modelo 1

Normalidad
Normal Q-Q

Standardized residuals
05 00 05

-10

-15

Of

T T T T T
-1.0 05 00 05 1.0

Theoretical Quantiles
Im(log(Hospitalizaciones) ~ log(Dosis))

Gréfico 19-3: Supuesto de normalidad modelo 1
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Grafico 19-3 qgplot de normalidad siendo esta una prueba no formal, se observa como los
puntos se ajustan a la linea indicando posiblemente que los residuos del primer modelo se

distribuyen normalmente.

Homocedasticidad
Scale-Location

08 10

VIStandardized residuals
|
o

00

T T T T T T
98 100 102 104 106 108

Fitted values
Im(log(Hospitalizaciones) ~ log(Daosis))

Gréfico 20-3: Supuesto de homocedasticidad modelo 1

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En el Gréfico 20-3 valores ajustados y residuos estandarizados de homocedasticidad siendo esta
una prueba no formal, se observa como los puntos al parecer no tienen una tendencia en los
residuos se esta creciente o decreciente, por lo tanto, a priori los residuos del primer modelo

cumplen con el supuesto de homocedasticidad.

Independencia

Residuos

Index

Graéfico 21-3: Supuesto de homocedasticidad modelo 1
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréfico 21-3 de los residuos siendo esta una prueba no formal, se observa como los puntos
al parecer tienen un patron decreciente, por lo tanto, a priori los residuos del primer modelo no

parecen ser independientes.

Tabla 26-3: Valor p para los supuestos del modelo 1

Valor p
Normalidad Homocedasticidad Independencia
0,1614 0,8675 0,064

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 26-3 se observan los valores p para los supuestos del primer modelo de regresion,
mediante el test de Shapiro-Wilk se obtiene un valor de p de 0.1614 superior a 0.05 por lo que
no se rechaza la hipétesis nula de normalidad y concluyéndose que los residuos siguen una
distribucién normal, para la homocedasticidad de utilizo el test de Goldfeld-Quant con el cual el
valor p es de 0.8675 mayor a 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula de igualdad de
varianzas concluyendo que los residuos cumplen con el supuesto de homocedasticidad. Para
probar independencia se recurre al test de DurbinWason obteniéndose un valor p de 0.064 mayor
a0.05 por lo tanto no se rechaza la hipdtesis nula, y se concluye que los residuos también cumplen
con el supuesto de independencia, por tanto, el modelo planteado cumple con todos los supuestos.
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Modelo 2: modelo de regresién con la variable independiente en logaritmo:

AJUSTE DE REGRESION

PARA LAS LAS HOSPITALIZACIONES

50000 =338 x 10%x R%=0.95

50000

Hospitalizaciones
N
o
(=]
o
o

30000

Dosis

Graéfico 22-3: Ajuste de regresion modelo 2
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Como se observa en el Grafico 22-3, el modelo 2 de regresidn se ajusta bastante bien con una

linea recta a los datos reales con un coeficiente de determinacion de 0.95.

Modelo de regresion:
¥ =3384.5 x In(x)

Hospitalizaciones = 3384.5 * In (Dosis)

Call:
Im{(formula = (Hospitalizaciones) —~ 0 + log(Dosis), data = dt)

Residuals:

1 2z 3 4 3 [
-13145.6 138.86 3059.6 9776e.1 8539.3 -12742.4
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pri=|t|)
Tog(Dosis) 3384.5 333.1 10.16 0.0001538 ===

Signif. codes: 0O “===' Q0,001 ‘== 0.01 ‘=" 0.05 “." 0.1 ° ' 1

Residual standard error: 10130 on 5 degrees of freedom
Multiple R-squared: ©0.9338, Adjusted R-squared: 0.9446
F-statistic: 103.2 on 1 and 5 DF, p-value: 0.0001584

Figura 3-3: Resultados del andlisis de regresion modelo 2

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.

En la Figura 3-3 se aprecian las estadisticas de regresion, los cuales son bastante buenos indicando
que le modelo planteado se ajusta a los datos reales, los coeficientes son altamente significativos,
también el coeficiente de determinacion ajustado R? posee un valor muy elevado cercano a uno,

indicado que aproximadamente el 95% de la variabilidad en los datos es explicada por el modelo.
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Ademas, el estadistico F = 103.2 y el p-value ~ 0 indican que el modelo de regresion es altamente

significativo y adecuado para realizar predicciones.

Supuestos modelo 2

Normalidad
Normal Q-Q

40

10

Standardized residuals
05
L
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-1.0 05 0.0 0.5 1.0
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Im{{Hospitalizaciones) ~ 0 + log(Dosis))

Gréfico 23-3: Supuesto de normalidad modelo 2
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréfico 23-3 ggplot de normalidad siendo esta una prueba no formal, se observa como los
puntos se ajustan a la linea indicando posiblemente que los residuos del segundo modelo se

distribuyen normalmente.

Homocedasticidad
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Im({Hospitalizaciones) ~ 0 + log(Dosis))

Gréfico 24-3: Supuesto de homocedasticidad modelo 2
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Grafico 24-3 valores ajustados y residuos estandarizados de homocedasticidad siendo esta

una prueba no formal, se observa como los puntos al parecer no tienen una tendencia en los
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residuos se esta creciente o decreciente, por lo tanto, a priori los residuos del segundo modelo

cumplen con el supuesto de homocedasticidad.

Independencia

o

residuos
0 5000
I ]

-5000

-10000
I

-15000
1

Index

Grafico 25-3: Supuesto de independencia modelo 2
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréfico 25-3 de los residuos siendo esta una prueba no formal, se observa como los puntos
al parecer no tiene un patron, por lo tanto, a priori los residuos del segundo modelo son

independientes.

Tabla 27-3: Valor p para los supuestos del modelo de regresion 2

Valor p
Normalidad Homocedasticidad Independencia
0,1978 0,984 0,1825

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 26-3, se observan los valores p para los supuestos del segundo modelo de regresion,
mediante el test de Shapiro-Wilk se obtiene un valor de p de 0.1978 superior a 0.05 por lo que
no se rechaza la hipétesis nula de normalidad y concluyéndose que los residuos siguen una
distribucién normal, para la homocedasticidad de utilizo el test de Goldfeld-Quant con el cual el
valor p es de 0.984 mayor a 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula de igualdad de
varianzas concluyendo que los residuos cumplen con el supuesto de homocedasticidad. Para
probar independencia se recurre al test de DurbinWason obteniéndose un valor p de 0.1825 mayor
a0.05 por lo tanto no se rechaza la hipotesis nula, y se concluye gue los residuos también cumplen
con el supuesto de independencia, por tanto, el segundo modelo planteado cumple con todos los

supuestos.
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Modelo 3: Modelo de regresion polinomial

AJUSTE DE REGRESION

PARA LAS LAS HOSPITALIZACIONES

y=0117x-513x10%x> R%?=0.85

80000

Hospitalizaciones
s

0 500000 1000000 1500000 200000
Dosis

Gréfico 26-3: Supuesto de normalidad modelo 2
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Como se observa en el Grafico 26-3, el modelo 3 de regresidn polinomial se ajusta mucho mejor
a los datos reales que los otros modelos, pero los intervalos de confianza son mas amplios, con

un coeficiente de determinacion de 0.85 el modelo es bastante bueno.

Modelo de regresion:

$§ = 0.117x — 5.130 x 10~8x?

Hospitalizaciones = 0.117Dosis — 5.130 X 10~8Dosis?

call:
Im{formula = (Hospitalizaciones) ~ 0 + poly(Dosis, 2, raw = TJ,
data = dt)

Residuals:
1 2 3 4 5 &
14138 31438 20619 -4385 -3047 4228

Coefficients:

Estimate 5td. Error t walue Pri=|t|)
TI1 1.170e-01 3.367e-02 3.475 0.0255 =
T)2 -5.130e-08 1.96%e-08 -2.605 0.0597 .

poly(Dosis, 2, raw
poly(Dosis, 2, raw

Signif. codes: 0 ®===' @,001 ‘==° Q.01 ‘=" 0.0% ‘." 0.1 ° " 1

Residual standard error: 20720 on 4 degrees of Treedom
Multiple R-squared: ©O.8454, Adjusted R-squared: 0.7681
F-statistic: 10.94 on 2 and 4 DF, p-value: 0.02389

Figura 4-3: Resultados del andlisis de regresion modelo 2

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.

En la Figura 4-3 se aprecian las estadisticas de regresion delo modelo 3, los cuales son

medianamente buenos indicando que le modelo planteado si se ajusta a los datos reales, los

71



coeficientes de regresion no son altamente significativos, también el coeficiente de determinacion
ajustado R? posee un valor elevado, indicado que aproximadamente el 77% de la variabilidad en
los datos es explicada por el modelo. Ademas, el estadistico F = 10.94 y el p-value = 0.023
indican que el modelo de regresion es significativo a un nivel de significancia del 5% y por lo
tanto seria valido para realizar pediones a pesar de los coeficientes de regresién que no son

altamente significativos.

Supuestos modelo 3

Normalidad
Normal Q-Q

o3

1.0

=] -

Standardized residuals
05

00
!

05

T T T T T
-10 -0.5 00 05 10

Theoretical Quantiles
Im((Hospitalizaciones) ~ 0 + poly(Dosis, 2, raw = T))

Graéfico 27-3: Supuesto de normalidad modelo 3

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréafico 27-3 de normalidad siendo esta una prueba no formal, se observa como los puntos
se ajustan a la linea indicando posiblemente que los residuos del tercer modelo se distribuyen

normalmente.
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Gréfico 28-3: Supuesto de homocedasticidad modelo 3

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En el Grafico 28-3 valores ajustados y residuos estandarizados de homocedasticidad siendo esta
una prueba no formal, se observa como los puntos al parecer no tienen una tendencia en los
residuos se esta creciente o decreciente, por lo tanto, a priori los residuos del tercer modelo

cumplen con el supuesto de homocedasticidad.
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Grafico 29-3: Supuesto de independencia modelo 3
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En el Gréafico 29-3 de los residuos siendo esta una prueba no formal, se observa como los puntos
al parecer tienen un patrén, por lo tanto, a priori los residuos del tercer modelo no son

independientes.

Tabla 28-3: Valor p para los supuestos del modelo 3

Valor p
Normalidad Homocedasticidad Independencia
0,8127 0,0566 0,0350

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.

Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

En la Tabla 28-3, se observan los valores p para los supuestos del tercer modelo de regresion,
mediante el test de Shapiro-Wilk se obtiene un valor de p de 0,8127 superior a 0,05 por lo que
no se rechaza la hip6tesis nula de normalidad y concluyéndose que los residuos siguen una
distribucion normal, para la homocedasticidad de utilizo el test de Goldfeld-Quant con el cual el
valor p es de 0,0566 mayor a 0,05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula de igualdad de
varianzas concluyendo que los residuos cumplen con el supuesto de homocedasticidad. Para
probar independencia se recurre al test de DurbinWason obteniéndose un valor p de 0,035 menor

a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, y se concluye que los residuos no cumplen con el
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supuesto de independencia, por tanto, el tercer modelo planteado cumple con los supuestos de
normalidad y homocedasticidad.

Modelo 4: Redes neuronales

DOSIS " HOSPTALIZACIONES
|

Ermror: 0.012727 Steps: 68

Grafico 30-3: Modelo de redes neuronales
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Se obtuvo en el Grafico 30-3 a partir de los datos reales una red neuronal compuesta de dos capas
ocultas, la primera con siete neuronas y la segunda con cinco neuronas, ademas se ocup0 el
algoritmo "Resilient Backpropagation” dando como resultado un error de 0,01 y un total de 68

pasos.

Medidas de adecuacion

Tabla 29-3: Modelo de redes neuronales

Medidas
de Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
adecuacion
log(y) ~ log(x) y ~ log(x) y ~ poly(x, 2) Red neuronal
MAE 8437,72 7900,271 13817,49 19035,13
MAPE 30,296 27,4965 44,07 49,79
RMSE 9812,445 9247,05 16914 21031,4

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del MSP de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.
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En la Tabla 29-3 muestran las medidas de adecuacion, al presentar menores valores en todas las
medidas, el mejor modelo para realizar las predicciones es el moldeo 2 en el cual la variable

independiente est en términos de logaritmos.

Prondsticos mejor modelo

Hospitalizaciones = 3384.5 * In (Dosis)

Tabla 30-3: Prondsticos generados a partir del mejor modelo de regresion

Pronésticos

Mes Dosis Hospitalizaciones
Hospitalizaciones

Julio 12289858 29949 55250
Agosto 19483472 35297 56809
Septiembre 20714817 16449 57017
Octubre 22421526 4956 57285
Noviembre 24626456 8497 57602
Diciembre 25964521 16106 57781

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacién nacional 2021 del MSP de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

PRONOSTICOS DE LAS HOSPITALIZACIONES Y VALORES REALES
DE JULIO A DICIEMBRE 2021

60000

40000 35297

20000

o}

12289858 19483472 20714817 22421526 24626456 25964521
Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

Pronosticos # Reales

Graéfico 31-3: Prondsticos de julio a diciembre del 2021
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

Se observa en el Gréfico 31-3 los valores reales y los prondsticos de las hospitalizaciones de julio
a diciembre del 2021, en este se aprecia como los valores reales aumentan y decrecen, mientras
tanto, los prondsticos no son muy apegados a los valores reales a pesar de que el modelo de
regresion sea el mas adecuado para realizar predicciones.
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3.5.  Analisis y discusién de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos con respecto a los andlisis descriptivos, en marzo del
2021 la cantidad de dosis aplicadas fue de 272815 de estas 205273 corresponde a la primera dosis
y 67545 a segunda dosis, resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado en Argentina
(Luzuriaga et al., 2021, p.5), de los cuales hasta la misma fecha cuenta con 1°408.614 dosis, con lo
cual 1.147.752 Ecuador alcanza el 19% del total de dosis aplicadas en Buenos Aires Argentina.
Por otro lado median el estudio (Dreser, 2021, p.4) hasta la fecha febrero 2021, Chile se posiciono
como el pais con mas dosis aplicadas con un total de 3 millones de personas vacunadas y Ecuador
alcanzaba las 42428 personas vacunadas.

Segun un estudio realizado en Espafia (Casas-Rojo et al., 2020, p. 483) hasta junio del 2020 se registran
15111 pacientes hospitalizados, en Ecuador por medio las infografias epidemioldgica que emite
el Ministerio de Salud a la misma fecha alcanzaban los 834 hospitalizados, 577 con prondstico
estable y 277 pronostico reservado. De acuerdo al estudio realizado en Per( (Zavala-Flores y Salcedo-
Matienzo, 2020) cuenta las hospitalizaciones de pacientes COVID-19 los cuales los presenta con una
edad media y de acuerdo al sexo, Ecuador presenta falencias con las hospitalizacidn debido a que
no se identifica edad ni sexo de los pacientes, los cuales serian importantes para mejorar los
resultados.

El plan de vacunacién de Ecuador prioriza a mayores de 18 afios en adelante, con el plan piloto
para adultos mayores en centros geriatricos y personal de cuidado; y médicos de primera linea,
excluyendo a mujeres embarazadas, gestantes y personas con factores de riesgo, para los cuales
cuenta con las vacunas Pfizer, Sinovac y AstraZeneca, plan similar presentado en Nueva Zelanda
(Steyn et al., 2022), en el cual se prioriza a cuatro grupos, trabajadores de primera linea, trabajadores
sanitarios, pronas adultos mayores y mayores de 16 afos, exclusivamente con la vacuna de Pfizer.
En nueva Zelanda, a mediados de diciembre del 2021, de la poblacién prioritaria el 94% contaba
con al menos una dosis y el 90% la vacunacién completa, Ecuador hasta la misma fecha el 78%
cuenta con al menos una dosis y 69% con las dos dosis aplicadas.

El estudio realizado en Colombia (Susa Torrado, 2022) comprueba que la aplicacion de la vacuna
contra la COVID-19 minimiza las complicaciones de salud, quienes se vacunaron presentaron
complicaciones pero no fue necesario hospitalizacion, en el presente estudio también se llega a
probar que la vacunacién redujo la cantidad de hospitalizaciones sean estas estables o con

pronosticos reservados.
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CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion contd con un total de 4°368.997 personas vacunadas, de estas el
67% (2°921.029) son personas que cuentan con la primera dosis independiente de que vacuna
se aplico, el restante 33% (1°447.968) personas que cuentan con las dos dosis hasta la fecha
de recoleccion de los datos enero-junio 2021. De la totalidad de poblacion con la primera dosis
(2°921.029) el 52,1% (1°520.858) mujeres y el restante 47,9% (1°400.171) hombres, mientras
que, de la poblacion que cuenta con las dos dosis (1°447.968) el 53,2% (770.108) son hombres,
se evidencia que de la poblacion vacuna la mayoria son mujeres quienes mas cuentan con la
primera y segunda dosis.

La poblacién vacunada segun las provincias del Ecuador muestra que Pichincha y Guayas son
las provincias con mayor poblacién vacunada con un 23,2% (1°011.828) y 21,4% (933.241),
respectivamente, de igual modo el 7.8% cuenta con la segunda dosis y el 15,4% con la primera
esto para Pichincha y el 14,2% para la primera dosis aplicada y el 7,1% para la segunda en
Guayas Yy juntas estas provincias tienen el 44,6% de toda la poblacion que se ha vacunado de
enero a junio, por otro lado las que menor poblacion vacunada cuentan son Pastaza y Orellana
las cuales juntas apenas superan el 1,1% de vacunados. De acuerdo con la vacunacién por las
zonas administrativas de planificacion, la zona 9 (conformada por Distrito Metropolitano de
Quito) y zona 8 (conformada por Cantones de Guayaquil, Samborondén y Duran) son las que
mayor cantidad de vacunados tienen, solo de estas dos zonas del total de poblacién vacunada
cuentan con el 20,3% y 16,2%, respectivamente. De igual manera en la que menor cantidad
de dosis se han aplicado es la zona 2 (conformada por Pichincha (excepto el cantén Quito),
Napo, Orellana), cuenta con tan solo el 4,2% del total de dosis aplicadas.

La inmunizacién masiva comenzé en enero y dado que el estudio se lo realiza en las fechas de
enero a junio, se registra una mayor cantidad de vacunados en el mes de junio con un 29,2%
para la primera dosis mientras que para enero fue el 0.1% de poblacidn vacunada, de la misma
manera al contar con intervalo de tiempo para la aplicacion de la segunda dosis siendo este de
84 dias para AstraZeneca y 28 dias tanto para Pfizer como para Sinovac, es por esto que en
enero se registra un 0% de vacunados con la segunda dosis y en junio alcanza un porcentaje
del 15,7% de dosis aplicadas.

Mediante el andlisis descriptivo de la poblacion vacunada segin los grupos de edad se
evidencio que el grupo con més vacunados es el de 25 a 49 afios, contando con un 28,12% del
total de vacunas aplicadas de esto el 8,82% y el 19,3% para la segunda y primera dosis,
respectivamente. EI grupo de menor porcentaje de vacunacion corresponde a personas de 12 a
17 afios perteneciente al 1% , esto se debe a que por la limitacion del suministro de las vacunas,
fue recomendado tomar como prioridad vacunar a los trabajadores de la salud con alto riesgo

de exposicion y a las personas mayores, en general a los mayores de 65 afios 0 mas, esto
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también se es evidente debido a que los grupos de entre los 50 afios y mas de 80 afios son la
poblacién que méas vacunados posee, contando con el 68,63% de toda la poblacién vacunada
el 48,24% corresponde a la primera dosis y el restante 23,4 para la segunda. De acuerdo con
las vacunas que se suministran en Ecuador, Sinovac abarca el 38,9% de aplicaciones para la
primera dosis, seguido por AstraZeneca con un 34,3% y Pfizer con un 26,7% y con respecto a
la segunda dosis el 35% para Sinovac, 17% para AstraZeneca y 48% para Pfizer con esto se
aprecia que la poblacion que costa con las dos dosis fue mayormente vacunada con Pfizer.
Conforme los grupos de edad la vacuna AstraZeneca fue mayormente aplicada en el grupo
conformado de 25 a 49 afios con un 15,51%, mientras tanto en los grupos que van de 60 a mas
de 80 afios se suministraron en mayor cantidad Pfizer y Sinovac con un 20,67% y 27,6%,
respectivamente.

La aplicacion de la prueba chi-cuadrado ayudo a identificar que las variables grupos de edad
y la vacuna que se suministr6 en estos no son independientes, es decir, existe una dependencia
entre estas variables, esto se puede deber a que los grupos de edad conformados de entre los
60 a mas de 80 afios fueron vacunados en mayor cantidad con las vacunas de Pfizer y Sinovac,
de las cuales Pfizer segun estudios tiene una efectividad del 87,69%, mientras tanto, Sinovac
al suministrarse la segunda dosis puede alcanzar una efectividad de prevenir casos de infeccion
de la COVID-19 del 58,49% segun estudios realizados por el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), teniendo en cuenta también que, estas vacunas fueron las primeras en llegar al
pais y dado el limitado suministro se recomendd vacunar prioritariamente a las personas
mayores y a los trabajadores de salud que corran riesgo alto de exposicion segun la OMS.
Una vez realizado el mapa de coropletas del nimero de vacunados por zonas administrativas
de planificacion del Ecuador se concluye que la zona 9 conformada por Distrito Metropolitano
de Quito cuenta con 885.662 personas vacunadas, el 20,27%, siendo esta la zona con mas
poblacion vacunada, seguida por la zona 8 con el 16,14% es decir 704.946 personas la cual
estd conformada por cantones de Guayaquil, Samborondén y Duréan. Al contrario, la zona 6
conformada por Cafar, Azuay y Morona Santiago cuenta con 376.793 personas vacunadas
siendo el 8,62% lo cual muestra que es la penaltima zona con menos poblacién vacunada, la
zona con el porcentaje menor de personas vacunadas con un total de 184.344 personas que
representa el 4,22% es la zona 2 que esta conformada por las provincias de Pichincha (excepto
el canton Quito), Napo y Orellana.

El impacto de la vacunacién masiva en que los pacientes requieran hospitalizacion se pudo
visualizar mediante los graficos 15-3 y 16-3, en donde, a medida que paso el tiempo las dosis
aplicadas también han ido aumentando y de la misma manera el nimero de hospitalizaciones
disminuyo en el mes de junio en donde mayor cantidad de vacunados hubo, esto también

mediante una prueba chi-cuadrado con la cual se mostr6 evidencia estadistica de que las
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variables dosis aplicadas y hospitalizaciones no son independientes, es decir, a medida que la
cantidad de vacunados aumentaba también las hospitalizaciones llegaron a disminuir, con esto
se logro evidenciar un impacto positivo de la vacunacion masiva en la disponibilidad de camas
UCI.

Los prondsticos realizados para las hospitalizaciones muestran gue iran en aumento mientras
gue los valores reales muestran un aumento en julio para luego decrecera hasta diciembre y
nuevamente aumentar mostrado clara variacién en diferentes meses, esto a pesar de que la
cantidad de dosis han ido en aumento desde julio a diciembre, por lo tanto, las predicciones
no son muy acertados con los valores reales a pesar de que el modelo escogido fue el mejor el
maés adecuado para realizar predicciones, siendo una limitacion la falta de una mayor cantidad

de datos para mejorar los resultados en los modelos de regresion.
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RECOMENDACIONES

o Efectuar un estudio mas afondo de las posibles razones por las que existe un porcentaje mas
alto de mujeres vacunadas en el territorio ecuatoriano, ya que esto posibilita que el porcentaje
de hombres vacunados aumente.

¢ Indagar las razones por la poblacion ecuatoriana que pertenece a la zona administrativa de
planificacion 2 poseen el porcentaje menor de personas vacunadas, estd conformada por las
provincias Pichincha (excepto el cantdn Quito), Napo, Orellana.

¢ Identificar cudles son las problematicas a las que se enfrentan las personas que aln no estan
vacunas para asi dar soluciones y mitigar los contagios en las provincias con menor poblacion
vacunada.

¢ Informar a la poblacion los multiples beneficios de completar las dosis de vacunacion y la
dosis de refuerzo, ademas poner énfasis al impacto positivo de la inmunizacion en que los
pacientes infectados requieran hospitalizacion y/o ingresar a la unidad de cuidados intensivos.

o Ampliar el analisis desarrollado con informacion de pacientes hospitalizados por COVID-19
considerando si cuentan con el esquema completo de vacunacion contrala COVID-19, ademas
de la dosis de refuerzo.

e Aplicar nuevas técnicas estadisticas para la continuacion de este estudio, pues aplicando la
teoria estadistica en base a la exploracion de datos y la estadistica inferencial, contrastes de
hipétesis y andlisis de regresion se obtuvieron resultados relevantes para esta problematica.

e Aumentar en lo posible la cantidad de datos para préximos estudios, esto con el objetivo de
mejorar resultados en el andlisis de regresion puesto que al no contar con una mayor cantidad
de datos los resultados no son lo suficientemente apegados a la realidad, ademas, considerar

nuevas variables que puedan influir en la variable dependiente para mejorar el modelo.
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ANEXOS

ANEXO A: DATOS ABIERTOS DE LA PLATAFORMA GUBERNAMENTAL DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MSP
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Fuente: Plataforma gubernamental de desarrollo social del Ministerio de Salud Pablica de Ecuador
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

ANEXO B: ARCHIVO DE DATOS DE VACUNACION EN ECUADOR
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Fuente: Plataforma gubernamental de desarrollo social del Ministerio de Salud Publica de Ecuador
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.



ANEXO C: BASE DE DATOS DEL REGISTRO DE LA VACUNACION NACIONAL DE
ENERO A JUNIO 2021 DEL MSP

. Hospitalizados

Hospitalizados
fecha_vacuna zona provincia sexo gedad nom_vacuna primera segunda estables pronostico
reservado

21/1/2021 ZONA 3 CHIMBORAZO Mujer De25ad9aflos  BNT162b2 PFIZER 721
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Hombre De70a79aflos BNT162b2 PFIZER 747
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Hombre De 80 aflos y mds  BNT162b2 PFIZER 758
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Mujer De60at9aflos BNT162b2 PFIZER 830
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Mujer De70a79aflos BNT162b2 PFIZER 866

21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Mujer De 80 afios ymds  BNT162b2 PFIZER 866
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Hombre De25a49aflos  BNT162b2 PFIZER 841
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Hombre De60at9afios BNT162b2 PFIZER 851
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Hombre De70a79afios  BNT162b2 PFIZER 817
21/1/2021 ZONA 3 TUNGURAHUA Mujer De25a49afios  BNT162b2 PFIZER 859
21/1/2021 ZONA 4 MANABI Mujer De25a49afios  BNT162b2 PFIZER 886
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Hombre De25a49afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Hombre  De50aS9afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Mujer De25ad9afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONA B GUAYAS Mujer De50a59afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Hombre  Del8a2dafios BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAS GUAYAS Hombre  De25ad9afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAS GUAYAS Hombre  De50aS9afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAS GUAYAS Hombre  De60a69afios BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAS GUAYAS Hombre  De70a79afios  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONA B GUAYAS Hombre  De80afiosymds BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Mujer De18a24affos  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Mujer De25ad9aftos  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021 ZONAB GUAYAS Mujer DeS0asS9aftos  BNT162b2 PFIZER
21/1/2021|70NA S GUAYAS Mujer De60a69aflos  BNT162b2 PFIZER
MSP_VACUNA COVID 2021 (2}

Fuente: Base de datos del registro de la vacunacion nacional 2021 del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.
Realizado por: Ulcuango, M, 2022.

ANEXO D: CODIGO USADO EN EL SOFTWARE R

# Librerias
library(openxlsx)
library(tidyverse)
library(modeest)
library(lubridate)
library(gmodels)
library(ggthemes)
library(scales)
library(magrittr)
library(sf)
# Importacion de la base de datos con fecha de corte (30/11/2021)
nwdt <- read.csv("Datos/MSP_VACUNA_COVID 2021.csv", T, ")
nwdt$fecha_vacuna <- as.Date(nwdt$fecha vacuna, "%d/%m/%Y")
# Visualizacion de Llos datos
View(nwdt)
# Estructura de la base de datos
str(nwdt)
# Modificacion de lLa base original, se afnade una nueva variable con Los meses
nueva_base <- mutate(nwdt,
as.Date(fecha_vacuna, "%d/%m/%Y" ),
format (MES, "%B")) %>%

select(., !MES)
View(nueva_base)
### ANALISIS DESCRIPTIVO
## Meses y Vacunacion segun dosis
# Meses y primera dosis
tba_mp <- nueva_base %>%

group_by(Mes) %>%



summarise(
tibble(

C("Min", Han) "Mediana", "Q3") "MaX", "Media") "DESV",

llVar‘IIJ IIMOdIIJ llRanIIJ llcontll)J
c(quantile(primera, c(0, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),

))) %%
pivot_wider(

round(mean(primera, T), 2),
round(sd(primera, T), 2),
round(var(primera), 2),
mlv(primera),

(max(primera) - min(primera)),
sum(primera)

Mes, Valor)

# Meses y segunda dosis
tba_ms <- nueva_base %>%

group_by(Mes)
summarise(
tibble(

%>%

C(“Min", ||Q1||J "Mediana", "Q3") "MaX") uMediauJ "DESV",

llvar\llJ "MOd", llRanll) "Cont"),
c(quantile(segunda, c(0, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),

))) %>%
pivot wider(
# Grdfico

round(mean(segunda, T), 2),
round(sd(segunda, T), 2),
round(var(segunda), 2),
mlv(segunda),

(max(segunda) - min(segunda)),
sum(segunda)

Mes, Valor)

g 1 <- nueva_base %>%
group_by(Mes) %>%

summarise(

sum(primera),
sum(segunda)) %>%

arrange(., Primera) %>%

mutate(.,
"abril", "mayo",

"Mayo", "Junio")
pivot_longer(.

"Totales") %>%
mutate(.,

ggplot(., aes(
geom_col(

factor(Mes, c("enero", "febrero", "marzo",
"junio") ,
c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril",
)) %>%
s c(Primera, Segunda), "Dosis",

percent(round(Totales / sum(Totales), 3))) %>%
MESES, Totales, Dosis)) +
"dodge") +

theme_fivethirtyeight() +
scale_fill gdocs() +

geom_text (aes( Totales), position_dodge( 1),
-0.5, 9) +
geom_text (aes( Porcentaje), position_dodge( 1),
1.5, 9) +
scale_y_continuous( seq(0, 1000000, 500000) ,
pasted(c(0, 500, 1), c("", "k", "M"))) +
labs( "POBLACION VACUNADA", "SEGUN MESES") +
theme( element_text( 28), element_text(
31))
g1

## Zonas administrativas y vacunacion segin meses
# Zonas y primera dosis
tba_zypd <- nueva_base %>%



group_by(zona) %>%
summarise(
tibble(
c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"var", "Mod", "Ran", "Cont"),
c(quantile(primera, c(0, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),

round (mean(primera, T), 2),
round(sd(primera, T), 2),
round(var(primera), 2),
mlv(primera),

(max(primera) - min(primera)),
sum(primera)

))) %>%

pivot_wider( zona, Valor)
# Zonas y segunda dosis
tba_zysd <- nueva_base %>%

group_by(zona) %>%

summarise(

tibble(
c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"var", "Mod", "Ran", "Cont"),
c(quantile(segunda, c(@, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),

round (mean(segunda, T), 2),
round(sd(segunda, T), 2),
round(var(segunda), 2),
mlv(segunda),

(max(segunda) - min(segunda)),
sum(segunda)

))) %>%
pivot_wider( zona, Valor)
# Creacion de Llos datos necesarios para el grafico
dtt <- nwdt %>%
group_by(zona) %>%

summarise( sum(primera),
sum(segunda)) %>%
gather(., "Dosis", "Total", 2:3) %>%
mutate( gsub("00", "", percent(round(Total / sum(Total), 4))))
# Grdfico
g 2 <- ggplot(dtt, aes( zona, Total, Dosis)) +
geom_col( "dodge") +

theme_fivethirtyeight() +
scale fill gdocs() +
coord flip() +

theme( c(0.85, 0.1)) +

geom_text (aes( Total), position_dodge( 1),
9, 0.5, 1.2) +

geom_text (aes( porc2), position_dodge( 1),
9, -0.2) +

theme( element_text( 14), c(0.8, 0.1))
+

labs( "POBLACION VACUNADA", "SEGUN ZONAS DE
PLANIFICACION") +

scale_y continuous( seq(0, 600000, 200000) ,
paste@(c(seq(@, 600, 200)), c("", rep("k", 3)))) +

theme ( element_text( 26), element_text(
29))
g2

## Provincias y vacunacion segun dosis
# Provincias y primera dosis---



tba_pypd <- nueva_base %>%
group_by(provincia) %>%
summarise(
tibble(
c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"Var", "Mod", "Ran", "Cont"),
c(quantile(primera, c(0, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),

round(mean(primera, T), 1),
round(sd(primera, T), 1),
round(var(primera), 1),
mlv(primera),

(max(primera) - min(primera)),
sum(primera)

))) %>%
pivot_wider( Estadistico, Valor)
# Provincias y segunda dosis
tba_pysd <- nueva_base %>%
group_by(provincia) %>%
summarise(
tibble(
c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"Var", "Mod", "Ran", "Cont"),
c(quantile(segunda, c(0, ©.25, 0.5, 0.75, 1)),
round (mean(segunda, T, 1),
round(sd(segunda, T, 1),
round(var(segunda), 1),
mlv(segunda),
(max(segunda) - min(segunda)),
sum(segunda)
))) %>%
pivot_wider( Estadistico, Valor)
# Grdfico
tvp <- nueva_base %>%
group_by(provincia) %>%
select(provincia, primera, segunda) %>%
summarise( sum(primera),
sum(segunda)) %>%
arrange(., Primera) %>%
gather(., "Dosis 1", "Total", 2:3)
g 3 <- nueva_base %>%
group_by(provincia) %>%
select(provincia, primera, segunda) %>%
summarise( sum(primera),
sum(segunda)) %>%
arrange(., Primera) %>%

mutate(., factor(provincia, unique(tvp$provincia),
unique(tvp$provincia))) %>%
gather(., "Dosis_1", "Total", 2:3) %>%
mutate(., percent(round(Total / sum(Total), 3)),
gsub("00", "", Pocentajes)) %>%
ggplot(., aes( Prov, Total, factor(Dosis_1))) +
geom_col( "dodge") +

theme_fivethirtyeight() +
coord flip() +
scale_fill_gdocs() +

geom_text (aes( Total), position_dodge( 1),
-0.2, 6) +
geom_text(aes( Porcentajes2), position_dodge( 1),

6, 1) +



theme(legend.position = c(0.8, 0.05), legend.margin = margin(0,0,0,0),
legend.box = "horizontal”,
legend.text = element_text(size = 15), legend.title =
element_text(size = 15)) +
labs(fill = "Dosis", title = "POBLACION VACUNADA", subtitle = "SEGUN
PROVINCIAS") +
scale_y_continuous(breaks = seq(@, 600000, by = 200000), labels =
paste@(c(seq(0@, 600, 200)), c("", rep("k", 3)))) +
theme(title = element_text(size = 28), legend.text = element_text(size =
31))
## Sexo y vacunacion sesgiln dosis
# Sexo y primera dosis
tba_sypd <- nueva_base %>%
group_by(sexo) %>%
summarise(
tibble(
Estadistico = c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"Var", "Mod", "Ran", "Cont"),
Valor = c(quantile(primera, c(@, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),
round(mean(primera, na.rm = T), 1),
round(sd(primera, na.rm = T), 1),
round(var(primera), 1),
mlv(primera),
(max(primera) - min(primera)),
sum(primera)
))) %>%
pivot_wider(names from = sexo, values from = Valor)
# Sexo y segunda dosis
tba_sysd <- nueva_base %>%
group_by(sexo) %>%
summarise(
tibble(
Estadistico = c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"Var", "Mod", "Ran", "Cont"),
Valor = c(quantile(segunda, c(@, .25, 0.5, 0.75, 1)),
round(mean(segunda, na.rm = T), 1),
round(sd(segunda, na.rm = T), 1),
round(var(segunda), 1),
mlv(segunda),
(max(segunda) - min(segunda)),
sum(segunda)
))) %>%
pivot_wider(names from = sexo, values from = Valor)
# Creacion de los datos necesarios para el grdfico
dtt_g4 <- nueva_base %>%
group_by(sexo) %>%

summarise("Primera Dosis" = sum(primera),
"Segunda Dosis" = sum(segunda)) %>%
pivot_longer(., cols = c( Primera Dosis , ~Segunda Dosis’ ), names_to =
"Dosis", values to = "Total") %>%

group_by(Dosis) %>%
mutate(., porce = percent(Total / sum(Total)))
# Grdfico
g 4 <- ggplot(dtt_g4, aes(x = sexo, y = Total, fill = Dosis)) +
geom_col(position = "dodge") +
labs(title = "POBLACION VACUNADA", subtitle = "SEGUN SEX0") +
geom_text(aes(label = Total, vjust = 2), size = 11, position =
position_dodge(width = 1), vjust = -0.7) +
geom_text(aes(label = porce), position = position_dodge(width = 1), size =



11, 1.5 ) +
facet_grid(~ Dosis) +
theme_fivethirtyeight() +
scale_fill gdocs() +

scale_y_continuous( c(0,1600000)) +

theme( "none") +

theme( element_text( 29), element_text(
31))

## Grupos de edad y vacunacion segun dosis
# Grupos de edad y primera dosis
tba_gedad_pd <- nueva_base %>%

group_by(gedad) %>%

summarise(

tibble(
c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"vVar", "Mod", "Ran", "Cont"),
c(quantile(primera, c(0, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),

round(mean(primera, T), 1),
round(sd(primera, T, 1),
round(var(primera), 1),
mlv(primera),

(max(primera) - min(primera)),
sum(primera)

))) %>%
pivot_wider( gedad, Valor)
# Grupos de edad y segunda dosis
tba_gedad_sd <- nueva_base %>%
group_by(gedad) %>%
summarise(
tibble(
c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"var", "Mod", "Ran", "Cont"),
c(quantile(segunda, c(@, 0.25, 0.5, 0.75, 1)),
round (mean(segunda, T, 1),
round (sd(segunda, T, 1),
round(var(segunda), 1),
mlv(segunda),
(max(segunda) - min(segunda)),
sum(segunda)
))) %>%
pivot wider( gedad, Valor)
# Grafico
dtt_g5 <- nueva_base %>%
group_by(gedad) %>%
summarise("Primera Dosis" = sum(primera),
"Segunda Dosis" sum(segunda)) %>%
gather(., "Dosis", "Total", 2:3) %>%
mutate( gsub("$", "%", substr(percent(round(Total/sum(Total), 4)),
1, nchar(percent(round(Total/sum(Total), 5))) - 2)))
g 5 <- ggplot(dtt_g5, aes( gedad, Total, Dosis )) +
geom_col( "dodge") +
labs( "Vacuncioén seguin grupo de edad", "y "y o+
theme_fivethirtyeight() +
scale fill gdocs() +
ylim(c(@, 1000000)) +
coord_flip() +
geom_text(aes( porc3), position_dodge( 1),
95 1) +
geom_text (aes( Total), position_dodge( 1),



-0.5, size = 9) +
theme(legend.text = element_text(size = 3@), legend.position = c(0.8, 0.1),
legend.title = element_text(size = 29),
title = element_text(size = 27)) +
labs(title = "POBLACION VACUNADA", subtitle = "SEGUN GRUPOS DE EDAD", fill
= "Dosis")
## Nombre de la vacuna y vacunacion segin dosis
# Nombre de La vacuna y primera dosis
tba_novpri <- nueva_base %>%
group_by(nom_vacuna) %>%
summarise(
tibble(
Estadistico = c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"Var", "Mod", "Ran", "Cont"),
Valor = c(quantile(primera, c(0, ©0.25, 0.5, 0.75, 1)),
round(mean(primera, na.rm = T), 1),
round(sd(primera, na.rm = T), 1),
round(var(primera), 1),
mlv(primera),
(max(primera) - min(primera)),
sum(primera)
))) %>%
pivot_wider(names from = nom_vacuna, values from = Valor)
colnames(tba_novpri) <- c("Estadistico", "PFIZER", "ASTRAZENECA", "SINOVAC")

# Nombre de La vacuna y segunda dosis
tba_novseg <- nueva_base %>%
group_by(nom_vacuna) %>%
summarise(
tibble(
Estadistico = c("Min", "Q1", "Mediana", "Q3", "Max", "Media", "Desv",
"var", "Mod", "Ran", "Cont"),

Valor = c(quantile(segunda, c(9, ©0.25, 0.5, 0.75, 1)),
round(mean(segunda, na.rm = T), 1),
round(sd(segunda, na.rm = T), 1),
round(var(segunda), 1),
mlv(segunda),

(max(segunda) - min(segunda)),
sum(segunda)

))) %>%

pivot_wider(names from = nom_vacuna, values from = Valor)
colnames(tba_novseg) <- c("Estadistico", "PFIZER", "ASTRAZENECA", "SINOVAC")
# Grafico
g 6 <- nueva_base %>%

mutate(nombre vacuna = factor(nom_vacuna,

levels = c("CoronaVac SINOVAC",
"CHADOX1S RECOMBINANTE
ASTRAZENECA",
"BNT162b2 PFIZER"),
labels = c("SINOVAC", "ASTRAZENECA",

"PFIZER"))) %>%

group_by(nombre_vacuna) %>%

summarise(Primera = sum(primera),

Segunda = sum(segunda)) %>%

pivot_longer(., cols = c(Primera, Segunda), values to = "Totales", names_ to
= "Dosis") %>%

mutate(Porcentajes = percent(round(Totales/sum(Totales), 2))) %>%

group_by(Dosis) %>%



mutate(
ggplot(., aes(
geom_col(
geom_text (aes(
-0.5, 1
geom_text (aes(
1.5, 10

percent(round(Totales / sum(Totales), 3))) %>%

nombre_vacuna, Totales, Dosis)) +
"dodge") +
Totales), position_dodge( 1),
0) +
porce2), position_dodge( 1),
) +

theme_fivethirtyeight() +

scale fill gdo
scale_y_contin
pasted(c(seq(0,
labs( "
+
theme(
30))

cs() +
uous ( seq(0, 1000000, 200000) ,
800, 200), 1), c("", rep("k", 4), "M"))) +

POBLACION VACUNADA", "SEGUN NOMBRE DE LA VACUNA")

element_text( 29), element_text(

## Poblacion total vacunada segin provincias

t_prov <- nueva_
group_by(provi
summarise(
arrange(., Tot
mutate(.,

g 7 <- ggplot(t_
geom_col() +

base %>%
ncia) %>%
sum(segunda, primera)) %>%
al) %>%
percent(round(Total / sum(Total), 3)),
gsub("00", "", Porcentaje))
prov, aes( provincia, Total, "blue")) +

scale_x_discrete( t_prov$provincia) +

ylim(c(0, 1150
coord flip() +

000)) +

theme_fivethirtyeight() +

scale _fill gdo
labs( "
theme(
geom_text (aes(
geom_text(aes(
theme(

30))

cs() +

POBLACION TOTAL VACUNADA", "SEGUN PROVINCIAS")
"none") +
Total), 9, -0.3) +
Porcentajes2), 9, 0.9) +
element_text( 29), element_text(

## Dosis aplicadas segin vacunas y zonads

total_zona_vacun
mutate(

"ASTRAZENECA", "
select(zona, n
group_by(zona,
summarise(

select(zona, n
ungroup() %>%
mutate(.,
3))))
#Grdfico
g 8 <- total_zon
ggplot(., aes(
geom_col(
geom_text (aes(
0.6,
geom_text (aes(
1.5) +
theme_fivethir
scale_fill man
coord flip() +

a <- nueva_base %>%
factor(nom_vacuna, c("PFIZER",
SINOVAC"))) %>%
ombre_vacuna, primera, segunda) %>%
nombre_vacuna) %>%
sum(primera),
sum(segunda),
sum(Primera, Segunda)) %>%
ombre_vacuna, Total Zona) %>%

gsub("00", "", percent(round(Total_Zona/sum(Total_Zona),

a_vacuna %>%

Total_Zona, zona, nombre_vacuna)) +
"dodge") +
Total_Zona), position_dodge( 1),
-0.6, 7) +
pp), position_dodge( 1),

tyeight() +
ual( c("#E53333", "#B8A837", "#3355FF")) +

+



labs( "TOTAL DE DOSIS APLICADAS", "VACUNA", "SEGUN
VACUNA Y ZONA™) +

theme( element_text( 29), c(0.5, 1),
element_text( 30), element_text(
30)) +
scale_x_continuous( seq(0, 300000, 100000) ,

paste@(c(seq(0, 300, 100)), "k"))
## Total vacunados por dosis
TBA_TOTAL_DOSIS <- nueva_base %>%

summarise("Primera Dosis" = sum(primera),
"Segunda Dosis" = sum(segunda)) %>%
pivot_longer(., c( T, ),
"Dosis", "Total") %>%
mutate(., percent(Total / sum(Total)))
g 14 <- TBA TOTAL_DOSIS %>%
ggplot(., aes( Dosis, Total, Dosis)) +

geom_col() +

ylim(c(0, 3000000)) +

geom_text (aes( Total), -0.5, 11) +
geom_text (aes( porc), LoD, 11) +
theme_fivethirtyeight() +

scale_fill gdocs() +

labs( "POBLACION TOTAL VACUNDA", "SEGUN DOSIS") +
theme( element_text( 29), "none") +
scale_y_continuous( seq(0, 3000000, 1000000),

paste@(c(seq(@, 3, 1)), c("", rep("000000", 3))))
Andlisis de independencia entre Los grupos de edades y las vacunas
## Total de dosis aplicadas segiun grupos de edad y tipo de vacuna
total_gedad_vacuna <- nueva_base %>%

mutate( factor(nom_vacuna, c("PFIZER",
"ASTRAZENECA", "SINOVAC"))) %>%

select(gedad, nombre_vacuna, primera, segunda) %>%

group_by(gedad, nombre_vacuna) %>%

summarise( sum(primera),

sum(segunda),
sum(Primera, Segunda)) %>%
select(gedad, nombre_vacuna, Total) %>%
ungroup () %>%

mutate( gsub("$", "%", substr(percent(round(Total / sum(Total),

4)),
1,
nchar(percent(round(Total / sum(Total), 4))) -

2)))
# Grdfico
g 9 <- total _gedad_vacuna %>%

ggplot(., aes( gedad, Total, nombre_vacuna)) +

geom_col( "dodge") +

theme_fivethirtyeight() +

labs( "TOTAL DE DOSIS APLICADAS", "SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
VACUNA", "VACUNA") +

theme( element_text( 30), c(e0.7, 1),

element_text( 29), element_text(

29)) +

geom_text(aes( Total), position_dodge( 1),
-0.4, 8) +

geom_text (aes( Porcen), position_dodge( 1),

1.5, 8, 0.4) +

scale_fill manual( c("#E53333", "#B8A837", "#3355FF")) +

scale_y_continuous( seq(0, 600000, 200000) ,



paste@(c(seq(@, 600, 200)), c("", rep("k", 3))))
# Andlisis de independencia
tabla_ob3 <- xtabs(Total ~ gedad + nombre_vacuna, total_gedad_vacuna)
CrossTable(tabla_ob3, T, F, T, 2,
F, F, T)
summary (tabla_ob3)
Impacto de lLa vacunacion
# Lectura de datos de lLas hospitalizaciones

data4 <- read.csv("Datos/CAMAS2.csv", "5
# Adecuacion de Los datos
data4$Fecha <- as.Date(datad$Fecha, "%d/%m/%Y")

tbal <- datad %>%
group_by(month(Fecha)) %>%
summarise( sum(Hospitalizados.estables),
sum(Hospitalizados.pronostico.reservado),
round(mean(Hospitalizados.estables), 3),
mean(Hospitalizados.pronostico.reservado))
tbal$" © <- factor(tbal$" 5, c("Enero",
"Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio"))
colnames(tbal) <- c("Mes", "P.Estable", "P.Reservado", "Pro_esta",
"Pro_reser")
tbalf <- pivot_longer(tbal, c(P.Estable, P.Reservado),
"Tipo", "Totales")
# Grdfico 1 Hospitalizaciones
g 10 <- tbalf %>%

mutate( percent(round(Totales/sum(Totales), 3))) %>%

group_by(Tipo) %>%

mutate(., gsub("0", "", percent(round(Totales / sum(Totales),
3)))) %>%

ggplot(., aes( Mes, Totales, Tipo )) +

geom_col( "dodge") +

theme_fivethirtyeight() +
scale fill gdocs() +

geom_text(aes( Totales), position_dodge( 1),
-0.5, 9) +

geom_text (aes( porc2), position_dodge( 1),
1.5, 9) +

labs( "Hospitalizaciones", "HOSPITALIZACIONES",
"ENERO - JUNIO") +

theme ( element_text( 29), element_text(
27), element_text( 29))

# # Grdfico 2 Hospitalizaciones
g 11 <- tbal %%

pivot_longer(., c(P.Estable, P.Reservado), "Tipo",
"Totales") %>%

mutate( as.character(Mes)) %>%

ggplot(., aes( Mes, Totales, Tipo, 1)) +

geom_point() +

geom_line()+

facet_wrap(.~Tipo) +

geom_text (aes( Totales), position_dodge( 1),
-0.5, 8) +

theme_fivethirtyeight() +

scale fill gdocs() +

labs( "Hospitalizaciones", "HOSPITALIZACIONES",
"ENERO - JUNIO") +

theme( "none") +

theme( element_text( 27))

# Grafico dosis aplicadas y hospitalizaciones



aaa <- nueva_base %>%
group_by(Mes) %>%
summarise(T1l = sum(primera),
T2 = sum(segunda),
Dosis = sum(primera, segunda)) %>%
arrange(T1) %>%
mutate(Mes2 = c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio")) %>%
select(Mes2, Dosis)
bbb <- datad %>%
group_by(month(Fecha)) %>%
summarise(T1l = sum(Hospitalizados.estables),
T2 = sum(Hospitalizados.pronostico.reservado),
Hospitalizaciones = sum(Hospitalizados.estables,
Hospitalizados.pronostico.reservado)) %>%
mutate(Mes2 = factor( month(Fecha) , labels = c("Enero", "Febrero",
"Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio"))) %>%
select(Mes2, Hospitalizaciones)
total_dosis_hosp <- merge(aaa, bbb, by = "Mes2") %>%
arrange(Dosis) %>%
pivot_longer(., cols = c(Dosis, Hospitalizaciones), names to = "Tipo",
values_to = "Totales")
# Grdfico 1 de dosis y hopitalizaciones
g 12 <- total _dosis_hosp %>%
mutate(., MESES = factor(Mes2, levels = c("Enero", "Febrero", "Marzo",
"Abril", "Mayo", "Junio") ,
labels = c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril",
"Mayo", "Junio"))) %>%
ggplot(., aes(x = MESES, y = Totales, colour = Tipo, group = 1)) +
geom_line() +
geom_point() +
facet_grid(.~Tipo) +
theme_fivethirtyeight() +
scale fill gdocs() +
geom_text(aes(label = Totales), position = position_dodge(width = 1), vjust
= -0.5, size = 8) +
labs(title = "TOTAL DE DOSIS APLICADAS Y HOSPITALIZACIONES", subtitle =
"SEGUN MESES") +
theme(legend.position = "none") +
theme(title = element_text(size = 27))
# Grdfico 2 de dosis y hopitalizaciones
g 13 <- total _dosis_hosp %>%
mutate(., MESES = factor(Mes2, levels = c("Enero", "Febrero", "Marzo",
“"Abril", "Mayo", "Junio") ,
labels = c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril",
"Mayo", "Junio"))) %>%
ggplot(., aes(x = MESES, y = Totales, fill = Tipo)) +
geom_col(position = "dodge") +
theme_fivethirtyeight() +
scale fill gdocs() +
geom_text(aes(label = Totales), position = position_dodge(width
= -0.5, size = 9) +
geom_text(aes(label = pp_13_f), position = position_dodge(width = 1), size
= 9, vjust = 1.4) +
labs(title = "TOTAL DE DOSIS APLICADAS Y HOSPITALIZACIONES", subtitle =
"SEGUN MESES", fill = "") +
theme(title = element_text(size = 29), legend.text = element_text(size =
29))
# Prueba de independencia entre lLas dosis y hospitalizaciones
aa2 <- nueva_base %>%

1), vjust



group_by(Mes) %>%

summarise( sum(primera),
sum(segunda)) %>%

arrange(Primera) %>%

mutate( c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio")) %>%
select(Primera, Segunda, Mes2) %>%
pivot_longer( c(Primera, Segunda), "Dosis",

"Total d")

bb2 <- datad %>%
group_by(month(Fecha)) %>%

summarise( sum(Hospitalizados.estables),
sum(Hospitalizados.pronostico.reservado)) %>%
mutate( factor(" o, c("Enero", "Febrero",
"Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio"))) %>%
pivot_longer( c(Estables, Reservado), "Hospitalizaciones",

"Total_h") %>%
select(Mes2, Hospitalizaciones, Total_h)

prueba_impacto <- merge(aa2, bb2, "Mes2") %>%
mutate( Total d + Total h) %>%
select(Dosis, Hospitalizaciones, TOTAL) %>%
xtabs(TOTAL ~ Dosis + Hospitalizaciones,.)
summary (prueba_impacto)

CrossTable(prueba_impacto, T, F, ER 2,
F, F, T)
Anélisis de regresion
library(tidyverse)
library(MLmetrics)
library(lubridate)
library(magrittr)
nwdt <- read.csv("Datos/MSP_VACUNA COVID 2021.csv", T, "M
nwdt$fecha _vacuna <- as.Date(nwdt$fecha vacuna, "%d/%m/%Y")
nueva_base <- mutate(nwdt,
as.Date(fecha_vacuna, "%d/%m/%Y" ),

format (MES, "%B")) %>%

select(., !MES)
datad <- read.csv("Datos/CAMAS2.csv", "5
datad$Fecha <- as.Date(datad$Fecha, "%d/%m/%Y")
aaa <- nueva_base %>%

group_by(Mes) %>%

summarise( sum(primera),

sum(segunda),
sum(primera, segunda)) %>%

arrange(T1l) %>%

mutate( c("Enero", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio")) %>%

select(Mes2, Dosis)
bbb <- datad %>%

group_by(month(Fecha)) %>%

summarise( sum(Hospitalizados.estables),

sum(Hospitalizados.pronostico.reservado),
sum(Hospitalizados.estables,

Hospitalizados.pronostico.reservado)) %>%

mutate( factor (" o, c("Enero", "Febrero",
"Marzo", "Abril", "Mayo", "Junio"))) %>%

select(Mes2, Hospitalizaciones)
total_dosis_hosp <- merge(aaa, bbb, "Mes2") %>%

arrange(Dosis) %>%



gather(., key = "Tipo", value = "Total", 2:3)
dt <- total_dosis_hosp %>%

mutate(., MESES = factor(Mes2, levels = c("Enero", "Febrero", "Marzo",
"Abril", "Mayo", "Junio") ,

labels = c(1:6))) %>%

spread(key = "Tipo", value = "Total") %>%

arrange(Dosis)
cor.test(dt$Dosis, dt$Hospitalizaciones)
g modelol xy <- ggplot(dt, aes(Dosis, Hospitalizaciones)) +

geom_point(size = 7) +

ylim(c (10000, 60000)) +

xlim(c(0, 2100000)) +

theme_gdocs() +

geom_text(aes(label = Hospitalizaciones), hjust = -.5, col = "black", vjust
= -.5, size = 12) +

labs(title = "DOSIS vs HOSPITALIZACIONES") +

theme(title = element_text(size = 30), axis.text.x = element_text(size =
35), axis.text.y = element_text(size = 35),

axis.title.x = element_text(size = 36), axis.title.y =

element_text(size = 36))
ggsave("Imagenes/imagenes4/modelol xy.png", plot = g_modelol xy, device =
"png", units = "cm", width = 60, height = 30, dpi = 1100)
### Primer modelo
modelol <- lm(log(Hospitalizaciones) ~ log(Dosis), data = dt)
summary (modelol)
exp(predict(modelol, data.frame(Dosis = c(reales_julio_diciembre$Real))))
dt_camas_dic$Hospitalizaciones
ajuste_modelol <- ggplot(dt, aes(x = log(Dosis), v = log(Hospitalizaciones)))
+

geom_point(size = 7) +

ylab("Hospitalizaciones") +

geom_smooth(method = "Im", colour = "blue", formula =y ~ (x)) +
geom_point(aes(x = log(Dosis), v = modelol$fitted.values), colour = "blue",
size = 7) +

xlab("Dosis") +

theme_gdocs() +

#scale_x_continuous(breaks = c(8.201934, 10.565583, 12.347529, 13.568520,
14.118042, 14.489350),

#labels = paste@(c("Enero \n3648", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio"))) +

stat_poly eq(formula =y ~ (x), aes(label =
paste(..eq.label.., ..rr.label.., sep = "~amnn ")), parse = T, size = 20) +

labs(title = "AJUSTE DE REGRESION", subtitle = "PARA LAS LAS
HOSPITALIZACIONES") +

theme(title = element_text(size = 36), axis.text.x = element_text(size =
38), axis.text.y = element_text(size = 38),

axis.title.x = element_text(size = 40), axis.title.y =

element_text(size = 40))
ggsave("Imagenes/imagenes4/ajuste _modelol.png", plot = ajuste modelol, device
= "png", units = "cm", width = 70, height = 40, dpi = 1100)
# SUPUESTOS MODELO 1
# Normalidad
plot(modelol, which = 2, main = "Normalidad")
shapiro.test(modelol$residuals)
# Homocedasticidad
plot(modelol, which = 3, main = "Homocedasticidad")
Imtest: :bgtest(modelol)
# Independencia
plot(modell$residuals, main = "Independencia", ylab = "Residuos")



Imtest: :dwtest(modelol)
### SEGUNDO MOLDELO ---------
modelo2 <- 1lm((Hospitalizaciones) ~ © + log(Dosis), data = dt)
summary (modelo2)
(predict(modelo2, data.frame(Dosis = c(reales_julio_diciembre$Real))))
dt_camas_dic$Hospitalizaciones
ajuste_modelo2 <- ggplot(dt, aes(x
geom_point(size = 7) +
ylab("Hospitalizaciones") +
geom_smooth(method = "Im", colour = "blue", formula =y ~ @ + (X)) +
geom_point(aes(x = log(Dosis), y = modelo2$fitted.values), colour = "blue",
size = 7) +
xlab("Dosis") +
theme_gdocs() +
#scale_x_continuous(breaks = c(8.201934, 10.565583, 12.347529, 13.568520,
14.118042, 14.489350),
#labels = paste@(c("Enero \n3648", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio"))) +
stat_poly eq(formula =y ~ @ + (x), aes(label =
paste(..eq.label.., ..rr.label.., sep = "~vmne ")), parse = T, size = 20) +
labs(title = "AJUSTE DE REGRESION", subtitle = "PARA LAS LAS
HOSPITALIZACIONES") +
theme(title = element_text(size = 38), axis.text.x = element_ text(size =
38), axis.text.y = element_text(size = 38),
axis.title.x = element_text(size = 40), axis.title.y =
element_text(size = 40))

log(Dosis), y = (Hospitalizaciones))) +

ggsave("Imagenes/imagenes4/ajuste _modelo2.png", plot = ajuste modelo2, device
= "png", units = "cm", width = 70, height = 40, dpi = 1100)
# SUPUESTOS MODELO 2
# Normalidad
plot(modelo2, which = 2, main = "Normalidad")
shapiro.test(modelo2$residuals)
# Homocedasticidad
plot(modelo2, which = 3, , main = "Homocedasticidad")
Imtest: :bgtest(modelo2)
# Independencia
plot(model2$residuals, main = "Independencia", ylab = "residuos")
Imtest: :dwtest(modelo2)
### TERCER MOLDELO ---------
modelo3 <- 1lm((Hospitalizaciones) ~ @ + poly(Dosis, 2, raw = T), data = dt)
summary (modelo3)
(predict(modelo2, data.frame(Dosis = c(reales_julio_diciembre$Real))))
dt_camas_dic$Hospitalizaciones
ajuste_modelo3 <- ggplot(dt, aes(x = (Dosis), y = (Hospitalizaciones))) +
geom_point(size = 7) +
ylab("Hospitalizaciones") +

geom_smooth(method = "Im", colour = "blue", formula =y ~ @ + poly(x, 2,
raw = T)) +
geom_point(aes(x = (Dosis), y = modelo3$fitted.values), colour = "blue",

size = 7) +

xlab("Dosis") +

theme_gdocs() +

#scale _x _continuous(breaks = c(8.201934, 10.565583, 12.347529, 13.568520,
14.118042, 14.489350),

#labels = paste@(c("Enero \n3648", "Febrero", "Marzo", "Abril", "Mayo",
"Junio"))) +

stat_poly eq(formula =y ~ 0 + poly(x, 2, raw = T), aes(label =



paste(..eq.label.., ..rr.label.., "o ")), T, 20) +

labs( "AJUSTE DE REGRESION", "PARA LAS LAS
HOSPITALIZACIONES") +

theme ( element_text( 38), element_text(
38), element_text( 38),

element_text( 40),

element_text( 40))
ggsave("Imagenes/imagenes4/ajuste_modelo3.png", ajuste_modelo3,

"png", "em”, 70, 40, 1100)

# SUPUESTOS MODELO 3

# Normalidad

plot(modelo3, 2, "Normalidad")

shapiro.test(modelo3$residuals)

# Homocedasticidad

plot(modelo3, 3, "Homocedasticidad")

Imtest: :bgtest(modelo3)

# Independencia

plot(model3$residuals, "Independencia”, "Residuos™)

Imtest: :dwtest(modelo3)

## RED NEURONAL

library(MASS)

library(neuralnet)

library(ggplot2)

set.seed(1234)

datos <- data.frame( c(3648,38777,230390,781148,1353280,1961754),
c(14614,35898,44850,55699,56322,36297))

n <- nrow(datos)

muestra <- sample(n, n * .70)

train <- datos[muestra, ]

test <- datos[-muestra, ]

# NORMALIZACION DE VARIABLES

maxs <- apply(train, 2, max)

mins <- apply(train, 2, min)

datos_nrm <- as.data.frame(scale(datos, mins, maxs - mins))
train_nrm <- datos_nrm[muestra, ]

test_nrm <- datos_nrm[-muestra, ]

# FORMULA

nms <- names(train_nrm)
frml <- as.formula(paste("HOSPITALIZACIONES ~", "DOSIS"))
# MODELO

modelo.nn <- neuralnet(frml, train_nrm,
c(7,5), “rprop+")
# PREDICCION

pr.nn  <- compute(modelo.nn,within(test_nrm,rm(HOSPITALIZACIONES)))

# se transoforma el valor escalar al valor nominal original
HOSPITALIZACIONES.predict <- pr.nn$net.result*(max(datos$HOSPITALIZACIONES) -
min(datos$HOSPITALIZACIONES))+min(datos$HOSPITALIZACIONES)
HOSPITALIZACIONES.real Q=
(test_nrm$HOSPITALIZACIONES)* (max (datos$HOSPITALIZACIONES) -
min(datos$HOSPITALIZACIONES))+min(datos$HOSPITALIZACIONES)

# SUMA DE ERROR CUADRATICO

(se.nn <- sum((HOSPITALIZACIONES.real -
HOSPITALIZACIONES.predict)”2)/nrow(test_nrm))
#GRAFICOS



# Errores
gplot (x=HOSPITALIZACIONES.real, HOSPITALIZACIONES.predict,
c("point","smooth"), "Im",

paste("Real Vs Prediccion. Summa de Error Cuadratico=",
round(se.nn,2)))

# Red

plot(modelo.nn)

HEHRHH

datos <- data.frame( (12289858, 19483472, 20714817, 22421526,

24626456 ,25964521),
c(29949, 35297, 16449, 4956, 8497,

16106))

maxs <- apply(datos, 2, max)

mins <- apply(datos, 2, min)

datos_nrm <- as.data.frame(scale(datos, mins, maxs - mins))
# PREDICCION

# _____________________________________________________

pr.nn  <- compute(modelo.nn,within(datos_nrm, rm(HOSPITALIZACIONES)))

# se transoforma el valor escalar al valor nominal original

HOSPITALIZACIONES.predict <- pr.nn$net.result*(max(datos$HOSPITALIZACIONES)-

min(datos$HOSPITALIZACIONES))+min(datos$HOSPITALIZACIONES)

dat <- data.frame( c(3648,38777,230390,781148,1353280,1961754,

12289858, 19483472,

20714817,22421526,24626456,25964521),
c(14614,35898,44850,55699,56322,36297,floor (HOSPITALIZACION

ES.predict)))

dat <- cbind(dat,N=c(rep("Observados",6),rep("Estimado”,6)))

dat_2 <-data.frame( c(3648,38777,230390,781148,1353280,1961754,

12289858, 19483472,

20714817,22421526,24626456,25964521),
c(14614,35898,44850,55699,56322,36297,29949, 35297, 16449,

4956, 8497, 16106))

plot(1:12,dat 2$HOSPITALIZACIONES,

n-,
"pr,
"blue", ) g
"HOSPITALIZACIONES OBSERVADAS Y ESTIMADAS")
lines(1:12, dat$HOSPITALIZACIONES, "b", "black", — "
legend("topright", # Add legend to plot
c("DATOS OBSERVADOS", "DATOS ESTIMADOS"),
c("blue", "black"), 1)
axis(1, # Define x-axis manually
1:12,

c("ENERO", "FEBRERO", "MARZO",

"ABRIL","MAYO","JUNIO","JULIO",
"AGOSTO","SEPTIEMBRE", "OCTUBRE", "NOVIEMBRE",
"DICIEMBRE"))

## MEDIDAS DE ADECUACION

# primer modelo

MAPE (exp( (predict(modelol))), dt$Hospitalizaciones) * 100

MAE (exp(predict(modelol)), dt$Hospitalizaciones)

RMSE (exp(predict(modelol)), (dt$Hospitalizaciones))

# segundo modelo

MAPE(((predict(modelo2))), dt$Hospitalizaciones) * 100

MAE ((predict(modelo2)), dt$Hospitalizaciones)

RMSE ((predict(modelo2)), (dt$Hospitalizaciones))

# tercer modelo

MAPE( ((predict(modelo3))), dt$Hospitalizaciones) * 100



MAE ((predict(modelo3)), dt$Hospitalizaciones)
RMSE((predict(modelo3)), (dt$Hospitalizaciones))

# red neuronal

MAPE (HOSPITALIZACIONES.predict, HOSPITALIZACIONES.real) * 100
MAE (HOSPITALIZACIONES.predict, HOSPITALIZACIONES.real)

RMSE (HOSPITALIZACIONES.predict, HOSPITALIZACIONES.real)

# predicciones mejor modelo
f _prediciones_final <- predicciones_camas %>%

ggplot(., aes(Real, Valores, colour = Tipo)) +

geom_point(size = 9) +

geom_line(size = 4) +

ylim(c(0, 65000)) +

geom_text(aes(label = round(Valores, 0)), vjust = -1.8, hjust = @.1, size =
12) +

theme_fivethirtyeight() +

labs(col = "", , title = "PRONOSTICOS DE LAS HOSPITALIZACIONES Y VALORES
REALES ", subtitle = "DE JULIO A DICIEMBRE 2021") +

scale_x_continuous(breaks = ¢(12289858, 19483472, 20714817, 22421526,
24626456, 25964521),

labels = paste@(c("12289858 \nJulio", "19483472 \nAgosto", "20714817
\nSeptiembre",

"22421526 \nOctubre", "24626456 \nNoviembre", "25964521

\nDiciembre"))) +

theme(title = element_text(size = 30), legend.text = element_text(size =
40), axis.text.x = element_text(size = 29),

axis.text.y = element_text(size = 30)) +
scale_color_hue(labels = c("Prondsticos"”, "Reales"))
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