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1. Titulo

Factores sociodemograficos y biolégicos asociados al COVID-19 en la provincia de Zamora
Chinchipe en el 2020.



2. Resumen

La Covid-19, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, la cual
en el afio 2020 se convirtio en pandemia y causo un gran impacto en la mayoria de paises de
Latinoamérica. El objetivo de esta investigacion fue, determinar los factores sociodemograficos
y bioldgicos asociados al COVID-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el 2020. El
presente estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, de caracter retrospectivo, no
experimental, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La poblacion fue de
aproximadamente 120.416 habitantes en la provincia de Zamora Chinchipe, segin la
proyeccion poblacional para el afio 2020 que establecio el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC). Para ello, se obtuvo la informacion de la base de datos del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) del MSP 2013-2022, considerando el sexo, rangos de edad,
cantones y zona de procedencia, ademas, se aplico el test estadistico de Chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre las variables utilizando el software del programa SPSS version 26.
Como resultado se obtuvo que, en el 2020, el 51,1% de casos de Covid-19 correspondieron al
sexo masculino; el 66,5% fue de entre 20 a 49 afios y el 15,3% entre 50 a 64 afios; el 29.7%
correspondio6 al canton Zamora, siendo el 22,8% de la parroquia de Zamora y 84,7% de los
infectados de procedencia urbana. Asi mismo, se evidencid que los factores biologicos si estan
asociados al covid-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el 2020 con un valor P > 0,05
(0,128892). En conclusion, los hombres tienen una mayor susceptibilidad a la infeccion, al
igual que las personas adultas y las que habitan en zona urbana, por lo cual, se relaciona al

covid-19 con los factores sociodemograficos en dicha poblacion.

Palabras clave: COVID 19, Pandemias, Factores de riesgo, Sexo.



Abstract

Covid-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which in the year
2020 became a pandemic and caused a big impact in most Latin American countries. The
objective of this research was to determine the sociodemographic and biological factors
associated with COVID-19 in the province of Zamora Chinchipe in 2020. The present study
was descriptive and correlational, retrospective, non-experimental, cross-sectional, with a
quantitative approach. The population was approximately 120,416 inhabitants in the province
of Zamora Chinchipe, according to the population projection for the year 2020 established by
the National Institute of Statistics and Census (INEC). For this purpose, information was
obtained from the database of the Epidemiological Surveillance System (SIVE) of the MSP
2013-2022, considering sex, age ranges, cantons and area of origin, in addition, the Chi-square
statistical test was applied to evaluate the association between variables using the SPSS version
26 program software. As a result, in 2020, 51.1% of Covid-19 cases corresponded to the male
sex; 66.5% were between 20 and 49 years old and 15.3% between 50 and 64 years old; 29.7%
corresponded to the Zamora canton, with 22.8% from the Zamora parish and 84.7% of those
infected coming from urban areas. Likewise, it was shown that biological factors are associated
with covid-19 in the province of Zamora Chinchipe in 2020 with a P value > 0.05 (0.128892).
In conclusion, men have a better susceptibility to infection, as well as adults and those living in

urban areas; therefore, covid-19 is related to sociodemographic factors in this population.

Keywords: COVID 19, Pandemics, Risk factors, Sex.



3. Introduccién

La COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo por coronavirus del 2019 (SARS-CoV-2). La mayoria de personas
infectadas, padecen una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se pueden recuperar sin
requerir un tratamiento especial. No obstante, las personas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, como las enfermedades cardiovasculares, patologias respiratorias
cronicas, diabetes o cancer, tienen mayor probabilidad de enfermar gravemente, sin embargo,
cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la enfermedad y llegar a morir
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Los factores sociodemograficos como la edad y procedencia, segun investigaciones
como Ferrer Castro et al., (2020) tienden a relacionarse con patologias respiratorias como la
neumonia, bronconeumonia y actualmente con la COVID-19. A pesar de esto, existe poca
informacion sobre como estos factores se relacionan a los procesos patoldgicos, sintomaticos,
asintomaticos y cuadros importantes que en algunos casos han provocado el aumento de la
incidencia y la tasa de mortalidad a nivel internacional y nacional. Asi mismo, con los factores
biol6gicos como el sexo, es probable que exista una variacién entre hombres y mujeres,
considerando que es posible que tengan una susceptibilidad diferente ante el virus. Por lo cual,
pueden existir repercusiones de diferente impacto, tanto en las tasas de prevalencia como en las
de morbimortalidad (Klein & Flanagan, 2016).

En este contexto, el 6 de mayo del 2020, se notifico a la OMS, solo el 40% de los 3 588
773 casos confirmados por COVID-19 en todo el mundo, es decir, se informaron 1 434 793
casos desglosados por sexo y edad; en los cuales se evidencid una distribucién relativamente
uniforme, donde las mujeres tenian el 47%, y los hombres el 51% de las infecciones, contando
con variaciones de acuerdo con los grupos de edad al que pertenecian. De esta manera, de las
77 000 muertes notificadas, (que fueron tan solo el 30% de todas las muertes conocidas a nivel
mundial), los hombres representaron el 58% (45 000) (OMS, 2020).

Por otro lado, un estudio realizado en Estados Unidos, determind que la edad es el
principal factor de riesgo para los resultados graves del COVID-19. En el 2020,
aproximadamente 54.1 millones de personas de 65 afios 0 mas representd el 81 % de las muertes
relacionadas con el COVID-19, y hasta septiembre del 2021 la tasa de mortalidad en este grupo
etario fue 80 veces superior en comparacion de las personas de 18 a 29 afios (Kompaniyets
et al., 2020).



En América Latina, el primer caso se detect6 en Brasil en un paciente varon de 61 afios
de edad, el 26 de febrero del 2020 en la ciudad de Sao Paulo, y desde entonces la pandemia ha

causado un gran impacto en la mayoria de paises Latinoamericanos (Echeverria et al., 2020).

Los 10 paises con mayor numero de defunciones cuya causa se asocia a la COVID-19
hasta el 31 de octubre de 2020, por cada 100.000 habitantes fueron: Peru, Brasil, Bolivia, Chile,
Ecuador, México, Argentina, Panama, Colombia y Bahamas. El rango de valores oscila entre
104,2 y 36,1 defunciones a causa de COVID-19 por cada 100.000 habitantes, siendo mayor en
la poblacion de edades avanzadas (Naciones Unidas et al., 2021).

En cambio, un estudio en Paraguay menciona que, de 1754 casos confirmados, el 53,2%
era del sexo femenino, 48,5% de 20 a 39 afios, 51,6% de Ciudad del Este y 16,5% personal de
salud. El riesgo de muerte estuvo significativamente asociado con el sexo masculino con un
95%, la edad >60 afios con un 95%, y el tener alguna comorbilidad como diabetes mellitus,

hipertension arterial y cardiopatia crénica (Vargas et al., 2021).

Por otro lado, el primer caso de coronavirus en Ecuador se confirmé el 29 de febrero
del 2020. Segun los datos publicados por el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador
(MSP), desde el 21 de febrero del afio 2020 hasta el 09 de julio de 2021, se habian registrado
un total de 467.073 casos confirmados de COVID-19 diagnosticados mediante la técnica RT-
PCR. De este total se reportaron 21.803 fallecimientos por esta enfermedad, de los cuales el
64.78% correspondieron al sexo masculino y el 35.22% al sexo femenino ademas al evaluar el
sexo como factor de riesgo por grupo etario, se aprecia que a partir de los 20 afios existe una
marcada diferencia entre hombres y mujeres, donde los hombres tenian un mayor riesgo de

muerte por COVID-19 dentro de la poblacion general (Santana et al., 2021).

De tal manera, en Ecuador, entre el 4 de abril y el 3 de mayo del 2020, el mayor nUmero
de contagios ocurrié en Guayaquil, donde se observd durante la primera ola de infeccion, un
incremento de los pacientes positivos en las zonas rurales del cantén Samborondén, en el cuél
15.29% correspondié a las parroquias Samborondén y Tarifa, siendo las zonas con mayor

namero de contagios de la poblacién rural (Molina et al., 2020).

No obstante, durante la pandemia por la COVID-19, Ecuador presentd un sistema de
salud en condiciones estructurales deficientes, debido a los escasos recursos publicos
destinados al sector salud, lo que condiciono la respuesta del pais frente a la emergencia

sanitaria. Luego de un afio del primer caso se registraron 324 482 casos confirmados y 16 738



personas fallecidas, lo que indicd un total de 18 428 casos y 949 muertes por millon de
habitantes (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021).

En base a la problematica mencionada anteriormente, surgio la importancia de realizar
una investigacion sobre como se relacionan los factores sociodemograficos y bioldgicos al
Covid-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el afio 2020, para asi contribuir en la
generacion de informacion epidemioldgica de ese afio en la provincia, que servira para futuras
investigaciones a nivel nacional e internacional. Es por ello, que la presente investigacion se
rigio bajo el objetivo principal: Determinar los factores sociodemogréficos y biol6gicos
asociados al COVID-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el 2020; y con los objetivos
especificos de: Caracterizar la poblacién de estudio segin factores sociodemogréaficos y
bioldgicos, considerando la edad, sexo y lugar de procedencia; y, establecer la relacion entre
los factores sociodemograficos y bioldgicos con la enfermedad por COVID -19 en la poblacién
investigada.



4. Marco teérico
4.1. COVID-19

La Covid-19, es una Enfermedad respiratoria por Coronavirus, que se produce por el
virus del SARS-CoV-2, asi como en el caso del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV) y el Sindrome Respiratorio por Coronavirus del Medio Oriente (MERS-CoV), que afecta
principalmente a las vias respiratorias bajas y se manifiesta por la presencia de tos, fiebre y
disnea, siendo la neumonia una de las complicaciones méas graves de la enfermedad, ya que

puede progresar a un Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Los coronavirus forman parte de la familia de virus ARN monocatenario positivo y se
le concede su nombre debido a su morfologia en forma de corona. Forman parte de la familia
Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales. Los
coronavirus se dividen en tres géneros y en todos los casos son transmitidos por animales. La
subfamilia, tiene cuatro géneros: alfay beta, que son los dos que pueden infectar al ser humano;
y gamma; y delta. Ademas, se han descubierto siete tipos de coronavirus que provocan la
enfermedad en humanos, entre ellos esta el: 229-E (a-CoV), NL63 (a-CoV), OC43 (B-CoV),
HKU1 (B-CoV), MERS-CoV (B-CoV), SARS-CoV (B-CoV) y el ultimo, es el actual
SARSCoV-2 (B-CoV) (Garcia et al., 2020).

4.2. Fisiopatologia

El SARS-CoV-2, afecta a las vias respiratorias bajas y en los casos graves puede
provocar una respuesta inflamatoria sistémica masiva y fenémenos tromboticos en diferentes
organos del cuerpo. Cuenta con aproximadamente 30 000 bases de RNA. ElI RNA del virus
entra a las células del tracto respiratorio, y se traduce por proteinas virales como la espiga (S),
una proteina que esta densamente glucosilada, para entrar a las células huésped y unirse al
receptor de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2), la cual es una proteina de
membrana tipo |, que cuenta con receptores en el pulmoén, corazdn, rifion e intestino (Alves
Cunha et al., 2020).

La glucoproteina S, tiene dos subunidades, la S1 que determina el tropismo celular y la
S2, que media la fusion de la membrana celular del virus. Seguido a esta fusién de membrana,
el ARN del genoma viral se libera en el citoplasma y el ARN no envuelto traduce dos
lipoproteinas (ppla y pplab), que forman el RTC en una vesicula de doble membrana que
continuamente se replica, lo cual influye en su gravedad (Garcia et al., 2020).



Ademas, la COVID-19 es el resultado de dos procesos fisiopatoldgicos: El efecto
citopatico directo que deriva de la infeccion viral y predomina durante las primeras etapas de
la enfermedad; y la respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que se da Unicamente en

las ultimas etapas (Alves et al., 2020).

4.3. Etapas de la enfermedad

El estadio I, es la fase temprana cuyo resultado es la replicacion viral que determina el
efecto citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata que se caracteriza por
tener una estabilidad clinica y la manifestacion de sintomas leves como: dolor de cabeza, tos,
fiebre, astenia y mialgia, que pueden estar asociados con linfopenia y un aumento de d-dimeros
y lactato deshidrogenasa (LDH).

El estadio I, es la fase pulmonar que resulta por la activacion de la respuesta inmune
adaptativa derivada de una reduccion de la viremia, sin embargo, inicia una cascada
inflamatoria que puede ser capaz de ocasionar dafio tisular. Se caracteriza por el empeoramiento
respiratorio manifestado por la disnea, que puede llegar a condicionar la Insuficiencia
Respiratoria Aguda (IRA) asociada al empeoramiento de linfopenia y aumento moderado de
Proteina C Reactiva (PCR) y transaminasas.

El estadio Ill, corresponde a la fase hiperinflamatoria, caracterizada por un fallo
multiorganico, frecuentemente con empeoramiento el compromiso pulmonar que resulta de una
respuesta inmune no regulada, provocando el sindrome de tormenta de citoquinas, el cual,
reconstituye a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria identificado por HScore (Cunha
et al., 2020).

4.4. Transmision

El virus SARS-CoV-2, se transmite por el contacto fisico directo de persona a persona
a través de la via aérea mediante las gotas de Fliigge o los aerosoles, que se exhalan ya sea al
toser, estornudar o hablar y son inhaladas por la nariz 0 a su vez son depositadas en la boca y
conjuntivas oculares, asi como por el contacto con superficies que estan contaminadas. Sin
embargo, la transmision puede tener lugar tanto en espacios que sean cerrados como abiertos
(Garcia et al., 2020).



4.5. Signos y Sintomas

La Covid-19, se manifiesta por la presencia de sintomas respiratorios como fiebre >
38°C, tos seca, anosmia, fatiga, odinofagia, ageusia, mialgias, y sintomas gastrointestinales
como nauseas, diarrea, y anorexia, que pueden ser leves, por otro lado, en los casos graves
existe la presencia de disnea, una frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto,
hipoxemia, falla respiratoria, Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS), shock séptico o la
disfuncion multiorganica. Ademas, el periodo de incubacion puede durar alrededor de 1 a 14

dias desde el contacto con el virus (Medina et al., 2021)(Sanchez et al., 2021).

Alrededor del 80% de los pacientes presentan sintomas leves con tos, fiebre, rinorrea,
mialgias y astenia, pero el otro 20% necesitara de ingreso hospitalario y oxigeno suplementario;
y de estos un cuarto requerira ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para recibir

ventilacion mecénica invasiva temprana (Alves et al., 2020).

4.6. Factores de riesgo y causas de Covid-19

Los factores asociados al Covid-19 son factores de riesgo que distinguen por cualquier
caracteristica o circunstancia que se puede detectar en una persona o grupo de personas que se
asocian con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso

gue pueda causar la muerte (Pita et al., 2002).

Desde el inicio de la pandemia se definié que los grupos de riesgo para la enfermedad
por Covid-19, son los adultos mayores a 60 afios de edad, nifios, mujeres embarazadas, personas
inmunocomprometidas con cancer o Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y personas
con comorbilidades como la hipertension, el asma grave, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), fibrosis pulmonar, enfermedad renal cronica (ERC), diabetes mellitus, y

enfermedad cardiovascular (Leiva et al., 2021).

Sin embargo, estudios han demostrado que dentro los factores de riesgo asociados al
Covid-19, también se encuentran las personas con vulnerabilidad socioeconomica, ya que
presentan mayores desafios para protegerse contra el virus y por ende tienen un mayor riesgo
de contagio y muerte por la Covid-19. Entre estos se puede identificar a personas en viviendas
en situacion de vulnerabilidad; con precariedad laboral; altos niveles de hacinamiento, es decir
cuando el nimero de habitantes excede la capacidad de espacio de la vivienda, lo que puede
significar que existe una ausencia de privacidad; y dificultades de acceso al agua y a los

servicios sanitarios (Castanheira & Monteiro, 2021).



4.7. Factores asociados a casos de Covid-19 en la poblacion
4.7.1. Factor bioldgico.

Dentro del factor biolégico se incluyen los hechos relacionados con la salud fisica y
mental, que se manifiestan como consecuencia de la biologia del ser humano y la naturaleza
orgénica del individuo, en la que se incluyen caracteristicas genéticas, el sexo, edad, y
caracteristicas bioldgicas que son determinadas por la condicion de salud y el riesgo a

desarrollar algun tipo de enfermedad (Gutiérrez et al., 2022).

Sexo. Permite la diferenciacion sexual es decir, es la base bioldgica de las diferencias
entre hombres y mujeres (Flores, 2001). Segun la OMS, son las caracteristicas biologicas que
definen a los seres humanos como hombre o0 mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas
tienden a diferenciar a los humanos como hombres o0 mujeres, pero no son mutuamente

excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos (OMS et al., 2018).

Se puede decir que los brotes y las pandemias, tienen un impacto diferencial en los
hombres y las mujeres. Que puede variar desde la exposicion al virus y la sensibilidad bioldgica
ante la infeccion, hasta las consecuencias socioeconémicas que deja la enfermedad. Ademas,
los casos pueden variar segun las caracteristicas del géneroy la interaccion que tengan con otros

determinantes sociales como la edad (OMS, 2020).

Para el 11 de julio del 2021, a nivel global los datos indicaban que, por cada 10 casos
diagnosticados del sexo femenino, existen 10 casos del sexo masculino. Es decir, la incidencia
de la infeccion por Covid-19 fue similar en hombres y mujeres. No obstante, en los hombres se
not6 una tendencia a desarrollar una enfermedad severa y una mayor hospitalizacion y tasa de
mortalidad. Por lo que, se estim6 que por cada 10 ingresos femeninos a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), hubieron 18 masculinos; y por cada 10 defunciones femeninas, 15 eran
masculinas (Santana et al., 2021). Puesto que, las mujeres tienen una alta densidad de genes
relacionados con la inmunidad, generalmente suelen presentar respuestas inmunitarias innatas
y adaptativas mas fuertes a diferencia de los hombres. En este sentido, segun Klein & Flanagan,
(2016), los hombres y las mujeres muestran diferencias en sus respuestas inmunitarias innatas
y adaptativas a antigenos extrafios y propios. Algunas diferencias inmunoldgicas entre los sexos
estan presentes durante toda la vida, mientras que otras no son evidentes hasta después de la
pubertad y antes de la reproduccion; lo que sugiere que hay la participacion de genes y

hormonas en este dimorfismo sexual.
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4.7.2. Factores Sociodemograficos.

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, procedencia, nivel de educacion,
ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad o mortalidad y tamafio de la familia
(Fierro et al., 2018).

Edad. Es el lapso de tiempo que pasa desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. Conformado por periodos evolutivos que divide la vida humana en: infancia,
juventud, edad adulta y vejez (CUN, 2022). Ademas, segun Murrugarra et al., (2020), la edad
esta relacionada significativamente con la mortalidad por Covid-19, puesto que el 30,80% de
las muertes se han dado en personas mayores a 65 afios. Lo cual se evidencia en Espafia, que
reporté una media de fallecidos de 81,50 afios, en donde mas del 50% tenia comorbilidad
asociada al Covid-19. Y del mismo modo, China mostré que la mayoria de pacientes con Covid-
19 fueron personas mayores a 65 afios, en la que solo el 25% de dicha poblacién fallecié a causa
de esta enfermedad.

Asi mismo, en un estudio de Ecuador, segun los resultados de los proyectos de
investigacion ejecutados por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato, se estimé que la tasa de letalidad de los adultos menores de 60 afios es inferior al 0,2%,

a diferencia de los adultos mayores a 80 afios que es del 9,3% (Leiva et al., 2021).

Es por ello que, en relacién a la edad, la enfermedad por Covid-19 genera un dafio que
el cuerpo humano no puede manejar en condiciones envejecimiento ya que, a medida que las
células envejecen se vuelven menos capaces de reparar o reemplazar los componentes dafiados.
Lo que genera estresores internos que junto a estresores externos pueden agravar el proceso de
desgaste (Murrugarra-Suarez et al., 2020). Asi pues, segun los resultados de los proyectos de
investigacion ejecutados por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato, se estimo que la tasa de letalidad de los adultos menores de 60 afios es inferior al 0,2%,

a diferencia de los adultos mayores a 80 afios que es del 9,3% (Leiva Suero et al., 2021).

Procedencia. Segun el lugar de residencia podemos encontrar procedencias urbanas y
rurales, cabe destacar que las zonas urbanas, son las que se encuentran dentro del perimetro de
la cabecera cantonal, y se supone que las personas que la habitan tienen un estilo de vida distinto
con un estandar de vida elevado; y las rurales, que se encuentran dentro de los limites
jurisdiccionales de las parroquias rurales (CEPAL, 2013). Esta puede significar un factor de
riesgo para la Covid-19, ya que puede presentar consecuencias graves debido a que estas zonas

no cuentan con un buen acceso a los servicios de salud.
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En un estudio realizado en Cuba, desde marzo hasta mayo de 2020 en el Hospital
Clinico-quirargico Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de Cuba, se observo que el
79,7% de los pacientes con Covid-19 fueron de transmisidn autoctona, siendo la provincia de
Santiago de Cuba la que presento el mayor nimero de casos. Se registré una letalidad de 2,8 %
y de los afectados egresaron vivos de la institucion el 94,5% (Ferrer et al., 2020). Sin embargo,
en otro estudio en el mismo pais, en un centro de aislamiento “Los Cocos” de Las Tunas,
durante el periodo del 25 de marzo al 24 de mayo de 2020, la mayor procedencia de los casos
se presentd en el municipio de Tunas con el 60,52% respecto a los demas municipios de
procedencia, lo cual pudo ser a causa directa de la mayor densidad poblacional de ese municipio
dentro de la provincia (Riverdn et al., 2020).

4.8. Evaluacion y diagnostico

La Tomografia Computarizada (TAC) de térax, es la técnica de imagen que tiene la
mayor eficacia para valorar a un paciente con la enfermedad de la COVID-19 (Li et al., 2020).

Al analizar 4 356 TACs de tdrax, se observé que habia una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 96% al compararlas con otras de unos pacientes que tenian una neumonia de
etiologia diferente. Por otro lado, realizar la evaluacién de la progresion de la enfermedad
también es efectiva, ya que posibilita identificar la presencia de casos de RT-PCR negativo. En
una TAC de torax se pueden observar cambios caracteristicos como: opacidades en vidrio
deslustrado que puede estar con o sin consolidacion y engrosamiento pleural adyacente al lugar
afectado, ademas existe compromiso pulmonar bilateral de distribucion periférica con

afectacion lobar inferior (Sanchez et al., 2021).

Ademas, se realizan pruebas de laboratorio ya que, el SARS-CoV-2 puede atacar los
linfocitos, en especial a los linfocitos T, al igual el SARS-CoV. El bajo valor absoluto de los
linfocitos ayuda en el diagnostico y clasificacion de la severidad de infecciones. En el estadio
I, la cuenta de globulos blancos es normal o disminuida. Con los linfocitos disminuidos, los
hallazgos de laboratorio incluyen trombocitopenia, leucopenia, linfopenia y eosinopenia, segln
el caso. Los dimeros D, procalcitonina y los niveles CRP elevados significan una mayor
severidad de la enfermedad. También se evidencian cambios en la albimina, la deshidrogenasa

lactica (DHL), los neutrdfilos y la proteina C reactiva (CRP) (Cézares et al., 2020).

El diagnostico molecular, es el diagndstico definitivo, por la identificacion de la
presencia del ARN viral del SARS-CoV-2, a través de la prueba de reaccion en cadena de la

polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR, del inglés Real Time Reverse-
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Transcription-Polymerase-Chain-Reaction), que utiliza muestras provenientes del tracto
respiratorio superior (nasofaringeo y orofaringeo), y del inferior (esputo, aspirado endotraqueal
o lavado broncoalveolar). Sin embargo, esta prueba presenta problemas en las etapas tempranas
de la enfermedad, ya que con frecuencia puede dar resultados de falsos negativos. Es por ello
que, hasta que no se tenga un andlisis confirmatorio de la enfermedad, el diagndstico y
aislamiento de los casos sospechosos se apoya por los signos clinicos, la evidencia en los rayos
Xy las TAC de los pulmones, para identificar las lesiones asociadas al COVID-19 (Céazares
et al., 2020).

4.9. Tratamiento

En pacientes con infeccion o sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, se realiza el
tratamiento sintomatico, asociado a la intensificacion de las medidas de higiene e hidratacion.
Incluye la administracién de antipiréticos y analgésicos para la fiebre, mialgias y los dolores de
cabeza. De preferencia se utiliza el “paracetamol”, por su perfil de seguridad mejor que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en cuanto a riesgo cardiovascular, hemorragico y
renal, especialmente en personas de edad avanzada o con multimorbilidad (Llover & Jiménez,
2021).

4.10. Prevencion

La prevencion y control de la COVID-19 en pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y adultos mayores, puede disminuir el nimero de casos confirmados, el
riesgo de complicaciones asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2 y el nimero de
defunciones. El lavado de manos, es la medida de prevencion universal. Segun la OMS, se debe
realizar la higiene de manos en cinco momentos: antes del contacto con el paciente, antes de
realizar una tarea limpia o aséptica, después de la exposicién a liquidos corporales, después de
tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Se puede realizar con una
solucion alcoholada al 70%, o de preferencia con agua y jabon liquido (Hernandez & Avrias,
2020).

En la actualidad, la vacunacion es una forma eficaz de proteger contra enfermedades
dafinas antes de entrar en contacto con ellas, ya que activan las defensas naturales que tiene el
organismo para aprender a resistir a infecciones especificas, y fortalecer el sistema inmunitario
(OMS, 2021).

Las vacunas contra la COVID-19, reducen el riesgo de que provoque sintomas y tenga

consecuencias graves para la salud. La inmunidad ayuda a las personas vacunadas a luchar
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contra el virus en caso de presentarse la infeccidn, ya que reduce la probabilidad de que lo
contagien a otras personas y, por tanto, también protege a los demas, especialmente a la
poblacidn que tiene riesgo de presentar sintomas graves, como son los profesionales de la salud,
los ancianos y las personas con comorbilidades. Ademas, el uso adecuado del equipo protector
antepone una barrera fisica y evita el contacto con salpicaduras de gotas de sangre o secreciones
0, en el caso de usar respiradores, la proteccion ante los aerosoles. Tanto la mascarilla quirargica
como el respirador N95 previenen el contacto de las membranas mucosas nasal u oral con las
secreciones de las personas infectadas. Cabe mencionar, que el equipo de proteccion completo
se utiliza de acuerdo a la actividad clinica, el mismo que incluye la mascarilla quirtrgica
(cubrebocas), guantes, bata, y las gafas de proteccion ocular durante un procedimiento invasivo
(OMS, 2022b).
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5. Metodologia

El presente estudio tuvo un alcance descriptivo y correlacional, se determind la relacion
de los factores sociodemograficos y biolégicos con la Covid-19. De caracter retrospectivo,
debido a que se baso en sucesos que ocurrieron en el afio 2020. No experimental, puesto que
no existio una intervencion directa por parte del investigador. De corte transversal, dado que la
recoleccion de datos se realiz6 en un tiempo determinado. Finalmente, se encuentra dentro de
un enfoque cuantitativo, pues los resultados se obtuvieron a través de una base de datos y fueron

evidenciados de forma numérica.

Los datos fueron obtenidos de la gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de
Loja, a cargo del Grupo de Estudios Temporo Espaciales en Salud (GETES-07) en donde se
consolido la informacion de la provincia de Zamora Chinchipe, perteneciente a la region
amazonica del Ecuador. Esta consta de 9 cantones, entre ellos: Centinela del Condor,
Chinchipe, El Pangui, Nangaritza, Palanda, Paquisha, Yacuambi, Yantzaza y Zamora, siendo
este Ultimo canton, el que cuenta con una mayor concentracion de poblacién de
aproximadamente 25 510 habitantes (INEC, 2010).

La poblacion del presente estudio fue de aproximadamente 120.416 habitantes en la
provincia de Zamora Chinchipe, segin la proyeccién poblacional para el afio 2020 que
establecio el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Como criterio de inclusion,
se considerd a todos aquellos pacientes que fueron diagnosticados con Covid-19 durante el afio
2020 dentro de la provincia de Zamora Chinchipe, siendo este un total de 4.601 personas,

considerando el sexo, rangos de edad, cantones y zona de procedencia.

La informacion requerida para el presente estudio se la obtuvo de la base de datos del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013-
2022, que se encarga de registrar y reportar semanalmente los casos positivos de Covid-19 a
nivel nacional. Ademas, para la provincia de Zamora Chinchipe se tomd en cuenta los casos
positivos reportados en cada uno de los 9 cantones con “Covid-19” durante al afio 2020. De
igual forma, se depur0 la informacion obtenida para analizar las variables edad, sexo y
procedencia. Los datos obtenidos, se registraron en una hoja de céalculo del programa Microsoft
Excel, para después tabular e interpretar los resultados mediante las pruebas no paramétricas de
Chi cuadrado, de independencia y bondad de ajuste, utilizando el software del programa SPSS

version 26, que permitié mostrar los hallazgos encontrados durante el proceso de investigacion.
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Ademas, el analisis estadistico se realizd6 considerando un valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo para la asociacion de las variables.

Se aplicaron los principios éticos y bioéticos durante toda la investigacion, ademas, cabe
mencionar que la informacidn obtenida no pone en riesgo la confidencialidad de la poblacién

participante y los resultados solo seran utilizados con fines investigativos y académicos.
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6. Resultados

6.1. Tabla 1. Caracterizacion segun factores sociodemogréficos y biologicos

Variables F %
SEXO HOMBRE 2352 51,1
MUJER 2249 48,9
Total 4601 100,0
<1ANO 4 1
1-4ANOS 16 3
5-9 ANOS 38 8
10 - 14 ANOS 107 2.3
GRUPOSDEEDAD 15 19 A0S 240 5,2
20 - 49 ANOS 3061 66,5
50 - 64 ANOS 706 15,3
> 64 ANOS 429 9,3
Total 4601 100,0
CENTINELA DEL CONDOR 187 41
CHINCHIPE 579 12,6
EL PANGUI 532 11,6
LUGAR DE NANGARITZA 189 41
PROCEPENCIA POR PALANDA 166 3,6
CANTON PAQUISHA 191 4,2
YACUAMBI 112 2.4
YANTZAZA 1277 27,8
ZAMORA 1368 29,7
Total 4601 100,0
LUGAR DE URBANO 3808 84,7
PROCEDENCIA POR
TIPO DE ZONA RURAL 703 15,3
Total 4601 100,0

Fuente: Gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja (2021)
Elaboracion: Ana Paula Cevallos.

Anélisis: De acuerdo a la variable sexo, la categoria hombre presenta la mayor
proporcion de casos de COVID-19 para el afio 2020, con el 51,1% de diferencia significativa
del sexo mujer. Dentro de la frecuencia y porcentaje por grupos de edad segin el MSP en
relacién al COVID-19 en el afio 2020, en los factores sociodemograficos se identifico que el
66,5% de infectados corresponde a una edad entre 20 a 49 afios y el 15,3% a pacientes entre 50

a 64 anos.

Asi mismo, en la tabla se indica la frecuencia y porcentaje de la provincia de Zamora
Chinchipe, por cantén y lugar de procedencia con relacién al COVID-19 en el afio 2020, del
cual se muestra que el 29.7% vy el 27,8% corresponde al cantdn Zamora y Yantzaza

respectivamente. Obteniendo que el 84,7% de los pacientes infectados son de procedencia

17



urbana, lo cual se puede justificar debido a la mayor densidad poblacional que se encuentra

dentro de esa zona en la provincia.

6.2. Tabla 2. Factores sociodemograficos y biologicos asociados al COVID-19 en la

provincia de Zamora Chinchipe en el aio 2020.

SEXO
Variable N observado N esperada Residuo X2 al P
HOMBRE 2352 2300,5 51,5 .
MUJER 2249 2300,5 51,5 2,306 1 0128892
Total 4601
GRUPOS DE EDAD POR CASOS
Variable N observado N esperada Residuo X2 gl P
<1 ANO 4 575,1 -571,1
1-4 ANOS 16 575,1 -559,1
5-9 ANOS 38 575,1 -537,1
10 - 14 ANOS 107 575,1 -468,1
15 - 19 ANOS 240 575,1 -335,1 13000,327 70,000
20 - 49 ANOS 3061 575,1 2485,9
50 - 64 ANOS 706 575,1 130,9
> 64 ANOS 429 575,1 -146,1
PROCEDENCIA POR CANTONES
CENTINELA
DEL CONDOR 187 511,2 -324,2
CHINCHIPE 579 511,2 67,8
EL PANGUI 532 511,2 20,8
NANGARITZA 189 511,2 -322,2
PALANDA 166 511,2 3452 3747012 8 0,000
PAQUISHA 191 511,2 -320,2
YACUAMBI 112 511,2 -399,2
YANTZAZA 1277 511,2 765,8
ZAMORA 1368 511,2 856,8
PROCEDENCIA
URBANO 3898 2300,5 1597,5 2218654 1 0,000
RURAL 703 2300,5 -1597,5

Fuente: Gaceta epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja (2021)

Elaboracion: Propia

Analisis: En relacion a los factores sociodemogréaficos, la tabla muestra que la

significancia asintética es menor al 0,05 (0,000), por lo cual se rechaza la hipotesis nula 'y se

puede concluir que, los factores bioldgicos si estan asociados al covid-19 en la provincia de

Zamora Chinchipe en el 2020 con una significancia asintética de 0,128892, mayor al 0,05.
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7. Discusién

En Ecuador, durante el afio 2020 se registré un incremento significativo de defunciones
a partir del 20 de marzo debido a la pandemia causada por la COVID-19, lo cual significo un
problema de salud pablica para todos los ecuatorianos. A nivel global los datos relacionados
con las tasas de infeccion por COVID-19 son altas y dependen tanto de factores bioldgicos
como sociodemograficos para determinar la susceptibilidad y el nivel de gravedad de la misma.

Los resultados obtenidos en el presente estudio con respecto al factor bioldgico
muestran que dentro de la poblacion infectada hubo un predominio en el sexo masculino con el
51,1%, a diferencia del femenino con 48,9%. En este sentido, en un estudio de Santana et al.,
(2021), el 64.78% de las defunciones correspondieron al sexo masculino mientras que el
35.22% al sexo femenino y sefiala que en el Ecuador el sexo masculino esta asociado con una
mayor probabilidad de mortalidad debido a la COVID-19. A diferencia de los datos reportados
en una investigacion de Vargas et al., (2021), donde hubo un leve predominio del sexo femenino
del 53,2%.

Por otra parte, dentro de los resultados de los factores sociodemogréficos se pudo
observar que el 66,5% corresponde a una poblacion con edades entre 20 a 49 afios y el 15,3%
de 50 a 64 afios del total de los casos. Sin embargo, en un estudio de Murrugarra et al., (2020),
el 30.80 % fue de pacientes mayores a > 65 afios, el 13,90 % con edades entre 45 a 65 afios y

un porcentaje muy bajo (1,40%) a edades de 19 a 45 afios.

Con respecto a la procedencia, se pudo interpretar que dentro de la provincia de Zamora
Chinchipe hubo un predomino de pacientes infectados con el 29.7% en el canton Zamora,
sequido del 27,8% en Yantzaza. El 22,8% de la parroquia de Zamora y el 25,9% de Yantzaza.
Ademas, se obtuvo que el 84,7% de los infectados de la provincia fueron de procedencia urbana.
Asi mismo, en un estudio de Molina etal., (2020), dentro de la poblacion de pacientes
diagnosticados para SARS-CoV-2 en canton Samborondén, el 57,2% de los diagnosticos
correspondieron a personas de la zona urbana de la parroquia La Puntilla 'y de estos, el 12,58%
de los diagndsticos fueron positivos, 11,48% indeterminados y 75,94% negativos; y el 15,29%
de los resultados positivos se encontraron en las zonas rurales del Canton Samboronddn en las

parroquias Samborondén y Tarifa.

Al relacionar los factores sociodemograficos y bioldgicos mediante el test estadistico
Chi cuadrado para evaluar la asociacién entre las variables se obtuvo que, los factores

sociodemograficos si estan asociados al covid-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el
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2020, con *P<0,05. Asi como, en un estudio de Santana et al., (2021), en donde se aplico la
misma prueba estadistica segun la distribucién de razén de riesgo por zonas geogréficas y por

grupo etario, con el resultado de una asociacion de las variables por grupo etario de *P<0.05.

En este contexto, los efectos que causan las pandemias y los brotes en hombres y
mujeres varian desde el riesgo de exposicion al virus como de la sensibilidad bioldgica, y segln
las caracteristicas bioldgicas del género y la interaccion con otros determinantes se desencadena
una respuesta diferente en cada persona (OMS, 2020). Sin embargo, segun Klein & Flanagan,
(2016), la mayoria de genes que se encargan de la respuesta inmunitaria estan ubicados en el
cromosoma X, lo cual es una ventaja biolégica para el sexo femenino ya que presentan
respuestas inmunitarias innatas y adaptativas mas fuertes que los hombres y debido al fendmeno
del mosaicismo celular, se garantiza que las mutaciones deletéreas que se pudieran producir en
un determinado gen vinculado al cromosoma X provocarian la pérdida funcional de la proteina

en todas las células de un hombre, pero en las células de una mujer sélo la mitad.

Ademas, segln estudios el componente hormonal relacionado al sexo muestra que el
estradiol también es una ventaja frente enfermedades infecciosas debido a su capacidad para
incrementar las respuestas de células T, ya que incrementa el nimero de neutrofilos, y la
produccidn de citocinas de monocitos y macréfagos. Por otro lado, el estrogeno puede aumentar
el nimero de células productoras de anticuerpos, favorecer la hipermutacion somatica y el

cambio de isototipo (Klein & Flanagan, 2016).

En cuanto a los grupos etarios, segun Murrugarra et al., (2020), el ciclo de vida de las
células corporales prepara al organismo para generar cada vez menos defensas, por lo cual,
debido al envejecimiento las personas adultas y adultas mayores, tienen una respuesta

inmunolégica menos eficiente frente al COVID.

Por otro lado, la mayoria de casos infectados con Covid-19 que se encontraron en la
zona urbana de la provincia podria estar relacionado a que dentro de esta zona existe una
poblacién que es comiunmente activa, con actividades laborales y de ocio desempefiando, lo

que facilitaria la transmisién del virus entre personas (Riveron et al., 2020).
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8. Conclusiones

De acuerdo a los resultados analizados en el presente estudio, en cuanto al primer
objetivo, en la variable sexo, la categoria hombre presentd la mayor proporcion de casos de
COVID-19 para el afio 2020, con el 51,1% de diferencia significativa del sexo mujer. Por
grupos de edad segun el MSP en relacion al COVID-19 en el afio 2020, se identifico que el
66,5% de infectados corresponde a una edad entre 20 a 49 afios y el 15,3% a pacientes entre 50
a 64 afios. Asi mismo, por canton y lugar de procedencia se evidencié que el 29.7%y el 27,8%
corresponde al canton Zamora y Yantzaza respectivamente. Obteniendo que el 84,7% de los
pacientes infectados fueron de procedencia urbana. Lo cual, se puede explicar por la respuesta
inmunitaria que difiere en cada persona por los diferentes tipos de factores que posee cada
individuo, ya sea la edad, la condicion fisica en la que se encuentra o por la cantidad de la

poblacién y la movilizacion continua de las personas dentro de las zonas urbanas.

En cuanto al segundo objetivo, dentro de la poblacién estudiada en la provincia de
Zamora Chinchipe, en relacion a los factores sociodemograficos la significancia asintética es
menor al 0,05 (0,000), por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se puede concluir que, los
factores biologicos si estan asociados al covid-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el
afio 2020, debido a que su significancia asintotica fue mayor al 0,05 (0,128892).
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9. Recomendaciones

Segun los resultados analizados en el presente estudio, en cuanto al primer objetivo se
recomienda que se realicen mas estudios para determinar si continua esta relacion de la

infeccion por Covid-19, con el sexo y el lugar de procedencia.

Ademaés, se recomienda realizar mas investigaciones de este tipo a la Universidad
Nacional de Loja, ya que los resultados contribuiran con la generacién de informacion
epidemioldgica local y nacional, al igual que ayudara en futuras investigaciones que necesiten

datos sobre la poblacion.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia

’ UNIVERSIDAD

NACIONAL DE LOJA A ARRERA DE ENFERWERIA

Loja, 8 de junio del 2022.

tic.

Denny Ayora Apolo Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.
Presente. -

De mi consideracién:

Con un afectuoso saludo me dirijo a su autoridad, a la vez hago conocer que luego de haber
asesorado el proyecto de investigacion denominado: Factores Sociodemograficos ¥ Biolégicos
Asoclados al COVID -19 en la Provincia de Zamora Chinchipe en el 2020, de autoria de la Srta.
Ana Paula Cevallos Chocho, estudiante de 13 Carrera de Enfermeria, al respecto manifiesto lo
siguiente:

1.- El tema es pertinente a ser Investigado.

2.- Luego de la revisidn ¥ correccion en algunas asesorias se logré complementar el Proyecto a
ser investigado,

3.- Los objetivos si dan respuesta al tema de investigacion.

Por lo expuesto y una vez realizadas las correcciones respectivas, el trabajo retine los requisitos
que exige |2 investigacion cientlfica, el mismo que es Pertinente su estudio, por 1o tanto, el
interesado puede continuar con el proceso salvando su mejor criterio.

Partlcular que pongo ensu conocimiento para los fines de ley.

Atentamente,

SALosiC
Fochs JG22.06 08 Vb 1035 04 00

Mg. Cesar Patricio Jumbo DIaz.
DOCENTE DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA U.N.L.



Anexo 2. Designacion de director de tesis

@! UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
< | NACIONAL DELDJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N* 0430- DCE ~FSH -UNL
Loja, 28 de junio de 2022

Ing. Eduardo Gonzalez Estrella Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracién:

Con un cordial y atenlo saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe
favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis fitulado: ‘FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y BIOLOGICOS ASOCIADOS AL COVID-19 EN LA
PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE EN EL 2020" de autoria de la Srta. ANA PAULA
CEVALLOS CHOCHO. Me permito designarle DIRECTOR DE TESIS y autorizo su
ejecucion.

Art. 228 en su parle pertinente dice: El director del trabajo de integracién curricular o de
titulacidon serd responsable de asesorar y monilorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucién del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devuellos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendacianes necesarias para asegurar la calidad de la investigacién, Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabajo de Inlegracion
curricular o de titulacién

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

%ﬁéﬁ ey

. AYQORA APOLO

Lic. Denny Ayora Apclo. Ma. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

C.c. Archwvo
DAA/KIY
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Anexo 3. Certificado de obtencién de datos

GETESO7
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA SevasEs
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA U

Grupo de Estudios Temporo Espaciales en Salud - GETES07

Loja, 21 de septiembre de 2023

Ing.
José Eduardo Gonzalez Estrella M.Sc.
COORDINADOR TECNICO GETES-07

CERTIFICA:

Que la Srta. Ana Paula Cevallos Chocho, con C.I. 1150574299,
estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Loja, en base a la solicitud dirigida por la Lic. Denny Caridad
Apolo Ayora MSc, al Dr. Santos Amable Bermeo Flores M.Sc,,
Decano de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja y Director del Grupo de Estudio Temporo
Espaciales en Salud Cdédigo UNL-GETES 07, para que se le
proporcione la Base de Datos en Excel relacionada al COVID-19 en
el 2020; con la autorizacién correspondiente, RECIBIO TODA LA
INFORMACION SOLICITADA DE LA GACETA EPIDEMIOLOGICA
INSTITUCIONAL, la cual sirvid con insumo principal para la
investigacion de campo del proyecto de integracién curricular
intitulado “Factores sociodemogréficos y biolégicos asociados al
COVID-19 en la provincia de Zamora Chinchipe en el 2020"
requisito previo para la obtencidn del grado académico de
Licenciada en Enfermeria.

Sin otro particular, es todo cuanto puedo certificar, autorizando a
l2 Srta. Cevallos hacer uso de la presente en los requerimientos de
la Carrera de Enfermeria, Facultad de la Salud Humana,
Universidad Nacional de Loja.

Atentamente,

rmade wiasts sty pes

UARDO
1 GONZALEZ BSTRHLLA

Ing. José Eduardo Gonzalez Estrella M.Sc,
COORDINADOR TECNICO GETES-07



Anexo 4. Matriz de recoleccion de datos

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Enfermeria

@‘ UNIVERSIDAD
< | NACIONALDELOJA

Factores sociodemogréficos y biologicos asociados al Covid-19 en la Provincia de Zamora Chinchipe en el 2020.

Introduccion: La presente ficha serviré para recolectar la informacion de casos de Covid-19 presentes en la provincia de Zamora Chinchipe

durante el afio 2020, del cual se tomara en cuenta las siguientes variables.

N° de casos

Diagnostico de
Covid-19

Positivo | Negativo

Sexo

Hombre

Mujer

Edad

Grupos de
edad

Canton

Parroquia

Procedencia
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Anexo 5. Certificacion de traduccion del Abstract

Loja 26 de septiembre de 2023

Lic. Femando Poma Riera

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION, MENCION IDIOMA
INGLES

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiol a ingles del resumen del trabajo de
integracion curricular denominado Factores sociodemogrificos y biolégicos
asociados al COVID-19 en la Provincia de Zamora Chinchipe en el 2020, de autoria
de la Srta. Ana Paula Cevallos Chocho con niimero de cedula 1150574299, estudiante
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer

uso del presente en lo que considere conveniente.

.

Lic. Fehando Poma Riera

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION. MENCION
IDIOMA INGLES CODIGO SENESCYT
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