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Resumen

Introduccion: La provincia de Santa Elena fue de las mas afectadas por la pandemia
de la covid-19, lo que se evidencio con un gran numero de contagios, colapso en los
hospitales y muerte. Desde el inicio de la pandemia evidenciaron las debilidades del
sistemas de salud y también un comportamiento social desobediente a las medicas
de control como violaciones al toque de queda y aglomeraciones. Objetivo: Analizar
la evolucion epidemiolégica de la covid-19 en la provincia de Santa Elena.
Metodologia: Cuantitativa, no experimental, longitudinal con disefio de analisis de
tendencias. Resultados: Se analizaron de forma comparativa en los afios 2020 y
2021 las tasas de incidencia y mortalidad de covid-19 en la provincia, los indicadores
de hospitalarios de ocupacién de camas y UCI y la percepcion de la poblacion del
antecedente de contagio debido a alguna incivilidad (violacién al toque de queda,
aglomeracion o reunién familiar). Conclusiones: Los indicadores epidemiolégicos de
vigilancia y control, asi como, los indicadores hospitalarios demuestran una evolucion
decreciente en el tiempo de contagios, hospitalizaciones y muertes provocadas por la
pandemia de la covid-19. Existe una percepcion importante de los antecedentes de
contagio de covid-19 con actos de incivilidad (aglomeraciones, fiestas y violaciones al

toque de queda).

Palabras Claves: COVID-19, epidemiologia, pandemia.
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Abstract

Introduction: The province of Santa Elena was one of the most affected by the covid-
19 pandemic, which was evidenced by a large number of infections, collapse in
hospitals, and death. Since the beginning of the pandemic, they have shown the
weaknesses of the health systems and also social behavior that disobeys control
measures, such as curfew violations and crowds. Objective: To analyze the
epidemiological evolution of covid-19 in the province of Santa Elena. Methodology:
Quantitative, non-experimental, longitudinal with trend analysis design. Results: In the
years 2020 and 2021, the incidence and mortality rates of covid-19 in the province,
the hospital bed and ICU occupancy indicators, and the population's perception of the
history of contagion due to some disease were analyzed comparatively. incivility
(curfew violation, crowding or family gathering). Conclusions: The epidemiological
indicators of surveillance and control, as well as the hospital indicators, show a
decreasing evolution over time of infections, hospitalizations and deaths caused by
the covid-19 pandemic. There is an important perception of the history of contagion of

covid-19 with acts of incivility (crowds, parties and curfew violations).

Keywords: COVID-19, epidemiology, pandemic.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Indice / Sumario

Contenido
1.1.  Planteamiento del problema...........ccooo oo 12
1.2. Delimitacion del problema ...........coouiiiiiiii e 13
1.3. Formulacion del problema........ ... 14
1.4. Preguntas de inVestigacCion ..............oiiiiiiiiiiiiiiie e 14
1.5. Determinacion del tema...........oouueiiiii i 14
1.6, ODJEtiVO GENEIAL ... 14
1.7.  ODbjetivos eSPeCifiCOS.........cooiiiiiiiiiie e 14
1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacion)...........ccccooeeeevieiiiiiieeneeeennn. 15
1.9, JUSHFICACION ... 16
1.10.  Alcance y limitaCiONES..........uiiiiiiiiiie e 18
111, ANTECEAEBNIES ... 19
2.1.1  Antecedentes NiStOrCOS ........uuuiiiiii i 19
1.12.  Contenido tedrico que fundamenta la investigacion.............cccccvvvveeeeee. 20
2.2.1 Transmision del virus SARS-COV-2.........coiiiiiiiiiiiiiie e 20
2.2.2 Métodos de VigilancCia ............cooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 21
2.2.3 Vigilancia esencial de 1a COVID-19 ........cccoiiiiiiiiiiiccee e, 23
2.2.4 Vigilancia en la Comunidad .............oooimiiiiiiiiiie e 23
2.2.5 Indicadores epidemiolOgiCOS.........oiiiiiiiiiiiiiiiii e 24
2.2.6 Indicadores hospitalarios .............oiiiiiiiiiiiiie e 25
2.2.7 Equipos de vigilancia epidemioldgicay PROA .........cccoooiiiiiiiiiiiiiieeeeee 26
2.2.8 Factores de riesgos y diagnOStiCO..........oviiiiiiiiiiiiiiiiececee e 27
2.2.9 Factores de inCiVIlIdades. .........cooeeiiiiiiiiiiiiie e 28
2.210 Tratamiento y prevencion de la covid-19.........coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeee. 29
2.211  Sistemas informaticos para la vigilancia epidemioldgica ...................... 30
1.13. Tipo y disefio de investigacion ... 32
1.14. La poblacion y la muestra ..........coooe i 32
1.15.  Los Mmétodos y 1as tECNICAS .........ccovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeee 33
Resultados del Alpha de Cronbach ..............ooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
1.16.  Analisis de la situacion actual ...............ooovmiiiiiii i 35
5.1 CONCIUSIONES .....uuiiiiiiiii s nnsnsnnnnsnnnnnnnnnns 40
5.2  ReCOMENTACIONES........cuuiiiiiiieeee ittt e e e e e e e e e e e e e e e eeeennnnas 41
N 1= (o 1 49

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Introduccion

La llegada de la pandemia de la covid-19 plantea un nuevo escenario para los
sistemas de salud del mundo y para la salud publica. Este nuevo desafio sanitario ha
desnudado las serias debilidades estructurales de los sistemas de salud y sus
autoridades desde el control de la vigilancia epidemiolégica hasta la infraestructura de
los establecimientos de salud. Los modelos tradicionales no cuantifican informacion
suficiente, por lo que, es indispensable buscar nuevas estrategias para reforzar la
vigilancia epidemioldgica que mitiguen la pandemia de COVID-19 (Ornelas & Vidal-
Gbémez-Alcala, 2020).

La epidemiologia clasica fue la base con la que las autoridades chinas adoptaron
las medidas de prevencion y control con la intencidn de identificar y aislar a los casos,
seqguir a los contactos, establecer restricciones en la movilidad (incluyendo la
cuarentena) y evitando eventos con aglomeraciones de personas. Sin embargo, dada la
cantidad en masa de personas afectadas, se requiere una poblacién con alta disciplina

y sentido de responsabilidad para mantener el éxito de esta estrategia (Cuestas, 2020).

El rapido aumento en pocos meses del numero de personas contagiadas con
COVID-19 fue el pronodstico una batalla larga en la vigilancia y control de la pandemia.
Para acelerar el desarrollo de los tratamientos, la informacién clinicopatoldgica,
genomica y social debe compartirse con investigadores, meédicos y funcionarios de

salud publica (Koyama, et al., 2020).

Desde finales del afio 2019, en el inicio del brote de SARS-CoV2 que se origind
en la ciudad de Wuhan en China, ha imperado en cada region del planeta la necesidad
de explorar la evolucioén de los casos y caracteristicas epidemiolégicas de la covid-19.
Todo esto, con el fin de plasmar las acciones y determinar que falta por hacer para

aplanar la curva epidemioldgica.

El andlisis de los indicadores epidemiolégicos hospitalarios de la provincia de
Santa Elena, presenta un escenario similar a una realidad virtual frente a la percepcion

de la cotidianidad de la poblacién, de las autoridades y de los propios profesionales de
9



la salud. Estos datos recogen a penas unas caracteristicas que, en la medida de lo
posible y de lo deseado, tomar decisiones oportunas o radicales o incluso permisibles
para facilitar y adaptar la nueva normalidad en la visa de las personas. Por otra parte, el
comportamiento de los individuos, su circulo familiar y las conductas colectivas
reaccionan de manera desfavorable en la tarea de controlar una de las enfermedades
cuya complejidad ha marcado un nuevo punto de partida para la salud, la economia y el

desarrollo mundial.

Es asi que, el presente estudio presenta como objetivo determinar la evolucion
epidemioldgica de la covid-19 en la provincia de Santa Elena para evaluar los diferentes
indicadores de la vigilancia epidemiolégica y los indicadores hospitalarios, asi como, su
correlacion con el comportamiento social a través de las incivilidades que la poblacion

ha sido afectada ante las medidas de control tomadas por las autoridades.

Para el entendimiento y estudio de esta literatura, el marco tedrico comprende
los antecedentes desde la llegada de la pandemia y los aspectos referenciales que
involucran la metodologia de la vigilancia y control epidemiolégico de la enfermedad
fundamentado en importantes documentos de investigacion que han sido publicados
con alto interés. Asi mismo, hace referencia a la métodos y técnicas utilizadas en esta
investigacion de tipo descriptivo — explicativo para el analisis de las causas y los

factores que intervienen en la misma.

Conforme a la métodos cuantitativos de confianza, se establece la validez de los
resultados en el 89,33%, la pertinencia en 90,33% y el 88,67% de coherencia; con un

indice de fiabilidad de 0,76 segun el Alpha de Cronmbach.

El aporte practico de esta investigacion permite al lector entrelazar una serie de
componentes necesarios que pueden ser utilizados en la toma oportuna de decisiones
no solo de las autoridades sanitarias sino también son un consistente soporte para las
autoridades locales y regionales en el control de la pandemia de la covid-19. Este
analisis investigativo, hasta el momento, no ha sido replicado ni de forma similar en la

provincia de Santa Elena ni el pais.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia, el mundo enfrenta la mas grave y compleja emergencia sanitaria de
los ultimos afos debido a la enfermedad de la covid-19, que ha demostrado una alta
tasa contagio y mortalidad, con importantes efectos sociales, pérdidas multimillonarias,

desempleo, alta mortalidad.

Los efectos de la pandemia de la covid-19 ocasionaron un alto impacto en la
salud publica y la economia mundial. Desde su comienzo, las medidas de prevencion y
control epidemioldgico y la atencion diaria de los pacientes basada en las guias
existentes fueron muy variables. Basicamente, la decision de discontinuar el aislamiento
de un paciente con covid-19 se enfocaba en los sintomas, gravedad de la enfermedad e

inmunosupresion (Cornistein et al, 2021).

Un estudio en Argentina indica que, el aislamiento temprano, estricto y obligatorio
fue una decision acertada para poder contener y mitigar la propagacion del coronavirus
mientras el sistema de salud se adaptaba a los requerimientos de la pandemia en
cuanto a infraestructura y recursos hospitalarios, lo que reflejé aplanamiento inicial de la
curva epidemiolégica. Sin embargo, el aislamiento obligatorio no elimina el virus y la
flexibilizacién de la cuarentena tiene como consecuencia el aumento de casos (Cuestas
& Minassian, 2020).

En Guayas y Santa Elena, la mayor parte del exceso de muertes ocurrio a fines
de marzo y mediados de mayo de 2020, lo que lleva a la primera ola de muertes por
todas las causas en Ecuador. Durante este periodo, las tasas de positividad en estas
provincias son extremadamente altas. Esto resume una capacidad limitada en las
pruebas realizadas y las atenciones médicas brindadas en el Ecuador, y la nocion de
que es probable que una gran fraccion de las muertes por covid-19 no fue

12




diagnosticada ni documentada. La alta carga de la mortalidad también es evidente en

provincias vecinas a Guayas y Santa Elena (Cuéllar et al., 2022).

Para la provincia de Santa Elena, los niveles desconcentrados del ente rector de
la salud caracterizaron insuficiencias en diferentes aristas. La escasez de profesionales
en epidemiologia o de equipos similares del PROA (Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos) representa un impacto sustancial en el control y vigilancia

epidemiologica comunitaria hospitalaria.

Cabe mencionar que, la falta de informacién sistematica sobre los resultados de
diagndsticos por PCR, los cambios en la estructura digital y actualizacién del software
(VIEPI, plataforma COVID-19 y sistema PAHO FLU) debilitan la obtencion oportuna de

los datos estadisticos para evaluar los riesgos de forma acertada.

La insuficiente capacidad hospitalaria, sobre todo para cuidados criticos y la
escasez del abastecimiento de oxigeno, medicamentos, insumos y equipos de
proteccion personal demuestran la fragilidad excepcional con la que se puede enfrentar

una enfermedad tan poderosa como la covid-19.

Finalmente, el comportamiento ciudadano descontrolado y antipatico para las
medidas como la cuarentena y el aislamiento se propicia como un agravante en la

intencion de aplanar la curva de contagios en escenarios como estos.
1.2. Delimitacion del problema

o Campo: Salud

o Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano Integral
Atencion Primaria De Salud (APS)-Promocién de la salud

o Objeto de estudio: Estilos de vida que influyen en la salud

o Unidad de observacién: Evolucion epidemiolégica de la covid-19

o Tiempo: marzo 2020 - diciembre 2021

. Espacio: Provincia de Santa Elena

13




o Tema: Evolucién epidemiolégica de la covid-19 en la provincia de Santa

Elena
1.3. Formulacion del problema

Ante la problematica descrita, nos formulamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es la evolucion epidemioldgica de la covid-19 en la provincia de Santa

Elena?
1.4. Preguntas de investigacién

. ¢, Cual es el comportamiento de los indicadores epidemioldgicos utilizados
para la vigilancia y control?

. ¢, Cual es el comportamiento de los indicadores hospitalarios?

o ¢, Cual es la correlacion del antecedente de contagio de covid-19 con las

incivilidades?
1.5. Determinacion del tema

Variacion en la evolucion epidemiolégica de la covid-19 en la provincia de Santa

Elena.
1.6. Objetivo general

Determinar la evolucién epidemioldgica de la covid-19 en la provincia de Santa

Elena.
1.7. Objetivos especificos

o Evaluar los indicadores epidemioldgicos utilizados para la vigilancia

y control (tasa de incidencia) de covid-19 en la provincia de Santa Elena.

14




o Evaluar los indicadores hospitalarios relacionados a covid-19

(porcentaje de ocupacion de camas de hospitalizacion y UCI para covid-19).

o Correlacionar el antecedente de contagio de covid-19 con las

incivilidades (aglomeraciones, fiestas y violaciones al toque de queda).

1.8. Declaracion de las variables (operacionalizacién)

Variable Dependiente: Evolucion epidemiologica

Variable independiente: Indicadores hospitalarios, relacion con incivilidades

Operacionalizacién

CONCEPTO OPERATIVO DE VARIABLE: EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR ESCALA

Indicadores epidemioldgicos: Son
aquellos utilizados para establecer la
magnitud y consecuencia de los
eventos sanitarios relevantes que se
relacionan con la poblacién, el espacio
de tiempo y lugar geografico en el que
aparecen. Miden el impacto o los
efectos de las estrategias en salud
aplicadas, comparandolos antes y

después de su ejecucion.

TASA DE INCIDENCIA

Tasa por
Nuevos casos/
.. cada
total de poblacién
) 10.000
en riesgo
hab
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CONCEPTO OPERATIVO DE VARIABLE: INDICADORES HOSPITALARIOS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
PORCENTAJE DE Camas
. Mayor o
Indicadores hospitalarios: Se OCUPACION DE CAMAS  ocupadas/total de
i menor
utilizan para medir el desempefio y HOSPITALIZACION PARA camas e
gestion de un hospital, relacionados COVID-19 funcionales °
con su organizacion, los recursos Camas UCI
] PORCENTAJE DE Mayor o
necesitados y la metodologia de , ocupadas /total
OCUPACION DE CAMAS menor
trabajo. de camas UCI
UCI PARA COVID-19 ) 80%
funcionales

CONCEPTO OPERATIVO DE VARIABLE: FACTORES DE INCIVILIDAD

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Factores de incivilidad: Son

aquellos comportamientos sociales RELACION CON

negativos, de baja intensidad, con la INVIVILIDADES Antecedente de
intencionalidad o conocimiento que (AGLOMERACIONES/FIE infeccion de covid- Si/No
hace dafio a la o las personas que lo STAS/TOQUE DE 19 en relacion con

receptan, en violacién de las normas QUEDA) una incivilidad

establecidas para respeto mutuo.

1.9. Justificacion

Desde que la OMS declaré a la enfermedad de la covid-19 como una
Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional, la busqueda de la
tranquilidad supuso siempre una situaciéon compleja, especialmente si es una

pandemia (Cuestas, 2020).

El efecto del distanciamiento social en la pandemia de la covid-19 parecen
efectivas, particularmente cuando se implementan junto con el aislamiento de casos
y la cuarentena de contactos. Por lo tanto, se deben implementar medidas de
distanciamiento social y politicas de proteccidn social para garantizar la
sostenibilidad de estas medidas (Aquino, et al., 2020).

La gestion institucional focalizada de la covid-19 permite que las
recomendaciones que promueven la adopcion de medidas personales se difundan

de manera efectiva y ayudan a canalizar recursos complementarios, como los

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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alimentos, para garantizar el aislamiento adecuado de los casos. A nivel local, los
grupos de salud y vigilancia para el registro de datos epidemiologicos, rastreo de
casos confirmados y sus contactos (incluidos los contactos de casos confirmados y
sospechosos), apoyar el monitoreo estrecho de sintomas leves y asintomaticos en

personas con infeccidn confirmada o sospechada (Torres & Sacoto, 2020).

Para la provincia de Santa Elena, supone una medida excepcional para las
autoridades de salud, la preparacién y formacion de verdaderos equipos
epidemioldgicos que recaben la informacion relevante de forma y a tiempo oportuno;
cuyo analisis y evaluacion de datos tenga como resultado los planes de accién
adecuados que mitiguen las enfermedades infectocontagiosas, con acciones que
incluyan desde implementar y monitorear todo lo necesario para el correcto lavado
de manos hasta la distribucion de espacios de aislamiento en la infraestructura

hospitalaria.

La implementacion de sistemas informaticos y plataformas en salud que sean
eficientes, a la vanguardia y con la capacidad de almacenamiento necesarios para
responder a todo tipo de eventos sanitarios, representa una fortaleza clave para
responder ante las situaciones emergentes como en la pandemia de la covid-19

permitiendo controlar los riesgos de manera oportuna.

El segundo nivel de atencidn en salud requiere intervenciones estructurales
en el modelo que permite la compra y abastecimiento eficiente de medicamentos e
insumos hospitalarios, no solo en términos de costos sino también en su agil
recepcion. De igual manera, una infraestructura obsoleta que no permite adaptar ni
implementar los servicios requeridos también requiere romper el paradigma sobre

las repotenciaciones o nuevas construcciones hospitalarias.

Asi mismo, las conductas individuales y sociales que rigen la normalidad del
dia a dia deben ser intervenidas, muchas veces de forma radical, cuando de estas
conductas depende la vida de la poblacion. La asistencia gubernamental ante las
causas de estos comportamientos ayudaria a mantener controlada las disposiciones
emitidas por los organismos de control a sabiendas de que no existe la

preocupacion por satisfacerse de las necesidades basicas de alimentacion y

vivienda.

17
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El impacto de este documento investigativo repercutira en el rapida manejo y
control de una enfermedad altamente transmisible y mortal. Su factibilidad se basa
en la aprobacion de las autoridades para la obtencion y publicacion de datos
epidemioldgicos de facil acceso con los que se cuenta, asi como del interés de los
usuarios dispuestos a compartir informacion relacionada a este estudio; también
importantes estudios investigativos asoman en la relevancia bibliografica que facilito

el desarrollo de este proyecto.

Se consideran beneficiarios directos de la presente investigacién a la

poblacion residente de la provincia de Santa Elena.
1.10. Alcance y limitaciones
Alcances:

1. El presente trabajo explorara y correlacionara la
evolucion epidemioldgica de la covid-19 en la provincia de Santa Elena,
marzo 2020 — diciembre 2021

2. La investigacion correlaciona los datos reportados desde

las plataformas o base de datos de la Coordinacion Zonal 5 - Salud.
Limitaciones:

1. Base de datos no contiene los indicadores de las las

instituciones de salud de la parte privada.

La percepcion de la forma de contagio sigue siendo sugestiva para cada usuario
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

1.11. Antecedentes

211 Antecedentes histoéricos

En diciembre de 2019, con la llegada de una nueva enfermedad, la COVID-
19, proveniente desde los mercados de la ciudad de Wuhan en China, registro de
una manera abrupta la diseminacion comunitaria, regional y mundial el numero de
casos y muertes. Los primeros casos de la enfermedad por coronavirus covid-19
estaban directamente relacionados con un mercado de animales en Wuhan, China.
Las primeras investigaciones sugirieron que el origen del SARSCoV-2 pueden ser
los murciélagos. Zhou y col. demuestran que el SARS CoV-2 posee un 96% de
identidad de nucleétidos con un coronavirus de murciélago, por ejemplo BetaCoV /
RaTG13 /2013 (OMS, 2020)

Para finales del enero del 2020, el maximo representante de la OMS expreso
su preocupacion por la covid-19 declarandola como emergencia sanitaria
importancia internacional siguiendo los lineamentos del Reglamento Sanitario
Internacional. El primer caso en el continente americano se report6 en Estados
Unidos el 20 de enero del 2020; en el sur de américa, Brasil notificod el primer caso.
Es asi como, la covid-19 se ha extendido en cada pais y region de las Américas
(OMS, 2020).

En Ecuador, la covid-19 apareci6 a finales de febrero del 2020 en un caso
considerado importado desde Espana por una persona que ingreso con sintomas
sugestivos a mediados de ese mes y cuyo deceso de la “paciente 0" se confirmo el
13 de marzo del 2020. Desde entonces, los casos fueron exponencialmente
apareciendo en todo el territorio nacional (MSP, 2020).

En la provincia de Santa Elena, el 13 de abril de 2020 el primer paciente con
coronavirus fue asistido en el Hospital Basico Ancon del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). Para el mes de agosto de ese ano Santa Elena tenia
apenas 1 172 casos confirmados de covid-19, pero el numero de muertes
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confirmadas y probables superaba las 600 a mediados de ese mismo mes. Esta
cifra ubicaba a la provincia en el primer lugar de mayor letalidad en el Ecuador (El
Comercio, 2020).

Las intervenciones que se realizan en una pandemia requieren una respuesta
agil, eficiente y flexible. Los disefios hospitalarios en su estructura e ingenierias no
fueron concebidos para adaptarse a esta enfermedad y todo el personal sanitario
involucrado queda expuesto y condicionado en la toma de decisiones. La capacidad
de adaptar o no los recursos disponibles y anticiparse a los problemas determinan el

éxito o fracaso de la gestion (Barba, 2020).
1.12. Contenido tedérico que fundamenta la investigacion

2.21 Transmision del virus SARS-CoV-2

La comprension de la cadena epidemiolégica del SARS-CoV-2 sigue en
constante desarrollo conforme al descubrimiento de nuevos datos probados por la
ciencia. Hasta el momento, la covid-19 ha demostrado ser una enfermedad que
afecta de manera principal al aparato respiratorio pero su espectro clinico es muy
amplio y todavia complejo presentandose desde asintomatico hasta septicemia con

disfuncion organica y la muerte.

Por lo general, segun los datos disponibles, el SARS-CoV-2 se propaga entre
las personas cuando una persona infectada entra en contacto cercano con otra. La
transmisibilidad del virus depende de la cantidad de virus viables liberados y
expulsados por una persona, el tipo de contacto que tiene con otras, el entorno y las
medidas de prevencién y control de infecciones establecidas. El virus se puede
propagar desde la boca o la nariz de una persona infectada, a través de pequenas
particulas liquidas que esa persona expulsa al toser, estornudar, cantar, respirar
intensamente o hablar. Esas particulas son de tamafios diferentes; las mas grandes
son las llamadas «goticulas respiratorias» y las mas pequefas se denominan
«aerosoles». El distanciamiento fisico menor a un metro pondria en riesgo de

inhalacion del virus a través de alguna puerta de entrada (OMS, 2020).

Existe evidencia insuficiente del contagio a causa de fémites (objetos

contaminados con virus, como, equipos biomédicos o entornos) que se encuentran
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en superficies o ambientes de la persona infectada. Sin embargo, el contagio del
SARS-CoV-2 a través de fomites es factible, segun los concisos argumentos
relacionados con la contaminacion ambiental dentro del perimetro cercano con
pacientes infectados por el virus que causa la covid-19 y de otros virus respiratorios

que se transmiten por dicha via (Inca, G., 2020).

La exposicion con aerosoles se relaciona de manera directa con aquellos
eventos o espacios donde se realizan procedimientos que los generan. Existen una
gran cantidad de estudios cientificos para determinar si el virus que causa la covid-
19 se propaga por medio aerosoles aun en ausencia de procedimientos

generadores de aerosoles (OMS, 2020).

Algunos estudios con muestreos de aire en entornos clinicos en los que se
realizan tales procedimientos detectaron ARN del virus, pero otros estudios no lo
detectaron. El hallazgo del ARN del virus no implica la presencia de un virus con
capacidad de replicacion e infeccion (viable) que pueda transmitirse y tener in6culos
suficientes para iniciar una infeccion invasiva. Un pequefio numero de estudios han
aislado SARS-CoV-2 viable tomado de muestras del aire cercano a pacientes de
COVID-19.

2.2.2 Métodos de vigilancia

Es fundamental que se fortalezca la vigilancia epidemiolégica en todos sus
niveles. Esto incluye evaluar y usar indicadores complementarios para monitorear la
progresion de la pandemia y el efecto de las medidas de control, aumentar la
capacidad de prueba y hacer que las notificaciones desagregadas y los resultados
de las pruebas sean transparentes y estén ampliamente disponibles (Aquino, et al.,
2020).

La mayoria de los sistemas de salud en cada pais ameritan una intervencion
que fortalezca las capacidades de vigilancia para identificar y asistir rapidamente los
casos, y luego poner en cuarentena a los contactos, y monitorear las tendencias de
la enfermedad a lo largo del tiempo. La vigilancia nacional integral de la covid-19
exige adaptar y reforzar los sistemas nacionales existentes cuando proceda y
ampliar las capacidades en materia de vigilancia segun las necesidades. Las

intervencion de los sistemas digitales para la notificacion y confirmacion rapida de
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casos, el seguimiento de los contactos y el analisis de las situacion epidemiologica
pueden dar soporte a estas capacidades (OMS, 2020).

Con la incorporacion sostenida de la vigilancia integral, incluso con el
seguimiento en las zonas donde este controlada la transmision, aunque existan
bajos indicadores de transmision es necesario su seguimiento. Es fundamental
detectar rapidamente los casos nuevos y los conglomerados de casos de COVID-
19, antes de que se produzcan brotes o se generalice la transmision. La vigilancia
permanente de los casos de covid-19 es fundamental para comprender las
tendencias de las curvas de transmision, sobre todo en los datos, como la incidencia
y la mortalidad por diferentes grupos de poblacion, para reconocer a los grupos de
mayor riesgo, y los potenciales cambios epidemioldgicos a lo largo del tiempo
(OMS, 2020).

La pandemia del virus SARS-CoV-2 tuvo repercusiones importantes en los
trabajadores y empleados. Para los afiliados en México, un exceso de
incapacidades temporales para el trabajo por enfermedades respiratorias (ITT-ER)
cuatro veces mayor a lo esperado y con cerca de un millon de casos de covid-19;
sugieren que el sistema de ITT-ER puede ser utilizado como una variable en el
analisis de la vigilancia epidemioldgica en enfermedades emergentes (Hernandez-
Avila et al., 2021).

También, la presencia de ARN de SARS-CoV-2 no contagioso, hallado en el
agua residual de hospitales, agua residual cruda, tratada y lodos de plantas de
tratamiento, presenta relacion con el niumero de casos de covid-19, es decir, medir
el ARN de SARS-CoV-2 en agua residual es util para la vigilancia epidemiolégica
(Cruz-Cruz et al., 2020).

El modelo de analisis del riesgo de ingreso o muerte en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) para pacientes con enfermedad por coronavirus permite
individualizar el riesgo de peor evolucion de los pacientes hospitalizados afectados
por la covid-19 (Alvarez, et al., 2021).

El control epidemioldgico de otras enfermedades infecciosas con sintomas
similares con relevancia en aquellas con patégenos respiratorios conocidos, como el

virus de la gripe, el sincicial respiratorio, neumonia atipica y la fiebre de origen
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desconocido, que este debidamente acompafado con las pruebas de laboratorio
complementarias especificas en todos o parte de los casos. Esto es fundamental
para conocer las tendencias de otras enfermedades que se manifiestan con cuadros
clinicos similares y orientar adecuadamente las labores de preparacién en materia

de salud publica y la atencion clinica.
2.2.3 Vigilancia esencial de la COVID-19

Entendiendo que, la enfermedad de la covid-19 se desarrolla forma expedita
y exponencial, es crucial el tiempo para la identificacion y notificacion de los casos
nuevos cuya informacioén debe ser incluida y analizada por los expertos

epidemidlogos de forma diaria (Bulut, C., & Kato, Y., 2020).

La enfermedad de la covid-19 esta en el listado de enfermedades de
notificacidn obligatoria e inmediata por las autoridades pertinentes. Las plataformas
de vigilancia deben de reportar la situacion geografica completa incluso
especificando los grupos vulnerables y prioritarios. La integracion de un solo sistema
de vigilancia que incluya este rastreo de usuarios en cualquier nivel del sistema de

salud desde lo extramural hasta lo hospitalario (Santillan Haro, A., 2020).

Una investigacion de las diferencias individuales es determinante al disefiar
estrategias de intervencion diversas y altamente efectivas. La exploracién de
variables sociodemograficas y psicolégicas (rasgos de personalidad, gratitud,
propdsito de vida y religiosidad) son de interés si queremos profundizar la forma de

implementar medidas contra la covid-19 (Bernabe, et al., 2021).

La vigilancia esencial de la covid-19 debe enfocar todas las variables posibles

relacionadas en la deteccion del agente patdogeno a cualquier escala o lugar.
2.2.4 Vigilancia en la Comunidad

Siempre que sea posible, las personas que tengan signos y sintomas de
COVID-19 y todos los casos sospechosos deben poder acceder a la evaluacion y
pruebas, idealmente, en el nivel de atencion primaria. Cuando las pruebas en el
nivel primario no son accesibles, las personas de la comunidad pueden juegan un

papel importante en la vigilancia de COVID-19 (Santillan, A., & Palacios, E., 2020).
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La participacion en la busqueda de contactos y las investigaciones de grupos
son otras formas importantes en las que los individuos y las comunidades pueden
contribuir a la vigilancia del COVID-19 y romper cadenas de transmisién. El rastreo
de contactos es la identificacion y el seguimiento de todas las personas que pueden
haber tenido contacto con una persona infectada con el SARS-CoV-2. Siguiendo
dichos contactos a diario durante a los 14 dias desde que tuvieron contacto con el
caso fuente, es posible identificar a las personas con alto riesgo de ser contagiosas
o enfermas y ponerlos en cuarentena antes de que transmitan la infeccién a otros.
El rastreo de contactos se puede combinar con la busqueda de casos puerta a
puerta o pruebas sistematicas en entornos cerrados, como instalaciones
residenciales, o con pruebas de rutina para grupos ocupacionales, como salud

trabajadores o trabajadores esenciales (MSP, 2020).

Los factores predictivos en laboratorio de PCR positivo para covid-19 en
pacientes pediatricos con sintomas respiratorios agudos estan asociados con el
aumento de la edad, los antecedentes personales de obesidad y el contacto familiar
con un caso. La captacion temprana y el aislamiento oportuno en de este grupo
etario, tomando en cuenta el reinicio de las actividades académicas presenciales, es

importante para limitar la propagacion viral (Murillo-Zamora, et al., 2020).

La intervencion de forma sistematica con la notificacion de los eventos de
importancia en la emergencia sanitaria dentro de las mismas poblaciones y por sus
propios integrantes, es de utilidad clave para cerrar las brechas de atencion con
sistema de salud. Las alertas generadas por voluntarios capacitados se informan a
las autoridades de salud para su verificacion y respuesta a través de mecanismos

establecidos de vigilancia y derivacion.
2.2.5 Indicadores epidemiolégicos

Hasta la aparicion del tratamiento y de vacunas contra covid-19, invertir en
pruebas para detectar infecciones y mantener medidas sanitarias fue la estrategia
mas adecuada para controlar la enfermedad (Pinheiro, et al., 2020).

Una investigacion en Piaui demuestra la mayor prevalencia de covid-19 entre
personas por edad, sexo; asi mismo, las tasas de mortalidad mas altas por edad y

enfermedades cardiacas, acentuando una estadistica relevante en la distribucion de
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los casos. La curva de contagios en el estado de Piaui se caracteriza por una linea
con pendiente ascendente, mientras que se relaciona el aumento en el numero de
muertes de forma lineal, el aplanamiento de la curva y su proyeccion a semanas

epidemioldgicas posterior (De Carvalho, Silva & Felipe, 2020).

El manejo de las tasas y otros indicadores epidemiolégicos, sustentan la
toma de decisiones para controlar la enfermedad aun en los momentos en mas
criticos ante ausencia de tratamiento médico o posibilidad de inmunizacion. Es claro
que los grupos poblacionales con oportunidad de toma de muestras y analisis de

estos indicadores, demuestran mejores posibilidades del manejo de la pandemia.
2.2.6 Indicadores hospitalarios

Desde la aparicion de la pandemia los servicios de salud se vieron colapsados
de forma abrupta y la gestidén hospitalaria como servicio responsable de cubrir con el
90 % de la demanda y que es vital importancia si se quieren ofrecer servicios de alta
calidad (Sanchez, et al., 2021).

Un estudio (Montero & Murillo, 2021) recoge las variables asistenciales,
prioridad en triaje, el tiempo de espera para la clasificacion, tiempo de clasificacion y
tiempo de espera de primera visita facultativa, diagnésticos de alta codificados y
revisitas en 72 horas, entre otras, que, como resultado determina una baja demanda
asistencial en los servicios de emergencia de adultos durante la primera ola

pandémica COVID-19 en Espafia.

Sin embargo, los indicadores de gestidon en los servicios de hospitalizacion y
de cuidados intensivos aumentaron y recibieron el impacto directo de toda la
demanda. Siendo entonces los indicadores hospitalarios una guia para mejorar la
toma de decisiones para mejorar el desempeno y el uso eficiente de los recursos.

Estos se pueden clasificar en: indicadores de tiempo, indicadores de calidad,

indicadores econdmicos, indicadores de capacidad, indicadores de eficiencia
(Sanchez, et al., 2021).
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2.2.7 Equipos de vigilancia epidemiolégica y PROA

La pandemia no solo ha afectado a los pacientes sino también al personal
sanitario. El liderazgo en el trabajo de los profesionales en el intento de apoyar a
sus colegas en la logistica de atencion y el impacto en sus propias familias son
parte de los desafios extremos experimentados; por lo que generan un sentido de
orgullo por la tarea excepcional que brindan a los enfermos, incluso mientras
esperan mejores oportunidades ante un nuevo estallido de caso (Poncin & Bower,
2021).

Un estudio en Argentina analiza los resultados de un curso nacional de
cuidados criticos para profesionales de salud de cuidados no intensivos para
aumentar la capacidad del personal de las unidades de cuidados intensivos (UCI)
durante la pandemia de la covid19. Después de 4 meses con la participacion de
10.123 estudiantes registrados de 661 hospitales en 328 ciudades, se determiné
que la estrategia del curso fue eficaz para la formacion rapida de personal ajeno a la
UCI con bajas tasas de abandono y altas tasas de éxito y satisfaccion (Santolino,
Alcaniz, & Bolancé, 2022).

Las infecciones y pandemias nos condicionaran de manera cada vez mas
predominante en la actividad diagndstica, médica y quirurgica en todas las
especialidades. Una estrategia comun a futuro, cohabitar con eventos pandémicos y
poder continuar con un programa de cirugia cardiaca electiva y no solo de

emergencia representa un imperativo (Actis, 2021).

Otra alerta importante debido a la covid-19 es el aumento de la incidencia de
los microorganismos multirresistentes como problema de salud publica. La
pandemia es un escenario perfecto para la sobreinfeccion por patdégenos
multirresistentes como Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos (CRKP),
debido al aumento de pacientes ingresados en UCI que requieren ventilacion
mecanica invasiva, uso de corticoides y tratamiento empirico. Estos son factores de

riesgo para la sobreinfeccion bacteriana (Pazmifio et al., 2022).

La pandemia desafia a los investigadores y responsables politicos a

identificar medidas de seguridad publica para prevenir el colapso de los sistemas de

salud y reducir las muertes.
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2.2.8 Factores de riesgos y diagnéstico

Las pruebas de diagnédstico actuales para el coronavirus incluyen la reaccion
en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR), la RT-PCR en
tiempo real (rRT-PCR) y la amplificacién isotérmica mediada por bucle de
transcripcion inversa. Los sintomas tipicos del COVID-19 son fiebre, dolor de

garganta, fatiga, tos o disnea aunados a exposicion reciente (Zhai, et al., 2020).

El factor de transmisibilidad de la infeccion se calcula de manera
estandarizada por el numero reproductor basico o RO. El valor de RO, cuando es
menor que 1 se traduce en una capacidad insuficiente de propagacion de una
enfermedad infecciosa, mientras que el valor de RO mayor a 1 indican que es

necesario de implementar medidas de control para poder limitarla (Cuestas, 2020).

El dafio alveolar se debe a su reaccién con la enzima convertidora de
angiotensina 2. Durante la inoculacion, el virus atraviesa las membranas mucosas,
principalmente la nasofaringe y la laringe, y alcanza la mucosa pulmonar. En los
pulmones, el virus induce inflamacion local y supera la circulacién sistémica,
llegando a otros érganos que expresan ACE 2, como el corazén, los pulmones y el
intestino. Hay evidencia de posible transmisién orofecal. El virus presenta una larga

vida y estabilidad en aerosoles y en diversas superficies (Castro, et al., 2020).

El manejo de la pandemia requiere una pronta identificacion y contencion,
que se puede lograr a través de una vigilancia estricta y un diagndstico temprano. El
diagndstico estandar de oro de COVID-19 se logra a través de la identificacion
molecular del SARS-CoV-2 mediante pruebas de amplificacion de acido nucleico
como la transcriptasa inversa -reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa (RT-

g PCR) o secuenciacion de genes virales (Soraya & Ulhaq, 2020).

El recuento de trombocitos es clave tanto en el diagnéstico como en el
prondstico. Los recuentos de leucocitos y neutréfilos con tendencia a la baja son
indicadores de infeccion de covid-19, por el contrario las tendencias mas altas
indican que la covid-19 avanza de manera progresiva. Y aunque los niveles de

linfocitos, dimero D y PCR no demostraron valor diagndstico, todos indican la

gravedad de la covid-19. La confirmacion de estos hallazgos debe realizarse en
futuros estudios (Soraya & Ulhaq, 2020).
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El rapido aumento de personas infectadas ofrece mas informacion sobre la
diseminacion viral y gendmica del SARS-CoV-2 en la poblacion humana. Los
reservorios biolégicos que transportan coronavirus y las modalidades de contacto
con la poblacion humana a través del comercio, los viajes o la recreacion para
comprender los riesgos futuros de nuevas infecciones. Por lo que, las poblaciones
pueden infectarse o incluso volver a infectarse a través de multiples rutas de viaje
(Koyama, et al., 2020).

Los indicadores de inflamaciédm como la troponina-l o el dimero D, y la
utilizacion de escalas clinicas como la CURBG65, son predictores de progresion y
agravamiento de la enfermedad. Su implementacion en la practica clinica permite
optimizar algoritmos terapéuticos y racionalizar recursos en situaciones de crisis
sanitaria (Marta, et al., 2020).

Para la poblacion inmigrante afectada por la covid-19 se magnifican las
vulnerabilidades en el cuidado de la salud. Las necesidades son complejas y
requieren un abordaje integral con el objetivo de eliminar las barreras para la

atencion médica (Zaeh, et al., 2021).

El mayor riesgo de adquirir la COVID-19 se dio entre los profesionales
sanitarios de atencion al paciente que trabajaban en areas donde se detectd6 la
covid-19 entre pacientes ingresados por otras patologias. Este riesgo fue mayor que
en aquellas areas designadas para la atencidén de pacientes con covid-19,
posiblemente debido a diferencias en el uso de equipos de proteccion personal
(Ciorba, et al., 2021).

En pacientes pediatricos menores de 3 afos y con comorbilidad que padecen
de covid-19, especialmente diabetes u obesidad, y inmunodeficientes presentan

mayor riesgo de desarrollar neumonia (Moreno, et al., 2021).
2.2.9 Factores de incivilidades

Los factores asociados con la temprana suspension de todas las actividades
consideradas no esenciales, como el cierre de negocios, escuelas, suspension del

servicio de transporte publico, etc., favorecen a la planificacion, control y resolucion
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de casos graves, adquisicion de ventiladores mecanicos y contratacion de personal
de la salud (De Carvalho, Silva & Felipe, 2020).

Por la importancia de elaborar e implementar normas reguladoras para la
distancia social, los gobernadores de los estados brasilefios enfrentaron una
encrucijada federativa para legislar sobre la materia. El Gobierno Federal adopté
entre otros contenidos, modificar la Ley n. 13.979, del 6 de febrero de 2020, con el
objeto de limitar la competencia de los gobernadores y alcaldes en expedicidon de

decretos para decidir sobre ciertas restricciones (Hughes, et al., 2021).

Se entiende entonces que, consientes de la relevancia del cumplimiento de
las normas impuestas que restringen la movilidad, adoptadas por los diferentes
niveles de gobierno de los paises, el control o no de este comportamiento ciudadano

influye como factor de riesgo en el repunte de los indicadores de la enfermedad.
2.2.10 Tratamiento y prevencion de la covid-19

No hay evidencia actual de ensayos controlados aleatorios para recomendar
ningun tratamiento especifico contra el SARS-CoV-2 para pacientes con infeccion
por COVID-19 sospechada o confirmada. Las medidas clasicas de salud publica,
incluido el aislamiento, la cuarentena, el distanciamiento social y la contencién
comunitaria, se pueden utilizar para frenar la pandemia de esta enfermedad
respiratoria. China se ha estado preparando desde 2003 para contener futuras

pandemias aplicando las lecciones aprendidas del SARS (Zhai, et al., 2020).

El uso de antivirales como el remdesivir y otros farmacos incluida la
cloroquina e ivermectina, demuestran intervenir con la replicacion del virus. El uso
de tocilizumab y antioxidantes naturales se utilizan como tratamientos encaminados
a disminuir los mecanismos inmunitarios. Los medicamentos que regulan el sistema
renina-angiotensina no resultan concluyentes y ameritan el analisis especifico y

detallados de la patogenicidad u otra opcion terapéutica que interrumpa la entrada y

replicacion del virus o que fortalezca el sistemas inmunolégico del huésped (Cedillo,
et al., 2020).
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Dada la naturaleza evolutiva del genoma del SARS-CoV-2, los
desarrolladores de medicamentos y vacunas deben seguir atentos a la aparicion de

nuevas variantes o subcepas del virus (Koyama, et al., 2020).

El impacto en la prevencién de la enfermedad, mas por la intranquilidad y el
miedo, llega hasta la forma de despedir a los seres queridos. Debido a las medidas
preventivas de salud publica, las ceremonias funebres se estan realizando casi sin
gente. Muchos familiares y amigos se ven privados de despedir a los que mueren;
es decir, no hay abrazos, no el acostumbrado consuelo del duelo hecho en
comunidad (Afonso, 2020).

2.2.11 Sistemas informaticos para la vigilancia epidemiolégica

La propagacion exponencial del SARS-CoV-2 necesita de mayor evidencia
para el control de su impacto negativo dado que la mayoria de los paises del mundo
no lograron generar la cantidad de pruebas necesarias para su poblacién y los
casos que reportados son unicamente aquellos que tuvieron acceso a recibir
atencion y respuesta oportuna, quedando una gran parte de casos sin identificar
(Ornelas & Vidal-Gémez-Alcala, 2020).

Los sistemas informaticos de vanguardia para la vigilancia y control
epidemioldgico La medicién precisa con los indicadores clinicos y epidemiologicos
apropiados es un paso necesario para reducir la carga individual y poblacional de la

pandemia en curso (Ornelas & Vidal-Gémez-Alcala, 2020).

Presentar una postura con una vision centrada, no solamente en el uso de
medidas que frenen la transmisidn, sino en la posibilidad de transferir algunos de
sus principios al control de otras enfermedades de la esfera de la epidemiologia,
permitira evaluar el impacto que la reaccién a la pandemia ha generado en los
sistemas de vigilancia y, eventualmente, instaurar estrategias para fortalecerlos en

un futuro inmediato (Leal, 2021).

De ahi deriva unas de las principales problematicas que afecté de forma
directa el analisis de la situacion de covid-19 en cada semana epidemioldgica. La
presentacion unicamente de los datos obtenidos por la plataforma oficial no reflejaba

la realidad de los contagios cuya debilidad era potenciada con el retraso en la
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captacion de pacientes, escasez de materiales, pruebas, prendas de proteccion,

operadores logisticos y de transporte y, finalmente, colapsos en una plataforma

digital en la que se cargaba la informacion.
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CAPITULO llI: Disefio metodolégico

1.13. Tipo y disefo de investigaciéon

Esta investigacion es de tipo descriptivo-explicativo, por una parte, se
describen los hechos como son observados, y por otra, busca las causas del

problema mediante los factores que intervienen para ese efecto.

No experimental, en la que se observan o interpretan las variables de la

investigacion para llegar a una conclusion sin controlarlas o manipularlas.

Cuantitativo, en la que los datos recogido permiten la mediciéon mediante

numeros Yy estadistica.

1.14. La poblacién y la muestra

3.1.1 Caracteristicas de la poblaciéon

La poblacién objeto son los habitantes residentes en la provincia de Santa
Elena. No se determinan criterios de inclusion y de exclusién debido a que los datos
obtenidos corresponden a la poblacién total de la provincia para el analisis de los

indicadores propuestos.
3.1.2 Delimitacioén de la poblacion

La presente investigacion se la realizara en la provincia de Santa Elena con

una poblacién estimada en 39.681 habitantes.
3.1.3 Tipo de muestra
La muestra es de tipo no probabilistica.
3.1.4 Tamaio de la muestra (en caso de que aplique).

Para el tamafo de la muestra se consideran todos los casos reportados

desde el inicio de la pandemia en marzo 2020 hasta diciembre 2021.
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1.15. Los métodos y las técnicas
Los métodos y técnicas a utilizar son las siguientes:

e Método estadistico. - Por medio de este método conoceremos los
resultados obtenidos del instrumento y las encuestas realizadas en forma de
graficos o cuadros estadisticos los cuales se los daran a conocer de una
manera clara la evolucion de los indicadores para corroborar el resultado de
nuestra investigacion.

e Método inductivo.- nos permitira analizar y sintetizar los procesos que se
desarrollen en esta investigacion para identificar las causas que conllevan al
problema.

¢ Instrumento: el instrumento principal corresponde a la base de datos

proporcionada por la Coordinacion Zonal 5 — Salud, la cual contiene los
indicadores epidemioldgicos de vigilancia de la salud y los indicadores de la
ocupacidon de camas hospitalarias por semana epidemioldgica de la provincia
de Santa Elena, las cuales estan enfocadas en la evolucion de la enfermedad
de forma cronoldgica para responder los objetivos especificos planteados
para esta investigacion.

¢ Encuesta. - Se utilizé de forma individual, estructurada con respuestas

multiples aadquirir informacién con relacién a la variable incivilidad.

Validez y confiabilidad

La ejecucion previa del pilotaje permite verificar que la encuesta mide los
elementos investigados detallando la forma autorizacion y la confiabilidad en los
instrumentos de medicion.

Resultados de la confiabilidad del instrumento cuantitativo: Los
promedios adquiridos en la validacion del instrumento por parte del grupo de
especialistas en el area fueron positivos, de manera que el promedio que se obtuvo
de la opinion del juicio de expertos con la fiabilidad del Alpha de Cronbach.

Resultados de la validacién del Juicio de Expertos

Experto Validez Pertinencia Coherencia Suma

1 91,00 91,00 92,00 274,00

2 89,00 90,00 89,00 268,00

3 88,00 90,00 85,00 263,00
Promedio 89,33 90,33 88,67

Fuente: Jaime A. Cevallos
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Resultados del Alpha de Cronbach

A (Alfa) 0.76
K (Numero de expertos) 3
2xi (Sumatoria del promedio de cada item) 268,33
X (Promedio) 89,44

Fuente: Jaime A. Cevallos
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

1.16. Analisis de la situacion actual

Se realizo6 la respectiva tabulacion e ingreso de informacion.
1. Analisis de la tasa de incidencia.

Tabla 1: Tasa de indicencia de covid-19 por cantones en la provincia de Santa Elena.

i ANO ANO
CANTON

2020 2021

Libertad 9,12 7,56

Salinas 10,09 4,73

Santa Elena 6,69 4.1

Provincia 8,63 5,46

Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica — Coordinacién Zonal 5 — Salud

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Grafico 1: Tasa de indicencia de covid-19 por cantones en la provincia de Santa

Elena.

Tasa de incidencia por cada 10.000

hab.
12
10 10,09
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6 ,
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2
0
0 1 2 3 4 5
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Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica — Coordinacion Zonal 5 — Salud

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Andlisis.- La evolucién de la tasa de incidencia de covid-19 en los cantones de La
Libertad para el afio 2020 fue de 9,12 por cada 10.000 habitantes y en 2021 de 7,56
por cada 10.000 habitantes; en Salinas fue de 10,09 para el 2020 y de 4,73 para el
2021; para el canton Santa Elena fue de 6,69 en el 2020 y de 4,1 para el 2021.
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Como provincia, la tasa en el 2020 fue de 8,63 y de 5,46 por cada 10.000 habitantes
en el 2021.

Interpretacion.- Existe una disminucién de en la evolucion de tasa de incidencia de

covid-19 en el 2021 en comparacion la tasa de ano 2020.
2. Analisis de la tasa de mortalidad.

Tabla 2: Tasa de mortalidad de covid-19 por cantones en la provincia de Santa Elena.

i ANO ANO
CANTON

2020 2021

Libertad 7,39 2,88

Salinas 3,15 4,73

Santa Elena 5,44 41

Provincia 5,33 3,90

Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica — Coordinacion Zonal 5 — Salud

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Grafico 2: Tasa de mortalidad de covid-19 por cantones en la provincia de Santa

Elena.

Tasa de mortalidad por cada 10.000 hab.
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Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica — Coordinacion Zonal 5 — Salud

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Analisis.- La tasa de incidencia en los cantones de La Libertad para el afio 2020 fue
de 7,39 por cada 10.000 habitantes y en 2021 de 2,88 por cada 10.000 habitantes;
en Salinas fue de 3,15 para el 2020 y de 4,73 para el 2021; para el cantéon Santa
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Elena fue de 5,44 en el 2020 y de 4,1 para el 2021. Como provincia, la tasa en el
2020 fue de 5,33 y de 3,90 por cada 10.000 habitantes en el 2021.

Interpretacion.- Existe una disminucién de la evolucién de tasa de mortalidad de

covid-19 en el 2021 en comparacion la tasa de afno 2020.
3. Analisis de los indicadores hospitalarios.

Tabla 3: Porcentaje de ocupacion de camas de covid-19 por servicio en la provincia

de Santa Elena.

ANO ANO

SERVICIO
2020 2021
Hospitalizacion 55,8 21,2
UcCl 85,7 42,9

Fuente: Datos de la Unidad de Provision y Calidad de los Servicios — Coordinacién Zonal 5 — Salud

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Grafico 3: Porcentaje de ocupacion de camas de covid-19 por servicio en la provincia

de Santa Elena.
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Fuente: Datos de la Unidad de Provisién y Calidad de los Servicios — Coordinacion Zonal 5 — Salud

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Analisis.- El porcentaje de ocupacién de camas en hospitalizacién en los hospitales
de la provincia de Santa Elena para el afo 2020 fue de 55,8% y en 2021 de 21,2%.
El porcentaje de ocupacion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) fue de
85,7% en el 2020 y de 42,9% en el 2021.
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Interpretacion.- Existe una disminucion en la evolucién de los indicadores
hospitalarios en el porcentaje de ocupacién de camas de hospitalizacion y UCI en el

2021 en comparacion con los datos en el afio 2020.
4. Analisis de los factores de incivilidad

Tabla 4: Relaciéon de antecedente covid-19 e incivilidades en Santa Elena.

Relacién de contagio de

Si NO
COVID-19
L L 221 119
Incivilidad (aglomeracién, fiesta,
violacion al toque de queda)
65% 35%

Fuente: Encuesta dirigida a los residentes de la provincia de Santa Elena

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Grafico 4: Relacion de antecedente covid-19 e incivilidades en Santa Elena.

Personas con antecedente COVID-19 con relacion a
incivilidad (aglomeracion, fiesta, violacién al toque de
queda)
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Fuente: Encuesta dirigida a los residentes de la provincia de Santa Elena

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Andlisis.- El 65% (221 personas) que afirmo residir en Santa Elena, relacion6 su
antecedente de infeccion de covid-19 con alguna incivilidad (violacién al toque de
queda, aglomeracion, fiesta o reunién familiar). ElI 35% restante, afirmé que su

antecedente de infeccion no se relaciond con alguna incivilidad.

Interpretacion.- Existe una correlacién mayor de los antecedentes de infeccion de

covid-19 con algun tipo de incivilidad (violacion al toque de queda, aglomeracién,

fiesta o reunion familiar).
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5. Analisis por tipo de incivilidad

Tabla 5: Relacion por tipo de incivilidad.

Tipo de incivilidad Total Porcentaje
Violacién al toque de queda 17 8%
Asistir a sitio concurrido o
] 66 30%
Aglomeracion
Fiesta o Reunién familiar 138 62%

Fuente: Encuesta dirigida a los residentes de la provincia de Santa Elena

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Grafico 4: Relacion por tipo de incivilidad.
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Fuente: Encuesta dirigida a los residentes de la provincia de Santa Elena

Elaborado: Jaime A. Cevallos

Analisis.- El 62% relaciona su antecedente de contagio de covid-19 por asistir a
una fiesta o reunion familiar, el 30% relaciona su antecedente de contagio por asistir
a un sitio concurrido o aglomeracion y el 8% relacioné su antecedente de infeccion

de covid-19 por incumplir el toque de queda.

Interpretacion.- Entre los tipos de incivilidades, existe una correlacién mayor de los

antecedentes de infeccidon de covid-19 con la asistencia a fiestas o reunién familiar.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

° El mapeo de estos fendmenos epidémicos, relacionados con la
pandemia de la covid-19 en la provincia de Santa Elena, mediante la curva
epidemioldgica provee informacién importante para la toma de decisiones basadas
en diversas escalas que apunten a las decisiones politicas y estratégicas mas
eficientes, asi como a la respuesta operativa local para mitigar los efectos

pandémicos.

) Los indicadores epidemioldgicos de vigilancia y control demuestran
una evolucion decreciente en el tiempo de 3,17 en la tasa de incidencia y de 1.43 en

la tasa de mortalidad provocadas por la pandemia de la COVID-19.

° Los indicadores de hospitalarios evidencian una menor necesidad en
un 34,6% de hospitalizacion y de 42,8% en cuidados intensivos para COVID-19, sin
embargo, la necesidad de unidades de cuidados intensivos para esta enfermedad
puede causar un colapso en este tipo de servicios debido a su mayor demanda pese

al decremento de los indicadores epidemiologicos.

° . En la encuesta, la relacion de las incivilidades es directamente
proporcional a la escalada de contagios, es decir, las incivilidades como
aglomeraciones, fiestas o violacion al toque de queda; representan una influencia en
el numero de contagios y por ende en los indicadores epidemioldgicos y

hospitalarios.

) La dispersién de la enfermedad por coronavirus en la provincia de
Santa Elena esta relacionada con los patrones de movilidad. Tanto los indicadores
epidemiologicos de vigilancia y control, asi como, los indicadores hospitalarios
demuestran una evolucion decreciente en el tiempo, de contagios, hospitalizaciones
y muertes provocadas por la pandemia de la covid-19. Existe una percepcion
importante de los antecedentes de contagio de covid-19 con actos de incivilidad

(aglomeraciones, fiestas y violaciones al toque de queda).
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) El caso de la evolucion de la covid-19 en la provincia de Santa Elena
demuestra que la relacion de la vigilancia y control epidemiolégica médica no se
encuentra separadas de los factores politicos que intervienen en las medidas
decretadas por las autoridades locales, sino que por el contrario exigen una

condicion mutua.

5.2 Recomendaciones

) Es importante para la salud publica disefiar estrategias de control de
las incivilidades que sirva para la toma de decisiones oportuna de las autoridades de
los diferentes niveles del Comité de Operaciones de Emergencias (COE), a fin de
tener un impacto menor en los indicadores epidemiologicos y hospitalarios para

evitar el colapso de los servicios de salud de una poblacién local.

° Desarrollar una estrategia local que permita el control de la covid-19.
Dicha estrategia debe incluir un plan local con recomendaciones para el Comité de
Operaciones de Emergencia (COE) de la Provincia de Santa Elena que permitan
analizar y evaluar de manera periddica de la situacién epidemiolégica de covid-19,
la capacidad hospitalaria en la provincia e implementar de medidas de control de las

incivilidades en la poblacion para la toma oportuna de decisiones.

° De tal forma, son los nuevos desafios, los que, permiten discutir y
desarrollar las soluciones ante las problematicas planteadas. Permitir mayores
oportunidades de aprendizaje, investigacion y liderazgo en estas areas de salud
tiene como resultado equipos sanitarios resilientes, mejores preparados para
desarrollar las herramientas operativas digitales y manuales que hagan frente ante

cualquier enfermedad comun, excepcional o la siguiente pandemia.
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Anexos

Anexo 1. Validacién de encuentas por experto 1.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Maestria en Salud Publica

Tema: Evolucion Epidemiolégica de la covid-19 en la provincia de Santa Elena

Objetivo especifico,
Correlacionar el antecedente de contagio de covid-18 con las ncivilidades (aglomeraciones, fiestas y viclaciones al toque de
queda)

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calficada sobre 100, segin la ribrica que consta al final; debe ser
analizadas en relacion de cada objetive segin su validez, confiabilidad y pertinencia_ El promedio dara la confiabilidad

Este cuestionario estd diigido a la poblacion en general de Santa Elena

Objeto de estudio: Validar cuestionario dirigido a personas con antecedentes de infeccion por covid-18

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

4
NTA ELENA g g
o 2lg
S| i
2|63
> a 8
1.- {Es usied residente de la provincia de Santa Elena?? o
e P 88 | 00 | o5
s Mo
2.- i Tuvo usted uno o mas antecedentes personales de infeccion por covid-18 entre abril
2020 y diciembre 20217 B8 | @D | 95
«  Si
. Mo
3.- Indique su prueba confirmatona
+ PCR B8 | 90 | 95

+  Prueba ripida de antigencs

¢+ Tuve sintomas pero no tuve prusba confimatoria
4.« , Cree usted que su antecedente de infeccion estuvo directame
de las siguientes incivilidades?
Violacion al toque de queda B8 | 90 | @5
Asistencia a sitios concurmidos o aglomeraciones
Asistir a una fiesta o reunion familar
Mo tuvo relacién con ninguna incivilidad

(OBJ. 3 ESP)
Correlacionar & antecedente de contagio de

relacionado con una

covid- 19 con las incivikiades
(aglomeraciones, fiestas y violaciones al

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

NOMERE: Neyfe Sablon Cossio

TITULO ACADEMICO: Doctor en Ciendias Técnicas

TRABAJA: Universidad Técnica de Manabi

Cl: 1756918528

R. PROF. COD SENESCYT: CU-15-14924 ) .

TELF. +593984458299 . NEYFE
i SABLON

FIRMA
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Anexo 2. Validacién de encuentas por experto 2.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Maestria en Salud Publica

Tema: Evolucion Epidemiologica de la covid-19 en la provincia de Santa Elena

Objetivo especifico.
Correlacionar el antecedente de contagio de covid-18 con las incvilidades (aglomeraciones, fiestas y violaciones al toque de
queda).

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segin la ribrica que consta al final; debe ser
analizadas en relacion de cada objetivo segin su validez, confiablidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad

Este cuestionaric esta dirigido a la poblacion en general de Santa Elena
Objeto de estudio: Validar cuestionario dirigide 3 personas con antecedentes de infeccion por covid-18

AMALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

<
CUESTIONARIO PA NTA ELENA 3 g
318 |&
JE 5
> o 8
1.- i Es usted residents de la provincia de Sants Blena?? o1 | o1 |e2
S -
s«  HNo
2. ;Tuvo usted uno © mas antecedentes personales de infeccion por covid-10 entre abril
2020 y diciembre 20217 g1 e |g2
. 5
Mo
3.~ Indique su prueba confirmatonia
« PCR 91 @1 |82

* Prueba ripida de antigencs
*  Tuve sintomas pero no tuve prusba confimatoria
4.  Cree usted que su antecedents de infeccion estuvo directament
de las siguientes incivilidades?
*  \Violacion al toque de queda 81| e |82
*  Asistencia a sitios concurmidos o aglomeraciones
*  Asistir a una fiesta o reunion familiar
» Mo tuvo relacion con ninguna incivilidad

toque de queda)

relacionado con una

(aglomeraciones, fiestas y vicdaciones a

Correlaconar & antecedente de contago de
covid-19 con las incvildades

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS 79 -50 CONFIAELE
CAMBIAR ITEM 49 -0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador experto
NOMEBRE: Hugo Xavier Mifio
TITULO ACADEMICO: Médico Cirujano
TRABAJA: Coordinacion Zonal 5 Salud
Cl: 0704315746

R. PROF. 1006-13-1256268

TELF. 4593960750499 HODGO XAVIER

MINO GANCHEZ
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Anexo 3. Validacién de encuentas por experto 3.

Tema: Evolu

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Maestria en Salud Publica

n Epidemioclégica de la covid-19 en la provincia de Santa Elena

Objetivo especifico.
Correlacionar el antecedente de contagio de covid-18 con las incivilidades (aglomeraciones, fiestas y violaciones al toque de
queda).

Este cuestionaric esta dirigido a la poblacion en general de Santa Elena
Objeto de estudio: Validar cuestionario dirigide a personas con antecedentes de infeccion por covid-18

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calficada sobre 100, segin la rlbrica gque consta al final, debe ser
analizadas en relacién de cada objetive segln su validez. confiabiidad y pertinencia. El promedio dara la confiabilidad

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

CUESTIONARIO P

VALIDEZ

PERTINECIA

COHERENCIA

Correlaconar & antecedente de contago de

covid- 19 con las ncvikdades
(aglomeraciones, fiestas y vidaciones a

toque de quada)

1.- i Es usted residente de la provincia de Santa Elena??
» 5

# Mo

o
=

o
o

2.- i Tuvo usted uno o mas antecedentes personales de infeccion por covid-18 entre abril
2020 y diciembre 20217
s 5

v No

1]

80

&9

3.- Indique su prueba confirmatona
« PCR
* Prueba ripida de antigencs
#  Tuve sintomas pero no tuve prusba confirmatoria

1]

@0

80

4.- ,Cree usted que su antecedents de infeccion estuvo directamente relacionado con una
de las siguientes incivilidades?

*  Viglacion al toque de queda

s Asistencia a sitios concumidos o aglomeraciones

+  Asistir a una fiesta o reunion familiar

*_ No tuvo relacién con ninguna incivilidad

e

e

a0

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS 79 -50 CONFIAELE
CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

NOMBRE: QUIMI TUMBACO HENRY GEOVANNY
TITULO ACADEMICO: Médico Cirujano
TRABAJA: VIGILANCIA — CZ5 SALUD

Cl: 0918149840
R. PROF. 1006-08-820174
TELF, +593989968610
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Anexo 4. Formato de encuesta.

Encussta

Encuesta

Estudio: EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19 EN LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA

Investigador principal: Mgs. Jaime A. Cevallos

*Obligatorio

1. Informacion; *

Se esta solicitando que conteste unas preguntas que nos permita recolectar
datos sobre usted y su salud. Este tipo de estudios se realiza para poder saber
méas sobre la pandemia de la covid-19 y asi poder encontrar mejores
parametros de seguimiento y control de la misma.

Su participacion es completamente voluntaria; su negativa no le traera
inconveniente

gun

Lea toda la informacion que se le ofrece en este formulario. El autor sera quien
dirija el estudio y ser quien lo financie

Los datos que lo/a identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo
exige la Ley. El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el
derecho de acceso a los mismos en forma gratuita. En case de que los
resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados
en congresos médicos, su identidad no seré revelada.

Selecciona tedos los que correspondan

He leido Ia informacion para el consentimiento informado, he recibido una

sobre los estudio y su finalidad. He quedado

satisfecho con la informacin recibida. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria. Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacién de la
encuesta propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la tinica
obligacion de informar mi decision al médico responsable del estudio.

Estudio: EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19 EN LA

102, 7:20 Encussta

2. ;Esusted residente de la provincia de Santa Elena? *

ok)

Marca solo un évalo.

si

No  Saltaala seccion 6 (jHemos finalizadol)

Estudio: EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19 EN LA

Pregunta  PROVINCIA DE SANTA ELENA
2 Investigador principal: Mgs. Jain

3. ;Tuvo usted uno o mas antecedentes personal
entre abril 2020 y diciembre 20217

Marca solo un évalo.

Si

No  Salta a la secci6n 6 (ijHemos finalizad

E BNhiZZ_ARZeFmaQs

Pregunta  PROVINCIA DE SANTA ELENA
1 Investigador principal: Mgs. Jaime A, Cevallos
https-i “fBtvkdZZ_r
Encunsta
Estudio: EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA DE LA COVID-19 EN LA
seccitn PROVINCIA DE SANTA ELENA
sin titulo Investigador principal: Mgs. Jaime A. Gevallos

5. ¢Cree usted que su antecedente de infeccion estuvo directamente relacionado con *
una de las siguientes incivilidades?

Marca solo un 6valo.

Asistencia a sitios concurridos o
aglomeraciones

Violacion al toque de queda

Asistir una fiesta o reunion
familiar

No tuve relacién con ninguna
incivilidag

e i Muchas gracias por su participacién
iHemos finalizado

hep 1DTVSTD)

F fBNIAZZ ¢

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

2, 70 Er

022,720 Encuesta
Estudio: EVOLUCION EPIDEMIOLGGICA DE LA COVID-19 EN LA

Pregunta  PROVINCIA DE SANTA ELENA
3 Investigador principal: Mgs. Jaime A. Cevallos

4. Indique su prueba confirmatoria *

Marca solo un évalo.

Prueba rapida de antigenos por
hisopado

PCR por hisopado

PACIENTE
SOSPECHOSO

G 1‘!

Tuve sintomas pero no tuve una
prueba confirmatoria

L - fEtvidZZ o

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

Google Formularios
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