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Riesgo de muerte por COVID-19 en comparacion

con las muertes por enfermedades respiratorias,
periodo de 2015-2019, Chile

JULIO A. ORELLANA-BELTRAN'??, OLIVIA J. HORNA-CAMPOS'?, LAURA MENDOZA 134,
ANA M. HERRERA G.>¢y GABRIEL CAVADA CH.'*

Risk of death from COVID-19 compared to deaths from respiratory diseases, 2015-2019,
Chile

Objective: Determine when the risk of death from COVID-19 in 2020-2023 differs from the risk
of death from viral respiratory illness in 2015-2019. Materials and Methods: Ecological time series
study. Deaths due to COVID-19 were obtained from the Ministry of Health and deaths due to viral
diseases (ICD-10 code: J09X, J100, J101, J108, J110, J111, J118, J120, J121, J122, J123, J128, J129
and J189) from the “Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud”. For the analysis, the
pre-pandemic period (2015-2019) was generated by calculating the median number of deaths and in-
habitants per month and year due to viral respiratory diseases. Then, the annual overall mortality rate
was calculated using as numerator the annual deaths and denominator the population of the country
as of June 30 of each year. The Poisson regression model was used to compare the pre-pandemic and
pandemic periods by month and year. Incidence Rate Ratio (IRR) and 95% confidence intervals are
reported. Results: Between 2015-2019 there were 15081 deaths due to viral respiratory diseases and
from March-2020 to August-2023 there were 53376 deaths due to COVID-19. The highest mortality
due to COVID-19 was in 2020, 2021 and 2022, IRR:5.57, 7.18 and 4.07 respectively. Since 2023, the
highest mortality is due to viral respiratory diseases (IRR:0.93,95%CI:0.88-0.99). Conclusion: The
analysis of mortality incidences can be a useful criterion for the management of epidemics, since it is
a way to approximate that the severity of the COVID-19 pandemic could be coming to an end.

Key words: Pandemics;, COVID-19; Virus diseases; Risk of death; Respiratory tract diseases;
Humans.

Resumen

Objetivo: Determinar cuando el riesgo de muerte por COVID-19 durante el 2020-2023 difiere del
riesgo de muerte por enfermedades respiratorias virales ocurridas durante 2015-2019. Materiales y
Métodos: Estudio ecologico de series de tiempo. Las muertes por COVID-19 se obtuvieron del Minis-
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terio de Salud y las muertes por enfermedades virales (codigos CIE-10 J09X, J100, J101, J108, J110,
JI111,J118,J120, J121, J122, J123, J128, J129 y J189) del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud. Para el analisis, se genero el periodo pre-pandémico (2015-2019) calculando la mediana
de muertes y de habitantes por mes y aiio por enfermedades respiratorias virales. Luego se calculo
la tasa de mortalidad general anual usando como numerador las muertes anuales y denominador
la poblacion del pais al 30 de junio de cada aiio. Para la comparacion del periodo pre-pandémico
y pandémico segun mes y afno, se utilizo el modelo de regresion Poisson. Se reporta Incidence Rate
Ratio (IRR) e Intervalos de confianza al 95%. Resultados: Entre 2015-2019 se registraron 15081 de-
funciones por enfermedades respiratorias virales y desde marzo-2020 hasta agosto-2023 se registraron
53376 por COVID-19. La mayor mortalidad por COVID-19 fue el 2020, 2021 y 2022, IRR:5,57, 7,18
v 4,07 respectivamente. Desde el 2023 la mayor mortalidad es mayor por enfermedades respiratorias
virales (IRR:0,93,1C95%:0,88-0,99). Conclusion: El andlisis de incidencias de mortalidad, puede ser
un criterio util para el manejo de epidemias, ya que es una manera de aproximarnos a inferir que la

gravedad de la pandemia de COVID-19 podria estar concluyendo.
Palabras clave: Pandemias; COVID-19; Enfermedades virales, Riesgo de muerte; Enfermedades

del trato respiratorio, Seres humanos.

Introduccion

El registro de eventos vitales (defunciones) es
importante para el disefio, desarrollo e implemen-
tacion de las politicas publicas' y es un indicador
util clave para evaluar las medidas adoptadas en
el control de una emergencia sanitaria®.

La pandemia de COVID-19 por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 generd un importante
problema de salud publica por el aumento de la
morbilidad y mortalidad a nivel mundial®*. Este
incremento fue muy notorio durante el afo 2020
y disminuyé paulatinamente con la introduccion
de las vacunas, finalizando la emergencia sani-
taria el 5 de mayo de 2023 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)’.

Segin la OMS, hasta mayo 2023 a nivel
mundial se reportaron 6 938 207 muertes por
COVID-19, con una linea de tendencia hacia la
baja. En la region de las Américas se calcula que
hubo 2.954.589 defunciones, lo que corresponde
a un 43% de la mortalidad global*. En relacion a
las causas de muerte por infecciones de las vias
respiratorias inferiores en el mundo, en el afo
2019 se registraron 2,6 millones, 460 000 menos
muertes comparado con el afio 2000°,

La mortalidad es un indicador que mide a nivel
poblacional el impacto de gravedad de un deter-
minado evento de salud. Durante la pandemia se
pudo comparar la mortalidad observada de CO-
VID-19 con la mortalidad esperada en el mismo
periodo de tiempo, determinando la existencia de
exceso de mortalidad atribuible a COVID-197.
Para éste calculo se compar6 medidas de diferen-
cia y razon, entre las muertes observadas con la
mediana o promedio de muertes esperadas en un
periodo de tiempo determinado, habitualmnente,
de tres a 10 afos’.
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Chile cuenta con un sistema de vigilancia
en salud continuo, actualizado y estandarizado,
altamente confiable, lo que permite realizar com-
paraciones internas y externas con un margen de
error no mayor al14%?. Esta ventaja en la calidad
de los registros permite observar los cambios a
través de los afios, la evolucion de la pandemia
y efectuar comparaciones con el resto de las en-
fermedades respiratorias. Este trabajo compara el
riesgo mensual de muerte por COVID-19 (marzo
del afio 2020 hasta agosto 2023) con la mediana
de muertes por las enfermedades respiratorias
virales ocurridas en el periodo 2015-2019, con la
finalidad de identificar cuando el riesgo de muerte
por COVID-19 fue diferente al riesgo de morir
por enfermedades respiratorias virales.

Materiales y Métodos

Diserio de estudio

Disefio ecologico de base poblacional de serie
de tiempo. Este disefio permite comparar muer-
tes observadas mensuales desde marzo del 2020
hasta agosto 2023, con la mediana de muertes
mensuales por enfermedades respiratorias virales
en el periodo 2015-2019.

Datos y variables de estudio

Las muertes por COVID-19 se obtuvieron del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS), Ministerio de Salud (MINSAL)
y Ministerio de Ciencia. Los c6digos utilizados
segun la 10° Clasificacion Internacional de En-
fermedades relacionados con muertes debida a
COVID-19 fueron U07.1, U07.2°. Los registros
de mortalidad por enfermedades respiratorias
virales se extrajeron de la base de mortalidad
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del DEIS, fuente de informacion de libre acceso
global, cuyos diagndsticos seleccionados fueron
J09X, J100, J101, J108, J110, J111, J118, J120,
J121,J122, J123, J128, J129 y J189 del codigo
CIE-10, afios 2015-2019. Se excluyeron del es-
tudio los cédigos de neumonia bacteriana (J13-
J18), otras infecciones agudas de las vias respi-
ratorias inferiores (J20-J22), otras enfermedades
de las vias respiratorias superiores (J30-J39),
enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (J40-J47), enfermedades del pulmén
debidas a agentes externos (J60-J70), otras
enfermedades respiratorias que afectan prin-
cipalmente el intersticio (J80-J84), afecciones
supurativas y necroticas de las vias respiratorias
inferiores (J85-J86), otras enfermedades de la
pleura (J90-J94), otras enfermedades del sistema
respiratorio (J95-J99)'°.

La informacion sobre la poblacion para cada
ano se obtuvo de las Proyecciones de Poblacion
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), ba-
sado en datos del censo 2017!!. Las variables que
se recogieron en la base de datos fueron la fecha
de defuncion y la causa basica de muerte.

Anadlisis estadistico

Para comparar las muertes por COVID-19
y las muertes por enfermedades respiratorias
virales, se calculd la mediana del nimero de
muertes y de habitantes por mes y afio por en-
fermedades respiratorias virales y se genero el
periodo de comparacién basal o pre-pandémico
(2015-2019).

El periodo pre y pandémico se diferencid por
la variable binaria “COVID-19” que fue codifica-
da segtin 0: periodo pre-pandémico (2015-2019)
y 1: periodo pandémico, la estimacion de riesgo
asociada a esta categoria muestra la incidencia de
muerte con el periodo estudiado. Luego, se cal-
culd la mortalidad general anual teniendo como
numerador las muertes anuales y denominador
la poblacion estimada por el INE para el pais
al 30 de junio de cada afio'' para el periodo pre
pandémico y de los afios de curso pandémico.
Las tasas de mortalidad se presentan por 100.000
habitantes.

Para estimar el riesgo de muerte por CO-
VID-19 en relacion a las enfermedades respira-
torias virales, se utilizé el modelo de regresion
de Poisson. Este modelo utilizo la variable
binaria COVID-19 (0: pre pandémico y 1 pan-
démico) y como variables independientes el mes
y aflo. Se obtuvo los IRR Incidence Rate Ratio
(IRR) o Razon de Tasas de Incidencia (RTI)
e Intervalos de confianza al 95%. El modelo
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utilizado fue:
12
)=a+) Pafio;+) ymes;
i=1 j=2

nimero de fallecidos
total de habitantes

Donde el subindice i es el indicador del aiio
(1= 0 indica aflo previo a la pandemia, i=1 indica
afo 2020, ..., 1=4 indica afio 2023), mientras el
subindice j es el indicador de mes (j = 1 indica
el mes de enero, j = 2 indica el mes de febre-
10,..., j = 12 indica el mes de diciembre). Asi, la
constante a hace referencia al mes de enero del
periodo de comparacion. Tanto los afios y meses
fueron tratados como variables indicatrices (dum-
mies) en el modelo de Poisson.

Finalmente, los resultados se presentaron en
tablas y gréficos de series de tiempo. Los RTI se
mostraron acompanados de su IC 95%. Todos los
analisis se realizaron utilizando Stata version 18.

Aspectos éticos

El presente estudio utilizé informacion prove-
niente de fuentes secundarias y de acceso publi-
co, que garantizan la confidencialidad. Ademas,
fue eximido de evaluacién por parte del Comité
de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina
Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, ya
que consiste en el andlisis de datos secundarios y
es un estudio No-experimental.

Resultados

Desde 2015 hasta 2019 se registraron 15.081
defunciones por enfermedad respiratoria viral y
desde marzo 2020 hasta 31 de agosto 2023 se
registraron 53.376 muertes por COVID-19.

En el periodo prepandémico, se pueden ob-
servar las muertes mensuales por enfermedades
respiratorias virales en los afios 2015-2019
(Figura 1). Los meses que presentaron mayores
fluctuaciones en el nimero de muertes fueron
mayo, junio, julio y agosto, mostrando una clara
curva unimodal asociada a meses invernales. La
linea negra representa la mediana de muertes por
mes para todo el periodo.

En la Figura 2, muestra las tasas de mortali-
dad del periodo pre-pandémico y pandémico.
La linea azul, representa la mediana de las tasas
de mortalidad del quinquenio 2015-2019. En el
2020 (linea roja), se observa una tendencia al alza
desde abril hasta agosto, alcanzando su punto
maximo en el mes de junio con 23,8 muertes por
cada 100.000 habitantes.

En el afio 2021 (linea verde), las tasas de mor-
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talidad comenzaron con valores de 9,3 muertes
por cada 100.000 habitantes y aumentaron hasta
16 muertes en julio, luego descendieron alcanzan-
do el valor mas bajo en octubre (1,47 muertes).
En el afio 2022 (linea amarilla), se observo entre
febrero y marzo tasas de 13,2 y 14,3 muertes por
cada 100.000 habitantes, respectivamente. Luego,
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disminuyeron y se mantuvieron inferiores a 5
muertes por cada 100.000 habitantes. En el afio
2023, se observd una tendencia a la baja, y en
el mes de mayo se registro la tasa de mortalidad
mas baja del periodo, correspondiente a 0,6 muer-
tes por cada 100.000 habitantes.

En la Tabla 1, se presentan las incidencias
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anuales de muerte por afio de estudio. Durante el
periodo prepandémico 2015-2019, se registraron
una mediana de 235,1 muertes, al comparar las
muertes de COVID-19 por afio con la mediana
del periodo pre-pandémico, el afio con mayor
nimero de muertes por COVID-19 y mayor
IRR fue el afio 2021, seguido del 2020. En
términos porcentuales la sobremortalidad en
los afos 2020, 2021 y 2022 fue 457%, 647% y
307% respectivamente. En el afio 2023, hasta
agosto se habia registrado un IRR de 0,93, lo
que indica una reduccién de muertes del 7,5%

RIESGO DE MUERTE POR COVID-19 EN CHILE

en comparacion con el periodo prepandémico
(1/0,93 = 1,075).

En la Tabla 2, se muestra las tasas de men-
suales y razon de tasas por afio calendario y
periodo prepandémico. La tasa de mortalidad por
COVID-19 mas elevada fue en el mes de junio
del 2020 con 23,84 por 100.000 habitantes y la
menor tasa de mortalidad en agosto del 2023 con
0,11 por 100.000 habitantes. La figura 3, muestra
la representacion grafica de los RTI por mes y
afio.

Tabla 1. Incidencia anual de muertes y riesgo de morir por COVID-19 segtin afio en Chile 2020-2023,
en relacion al periodo prepandémico

Afio Numero de Promedio de
meses muertes
Periodo pre pandémico 12 235,1
2020 12 1384,0
2021 12 1875,6
2022 12 1029,8
2023 8 238,0

IRR 1C95%

1
5,57 5,35 5,80
7,47 7,18 7,77
4,07 3,91 424
0,93 0,88 0,99

Para analizar los recuentos y la determinacion de los IRR (/ncidente Rate Ratio) e intervalos de confianza se utilizo el

método de regresion de Poisson.

Tabla 2. Razén de Tasas de mortalidad por COVID-19 en comparacion con las tasas mensuales del periodo
prepandémico, Chile, 2020-2023

Periodo pandémico

Periodo

Prepandémico 2020 2021 2022
Mes Tasa Tasa Tasa Tasa
1 1,06 9,38 3,06

2 0,76 10,79 13,29
3 0,79 0,06 13,04 14,37
4 0,92 1,11 16,37 4,55

5 1,10 4,26 14,99 1,66

6 1,78 23,84 16,51 2,68

7 2,21 19,39 14,77 5,19

8 1,93 9,43 7,58 4,29

9 1,71 7,47 2,70 3,44

10 1,25 7,54 1,47 2,52

11 0,99 6,19 3,00 3,66

12 0,83 6,16 391 3,68
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Afio
2023 2020 2021 2022 2023
Tasa RTI RTI RTI RTI
3,04 8,85 2,89 2,87
1,75 14,17 17,46 2,29
1,91 0,08 16,43 18,11 2,41
1,73 1,20 17,82 4,95 1,88
0,60 3,88 13,66 1,51 0,54
0,28 13,41 9,29 1,51 0,16
0,15 8,77 6,68 2,35 0,07
0,11 4,88 3,93 2,22 0,05

4,36 1,58 2,01

6,03 1,18 2,02

6,26 3,03 3,70

7,41 4,70 4,43
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la
tendencia de mortalidad por enfermedades res-
piratorias virales sigue un patrén estacional, au-
mentando en los meses invernales. En COVID-19
se observa un comportamiento heterogéneo de
la mortalidad mensual independiente del afio. El
riesgo de morir por COVID-19 se mantiene ele-
vado (mayor a 1) desde el inicio de la pandemia
en abril del 2020 hasta abril del 2023, cuando
empieza a disminuir (menor a 1).

Chile, al igual que la mayoria de paises de
ingresos medios-altos, reporta bajas tasas de
mortalidad global por virus respiratorios, afecta
mayoritariamente a las edades extremas de la
vida y sigue un comportamiento estacional, au-
mentado en los meses de invierno!'>!*!4. Los virus
circulantes mas frecuentes suelen ser Influenza A
y B y Virus Sincitial Respiratorio'*.

La elevada mortalidad por COVID-19, puede
interpretarse como resultado de la susceptibilidad
de la poblacién ante un nuevo agente infeccioso
emergente'S. Ademas, en Chile la alta mortalidad
podria también estar relacionado con la edad,
dado que el 20% de su poblacion es igual o ma-
yor de 60", concentrandose el 82% de muertes
por COVID-19 en ese grupo de edad's. A ello,
se suma la elevada prevalencia de patologias
cronicas subyacentes como diabetes (12,3%) e
hipertension arterial (27,6%)', que son patolo-
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gias consideradas factores de riesgo de muerte
por COVID-19'81° También en algunos de los
casos, la saturacion de los servicios sanitarios a
nivel nacional y la presentacion inespecifica del
COVID-19 pudo haber influido indirectamente
en el aumento de la mortalidad, especialmente en
pacientes con patologias subyacentes?.

Otro factor relevante en este analisis fue la
actualizacién dinamica en los criterios utiliza-
dos en la definicion de muerte por COVID-19
y la busqueda Intencionada de Defuncion por
COVID-19 (BIRD), lo cual pudo haber generado
una sobreestimacion de muertes en el periodo
2020 y principios del 2021, donde las muertes
con signos y sintomas compatibles fueron atri-
buidas a COVID-19%..

Respecto a las diferencias observadas entre
los meses y afios del periodo pandémico, esto
esta influenciado por el proceso de vacunacion
para COVID-192 y la evolucion bioldgica del
virus que ha llevado al surgimiento de nuevas
variantes de serotipos de coronavirus circu-
lantes*»?4, los cuales han tenido un impacto en
el aumento de casos y en la disminucion de
la mortalidad. El calendario de vacunacion de
COVID-19 inicié en Chile el 24 de diciembre
del 2020 administrando la vacuna a los grupos
de mayor edad y se fue extendiendo a toda la
poblacion alcanzando en julio del 2021 la vacu-
nacion del 80% de la poblacion®. Aquello pudo
haber tenido un impacto en la mortalidad, dado

Rev Chil Enferm Respir 2024; 40:225-233



que en nuestros resultados muestran en junio del
2021 una tasa de mortalidad de 16 muertes por
cada 100.000 habitantes, la cual disminuye a 1,4
muertes por cada 100.000 habitantes en el mes
de octubre del mismo afio, con un RTI de 1,18,
el riesgo mas bajo en los tres primeros afios de
la pandemia. Diversos estudios han reportado el
efecto protector de las vacunas en la reduccion
de los casos graves, hospitalizaciones y muertes
en paises como Colombia, EE.UU y Chile?>?>%7,
Un estudio reciente de la OMS estimoé que las
vacunas redujeron globalmente la mortalidad en
un 57% en general (rango 15% - 75%), lo que
representa aproximadamente 1,4 millones de
vidas salvadas en personas de > 25 afios (rango:
0,7 millones-2,6 millones)?’.

En relacion a las variantes del SARS-CoV-2,
éstas pueden otorgar ventajas evolutivas al virus,
como un aumento en la transmisibilidad, en-
fermedad graves y reducir la efectividad de las
vacunas®. Las mutaciones en la proteina Spike
aumentan su infectividad y aporta una ventaja
competitiva frente a otras cepas®. Las variantes
reportadas fueron Alpha, Beta, Gamma y Delta,
ésta ultima fue la que predominé en el 2021 en
casi el 90% de los casos. Por otro lado, en el afio
2022, la variante Omicron cubri6 a nivel mundial
el 98% de los casos debido a su mayor capacidad
de transmision y capacidad de evasion de la ac-
cion del sistema inmunologico?-,

En Chile la variante Omicron ingresé en di-
ciembre de 2021 y predominé en el afno 2022,
representando un 51,2% de los casos, generando
una gran cantidad de contagios en comparacion
con la variante Delta’'. Se caracterizo por una
transmisibilidad tres veces mayor que la Delta®
y causé mds contagios en personas menores de
60 afios'®. En este analisis, se observaron tasas de
mortalidad elevadas en febrero del 2022, alcan-
zando 13,2 muertes por cada 100.000 habitantes,
con una RTT en febrero y marzo de 17,46 y 18,11,
respectivamente. Algunos estudios han reporta-
do que la variante Omicron generé una elevada
cantidad de casos, pero tuvo menos efecto en las
tasas de mortalidad™.

La mayoria de los estudios han evaluado el
impacto en la salud a través del exceso de mor-
talidad por todas las causas, proporcionando una
vision general de la carga de la enfermedad. Sin
embargo, no han tenido necesariamente en cuenta
los cambios temporales en el riesgo. Este estudio
ademas compara solo con enfermedades respi-
ratorias similares a COVID-19 lo que da cuenta
de riesgo mayores a 1.000% en junio del 2020,
febrero a mayo del 2021 y en febrero y marzo del
2022 (Tabla 2).
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La mortalidad a partir de mayo del afio 2023,
puede interpretarse como una transicion hacia la
condicion de endemicidad del COVID-19 en Chi-
le. La fase endémica esta relacionada con varios
factores, como ser un bajo valor de Ry, el progre-
so de la vacunacion y una disminucién gradual
de la inmunidad?®?. Esta fase se caracteriza por un
equilibrio dindmico en la cual los individuos sus-
ceptibles surgen por nacimiento, por inmigracion
o por la disminucion o pérdida de la inmunidad
en individuos previamente inmunes. Ademas,
las fluctuaciones estacionales en la transmision
pueden conducir a oscilaciones en el nimero de
infecciones®*34,

La fortaleza de este estudio es la utilizacion de
datos provenientes de estadisticas nacionales, que
abarcan todo el territorio de Chile. No obstante,
puede existir sesgo de informacién generado
principalmente en el proceso de registro. Otra
limitacion fue la falta de validacion de las defun-
ciones correspondientes a los afios 2021, 2022 y
2023 al momento de la realizacion de este estu-
dio, lo cual podria resultar en sobreestimaciones
de la mortalidad por COVID-19%'. Sin embargo,
los autores consideran estos factores no debiesen
cambiar la direccion de los resultados, dado el
margen de error relativamente bajo. Finalmente,
se debe tener en cuenta el fendmeno de la falacia
ecologica que surge en este tipo de estudios lo
que limita el inferir los hallazgos observados del
nivel de agregado poblacional al nivel individual.

En conclusion, este estudio contribuyd en la
generacion de conocimiento sobre el riesgo de
muerte por COVID-19 por mes y afio en relacion
a las enfermedades respiratorias. Este analisis
basado en incidencias de mortalidad puede cons-
tituir un criterio til para el manejo de epidemias/
pandemias, al proveer una aproximacion a inferir
que la gravedad del evento podria estar conclu-
yendo, lo que lo convierte en una herramienta
para la toma de decisiones en gestion de progra-
mas, servicios de salud, priorizacion de los re-
cursos sanitarios y vigilancia de la salud publica.
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