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 Resumen 

Introducción: Un problema que aqueja a la humanidad es el sin número de fallecimientos 

a causa del COVID-19, por lo cual el realizar un estudio estadístico, basado en los datos de 

fallecimientos en la pandemia permitirá conocer los grupos etarios con mayor 

vulnerabilidad a fallecer, esta información puede ser utilizada por organismos de salud 

pública y privada para tomar medidas preventivas en la población más vulnerable. 

Objetivo: Determinar los grupos etarios con mayor vulnerabilidad a fallecer por COVID 

19 en el Ecuador en los periodos 2020 al 2021. 

Métodos: El tipo de investigación estadístico descriptivo analizando las causas de muertes 

en del año 2019 al 2021. Se aplico el método de “Bootstrap para calcular el intervalo de 

confianza para las proporciones” de los grupos etarios de los fallecidos por COVID y por 

otras causas en base a los datos de fallecimientos en el ecuador en el 2020 y 2021. El método 

se implementa en R Studio. 

Resultados: Los intervalos de confianza ajustados sugieren que hay una confianza del 95% 

que el grupo etario más propenso a fallecer por COVID-19 es el de Adultos Mayores con 

una estimación puntual de 71,83% en el 2020 y de 71,54% en el 2021. Principalmente el 

sub grupo de 80 a 90 años seguido del 65 a 70 años. 

Conclusiones: “Bootstrap para calcular el intervalo de confianza para las proporciones” es 

un método robusto ya que los cálculos obtenidos concuerdan con investigaciones de 

vulnerabilidad a fallecer por COVID-19, los cuales han aplicado diversos métodos.  

Palabras Clave: Bootstrap por proporciones, Intervalos de Confianza. COVID-19, 

Fallecimiento por COVID-19, Adultos Mayores. 

Abstract:  

Introduction: A problem that plagues humanity is the countless deaths caused by COVID-

19. Conducting a statistical study based on death data during the pandemic will allow us to 

identify the age groups most vulnerable to death. This information can be used by public 

and private health organizations to take preventive measures in the most vulnerable 

population.  

Objective: To determine the age groups most vulnerable to death from COVID-19 in 

Ecuador during the periods 2020 to 2021. Methods: The type of research is descriptive 

statistical, analyzing the causes of deaths from 2019 to 2021. The "Bootstrap method to 

calculate the confidence interval for proportions" of the age groups of those who died from 

COVID and other causes based on death data in Ecuador in 2020 and 2021 was applied. The 

method is implemented in R Studio.  

Results: The adjusted confidence intervals suggest that there is a 95% confidence that the 

age group most prone to death from COVID-19 is the Elderly with a point estimate of 

71.83% in 2020 and 71.54% in 2021. Mainly the subgroup of 80 to 90 years followed by 65 

to 70 years.  

Conclusions: "Bootstrap method to calculate the confidence interval for proportions" are a 

robustness has been corroborated since the calculations obtained agree with investigations 

of vulnerability to death from COVID-19, which have applied various methods.  

Keywords: Bootstrap by proportions, Confidence Intervals. COVID-19, Death by COVID-

19, Elderly. 
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1. INTRODUCIÓN 
El 30 de diciembre del 2019 China comunico la existencia de una nueva enfermedad conocida como 

Covid-19 (Wu et al, 2020), por su alta taza de contagio esta enfermedad fue declarada pandemia por la 

Organización mundial de la salud el 11 de marzo del mismo año e ingreso al ecuador el 29 de marzo del 

2020. (World Health Organization, 2020). 

El Covid-19 se fue propagando de manera muy rápida por el ecuador lo que llego a causar 23793 

de los fallecidos en 2020, es por las causas COVID-19 o sospechosos de la COVID-19 seguidos de la 

enfermedad isquémica del corazón con 15639 defunciones, y 7900 personas por diabetes mellitus. Mientras 

que, en el año 2021, las tres principales causas de muerte fueron: 16610 casos por COVID-19 confirmado, 

13002 por enfermedades isquémicas del corazón y 5564 por diabetes Mellitus. (Instituto Nacional de 

Estadística y Censos Ecuador, 2021) 

Las infecciones virales dependen de la entrada del virus a la célula y el uso de la maquinaria celular 

del huésped para replicar múltiples copias que subsecuentemente irán a infectar más células. Los 

coronavirus SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2 ingresan en las células del huésped usando la ACE2 como un 

receptor. La ACE2 se expresa en las células epiteliales alveolares tipo 1 y tipo 2 y tiene dos fracciones: una 

soluble y una unida a membrana. (Vaduganathan et al, 2020) 

El SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2 expresan en su envoltura una proteína llamada proteína S que 

contiene una región de unión al receptor que se une con alta afinidad al dominio extracelular de la ACE2, 

provocando la fusión de la membrana y la internalización del virus por endocitosis.(Hoffmann, et al, 2020) 

La internalización de la ACE2 por el SARS-CoV-2 resulta en una pérdida de la ACE2 en la superficie de 

la célula y evita, por tanto, la degradación de la Ang II en Ang (1-7), lo cual podría contribuir con el daño 

pulmonar y la fibrosis asociada a la COVID-19 (South et al, 2020). 

También debemos tomar en cuenta que el COVID-19 pese a la existencia de una vacuna no se puede 

eliminar en su totalidad, y debemos aprender a coexistir con dicho virus. En las últimas semanas el 

coronavirus pasó a ser un problema del que pocos hablan. Sin embargo, el virus aún conserva una 

importante capacidad para volver a ser una preocupación, sobre todo para los adultos mayores o personas 

con comorbilidades. Un ejemplo de ello fue lo que sucedió en noviembre y diciembre pasados, cuando 

aumentaron significativamente las infecciones y volvieron a verse largas filas en los vacunatorios (La 

Nación, 2023) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó dos opciones para la certificación de la 

causa de defunción relacionadas con COVID-19: a) causa con coronavirus confirmado por prueba de 

laboratorio y b) causa con coronavirus no confirmado (por prueba de laboratorio o inconcluyente) (World 

Health Organization, 2020) a). También explicó cómo debía el médico cumplimentar el certificado de 

defunción (Organización Médica Colegial, 2020) y cómo debían seleccionar la causa de la muerte las 

unidades de codificación. (World Health Organization, 2020) b) La estadística oficial de defunciones en 

España aplica las reglas de la OMS. A modo de ejemplo, una persona fallecida por un infarto, e infectada 

y PCR positiva, sería un caso de COVID-19 para la vigilancia epidemiológica, aunque para la estadística 
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de mortalidad debería ser un fallecimiento por infarto de miocardio. De modo que tal vez se haya podido 

incrementar artificialmente el número de víctimas de la COVID-19, y asimismo perder fallecimientos al 

principio de la epidemia debidos a las complicaciones de la COVID-19 no sospechadas. 

El realizar un estudio estadístico, basado en los datos de fallecimientos en la pandemia los que 

permitirá conocer los grupos etarios con mayor vulnerabilidad a fallecer por COVID, es de gran importancia 

ya que esta información puede ser utilizada por médicos y organismos de salud pública y privada en el 

ecuador para tomar medidas preventivas en la población más vulnerable. 

En este sentido un problema que aqueja a la humanidad es el sin número de fallecimientos a causa 

de dicha enfermedad. Por lo cual la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó dos opciones 

para la certificación de la causa de defunción relacionadas con COVID-19: a) causa con coronavirus 

confirmado por prueba de laboratorio y b) causa con coronavirus no confirmado (por prueba de laboratorio 

o inconcluyente) (World Health Organization, 2020).  

Aunque la pandemia por COVID a finalizado la alerta por esta enfermedad no ha finalizado en este 

sentido en junio la Organización Mundial de la Salud OMS, (2023) emite una Alerta epidemiológica que 

incluye al SARS-CoV-2 en la que cual recomienda a los Estados Miembros fortalecer e integrar la 

vigilancia sobre el SARS-CoV-2 y adoptar las medidas necesarias para la prevención y el control de los 

casos graves. Lo cual indica que se debe seguir alerta frente a esta enfermedad. 

En el artículo validación temporal de un modelo de riesgo de mortalidad por COVID-19 en una 

cohorte prospectiva en un servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel, se utiliza como técnica el 

estudio prospectivo observacional no intervencionista. (Fresco et al., 2022). Un análisis interesante se da 

por Vinueza Veloz, (2022) el cual estudia la relación entre mortalidad por COVID-19 y altitud de residencia 

de los fallecidos. Utilizando el Estudio observacional ecológico y estadística descriptiva, analizando 201 

cantones del ecuador utilizando el Registro Estadístico de Defunciones generales 2020 del INEC. El cual 

aplicando un modelo de regresión lineal múltiple encontró que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre mortalidad por COVID-19 y altitud en cantones ubicados a más de 2000 msnm.  

García, J. M., & Fuentes, H. J. (2020) realizan un análisis del COVID-19 y Probabilidades de 

Fallecimiento para los Municipios de los Alrededores de Bogotá. En el cual exponen un análisis de los 

efectos del COVID 19 a nivel del Departamento de Cundinamarca y más específicamente de los municipios 

aledaños a Bogotá, usando como información de referencia la base de datos de infectados por el virus del 

Portal del Estado Colombiano (GOV.CO) y la base de Datos Abiertos 

https://sig.sispro.gov.co/SituacionCOVID/.  

Meneses, Zúñiga, Santo, Haro, Chariguamán, & Vera (2018). Aplican el método bootstrap para 

hipótesis concernientes a la diferencia de medias para muestras pareadas. En este trabajo los autores 

proponen un método flexible para calcular un intervalo de confianza con réplicas Bootstrap para la 

diferencia de medias de dos muestras pareadas sin necesidad de normalidad, en el ámbito de la teoría de 

hipótesis. La hipótesis nula se rechaza si el intervalo de confianza no contiene el 0, caso contrario se acepta. 
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Dos aplicaciones se realizan con las variables: producción mensual de leche y producción promedio 

mensual de leche, de vacas alimentadas solo con forraje y con forraje más ensilaje de maíz. También se 

realiza un estudio de simulación con muestras normales que se obtienen resultados similares con el método 

comúnmente utilizado de la t-student y el método propuesto bootstrap. 

Dentro de las aplicaciones del método boostrap encontramos su utilización para encontrar intervalos 

de confianza por ejemplo en educación (Muñoz Ledesma et al., 2022), psicología (Sandoval-Díaz et al., 

2022), salud (Garcia Lopez, 2022) entre otras. 

Aplicando al análisis de la salud mental y COVID se han utilizado el modelo de ecuaciones 

estructurales para el análisis mediador. Y los efectos indirectos se analizaron mediante el método de 

bootstrap. (Orozco-Vargas, 2022) sin embargo difiere al bootsrap que se propone en nuestra investigación. 

Un ejemplo interesante es el estudio de mortalidad en pacientes mayores de 65 años hospitalizados por 

COVID-19, en el cual los autores utilizan el análisis bivariante y la regresión logística multivariante para 

determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad hospitalaria. (Fernández Ibáñez et al., 2022) 

Existen escasos estudios que utilicen modelos estadísticos aplicados al reconocimiento de factores 

asociados a Fallecimientos por causa de COVID-19, y más aún los estudios que aplican la estimación de 

intervalos de confianza BOOTSTRAP de proporciones a dicha enfermedad, dentro de las aplicaciones de 

modelos estadísticos aplicados al COVID-19 encontramos los análisis de proyecciones de propagación de 

la enfermedad, como ejemplo encontramos a los autores Manrique et al, (2020) que en su investigación 

titulada “Modelo SIR de la pandemia de Covid-19 en Colombia” concluyen que “los resultados de este 

estudio son relevantes y de interés, ya que los modelos logísticos y SIR realizados a medida que avanza la 

epidemia son claves para evaluar la efectividad de las políticas y medidas adoptadas para contener el 

contagio de la enfermedad y garantizar una atención hospitalaria adecuada” 

Por otra parte, tenemos el estudio realizado por (Cirera et al, 2021) titulado “Defunciones por 

COVID-19: no están todas las que son y no son todas las que están” tienen como intención es mejorar la 

producción de las estadísticas de las defunciones y de los sistemas de información sanitaria. Necesitamos 

un acuerdo institucional (INE, Organización Médica Colegial, Ministerio y Consejerías de Sanidad) que 

alinee recursos y garantías para el procesamiento telemático de las defunciones por causas. 

Otra investigación en la que se aplica la estadística al análisis de fallecidos es la realizada por 

(Sangrador et al, 2021) titulada “Impacto de la COVID-19 en la mortalidad de la comunidad autónoma de 

Castilla y León” en la que concluyen que “Aunque el aumento de la mortalidad observado no puede ser 

totalmente atribuido a la enfermedad, es la mejor estimación que tenemos del impacto real en muertes 

directa o indirectamente relacionadas con ella. El número de muertes declaradas solo alcanza dos terceras 

partes del aumento de la mortalidad observado.” 

De igual manera es importante analizar como la pandemia altero las causas de defunción, por lo 

cual también se hará un análisis estadístico en el que se comparará los tipos de causas y su evolución desde 

el 2019 al 2021.  
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Una de las tareas más importantes de la estadística es la de determinar, con la mayor precisión 

posible, la distribución de probabilidad de ciertas variables aleatorias de interés (especialmente físicas, 

sanitarias y socioeconómicas). En muchas ocasiones, dichas distribuciones quedan completamente 

determinadas mediante unos pocos parámetros poblacionales que permiten el conocimiento completo de la 

variable a efectos de poder calcular probabilidades asociadas (como es el caso de la distribución normal 

que queda determinada), y nos proporcionan métodos científicos para la toma de decisiones en general. Sin 

embargo, lo usual es que dichos parámetros sean desconocidos, lo que plantea el problema de su estimación 

(Batanero y Borovcnik, 2016). 

Todo esto nos lleva al siguiente objetivo de investigación determinar los grupos etarios con mayor 

vulnerabilidad a fallecer por COVID 19 en el Ecuador en los periodos 2020 al 2021. Por lo cual se tomará 

en cuenta las bases de datos del Registro estadístico de Defunciones Generales año 2020 y 2021 del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador. Se utilizará un algoritmo estadístico basado el método de 

Bootstrap para calcular el intervalo de confianza para las proporciones (Meneses, A., et al, 2018), (Meneses 

Freire, A., 2017) el cual será aplicado para determinar de los grupos etarios de los fallecidos por COVID-

19 y por otras causas en el ecuador en los periodos 2019 y 2020.  

2. METODOLOGÍA O MATERIALES Y METODOS 
2.1. Enfoque y tipo de investigación 

2.1.1. Enfoque 

El enfoque de esta investigación es de tipo cuantitativo, ya que en base a los datos se realizará un 

análisis estadístico y en base a esos resultados se interpretará los grupos etarios más vulnerables a fallecer 

por COVID.  

2.1.2. Tipo de Investigación 

El tipo de investigación será descriptivo ya que se comparará estadísticamente las causas de muertes 

en del año 2019 al 2021, así también se describirá los grupos etarios más vulnerables a fallecer por COVID 

en base a los datos de fallecimientos en el Ecuador en el 2020 y 2021.  

2.2. Procedimientos 

• Análisis documental de artículos científicos en los que se encuentre la información de la 

aplicación de técnicas estadísticas a la determinación de causas de fallecimientos, así como 

también información estadística de fallecimientos por COVID 19. Se analizará la información 

obtenida en Google Académico, WOS, SCOPUS y PUBMED. 

• Descarga de la base de datos del INEC ECUADOR, análisis de la base de datos y sus variables, 

determinación de variables importantes, análisis de las variables a tomar en cuenta, aplicación de 

técnicas de refinamiento de la base de datos obtenida (determinar datos no válidos, datos atípicos, 

imputación de datos si es viable), construcción de nueva base de datos con los datos necesarios 

para el estudio. 

• Comparación estadística de los fallecimientos por COVID y por otras causas en los periodos 

2020 y 2021 en el Ecuador. Se analizarán los principales estadísticos (Medidas de centralidad, 

variabilidad, cuantiles y forma) de los fallecimientos por COVID y por otras causas en los 

periodos 2019 y 2020 en el Ecuador, agrupándolos por año y sexo. 

• Determinación de grupos etarios a analizar  

• Aplicar el método de Bootstrap para calcular el intervalo de confianza para las proporciones de 
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los grupos etarios de los fallecidos por COVID y por otras causas en el Ecuador en los periodos 

2020 y 2021. El método se implementa en R Studio. 

2.3. Población y muestra 

La población y muestra en nuestro caso son las mismas, las bases de datos las personas fallecidas 

en los años 2019 al 2021, estos datos se encuentran disponibles en 

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales/ 

El Registro Estadístico de Defunciones Generales, corresponde a los hechos vitales de defunciones 

ocurridos y/o inscritos en el territorio nacional, la información que se investiga sirve para la planificación 

de estrategias socio-económicas del país y proporcionan a los sectores públicos y privado, uno de los 

instrumentos básicos para el análisis demográfico. 

El objetivo de estas bases es producir información sistemática y continua respecto a las defunciones 

generales ocurridas o inscritas en el país, generando información de las principales variables investigadas 

y establecidas en los formularios, destacando su comportamiento evolutivo, con el apoyo de los organismos 

relacionados y la sociedad 

Estas bases de datos tienen información sobre 45 variables de las cuales destacan la edad al fallecer, 

provincia de residencia habitual del fallecido, etnia, lugar de ocurrencia del fallecido, causa básica de 

defunción 

2.4. Técnicas e Instrumentos de investigación 

2.4.1. Formularios físicos de INEC 

Para el levantamiento de datos se cuenta con el “Informe Estadístico de Defunciones Generales” 

(físico y electrónico), el mismo que es diseñado por el INEC conjuntamente con el MSP y es el instrumento 

para la recolección de información.  

Los formularios físicos son distribuidos por cada una de las Coordinaciones Zonales INEC y por la 

Dirección de Cartografía Estadística y Operaciones de Campo (DICA) a cada una de las Zonas del 

Ministerio de Salud Pública, a los Hospitales y Clínicas de los sectores públicos y privados, Servicios 

Forenses, así como también a las oficinas que pertenecen a la Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación del país.  

Los formularios son diligenciados por los médicos y en las oficinas del Registro Civil, una vez que 

se realiza el registro del hecho en el formulario de defunciones Generales se procede con la inscripción; los 

formularios son entregados a cada una de las Coordinaciones Zonales y la Dirección de Cartografía 

Estadística y Operaciones de Campo (DICA) del INEC de manera mensual desde las oficinas del registro 

civil a nivel nacional, para que sean criticados codificados y digitados. Una vez que los formularios han 

sido recolectados por cada Coordinación Zonal y la Dirección de Cartografía Estadística y Operaciones de 

Campo (DICA) se procede con la verificación de consistencia de la información entregada y con el ingreso 

de la información en el aplicativo web SIES, esta información alimenta una base de datos que se mantiene 

en Planta Central INEC a cargo de la unidad GIAPE – DIRAD. (INEC, 2023, p59) 

El formulario está dividido en 5 secciones que recopilan la siguiente información: 

• Información General Registro Civil. 

https://doi.org/10.55204/trc.v3i2.e210
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• Sección A.-Datos del fallecido/a. 

• Sección B.- Información de la certificación de la defunción. 

• Sección C.-Para muertes sin certificación médica (uso exclusivo de funcionario/a de registro 

civil). 

• Sección D.- Espacio destinado para que se pueda anotar información adicional sobre el 

fallecimiento. 

• Sección E.- Códigos cie-10 y código del codificador (uso exclusivo del INEC). (INEC, 2022, 

p6) 

En las circunstancias de la pandemia, los formatos y los contenidos de los fallecimientos se han 

modificado, inducidos por la premura de disponer de información cuanto antes, de modo que se han 

complicado la elaboración y el análisis de los datos. También explicó cómo debía el médico cumplimentar 

el certificado de defunción (Organización Médica Colegial, 2020) y cómo debían seleccionar la causa de 

la muerte las unidades de codificación. (World Health Organization, 2020). 

2.4.2. R 

R es un conjunto integrado de funciones de software para manipulación de datos, calculo y 

visualización gráfica. Este documento trata sobre funciones escritas en R “lenguaje y entorno para la 

informática estadística” (The R Foundation, 2022) 

Según Jiménez (2019) R es un programa de última generación para realizar análisis de datos, siendo 

también un lenguaje de programación, lo cual lo hace muy versátil.  

2.4.3. Bootstrap 

El bootstrap es un procedimiento estadístico que sirve para aproximar la distribución en el muestreo 

(normalmente) de un estadístico. Para ello procede mediante re muestreo, es decir, obteniendo muestras 

mediante algún procedimiento aleatorio que utilice la muestra original. 

Su ventaja principal es que no requiere hipótesis sobre el mecanismo generador de los datos. Sí las 

requiere, aunque suelen ser más relajadas, para obtener propiedades asintóticas del mismo. Por otra parte, 

su implementación en ordenador suele ser sencilla, en comparación con otros métodos.  

La metodología bootstrap debe su nombre y su formulación original a (Bradley Efron 1979). 

Constituye la línea más desarrollada, tanto desde el punto de vista teórico como aplicado, de una variedad 

de técnicas para la inferencia estadística denominadas genéricamente “métodos de re muestreo” (Simon, 

1969) entre las que se encuentran la permutación estocástica, el jackniffe (Quenouille, 1956; Tukey, 1958) 

y la validación cruzada (Mosier, 1951). Son básicamente técnicas de simulación que reutilizan los datos 

observados para constituir un universo del cual extraer repetidas muestras.  

La idea subyacente al bootstrap es simple: Los datos muestrales son tratados como si constituyesen 

los datos de toda la población, es decir se utilizan como el universo del que se extraerán muestras con 

reemplazamiento. Para cada re muestreo se calculará el valor del estimador bootstrap que se utilizará para 

estimar la variabilidad muestral. Tal y como los estudios teóricos han demostrado, este enfoque proporciona 

una buena aproximación de la distribución de los estimadores (Diaconis y Efron, 1983; Efron, 1981) lo cual 

permitirá describir algunas de sus propiedades muestrales, así como el cálculo de intervalos de confianza y 

la realización de contrastes de hipótesis. 
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Los métodos Bootstrap son robustos debido a que no asumen ninguna distribución particular de la 

población y han sido aplicados a diversos problemas de muestreo, sustituyendo la complejidad del análisis 

teórico por el poder de cálculo de los ordenadores (Efron y Tibshirani, 1994). El procedimiento bootstrap 

es útil para la descripción de la distribución muestral de aquellos estimadores con propiedades muestrales 

desconocidas o difícilmente obtenibles por medios analíticos. (Micceri, 1989) 

2.4.4. Intervalos de confianza  

En un proceso de inferencia estadística, la estimación puntual θ̂ del parámetro θ no presenta la 

medida de los componentes del error cuadrático medio: la precisión del estimador, que está asociado con 

la variabilidad o dispersión del estimador, y la exactitud de la estimación, que está asociado con el sesgo. 

Los intervalos de confianza incorporan las deficiencias de la estimación puntual, donde los 

intervalos de confianza Bootstrap los podemos obtener utilizando diferentes criterios o estrategias, que para 

nuestros requerimientos, como sugiere Efron y Tibshirani (1993), utilizaremos el método percentil y el 

método pivotal, cuya forma básica de un intervalo de confianza Bootstrap. 

Una estimación más completa de los parámetros mencionados, se denomina estimación por 

intervalo, ella consiste en ofrecer no ya un número como en la estimación puntual, sino un intervalo, acerca 

del cual se tiene cierto grado de certidumbre (o se deposita cierta confianza) que contenga al parámetro. 

Así, en lugar de decir que el promedio con que egresan quienes terminan una carrera universitaria “debe 

ser cercano a 6.50”, se construirá un intervalo, que dirá, por ejemplo, “hay una confianza del 95% en que 

el intervalo [6.10; 6.90] contiene al promedio con que se termina esa carrera”.  

De manera equivalente, en lugar de “entre quienes egresan hay alrededor del 70% de mujeres”, se 

afirmará algo como “con una confianza del 95%, el intervalo [68; 72] % contiene a la proporción de mujeres 

sobre el total quienes egresan”. O que "con una confianza del 95%, el ingreso salarial promedio de los 

trabajadores del aglomerado Gran Córdoba está entre 16710.516710.5 y 17010.517010.5. Y también que, 

en la población mayor de 18 años residente en países de América Latina, hay una confianza de 90% que la 

proporción de quienes creen que se puede confiar en la mayoría de la gente, esté en el intervalo [14.20, 

14.49]. 

Vemos entonces que esta forma de estimar ofrece dos números, los límites de un intervalo, del que 

esperamos contenga al parámetro que estimamos. Decimos “esperamos que se contenga” porque no hay 

certeza absoluta de que se encuentre allí, hay una confianza que en estos ejemplos hemos fijado en el 95% 

o en 90%, y veremos que puede elegirse. 

2.5. Algoritmo de Bootstrap para calcular el intervalo de confianza para las proporciones 

El Bootstrap fue introducido por Efron (1979) y básicamente es un método de simulación 

computacional intensivo, que consiste en la aplicación de un proceso de re muestreo para estimar la 

distribución muestral de un estimador basándose tan solo en una muestra disponible, bajo el supuesto de 

que ésta es un buen representante de la población. Se ha demostrado que el método funciona bien en muchas 

situaciones y ha sido aceptado por la comunidad estadística, incluso se considera que, en algunos casos, es 

mejor que la tradicional aproximación normal. 
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Básicamente el proceso para construir un intervalo de confianza Bootstrap: 

1. De la única muestra disponible se toman datos aleatoriamente con reposición para generar una 

re muestra del mismo tamaño que la original. Todos los datos de la muestra tienen la misma 

probabilidad de ser elegidos y un dato puede aparecer varias veces en una re muestra.  

2. El proceso descrito en el paso 1 se debe repetir una gran cantidad de veces, calculando el valor 

del estadístico de interés en cada una de las re muestras. 

3. Se construye la distribución de los valores del estadístico calculados en el paso 2, ésta se conoce 

como la distribución Bootstrap.  

4. Si se quiere construir un intervalo con un 95% de confianza se deben calcular los percentiles 2,5 

y 97,5 de la distribución Bootstrap 

El método Bootstrap es un procedimiento estadístico que sirve para aproximar la distribución en el 

muestreo (normalmente de un estadístico). Para ello se procede mediante remuestreo, es decir, obteniendo 

muestras mediante algún procedimiento aleatorio que utilice la muestra original. Su ventaja principal es 

que no requiere hipótesis sobre el mecanismo generador de los datos. En base a los aspectos generales de 

este método se calcula el intervalo de confianza para las proporciones de las escalas nominal u ordinal de 

una variable cualitativa usando los pasos en el siguiente algoritmo (Meneses, A., et al, 2018), (Meneses 

Freire, A., 2017): 

1. Dada la muestra: 

X⃗⃗ = (X1, X1, … , Xn)   

 Donde X⃗⃗  es una variable cuantitativa, Xi tiene un valor de escala e1, e2, …, ek 

2. Para cada i = 1,2, …, n arrojar  

Ui~U(0,1) y hacer Xi
∗ = X[nUi]+1 

3. Obtener pj
∗ =

1

n
∑Yi

∗ i = 1,2, …, n ;  

     j = 1,2, …, k 

  Yi
∗ = {

0 si  Xi
∗≠ej

1 si Xi
∗=ej 

 

4. Calcular el estadístico bootstrap: Rj
∗ = 

(pj
∗−pj)

√
pj
∗ (1−pj)

n
 

 j = 1,2, …, k  

5. Repetir B veces los pasos 2, 3 y 4 para obtener las réplicas bootstrap 

 Rj
∗(1)

, … , Rj
∗(B)

 j = 1,2, …, k  

6. Ordenar de forma creciente los valores del estadístico bootstrap: 

 Rj(b)
∗ , j = 1,2, …, k ; b = 1, 2, … , B  

7. Calcular los puntos críticos, inferior y superior del nivel de significancia α: 

p.c.inf = {Rj(b)
∗ }

[B 
α

2
]
 

p.c.sup = {Rj(b)
∗ }

[B (1−
α

2
)]

 

8. Calcular los límites inferior y superior del intervalo de confianza de proporciones de escala nominal u 

ordinal de una variable cualitativa, con el nivel de significancia α: 

lim.infj = p.c.inf √
pj (1−pj)

n
  + pj 
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lim.supj = p.c.sup √
pj (1−pj)

n
  + pj 

Donde pj es la proporción muestral de la j-ésima escala de la variable cualitativa X⃗⃗ , [ x ] función parte 

entera de x, U(0,1) es la distribución uniforme en el intervalo (0 , 1). Por tanto, el intervalo de confianza 

correspondiente a la proporción de la escala j-ésima está dada por: 

ICj = (lim.infj , lim.supj) para 

  j = 1,2, …, k (Meneses, A., et al., 2018), (Meneses Freire, A., 2017) 

3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se utilizaron 3 bases de datos del Registro Estadístico de Defunciones Generales, que corresponden 

a los hechos vitales de defunciones ocurridos y/o inscritos en el territorio nacional, en los años 2019, 2020 

y 2021. Dentro de estas bases de datos se utilizan 3 variables sexo, edad, y causa103. De las cuales las dos 

primeras son numéricas, mientras que causa103 es categórica y se desglosa de la Lista condensada de 103 

Grupos - Décima Revisión - CIE – 10 la cual tiene enfermedades clasificadas. En este listado a partir del 

2020 se añadió la categoría 104 la cual corresponde a 104 COVID-19 confirmado y sospechoso. 

Dentro de la variable edad existe el dato 999 el cual representa a la falta de información de la edad, 

por lo cual se procedido a eliminar estos datos, ya que el porcentaje dentro de las bases es del 0.168%, 

0.018%, 0.046% para el 2019, 2020 y 2021 respectivamente lo cual no altera la base de datos. Al analizarse 

la edad no existen datos atípicos ya que en las tres bases de datos existen fallecimientos a muy avanzada 

edad. 

Por lo cual se construyeron 3 nuevas bases de datos con las variables sexo, edad, y causa103, en la 

Grafica 1 se puede observar la distribución de fallecidos por COVID-2019 y otras causas, esta información 

esta dividía por año y sexo. El COVID-2019 como causa de fallecimiento empieza en el 2020. 

Grafica 1 

Fallecidos por COVID-19 y otras causas, dividido por año y sexo 

 
3.1. Comparación estadística de los fallecimientos por COVID y por otras causas en los periodos 

2019 y 2020 en el Ecuador. 

Al analizar los principales estadísticos (media, desviación estándar, mediana, rango, asimetría y 

curtosis) de los fallecimientos por COVID y por otras causas en los periodos 2019 y 2020 en el Ecuador, 

agrupándolos por año y sexo se encontró que los principales estadísticos de las edades de fallecimiento por 

COVID-19 y otras causas en Ecuador se mantuvieron relativamente estables en los años 2020 y 2021, en 

comparación con 2019. No se observaron cambios significativos en los patrones de edad entre hombres y 
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mujeres para la mayoría de las causas analizadas. 

Es importante tener en cuenta que estos resultados se basan únicamente en los estadísticos 

descriptivos calculados y no tienen en cuenta otros factores como las tasas de mortalidad, la distribución 

geográfica o los cambios en la población. En la Tabla 1 se encuentra mayor información estadística. 

Tabla 1. 

Análisis Estadístico de causas de defunción. 

Causa AÑO SEXO MEAN SD MEDIAN 
RANG

E 
SKEW 

KURTOSI

S 

104 

COVID-19 confirmado y 

sospechoso 

2020 
Masculino 67.18 14.59 68 109 -0.66 1.02 

Femenino 68.78 15.3 70 113 -0.84 1.58 

2021 
Masculino 67.15 14.76 68 119 -0.49 0.42 

Femenino 68.88 14.4 69 109 -0.53 0.76 

052 

Diabetes mellitus 

2019 
Masculino 69.58 14.02 70 108 -0.42 0.26 

Femenino 73.03 14.21 74 115 -0.61 0.62 

2020 
Masculino 69.74 13.3 71 109 -0.4 0.14 

Femenino 72.46 13.75 73 110 -0.56 0.6 

2021 
Masculino 69.15 14.14 70 103 -0.57 0.46 

Femenino 72.29 14.12 73 105 -0.63 0.59 

066 

Enfermedades hipertensivas 

2019 
Masculino 78.25 13.86 81 107 -1.04 1.59 

Femenino 82.1 13.59 85 113 -1.17 1.5 

2020 
Masculino 76.75 13.92 79 105 -0.8 0.73 

Femenino 80.75 13.53 84 109 -1.09 1.57 

2021 
Masculino 77.81 14.82 81 110 -1.1 1.67 

Femenino 81.81 13.28 85 107 -1.19 1.96 

067 

Enfermedades isquémicas 

del corazón 

2019 
Masculino 72.92 16.88 76 119 -0.8 0.35 

Femenino 79.68 14.75 83 111 -1.13 1.51 

2020 
Masculino 73.54 15.49 75 116 -0.74 0.48 

Femenino 78.59 14.69 81 112 -0.89 0.91 

2021 
Masculino 73.28 16.59 76 110 -0.8 0.42 

Femenino 79.13 15.39 83 112 -1.01 0.96 

069 

Enfermedades Cerebro 

vasculares 

2019 
Masculino 71.96 17.13 76 106 -1.05 1.22 

Femenino 74.63 16.85 79 107 -1.14 1.56 

2020 
Masculino 71.86 17.05 75 119 -1.07 1.44 

Femenino 75.33 16.86 79 112 -1.19 1.68 

2021 
Masculino 70.09 18.03 73 120 -0.97 0.99 

Femenino 74.99 16.48 79 110 -1.09 1.39 

074 

Neumonía 

2019 
Masculino 70.34 26.81 81 107 -1.37 0.87 

Femenino 75.57 25.43 85 113 -1.76 2.27 

2020 
Masculino 67.69 18.73 70 119 -1.1 1.79 

Femenino 71.85 19.98 75 111 -1.46 2.63 

2021 
Masculino 66.82 23.31 72 106 -1.13 0.8 

Femenino 71.43 22.91 77 107 -1.4 1.72 

094 

Síntomas, signos y hallazgos 

anormales clínicos y de 

laboratorio no clasificados 

en otra parte 

2019 
Masculino 68.34 24.49 76 118 -1.14 0.58 

Femenino 73.49 23.68 82 111 -1.39 1.38 

2020 
Masculino 69.7 23.16 76 116 -1.19 0.91 

Femenino 74.82 22.94 82 119 -1.52 1.99 

2021 
Masculino 68.92 23.85 76 120 -1.06 0.4 

Femenino 74.31 23.22 82 118 -1.4 1.58 

096 

Accidentes de transporte 
2019 

Masculino 38.01 19.44 33 98 0.79 0.1 

Femenino 41.43 23.61 37 101 0.31 -0.9 

Otras 

2019 
Masculino 57.87 27.12 65 118 -0.59 -0.75 

Femenino 62.85 26.93 70 109 -0.88 -0.2 

2020 
Masculino 58.43 25.74 64 117 -0.55 -0.72 

Femenino 63.06 25.91 69 116 -0.9 -0.15 

2021 
Masculino 56.13 25.94 61 120 -0.39 -0.94 

Femenino 63.06 25.91 69 109 -0.85 -0.15 

Nota: Enfermedades clasificadas acorde a la Lista condensada de 103 Grupos - Décima Revisión - CIE – 10. Media (mean), 

desviación estándar (SD), mediana (median), rango (range), asimetría (skew) y curtosis (kurtosis) 

La evolución de las principales causas de defunción en el Ecuador desde el año 2019 hasta el 2021 

(Tabla 2) evidencian que el COVID-19 tuvo un impacto significativo en los años 2020 y 2021, 

representando el 20,33% y el 19.52% de todas las muertes, respectivamente lo cual incremento el número 

de fallecidos de 75228 (2019) a números mayores a los 100mil fallecidos.  
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Hubo una mayor cantidad de fallecimientos de hombres en comparación con las mujeres en los años 

2020 y 2021. En general, se observa un impacto significativo del COVID-19 en los fallecimientos en 

Ecuador. Además, las enfermedades cardiovasculares parecen ser las principales causas de defunción en el 

país.  

Tabla 2. 

Evolución de las causas de defunción. 

Causas 
2019 2020 2021 

M F Total M F Total M F Total 

104 

COVID-19 confirmado y 

sospechoso 

   15698 8091 23789 12762 8238 21000 

   13.42% 6.91% 20.33% 11.86% 7.66% 19.52% 

052 

Diabetes mellitus 

2337 2603 4940 4096 3854 7950 2708 3002 5710 

3.11% 3.46% 6.57% 3.50% 3.29% 6.79% 2.52% 2.79% 5.31% 

066 

Enfermedades hipertensivas 

1601 1686 3287 2738 2508 5246 2020 2144 4164 

2.13% 2.24% 4.37% 2.34% 2.14% 4.48% 1.88% 1.99% 3.87% 

067 

Enfermedades isquémicas del 

corazón 

4929 3779 8708 9104 6668 15772 7382 5911 13293 

6.55% 5.02% 11.58% 7.78% 5.70% 13.48% 6.86% 5.49% 12.35% 

069 

Enfermedades Cerebro vasculares 

2312 2309 4621 2714 2456 5170 2664 2513 5177 

3.07% 3.07% 6.14% 2.32% 2.10% 4.42% 2.48% 2.34% 4.81% 

074 

Neumonía 

2095 2070 4165 4357 2610 6967 2548 1869 4417 

2.78% 2.75% 5.54% 3.72% 2.23% 5.95% 2.37% 1.74% 4.11% 

094 

Síntomas. signos y hallazgos 

anormales clínicos y de 

laboratorio no clasificados en otra 

parte 

2541 2260 4801 2917 2401 5318 2502 2163 4665 

3.38% 3.00% 6.38% 2.49% 2.05% 4.54% 2.33% 2.01% 4.34% 

096 

Accidentes de transporte 

2672 603 3275       

3.55% 0.80% 4.35%       

Otras causas 
23174 18257 41431 27272 19524 46796 28797 20375 49172 

30.81% 24.27% 55.07% 23.31% 16.69% 39.99% 26.76% 18.94% 45.70% 

TOTAL 
41661 33567 75228 68896 48112 117008 61383 46215 107598 

55% 45% 100% 59% 41% 100% 57% 43% 100% 

Nota: M: Masculino. F: Femenino. Enfermedades clasificadas acorde a la Lista condensada de 103 Grupos - Décima Revisión - CIE - 10. 104 

COVID-19 confirmado y sospechoso surge a partir del 2020. 096 Accidentes de transporte solo se toma en cuenta en el 2019, en el 2020 y 

2021 se encuentra inmerso en otras causas 

 

3.2. Grupos etarios de defunción por COVID 

Se determinan los grupos etarios de personas fallecidas por COVID los cuales están distribuidos 

desde la infancia hasta adultos mayores, el número de personas que componen estos grupos etarios se puede 

observar en la Tabla 3.  

Tabla 3. 

Distribución de grupos etarios.  

Grupos etarios 
2020 2021 

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total 

Infancia 
2004 1543 3547 2097 1710 3807 

2.15% 1.66% 3.81% 2.43% 1.98% 4.40% 

Jóvenes 
2855 1111 3966 3686 1216 4902 

3.07% 1.19% 4.26% 4.26% 1.41% 5.67% 

Adultos 
12912 7328 20240 12879 7308 20187 

13.87% 7.87% 21.74% 14.90% 8.45% 23.35% 

Adultos 

Mayores 

35362 29984 65346 29877 27667 57544 

37.98% 32.21% 70.19% 34.56% 32.01% 66.57% 

Total 
53133 39966 93099 48539 37901 86440 

57.07% 42.93% 100% 56.15% 43.85% 100% 

Nota: Infancia de 0 a 14 años, Jóvenes de 15 a 27 años, Adultos de 28 a 59 años, Adultos mayores de 60 años en adelante  

Una vez determinados los grupos etarios se aplicó el Algoritmo de Bootstrap para calcular el 
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intervalo de confianza para las proporciones de personas fallecidas por COVID-19 tanto en el 2020 como 

en el 2021, con 1000 re muestreos, obteniendo los siguientes resultados. 

Tabla 4 

Intervalos de confianza de los grupos etarios de personas fallecidas por COVID 
Grupo Etario Infancia Jóvenes Adultos AMayor 

 2020 

Límite Inferior 0.41% 0.71% 26.25% 71.26% 

Limite Superior 0.59% 0.95% 27.37% 72.41% 

Estimación Puntual 0.50% 0.83% 26.81% 71.83% 

 2021 

Límite Inferior 0.18% 0.43% 27.06% 70.94% 

Limite Superior 0.32% 0.64% 28.21% 72.14% 

Estimación Puntual 0.25% 0.54% 27.64% 71.54% 

Nota: Confianza del 95% que el intervalo. IC (α = 0.05). Infancia de 0 a 14 años,  

Jóvenes de 15 a 27 años, Adultos de 28 a 59 años, AMayor de 60 años en adelante  

 

 

Los intervalos de confianza ajustados sugieren que hay una confianza del 95% que el grupo etario 

más propenso a fallecer por COVID-19 es el grupo de "AMayor" (Adultos Mayores). Esto se debe a que el 

intervalo de confianza para la proporción de fallecidos en este grupo IC (α = 0.05) = [0. 713; 0. 724] % con 

una estimación puntual de 71,83% en el 2020 y IC (α = 0.05) = [0.709; 0. 721] % con una estimación 

puntual de 71,54% en el 2021 son más amplio que los intervalos de los otros grupos ("Infancia", "Jóvenes", 

“Adultos”) de ambos años. En concordancia con nuestros resultados Salinas-Aguirre et al., (2022) establece 

que los rangos de edad más afectados por COVID 19 son las personas mayores a 60 años y de 65 años 

(Rodríguez-Mañas & Rodríguez-Sánchez, 2022). 

El grupo etario “Infancia” es el menos propenso a fallecer por COVID-19 ya que los intervalos de 

confianza ajustados sugieren que hay una confianza del 95% se concentren el 0.50% en el 2020 y el 0.25% 

2021 de fallecidos.  

Por lo cual también se determino un sub grupo etarios dentro del grupo de Adultos mayores (ver 

Tabla 5), con intervalos de 5 años hasta los 80 años, luego un intervalo de 10 años y de 90 años en adelante. 

Al aplicar el Algoritmo de Bootstrap para calcular el intervalo de confianza para las proporciones de 

personas fallecidas por COVID-19 tanto en el 2020 como en el 2021, con 1000 re muestreos, obteniendo 

los siguientes resultados. 

Tabla 5 

Intervalos de confianza de los sub grupos etarios de Adultos mayores fallecidos por COVID 
Grupo Etario 0-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-90 90 

 2020 

Límite Inferior 27.62% 12.38% 13.66% 12.70% 11.44% 15.84% 3.43% 

Limite Superior 28.68% 13.19% 14.50% 13.54% 12.23% 16.78% 3.93% 

Estimación Puntual 28.15% 12.79% 14.08% 13.12% 11.83% 16.31% 3.68% 

 2021 

Límite Inferior 27.81% 12.53% 13.19% 12.91% 10.87% 15.21% 4.23% 

Limite Superior 29.02% 13.49% 14.15% 13.81% 11.74% 16.21% 4.78% 

Estimación Puntual 28.41% 13.01% 13.67% 13.36% 11.31% 15.71% 4.51% 

Nota: Confianza del 95% que el intervalo. IC (α = 0.05) 

Al calcular los subgrupos etarios de “Adultos Mayores” los intervalos de confianza ajustados 
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indican que hay una confianza del 95% que el subgrupo etario más propenso a fallecer por COVID-19 es 

el grupo de 80 a 90 años con un IC (α = 0.05) = [0. 1584; 0. 1678] % con una estimación puntual de 16,31% 

en el 2020 y IC (α = 0.05) = [0.1521; 0. 1621] % con una estimación puntual de 15,71% en el 2021 esto 

concuerda con los resultados obtenidos por (Salinas-Botrán et al., 2022) el cual además analiza otros 

factores de riesgo que influyen en la mortalidad.  

En segundo lugar, se encuentra el sub grupo de 65 a 70 años con un IC (α = 0.05) = [0. 1366; 0. 

145] % con una estimación puntual de 14,08% en el 2020 y IC (α = 0.05) = [0.1319; 0. 1415] % con una 

estimación puntual de 13,67% en el 2021 en concordancia con los resultados de fallecimientos a nivel 

mundial principalmente en la alta mortalidad en grupos etarios de adultos mayores en rangos de edad 

mayores a 65 años. (Rodríguez-Mañas & Rodríguez-Sánchez, 2022) 

Así también encontramos el estudio realizado por Llaro-Sánchez et al, (2020) concluyen que Los 

pacientes fallecidos fueron, principalmente, adultos mayores de sexo masculino con enfermedades 

preexistentes como hipertensión arterial y obesidad y clasificados con infección COVID-19 moderada a 

severa al ingreso hospitalario. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la interpretación de la "propensión" a fallecer por 

COVID-19 en diferentes grupos etarios debe hacerse con precaución y considerando otros factores. Los 

resultados del análisis de bootstrap proporcionan estimaciones de las proporciones y sus intervalos de 

confianza, pero hay varios factores adicionales que pueden influir en la probabilidad de fallecimiento, como 

las condiciones de salud subyacentes, una cobertura médica de calidad, enfermedades preexistentes (Llaro-

Sánchez et al, 2020) la exposición al virus entre otras. 

Por lo tanto, aunque los resultados sugieren una mayor propensión de fallecimiento en el grupo de 

"AMayor" (Adultos Mayores) en comparación con los otros grupos, es importante interpretar estos 

resultados en el contexto de otros factores relevantes y no tomarlos como una conclusión definitiva. 

Cada barra representa un grupo etario y está dividida en dos partes, una para cada año. La altura de 

la barra indica la estimación puntual de la proporción de fallecidos en cada grupo, mientras que las barras 

de error que se extienden desde la barra representan los intervalos de confianza. 

En las Graficas 2 y 3, podemos notar que los intervalos de confianza de ambos años se superponen 

en cada grupo etario. Esto sugiere que no hay una diferencia estadísticamente significativa en las 

proporciones de fallecidos por COVID-19 entre los dos años para los grupos etarios representados. 

Es importante tener en cuenta que los intervalos de confianza indican la incertidumbre asociada a 

las estimaciones y, en este caso, no hay una clara separación entre los intervalos de confianza de los dos 

años. Esto significa que no podemos afirmar con certeza que hay diferencias significativas en las 

proporciones de fallecidos entre los dos años para estos grupos etarios específicos. 

Grafica 2 
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Intervalos de Confianza – Fallecidos por COVID-19 

Grafica 3 

Intervalos de Confianza – Fallecidos por COVID-19 Sub Grupos Etarios. 

CONCLUSIONES 

El COVID-19 tuvo un impacto significativo en los años 2020 y 2021, representando el 20,33% y el 

19.52%de todas las muertes, respectivamente lo cual incremento el número de fallecidos de 75228 (2019) 

a números mayores a los 100mil fallecidos. En las defunciones por COVID-19 hubo una mayor cantidad 

de hombres en comparación con las mujeres en los años 2020 y 2021. Las enfermedades cardiovasculares 

parecen ser las principales causas de defunción en el país sin contar el COVID.  

Los intervalos de confianza ajustados sugieren que hay una confianza del 95% que el grupo etario 

más propenso a fallecer por COVID-19 es el grupo de "AMayor" (Adultos Mayores ). Esto se debe a que 

el intervalo de confianza para la proporción de fallecidos en este grupo IC (α = 0.05) = [0. 713; 0. 724] % 

con una estimación puntual de 71,83% en el 2020 y IC (α = 0.05) = [0.709; 0. 721] % con una estimación 

puntual de 71,54% en el 2021 son más amplio que los intervalos de los otros grupos. 

Dentro de los subgrupos etarios de “Adultos Mayores” los intervalos de confianza ajustados indican 
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que hay una confianza del 95% que el subgrupo etario más propenso a fallecer por COVID-19 es el grupo 

de 80 a 90 años con un IC (α = 0.05) = [0. 1584; 0. 1678] % con una estimación puntual de 16,31% en el 

2020 y IC (α = 0.05) = [0.1521; 0. 1621] % con una estimación puntual de 15,71% en el 2021. En segundo 

lugar, se encuentra el sub grupo de 65 a 70 años con un IC (α = 0.05) = [0. 1366; 0. 145] % con una 

estimación puntual de 14,08% en el 2020 y IC (α = 0.05) = [0.1319; 0. 1415] % con una estimación puntual 

de 13,67% en el 2021 

“Bootstrap para calcular el intervalo de confianza para las proporciones” nos ha permitido 

determinar a los adultos mayores como el grupo etarios con mayor vulnerabilidad a fallecer por COVID 19 

en el Ecuador principalmente los sub grupos de 80 a 90 años y 65 a 70 años  en los periodos 2020 al 2021. 

Y se demuestra la robustes de este método ya que los cálculos obtenidos concuerdan con investigaciones 

de vulnerabilidad a fallecer por COVID-19, los cuales han aplicado diversos métodos.  
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