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1. Titulo
Anadlisis de tendencias temporo espaciales y factoriales de COVID — 19, en la provincia de
El Oro, del periodo 2020 — 2022.



2. Resumen

La enfermedad por coronavirus (COVID - 19), es causado por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2) declarado como pandemia en marzo de 2020,
altamente contagioso que se transmite rapidamente de persona a persona a través de la tos o
secreciones respiratorias, asociada a condiciones ambientales y se ha comprobado que impide
la recuperacion rapida. Estas condiciones se convierten en una amenaza permanente frente a
los picos epidemiolGgicos que se rigen por los cambios estacionales. El presente trabajo tuvo
como objetivo determinar el comportamiento epidemioldgico del COVID — 19 mediante la
caracterizacion segun el sexo, edad, cantdn de contagio y las tendencias proporcionales con
base en el cantdén de contagio y las estaciones climaticas, con el proposito de plantear una
estrategia educativa y/o preventiva enfocada en el contagio de la enfermedad, en la provincia
de EIl Oro, del periodo 2020 —2022. Fue un estudio analitico con enfoque mixto cuya poblacion
comprendié 48528 casos, obtenidos de gacetas epidemioldgicas del Ministerio de Salud
Publica que se encuentran en la pagina de la Universidad Nacional de Loja. Los resultados
obtenidos determinan que: el grupo de edad en donde predominaron los casos fue el de 20 a 49
afios con 61%, en las mujeres se evidencio el 50,8% y el canton mas afectado fue Machala
representando el 52,3% de casos de la provincia; las tendencias proporcionales mostraron
predominancia en la época lluviosa con 57,4% en relacién con la época seca 42,6%, de la
misma forma en temperatura calida 61,3% en relacion a la fria 38,7%; finalmente se realiz6 un
recurso audiovisual de difusion digital que englobo los parametros principales de la

enfermedad y las distintas normas y medidas de prevencion comunitaria.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Precipitacion, Temperatura, Prevencion.



Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID — 19) is caused by severe acute respiratory syndrome
virus-2 (SARS-CoV-2), which was declared a pandemic in March 2020, it is highly contagious
and is transmitted rapidly from person to person through coughing or respiratory secretions and
by close contacts. In Ecuador until January 2022, 593,664 cases of infection have been
confirmed, a daily increase of 3,320. The course of the disease is variable and ranges from
asymptomatic infection to severe pneumonia. The present research aimed to determine the
epidemiological behavior of COVID-19 through characterization according to sex, age, canton
of contagion and the climatic seasons, with the purpose to set out an educational and/or
preventive strategy focused on the spread of the disease. An analytical study with a mixed
approach was conducted whose study population was 48528 cases obtained from the databases
of the epidemiological gazettes of the National University of Loja. The findings determined
that: the age group where the cases predominated was that of 20 to 49 years with 61%, in
women there is the highest number of cases with 50.8% and the most affected canton was
Machala representing 52.3% of cases in the province; the proportional trends showed that there
are more cases in the rainy season (57.4%) in relation to the dry season (42.6%), in the same
way in the warm temperature (61.3%) in relation to the cold temperature (38.7%). Finally, a
digital broadcast video was made and shared among the population that embraced the main

definitions of the disease and the different community prevention measures.

Keywords: SARS-CoV-2, Epidemiology, Precipitation, Temperature, Prevention.



3. Introduccion

Los coronavirus son virus de ARN que producen sintomatologia de resfriado comun, sobre
todo en pacientes con inmunosupresion, a lo largo de los afios las dos cepas identificadas como
las més letales han sido: el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV)y el Coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV); sin
embargo, en el mes de Diciembre de 2019 en Wuhan, China, una nueva cepa se relacion6 con
numerosos casos de neumonia, convirtiéndose en aquel momento como una epidemia. (Diaz
Castrillon & Toro Montoya, 2020). El brote de la enfermedad por COVID — 19, es causado por
el virus SARS — CoV - 2 gue es altamente contagioso y se transmite rapidamente de persona
a persona a traveés de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos cercanos. El primer caso
fue descrito el 8 de diciembre 2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de China
identifica un nuevo coronavirus (nCoV) como posible etiologia, y con el correr de las semanas
se extendio a otras partes de China. (Maguifia Vargas et al., 2020).

En el informe emitido el 9 de marzo de 2023 por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en Washington D.C, cuando la pandemia entra en su tercer afio, las Américas registraron
maés de 190,3 millones de casos de COVID — 19 y mas de 2,9 millones de muertes. Asi mismo
se afirma que en el ultimo mes se ha evidenciado 1,5 millones de nuevos casos y 17.000
muertes. En Latinoamérica, el primer pais en confirmar un caso positivo de la COVID - 19 fue
Brasil, sequido de México y el tercer pais en confirmar un caso fue Ecuador.

En Ecuador, en el informe publicado por el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional,
desde el 29 de febrero del 2020 hasta el 14 de enero del 2022, se han confirmado 593.664 casos
de contagio, un aumento diario de 3.320 y en global 4.793. (EFE, 2022). De acuerdo a la
desagregacion provincial, 12 de las mismas acumulan el 88% de los casos confirmados de la
COVID - 19 por pruebas de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), en donde se encuentran
dos de las provincias de la Zona 7, ocupando el cuarto lugar EI Oro con el 5,4% y el sexto lugar
Loja con 3,9%. La incidencia acumulada por Semanas Epidemiolédgicas (SE) de casos
confirmados y notificados por COVID — 19, en el periodo 2021 — 2022, reportan a El Oro con
27157 casos confirmados, Loja con 19591 casos, y la provincia de Zamora Chinchipe con 3331.

La infeccion por SARS-CoV-2 esta sin duda asociada a un ciclo sin fin en cuanto a la
susceptibilidad para infecciones respiratorias y la contaminacion ambiental, e incluso se ha
comprobado que impide la recuperacién rapida. Estas condiciones se convierten
inmediatamente en una amenaza permanente frente a los picos epidemiologicos que

principalmente se rigen por los cambios estacionales alrededor del mundo. El riesgo de



contagio y el comportamiento de la infeccion en los diferentes grupos de la poblacion,
aludiendo principalmente a su edad y sexo ha creado gran incertidumbre con relacion al manejo
de los pacientes. Por todo lo antes expuesto, considerando la repercusién que tienen que los
factores sociodemograficos y ambientales en la enfermedad ocasionada por el virus SARS-
CoV-2, se planted la siguiente interrogante como punto de investigacion del presente trabajo
¢Cual es el comportamiento temporo espacial, factores sociodemograficos y climaticos
asociados a la enfermedad por COVID-19, en la provincia de El Oro?

La pandemia de la COVID - 19 ha tenido un impacto global sin precedentes en relacion con
otras enfermedades de origen respiratorio, a nivel de la salud, la economia, la politica y la
sociedad en general. Es un tema de actualidad que sigue evolucionando y afectando a millones
de personas en todo el mundo. Por lo tanto, resulta crucial investigar y comprender mejor su
tendencia en tiempo y espacio, en relacion con factores sociodemogréaficos y ambientales para
abordar el manejo de esta enfermedad y fortalecer las practicas para prevenir y contener su
continuo contagio.

La provincia de El Oro se ha visto altamente afectada por la pandemia del COVID — 19, ya
que ocupa el cuarto lugar a nivel nacional en relacion con los casos confirmados de la
enfermedad por COVID - 19, y a su vez representa el mayor nimero de casos de la Zona 7.

El presente trabajo se elabor6 y planted con la finalidad de obtener conocimientos acerca
del comportamiento de la enfermedad causada por el virus SARS — CoV — 2 denominada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como COVID - 19, al ser una enfermedad nueva
que ha generado multiples interrogantes, fijando el principal interés en el anlisis de tendencias
temporo espaciales y factoriales asociadas a COVID — 19, en la provincia de El Oro.

Este proyecto contribuye al fortalecimiento del articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (DUDH) misma que expone “El derecho a un nivel de vida adecuado
donde se asegure la salud de las personas”, asi mismo, abarca el tercer objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) “Salud y bienestar”, se enmarca en las prioridades de investigacion en salud
del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013 — 2017, al area 1, linea infecciones respiratorias
altas, perfil epidemioldgico, relacion con contaminacién ambiental y relacion de factores
climaticos que se encuentra vigente y rige hasta el presente afio 2023; finalmente engloba las
tres lineas de investigacion de la carrera de Medicina Humana, siendo estas: “Salud enfermedad
materno-infantil” “Salud enfermedad del nifio/a y Adolescente” y “Salud enfermedad del

adulto y adulto mayor”.



La presente investigacion tuvo como objetivo general: determinar el comportamiento
epidemioldgico del COVID — 19 mediante la caracterizacidn segun el sexo, edad, canton de
contagio y las tendencias proporcionales con base en el cantdn de contagio y las estaciones
climéticas, con el propoésito de plantear una estrategia educativa y/o preventiva enfocada en el
contagio de la enfermedad, en la provincia de El Oro, del periodo 2020 — 2022, y como
especificos: identificar los casos reportados de la enfermedad por COVID — 19, segln edad,
sexo y canton de contagio, en la provincia de EI Oro del periodo 2020 al 2022, establecer las
tendencias proporcionales de la COVID — 19, con base en el cantdn de contagio y las estaciones
climaticas del Ecuador, en la provincia de EIl Oro del periodo 2020 al 2022 y disefiar una
estrategia educativa digital, enmarcada en la prevencion del contagio de enfermedades

respiratorias tipo COVID — 19, para la poblacion objeto de estudio.



4. Marco Teorico
4.1  Enfermedad por SARS-CoV-2
4.1.1 Antecedentes de la Pandemia por COVID - 19

La actual enfermedad COVID — 19 es causada por un virus (de la familia coronavirus)
denominado SARS-CoV-2. Notificandose el primer caso de este nuevo virus a la OMS, el 31
de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan de la Republica Popular China. (Acosta Roman
et al.,, 2022). Dias después, esta enfermedad se extendid en diversos paises vecinos, como
Tailandia, Japon y Corea.

En América Latina, el primer caso se notific en Brasil el 26 de febrero y la primera muerte
se reportd en Argentina el 7 de marzo. Los primeros casos confirmados fueron de personas que
retornaron de viajes luego se produjo el contagio comunitario, extendiéndose la pandemia a
diferentes paises de este continente llegando al pais ecuatoriano el 29 de febrero del 2020. De
esta manera, el 13 de marzo del mismo afio se activo el COE Nacional para la coordinacion de
la emergencia.

El virus SARS-CoV-2 es altamente contagioso y su transmision es rapida de persona a
persona a traves de la tos 0 secreciones respiratorias, y por contactos cercanos; las gotas
respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos
metros, y las manos o los fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con
la mucosa de la boca, nariz u ojos. (Maguifia Vargas et al., 2020).

4.1.2 Epidemiologia

En diciembre de 2019, aparecieron casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan,
China. Otros coronavirus han generado brotes de neumonia, como el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) de 2002-2003 que dejo 774 muertes y 8098
infectados y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS), originado en Arabia Saudita
responsable de 848 muertes en 27 paises durante 2012-2019 .El periodo de incubacién del
SARS-CoV-2 es de 5 dias en promedio, semejante al del SARS-CoV-1 causante del
brote del 2003, pero mayor que el de la influenza HLIN1 de 2009. (Accinelli et al., 2020)

Segun el grupo del Banco Interamericano de Desarrollo (2023), en la Gltima actualizacion
del reporte situacional de casos COVID — 19 emitida el 9 de marzo del 2023. Se reportan
676,570,149 casos a nivel mundial, de los cuales se evidencian 6,881,802 muertes y siendo los
casos nuevos reportados 177,325.

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (2023), en la SE 13 del 2023, los casos

confirmados basados en la fecha de notificacion fueron 520, lo que hasta la fecha indica que



desde el primer caso notificado en el 2020 hasta el mes de abril del 2023 se han notificado
831.701 casos.
4.1.3 Origen, Genética y Estructura Viral

En enero del 2020, el examen de la secuenciacion del genoma del agente causal de la
neumonia severa que inicio en Wuhan, China, dejé claro que se trataba de un nuevo coronavirus,
cuyo nombre cientifico es SARS-CoV-2 (por sus siglas en inglés: severe acute respiratory
syndrome) que ocasiona la afeccion conocida como COVID-19. Hasta el momento se desconoce
el mecanismo completo de la transmisidn a los humanos, aunque se sugiere que las alteraciones
ambientales a nivel global, han contribuido a favorecer su adaptacion al hombre; en ese sentido,
el virélogo australiano Edward C. Holmes, indica que el proceso de evolucién de un virus, es
multifactorial. (Martinez-Salazar et al., 2022b)

El SARS-CoV-2 se clasifica dentro del género Betacoronavirus, subfamilia
Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae. Los SARS-CoV y MERS-CoV pueden causar
enfermedad grave, mientras que otros miembros de esta familia, como los HKU1, NL63, OC43
y 229E estan asociados con sintomas leves. (Accinelli et al., 2020b)

Son virus envueltos, pleomdrficos o esféricos, que presentan ARN como genoma y cuyo
tamafio oscila entre los 80 a 120 nm de didmetro. Superficialmente pueden observarse
proyecciones de la glicoproteina spike (S), y al igual que la mayoria de los betacoronavirus
posee dimeros de proteinas hemaglutinina-esterasa (HE). (Maguifia Vargas et al., 2020)

El SARS-CoV-2 esta envuelto en una bicapa lipidica derivada de la membrana de la célula
huésped y constituido por cuatro proteinas estructurales que son la proteina espiga (S),
membrana (M), envoltura (E) y nucleocapside (N), ademéas de una hemaglutinina-esterasa.
(Accinelli et al., 2020b).

Proteina Spike

Proteina de M
Proteinade E
Nucleoproteina

= (+)ssRNA

Figura 1. Estructura del virus SARS-CoV-2 Tomado de Cruz et al. (2021). Particula de
coronavirus. [Figura]. Revista Clinica Espafiola, 221(1), 55-61.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.03.001



Pertenecientes al orden Nidovirales y a la familia Coronaviridae, estos virus envueltos de
tipo ARN se distinguen en 4 géneros: alfa, beta, delta y gamma; siendo los dos primeros quienes
infectan a los humanos, provocando enfermedades que van desde un resfrio leve hasta
infecciones severas como el MERS, y el SARS causantes de miles de muertes. De los siete
coronavirus que afectan a humanos (HCoV), cuatro son endémicos en todo el mundo y generan
sintomas de resfrio, siendo los tipos 229E y OC43 los responsables del resfrio coman, mientras
que los tipos NL63 y HKU1 también se le asocian a problemas respiratorios. (Maguifia VVargas
et al., 2020).

Para fines epidemioldgicos, las variantes de SARS-CoV-2 se clasifican en variantes de
interés, de preocupacién, bajo vigilancia y previamente vigiladas (VOI, VOC, VUM y FMV,
respectivamente, por sus siglas en inglés) (Ortiz-lbarra FJ, et al. 2022)

4.1.4 Mecanismos de transmisién

Segun José Miguel Romero Saritama et al., (2021) el virus del SARS-CoV-2 presenta una
elevada tasa de transmisibilidad en comparacion con otros coronavirus, de esta manera se
describen varias vias de transmision y propagacion del virus hacia las personas, tales como a
través de gotitas, por contacto y por aerosoles.

Los datos epidemioldgicos sugieren que las gotitas expulsadas durante la exposicion cara a
cara, ya sea al hablar, toser o estornudar, son el modo mas comudn de transmision. Esta
exposicion con una persona infectada al ser prolongada, considerandose, asi como estar a
menos de 6 pies durante al menos 15 minutos, y de igual manera las exposiciones mas breves
a personas sintomaticas estan asociadas con un mayor riesgo de transmision, por el contrario,
las exposiciones a contactos asintomaticos tienen menos probabilidades de contagio.
(Wiersinga et al., 2020)

Por lo tanto, la via principal de ingreso del virus es a través de la nariz, la boca y los 0jos,
transportado desde personas infectadas con gotas respiratorias de méas de 5 micras, las que
pueden ser transmitidas a distancias de hasta 2 metros. También puede ser transmitido por las
manos contaminadas con secreciones de pacientes. Al ser altamente contagioso una persona
infectada puede llegar a transmitirlo de 2 a 4 personas, lo que explica que la infeccion pueda
propagarse rapida y ampliamente en la poblacion. (José Miguel Romero Saritama et al., 2021)

En las superficies impermeables como el acero inoxidable y el plastico la carga viral parece
persistir en niveles mas altos, que en las superficies permeables como el cartén. En las
superficies impermeables el virus se ha identificado hasta 3 a 4 dias después de la inoculacion.

Estudios han demostrado que la carga viral en el tracto respiratorio superior puede alcanzar su



punto maximo al momento de iniciar la sintomatologia, y la diseminacion viral comienza
aproximadamente 2 a 3 dias antes del inicio de los sintomas. (Wiersinga et al., 2020)
4.1.5 Factores de riesgo

La insuficiencia respiratoria grave puede ocurrir a cualquier edad, y la mortalidad esta
relacionada con la edad, alcanzando un maximo de 14 a 20 % en edades >80 afios, con menos
nifios gravemente enfermos (5,2 %) o gravemente enfermos (0,2 %). La presencia de
enfermedad coexistente es mas comudn en pacientes con enfermedad grave, que incluye:
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica, hipertension y cancer.
(Maguifa Vargas et al., 2020).

El estudio de Santos Fuentes et al., (2021) sugiere que los hombres son méas susceptibles al
COVID-19, ya que se ha encontrado que las vias inmunitarias innatas se activan mucho antes
de que los patdgenos invadan, lo que los hace menos susceptibles a las enfermedades
infecciosas. Los individuos mayores de 60 afios presentan predisposicién a desarrollar sintomas
mas graves, esto debido a que la inmunidad del cuerpo disminuye con la edad.

4.15.1 Factores sociodemograficos., La pandemia continda con su impacto desigual,
afectando a mas personas que ya se encuentran en situacion de vulnerabilidad social y
econoémica. Ademas, ahora se reconoce el determinismo social del COVID — 19; es decir, es
un sindrome. En el contexto de la pandemia, se han propuesto modelos para explicar la
fatalidad social del COVID-19. Aunque los estudios empiricos siguen siendo escasos, han

logrado identificarse relaciones entre la morbilidad y la mortalidad de las determinantes
sociales de la salud, tales como la edad, la raza, el nivel socioeconémico bajo, la vida urbana,
el desempleo, los factores ambientales y el acceso a un seguro de salud. (Arias-Uriona et al.,
2022)

En el estudio de Murrugarra-Suarez etal. (2021), se confirma que los factores
sociodemograficos como el sexo y el estado civil, no son relevantes para la morbimortalidad
del COVID-19, pero si la edad, destacandose el hecho que en personas mayores de 65 afios se
han dado el (30,80 %) de las muertes.

Estos resultados pueden encontrarse relacionados con la secuencia normal del desarrollo
bioldgico humano, que se integra en la secuencia vital de sus propios genes. Lo que significa
que incluso el ciclo de vida de las células del cuerpo hace que el cuerpo sea cada vez menos
capaz de protegerse a si mismo, y los adultos mayores ya no tienen la capacidad de equilibrar
el funcionamiento o respuesta contra COVID-19. Esta condicion es potencialmente peligrosa

porque las células del cuerpo ya no pueden mantener las funciones principales de los 6rganos
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y sistemas del cuerpo, que presentan limitaciones controladas genéticamente, ya que las células
del cuerpo experimentan el mismo proceso de envejecimiento. (Murrugarra-Suarez et al.,
2021)

4.1.5.2 Factores ambientales., Rosas Arango et al. (2020) en su investigacion afirma que
la infeccion por SARS-CoV-2, estd, evidentemente, asociada a la exposicién permanente al
material particulado, que compromete el estado de salud respiratorio y debilita la inmunidad
del tracto, lo que promueve la exposicién a particulas infecciosas y estimula el estrés oxidativo
que impide la rapida recuperacion en las enfermedades respiratorias. Dichas condiciones se
convierten en una constante amenaza frente a los picos epidemioldgicos de enfermedad
respiratoria, que se rigen principalmente por los cambios estacionales alrededor del mundo.
Las relaciones entre la humedad, la temperatura y la supervivencia en superficies que favorecen
la presencia del SARS-CoV-2, han sido dilucidadas a lo largo de la pandemia. En este mismo
estudio se menciona que no existe una validacion estadisticamente significativa en la relacion
de la humedad del ambiente y la velocidad del viento frente a la prevalencia de la enfermedad.
Por otro lado, en el metaanalisis realizado por Hong-L.i et al. (2022), se confirma que el impacto
de los factores meteorologicos en la propagacion del COVID-19 también puede cambiar con
la estacion, la escala geoespacial y la latitud. Esto se debe a que muchos factores
meteoroldgicos cambian con escalas espacio-temporales, especialmente la temperatura, la
precipitacion y la intensidad de la luz. Una disminucién de la temperatura de latitudes bajas a
altas aumentara el tiempo de supervivencia del nuevo coronavirus en el medio ambiente,
porque una temperatura mas baja puede mejorar el orden estructural de los lipidos de la
envoltura del virus y mejorar la estabilidad.
4.1.6 Manifestaciones clinicas

El espectro clinico de los pacientes con COVID - 19, es ampliamente variable. Algunos
pacientes pueden permanecer asintomaticos o presentar sintomas leves, mientras que otros
cursan con neumonia e incluso pueden llegar a la muerte.

Como se menciond anteriormente, la presentacion clinica de la enfermedad por SARS-CoV-
2 varia considerablemente, y la OMS considera que los signos y sintomas mas comunes son
fiebre (98 %), tos seca (76 %) y fatiga (44 %).

La infeccion asintomatica ocurre en alrededor del 20% de los casos. A pesar de esto, hay
estudios que sugieren que los casos asintomaticos ocurren con menos frecuencia de lo que
sugieren varios estudios, e incluso pueden ser raros; sin embargo, esto no debe disminuir su

importancia para el manejo de la enfermedad. (Santos Fuentes et al., 2021)
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El periodo de incubacion se ha estimado entre 4 a 7 dias, pero el 95% de los casos fue de 12
dias, sin embargo, basados en otros estudios de casos de Europa, el promedio podria ser de 2 a
14 dias. Se ha demostrado que la gran mayoria (80%) de los casos son asintomaticos (pueden
ser contagiosos) o tienen cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15%
desarrolla un cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonia, y el 5%
hacen cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, debido
especialmente a la neumonia viral; dafio cardiovascular, falla multiorganica, y pueden fallecer
entre 3 a 4% de los afectados. (Maguifia Vargas et al., 2020).

Segun Martinez-Salazar et al. (2022) hasta la fecha se han descrito hasta 84 signos y
sintomas que pueden ser clasificados en seis categorias diferentes: sintomas del tracto
respiratorio superior, del tracto respiratorio inferior, sintomas sistémicos, gastrointestinales,
cardiovasculares y olfatorios.

4.1.6.1 Fases de evolucion., En la primera semana (primera fase), el test de RTPCR
nasofaringea es positiva, y los anticuerpos (IgM, 1gG) son generalmente negativos; en cambio
en la denominada fase dos (pulmonar), que se inicia a partir del dia al 15, es la fase donde se
complica con neumonia, presentandose signos de consolidacion bilateral distribucion
periférica). RT-PCR positiva en vias bajas a través del lavado broncoalveolar, la serologia
IgM/1gG comienza a ser positiva a partir del 6 dia. La tercera fase (inflamatoria), ocurre a partir
del dia 10 a 15, no se presenta en todos los casos, y cuando ello sucede, se da especialmente en
mayores de 65 afios y pacientes inmunodeprimidos o con otros factores de riesgo,
produciéndose una desregulacion con una respuesta inflamatoria exacerbada. (Maguifia VVargas
et al., 2020)

4.1.7 Diagnostico

4.1.7.1 Pruebas diagnosticas de laboratorio de SARS-CoV-2., Hasta el momento, la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es la prueba considerada como “estandar de oro”,
esta prueba se fundamenta en la identificacion del RNA viral mediante la accion de la
transcriptasa inversa, y amplificacion de acidos nucleicos, que convierten al RNA viral en un
cDNA (DNA complementario). La PCR tiene su maxima sensibilidad en los primeros siete
dias desde que inician los sintomas, y la sensibilidad disminuye a partir de la segunda semana,
pues la carga viral es baja. (Martinez-Salazar et al., 2022b)

Las pruebas de deteccién de antigenos especificos (Ag), se basan en la deteccion de
proteinas virales del SARS-CoV-2, como la proteina N y las subunidades de la proteina S.
(Martinez-Salazar et al., 2022b)
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Los anticuerpos (Ac) IgM/A e IgG contra antigenos especificos del SARS-CoV-2, pueden
ser detectados en muestras de sangre, plasma o suero a través del inmunoensayo enzimatico
(ELISA), por quimioluminiscencia (CLIA, ECLIA) o de flujo lateral (LFIA). Las pruebas que
detectan los anticuerpos especificos de uno o varios isotipos, contra la proteina N o S del virus,
son Utiles en el seguimiento de la respuesta inmunolégica de individuos que ya han sido
infectados por este virus, porque permiten identificar a pacientes que cursaron con infeccion
reciente sintomatica, a partir de las semanas tres y cuatro. (Martinez-Salazar et al., 2022b).

Con respecto a otros métodos complementarios dentro de los exdmenes de laboratorio, el
hemograma generalmente es normal, aunque en algunos casos hay leucopenia y linfopenia. En
pacientes hospitalizados puede haber elevaciéon del dimero D, prolongacién del tiempo de
protrombina, ferritina y DHL. (Maguifia VVargas et al., 2020)

También se toman en cuenta marcadores de mal pronostico, siendo el mas precoz, el
aumento de ferritina (a partir del cuarto dia), el dimero D después de la primera semana y va
progresivamente aumentando con los dias en los que no sobreviven, otros test como proteina
C reactiva (PCR), troponina, LDH, IL-6 se elevan a partir del décimo tercer dia, la
procalcitonina se eleva si hay coinfeccion bacteriana asociada. (Maguifia Vargas et al., 2020).

4.1.7.2 Pruebas diagnosticas de imagen., La enfermedad por COVID - 19,
particularmente se manifiesta como neumonia, por ende, la imagen radioldgica tiene un papel
fundamental en el proceso de diagndstico, manejo y seguimiento. Dentro de estos estudios se
pueden incluir una radiografia de tdérax, una ecografia pulmonar o una tomografia
computarizada (TC) de térax. (Cascella et al., 2023)

4.1.7.2.1 Radiografia de toérax., Es un método de poca sensibilidad para identificar
cambios pulmonares tempranos; puede ser completamente normal en las etapas iniciales de la
enfermedad. En las etapas méas avanzadas de la infeccion, la cominmente muestra opacidades
alveolares multifocales bilaterales, que tienden a confluir hasta la opacidad completa del
pulmdén. También se puede evidenciar derrame pleural. (Cascella et al., 2023)

4.1.7.2.2 Tomografia computarizada (TC) de torax., Los hallazgos mas frecuentes en la
TC en la enfermedad por COVID — 19 son areas multifocales bilaterales en “vidrio esmerilado
o esmerilado” (GG) asociadas a dreas de consolidacion con distribucion parcheada,
principalmente periférica/subpleural, y mayor afectacion de los I6bulos inferiores de la region
posterior. También se puede observar el patron de "pavimento loco". Este Gltimo hallazgo se
caracteriza por areas GG con engrosamiento septal interlobulillar y engrosamiento septal

intralobulillar superpuestos. Es un hallazgo inespecifico que puede detectarse en diferentes
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condiciones. Otros hallazgos notables incluyen el "signo del halo invertido”, un area focal de
GG delimitada por un anillo periférico con consolidacion, y los hallazgos de cavitaciones,
calcificaciones, adenopatias y derrame pleural. (Cascella et al., 2023)

4.1.7.2.3 Ultrasonido pulmonar., Este método de estudio permite evaluar la progresion
de la enfermedad, desde un patron intersticial focal hasta un "pulmaén blanco™ con evidencia de
consolidaciones subpleurales. Las principales caracteristicas ecograficas son: lineas pleurales
que aparecen a menudo engrosadas, irregulares y discontinuas hasta que casi parecen erréaticas;
las lesiones subpleurales pueden verse como pequefias consolidaciones parcheadas o nddulos.
Lineas B, a menudo son inmoviles, coalescentes y en cascada y pueden fluir hasta el cuadrado
del "pulmdn blanco”. Engrosamientos mas evidentes en los campos posteriores y bilaterales,
especialmente en los campos inferiores; el broncograma aéreo dindmico dentro de la
consolidacion es una manifestacion de la evolucion de la enfermedad. Derrame pleural
perilesional. (Cascella et al., 2023)
4.1.8 Diagnosticos diferenciales

La presentacion y manifestacion variable de la enfermedad por COVID - 19, es
clinicamente compatible con otras enfermedades. La exposicion conocida en los tltimos 14
dias al virus SARS-CoV-2 facilitan la sospecha de la COVID-19. Por lo tanto, el diagnostico
de COVID-19 es clinico y se apoya en resultados de laboratorio y hallazgos radiogréaficos.
Existen caracteristicas fundamentales que nos orientan a distinguir el COVID - 19, con
enfoque principal en la historia clinica que incluya los antecedentes epidemiologicos.
(Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.1 Neumonia adquirida en la comunidad

4.1.8.1.1 Signos y sintomas., Comunmente, no es posible distinguir entre el COVID-19 y
la neumonia bacteriana adquirida en la comunidad con base en la sintomatologia. No obstante,
los individuos que padecen neumonia bacteriana tienden a mostrar una mayor tendencia a
experimentar un progreso acelerado de los sintomas y una expulsion de esputo de aspecto
purulento. Es menos probable que presenten mialgia, anosmia o dolor en el area de la pleura.
(Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.1.2 Pruebas complementarias., el hemocultivo, cultivo de esputo o las pruebas
moleculares resultan positivas para el organismo causante. La RT-PCR es negativa para el
ARN viral del SARS-CoV-2 (es posible que haya coinfecciones). En el diagnostico por imagen,
la TC de térax muestra nddulos centrilobulares, e impactaciones de mucoides. (Sociedad

Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

14



4.1.8.2 Infeccion gripal

4.1.8.2.1 Signos y sintomas., El periodo de incubacion es mas corto, la intensidad maxima
de los sintomas se prolonga durante los 3-7 primeros dias y en el COVID-19 se instauran méas
tarde. El inicio de los sintomas es mas repentino. Es mas comun la rinorrea, dolor faringeo y
disnea, y menos frecuente la alteracion del gusto o del olfato. (Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.2.2 Pruebas complementarias., Es menos probable evidenciar una Rx térax anormal.
Los marcadores inflamatorios y de coagulacion se encuentran menos alterados (LDH, VSG,
PCR, dimero-D). Existe ausencia de historia de contacto previo. (Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.3 Catarro comun

4.1.8.3.1 Signos y sintomas., El periodo de incubacién es més corto. Los sintomas iniciales
méas comunes son la secrecion nasal, obstruccion nasal y sequedad de faringe. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.3.2 Pruebas complementarias., RT-PCR negativa y ausencia de historia de contacto
previo. (Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.4 Exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

4.1.8.4.1 Signos y sintomas., En ambas enfermedades se presenta taquicardia, taquipnea y
disnea. No existe hemoptisis en EPOC. Es menos frecuente la fiebre si no existe sobreinfeccion
y menos frecuente el dolor toracico. (Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria, 2021)

4.1.8.4.2 Pruebas complementarias., Se recurre a la Rx para descartar o confirmar el
diagnostico. Se indaga sobre antecedentes de tabaquismo o deficiencia de alfa-1-antitripsina,
antecedentes clinicos y ausencia de historia de contacto previo. Es Util la RT-PCR. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

4.1.8.5 Alergia estacional (sin asma alérgica)

4.1.8.5.1 Signos y sintomas., Existe un inicio brusco de los sintomas y su duracion es de
varias semanas. Los sintomas frecuentes son estornudos y congestion nasal/goteo nasal. Los
sintomas ocasionales: odinofagia (leve), astenia, cefalea (relacionado con dolor sinusal) y tos
seca. La sintomatologia menos frecuente es la anosmia, ageusia y existe ausencia de disnea,
dolor /opresion toracica, sibilancias, taquipnea, fiebre, mialgias, escalofrios, diarrea, nduseas y

vomitos. (Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2021)

15



4.1.8.5.2 Pruebas complementarias., Se enfoca en la busqueda de antecedentes clinicos y
la identificacion de exposicion a aeroalérgeno(s). (Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria, 2021)

4.1.9 Gravedad del COVID - 19

La OMS, tomando en cuenta los indicadores clinicos consolido las definiciones de gravedad
de la enfermedad por COVID - 19, agrupandola de esta manera en 1) Enfermedad leve a
aquellos pacientes sintomaticos que se ajustan a la definiciéon de caso de COVID — 19, tales
como fiebre, tos, cefalea o dificultad respiratoria; pero que no representan neumonia virica ni
hipoxia. 2) Enfermedad moderada, a los adolescentes o adultos con signos clinicos de
neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea), pero sin signos de neumonia grave, particularmente
SpO2 > 90% con aire ambiente. 3) Enfermedad grave a los adolescentes o adultos con signos
clinicos de neumonia, méas alguno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30
inspiraciones/min; disnea grave o SpO2 < 90% en aire ambiente. 4) Enfermedad critica, cuando
inicia en la semana siguiente a una lesién clinica conocida, con aparicion de nuevos sintomas
respiratorios o empeoramiento de los existentes. (Martinez-Salazar et al., 2022b).

4.1.10 Tratamiento temprano de la COVID-19

Ortiz Ibarra et al., (2022) menciona que los dias cruciales para cambiar el curso de la
enfermedad por COVI — 19, y prevenir su avance hacia formas graves, hospitalizacion o
muerte, son los primeros siete dias de evolucion, porque ocurre la etapa viral y es donde el
virus tiene una fase de replicacion acelerada, de tal modo que se convierte en el mejor periodo
para eliminar al virus, ya sea neutralizdndolo con anticuerpos monoclonales o con tratamiento
antiviral.

4.1.10.1 Molnupiravir., Es el profarmaco oral de betaD-N4-hidroxicitidina (NHC), un
ribonucledsido con amplia actividad antiviral contra virus ARN. La captacion de NHC por
ARN-polimerasas da como resultado mutaciones virales y mutagénesis letal. Esta aprobada por
la FDA, EMA y COFEPRIS. Se administra a una dosis de 800 mg cada 12 horas, por cinco
dias, sus efectos secundarios mas frecuentes son diarrea, nausea y mareo. (Ortiz Ibarra et al.,
2022)

4.1.10.2 Paxlovid., Es una combinacion de dos farmacos: nirmatrelvir, un inhibidor de la
proteasa, especialmente contra las proteasas esenciales para la replicacion viral (Mpro) y
ritonavir, un antiviral con inhibicion del citocromo P450, lo que potencia el efecto del
nirmatrelvir. Aprobado por la FDA, la EMA y COFEPRIS para tratamiento de la COVID-19
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en pacientes ambulatorios. Las dosis recomendadas son de 300 y 100 mg, respectivamente,
cada 12 horas durante cinco dias. (Ortiz Ibarra et al., 2022)

4.1.10.3 Remdesivir., Es un inhibidor de nuclettidos de accion directa en la ARN
polimerasa del SARS-CoV-2. Se administra en dosis de 200 mg IV (dia 1) seguido de
remdesivir 100 mg IVV/dia en los dias 2 y 3. El tratamiento debe iniciarse antes de los primeros
siete dias del inicio de los sintomas. Debe administrarse en un entorno en el que se puedan
controlar las reacciones graves de hipersensibilidad. (Ortiz Ibarra et al., 2022)
4.1.11 Prevencion y desarrollo de vacunas

El COVID - 19 se considera una enfermedad altamente prevenible, por ellos las medidas
implementadas para las medidas de control de infecciones, se pueden dividir en acciones
personales, identificacion de casos y contactos, acciones regulatorias y medidas fronterizas
internacionales. Las medidas Optimas pueden variar entre paises segun las limitaciones de
recursos, la geografia, la poblacion y los factores politicos. (Wiersinga et al., 2020)

4.1.11.1 Prevencion comunitaria., la elevada y rapida transmisién del virus, sumada a la
ausencia de vacunas, obligo a los sistemas de salud a implementar medidas que eviten el
contagio en la comunidad. Estas medidas preventivas, son el uso de mascarillas, higiene o
lavado de manos, desinfeccidén de manos con alcohol, el distanciamiento, la deteccion temprana
de casos y su rastreo, asi como el aislamiento inmediato y el de las personas con las que tuvo
contacto, lo que evitaria la transmision en cadena. Actualmente, con la implementacion de
vacunas, existen medidas preventivas que aun rigen y se recomiendan para continuar con la
disminucion de contagio.

4.1.11.1.1 Uso de mascarillas., la OMS recomienda que las mascarillas deben ser usadas
en personas con sintomaticas o que se encuentren expuestas a personas infectadas. Aunque en
otros paises también se ha considerado a su uso en personas sanas, frente a la exposicion en
espacios cerrados, mal ventilados o concurridos.

4.1.11.1.2 Lavado de manos., el lavado frecuente de manos es una manera de proteccién
personal y comunitaria, de esta manera los 5 momentos del lavado de manos y la técnica
correcta del mismo empezaron a ser una pieza fundamental en la disminucién de la propagacion
de la enfermedad. El lavado de manos debe realizarse con agua y jabédn, con una duracion de
40 a 60 segundos, de esta manera se asegura la destruccion del virus.

4.1.11.1.3 Desinfeccion de manos con alcohol., es considerada como la primera accion de
las personas luego de su exposicion a un ambiente exterior, diferente al hogar. De esta manera,

se ha comprobado que el alcohol es efectivo frente al SARS-CoV-2 porque el virus se desactiva
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ante la presencia de solventes organicos como alcohol etilico, éter, cloroformo (a excepcion de
la clorhexidina) asi mismo, desinfectantes que contengan cloro y acido peroxiacetico.

4.1.11.1.4 Distanciamiento fisico., el beneficio principal del distanciamiento, radica en no
solo en la prevencion de la transmisidn hacia adelante, sino también en disminuir el riesgo de
complicaciones de la enfermedad por COVID - 19. Esta politica debe implementarse
respetando el distanciamiento de al menos un metro, y de ser posible, para mayor seguridad de
2 metros.

4.1.11.2 Vacunas., las vacunas son suspensiones de microorganismos atenuados, proteinas
antigénicas, construcciones sintéticas de ADN/ARN u otros derivados biomoleculares
administrados para la prevencion, mejora o tratamiento de enfermedades infecciosas, con el
objetivo de estimular la respuesta inmunitaria, es decir la inmunizacién, logrando asi disminuir
el riesgo de contraer la enfermedad y desarrollar posibles complicaciones. (Ruiz-Romero et al.,
2022).

La activacion del sistema inmunitario innato, la migracion de células clave y componentes
de la vacuna a los ganglios linfaticos se produce en cuestion de horas, seguida de la maduracion
de las células By T en dias 0 semanas. Tras la eliminacion del patégeno, la respuesta adaptativa
suele establecer una memoria inmunitaria, caracterizada por constantes intentos de
neutralizacién y la generacion de células de memoria que pueden reactivarse rapidamente 17
meses despues de la reexposicion al mismo patdgeno, y después de afios. (Ruiz-Romero et al.,
2022).

4.2  Estaciones climaticas en Ecuador

La ubicacion del Ecuador, sobre la linea ecuatorial, produce poca estacionalidad a lo largo
del afo. Por ello, s6lo hay dos estaciones definidas: época lluviosa y época seca. La duracién
de las estaciones varia regionalmente. En la regién Costa, la época lluviosa se inicia en
diciembre y dura hasta mayo; la época seca tiene lugar entre junio y noviembre. En los Andes,
la estacion lluviosa dura de octubre a mayo y la seca de junio a septiembre. (Varela & Ron,
2022)

4.2.1 LacCosta

La region Costa se caracteriza por un clima tropical arido al suroeste, seco a himedo hacia
el centro-sur y muy humedo al norte, en la zona del Chocd. La estacion lluviosa caracterizada
por altas temperaturas y lluvia abundante, se registra entre diciembre y abril-mayo por la
presencia de la corriente calida de El Nifio y la Zona de Convergencia Intertropical. La estacion

seca, que presenta bajas temperaturas y lluvia escasa, dura de junio a noviembre o diciembre.
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La temperatura promedio de toda la region oscila entre los 24-25°C, aunque puede llegar a ser
menor a 22°C en zonas de cordillera. (Varela & Ron, 2022)
4.2.2 LaSierra

Se caracteriza por un clima tropical muy himedo en zonas de transicion hacia el litoral y
Amazonia, templado semi-himedo a himedo en la zona interandina, calido y seco en los valles
interandinos y frio de alta montafia en los paramos, sobre los 3000 m de altitud. Esta region
recibe la influencia alternada de masas de aire oceanicas y amazdnicas y de la oscilacion de la
Zona de Convergencia Intertropical, por lo que registra dos estaciones lluviosas (distribucién
bimodal de lluvias), entre marzo-abril y octubre-noviembre. Las temperaturas mas altas se
registran entre diciembre y enero, con minimos entre abril y junio. La temperatura esta ligada
a laaltura; entre los 1500 y 3000 m los valores promedio varian entre 8 y 20°C, con un gradiente
de temperatura de ~5°C por cada 1000 m de altura. (Varela & Ron, 2022)
4.2.3 El Oriente

Se caracteriza por un clima tropical muy humedo en toda la region durante todo el afio,
debido a la retencion de humedad por los grandes bosques amazonicos. Las precipitaciones en
esta region son constantes, con un ligero incremento entre marzo y julio y una disminucion en
agosto y enero como resultado del movimiento de la Zona de Convergencia Intertropical. Las
tormentas son muy comunes en la region. La temperatura promedio es de 24-25°C, la cual
fluctia muy poco, con maximos de hasta 40°C en el mes de mayo. (Varela & Ron, 2022)
4.3  Vigilancia Epidemiologica

El Ministerio de Salud Publica (2013) define a la vigilancia epidemioldgica como el
conjunto de actividades y procedimientos sobre enfermedades, muertes y sindromes sujetos a
vigilancia, asi como sus determinantes, que generan informacion sobre el comportamiento y la
tendencia de los mismos, para la implementacion de intervencion es en forma oportuna, a fin
de lograr el control inmediato de dichos eventos.
4.3.1 Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

4.3.1.1 Mision., Determinar, predecir y proyectar el comportamiento de eventos y
enfermedades de interés en Salud Publica, y su relacion con los factores de riesgo,
determinantes y condicionantes de la salud, generando informacion oportuna y de calidad, para
establecer estrategias de prevencion y control que eviten su propagacion en la comunidad.
(Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2019)

4.3.1.2 Vision., Hasta el 2019, el MSP, afirma que la Direccion Nacional de Vigilancia

Epidemiologica (DNVE) es una Direccion que lidera la generacion de informacion y
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conocimiento, contribuyendo de esta manera en la toma de decisiones para disminuir el
impacto de los eventos en salud publica y mejorar la calidad de vida de la poblacion,
capacitando y perfeccionando la vigilancia a nivel nacional. (Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, 2019)

4.3.1.3 Objetivo general., Recopilacion, investigacion y generacion de informacién
epidemioldgica para la formulacion y evaluacion de la aplicacion de politicas, planes,
programas de salud en el Sistema Nacional de Salud. (MSP, 2019)

4.3.1.4 Objetivos especificos., Segun la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(2019), sus objetivos, deben centrarse de manera particular en, mejorar el desempefio y la
cobertura del Sistema de Vigilancia Epidemioldgico en su integralidad y Subsistemas, dando
cumplimiento a la obligatoriedad de su implementacion y posicionamiento en el Sistema
Nacional de Salud, en los diferentes niveles desconcentrados del Ministerio de Salud Publica,
a través de la incorporacion de técnicas, disefio, organizacién, tecnologia informatica y
herramientas de comunicacion, para el mejoramiento continuo de la calidad, a fin de
incrementar la cobertura, eficiencia y efectividad del sistema de notificacion y captacion
epidemiologica.

Desarrollar las capacidades del pais que permita dar respuesta inmediata a los eventos de
alto potencial epidémico, mediante la coordinacion interinstitucional, articulandose con el
Reglamento sanitario Internacional, fortaleciendo los servicios de salud y la red de
epidemidlogos.

Mejorar las capacidades técnicas de la red de epidemiologos a través del desarrollo de sus
competencias mediante la implementacion de procesos de capacitacion en servicio; actuando
en la prevencion, la socializacion de experiencias, incluyendo el estudio de los determinantes
sociales territoriales para un analisis mas profundo de la relacion salud enfermedad para la
toma de decisiones en contextos territoriales diversos.

4.3.2 Gaceta Epidemioldgica

La Gaceta Epidemioldgica tiene como fin proporcionar informacién nacional oportuna que
es generada desde los establecimientos operativos de la Red Publica de Salud y
Complementaria. Esta informacion se recoge del subsistema de vigilancia SIVE- Alerta en el
que se vigilan los eventos de alto potencial epidémico, brotes y epidemias.

4.3.3 Sistema De Vigilancia En La Salud Publica Ecuador
El Ministerio de Salud Publica (2016), recapitula que en la década de los 90, tenia un solo

Sistema de Vigilancia Epidemiologica para la notificacion de enfermedades prioritarias, la
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notificacion de casos sospechosos de todos los eventos significativos en salud puablica, se
realiza a través de este sistema, sean 0 no emergencias sanitarias en el formulario EPI 1y los
casos confirmados de eventos en vigilancia se notificaban en el formulario EPI 2.

Para el afio 2001, se plante6 el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE) con
cinco subsistemas, en donde el Subsistema SIVE-Alerta que corresponde a emergencias
sanitarias, se implementé a partir del 2002 a nivel nacional mediante un proceso de
capacitacion en cascada, un programa informatico para llevar el registro y transmision de datos.

Las Estadisticas de Vigilancia Epidemioldgica, SIVE Alerta, se conforma por los eventos
individuales, grupales y brotes evidenciados a nivel nacional, que son registrados en el sistema
online de Vigilancia de la Salud Publica del Ecuador SIVE -ALERTA provenientes de las
consultas externas, emergencias, busqueda activa de los establecimientos de salud a nivel
nacional con una frecuencia diaria, semanal y mensual. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

4.3.3.1 Objetivos de las Estadisticas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica., Es
realmente importante contar con datos para generar alerta, y, por ende, respuesta temprana y
oportuna a los eventos catalogados de alto potencial epidémico que pudieran desencadenar
emergencias en salud pablica. Para esto, se establecen objetivos como, 1) Identificar, notificar,
investigar, analizar y confirmar casos de enfermedades transmisibles de alto potencial
epidémico, enfermedades que estan bajo estrategias de control y eliminacion y otros eventos
de importancia en salud publica sujetos a vigilancia epidemiologica de acuerdo a definiciones
especificas y sindromicas. 2) Identificar, notificar, investigar, analizar, confirmar y controlar
oportunamente brotes y epidemias de enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico
y otros eventos de emergencia en salud publica. 3) Desarrollar acciones de control oportuno en
las instancias correspondientes. 4) Difundir informacion oportuna y veraz a todos los niveles
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud. (Ministerio de Salud Pdblica, 2016)

4.3.3.2 Cobertura Geografica., Nivel Nacional 24 provincias, 9 zonas de planificacion
140 distritos y 1134 circuitos.
4.3.4 Accesibilidad

4.3.4.1 Uso de la informacién., EI MSP establecerd los criterios especificos y los
mecanismos para el acceso a la informacion de los usuarios, identificando claramente el criterio
de bien pablico de los criterios de recuperacion de costos por los servicios producidos, en apoyo
al sostenimiento del financiamiento de sus actividades, para lo cual se emitiran los protocolos

correspondientes de acceso a la informacion. (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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4.3.4.2 Protocolos de acceso a la informacion., 1) Sera de libre acceso, la informacién
generada con financiamiento de recursos del presupuesto nacional en su totalidad o parte, que
esté procesada, revisada y que se encuentre disponible para su difusion, ya sea mediante
indicadores de sintesis, tabulados o bases de datos primarias armonizadas y adecuadas para su
difusién manteniendo en reserva la confidencialidad de los informantes. 2) Sera de libre acceso
la informacion generada con financiamiento de instituciones publicas, privadas o
internacionales, si es que no existen indicaciones explicitas en sentido contrario. 3) La
informacion estadistica sera difundida de modo desagregado a nivel tematico y geogréfico,
mediante valores relativos y absolutos, incluyendo la informacion histérica disponible. 4) Sera
de libre acceso a los usuarios las metodologias e informacién complementaria que expligue las
potencialidades y limitaciones de los datos obtenidos, tales como memorias de procesos,
evaluaciones de calidad de operaciones estadisticas, entre otros. 5) Las publicaciones impresas
de difusion réapida a través de folletos, afiches, tripticos, etc. serdn gratuitos. 6) Todas las
publicaciones impresas (libros, boletines, gacetas, informes) o en medios electronicos (CD
Rom, diskette) que contengan resultados de investigaciones estadisticas tendran un costo.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)
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5. Metodologia

5.1  Areade estudio
El estudio se realiz6 con los datos de COVID — 19 tomados de la provincia de El Oro, del
periodo 2020 al 2022. Pertenece a la region Sur del Ecuador, en la zona geografica conocida
como regidn litoral o costa, con sus respectivas coordenadas 3°29'00”S 79°49'00”0 y consta
de 14 cantones: Machala (capital administrativa), Arenillas, Atahualpa, Balsas, Chilla, El
Guabo, Huaquillas, Marcabeli, Pasaje, Pifias, Portovelo, Santa Rosa, Zaruma y Las Lajas. La
poblacion de la provincia proyectada al 2022 es de alrededor de 800000 habitantes.

Sus limites son: Al norte con las provincias del Guayas y Azuay, al noroeste con el Golfo

de Guayaquil, al sur y al este con la provincia de Loja, y al oeste con el Peru.
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Figura 2. Ubicacion de la provincia de El Oro, en el Ecuador
5.2  Procedimiento
Para la realizacién de la presente investigacion se inicié con la revision bibliogréfica de la
enfermedad por COVID — 19, segun los lineamientos vigentes de la Universidad Nacional de
Loja, posteriormente se solicitd la pertinencia y aprobacién del proyecto a la direccién de la
Carrera de Medicina, dado esto se solicito la asignacion de un docente para la direccion de la
investigacion.
Asi mismo, se solicit6 a la autoridad a cargo, el permiso correspondiente, para el acceso a
la base de datos de las gacetas epidemioldgicas del MSP, de casos de COVID — 19 de la

provincia de EI Oro del periodo comprendido entre los afios 2020 al 2022.
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La base de datos proporcion6 informacion acerca de la edad, sexo, el cantén de contagio, la
semana epidemioldgica de cada caso registrado, asi mismo la estacion climatica en funcion a
la temperatura y precipitacion. Por ultimo, se tabularon los datos de las variables antes
mencionadas, obteniendo de esta manera la distribucion temporal, espacial y climatico,
elaborando también las curvas de tendencia y una propuesta educativa y preventiva para
disminuir el contagio de la enfermedad.

5.2.1 Método de estudio

Analitico
5.2.2 Enfoque metodoldgico

Tuvo enfogue mixto.

5.2.3 Técnica

La informacién se obtuvo de los casos registrados del Ministerio de Salud Publica (MSP)
reportados por el SIVE — ALERTA del Ecuador, misma que se encuentra en las bases
proporcionadas de la gaceta epidemioldgica de la region 7, que constituyen los casos
confirmados de COVID - 19 en la provincia de El Oro del periodo 2020 al 2022 y que se
encuentran en la pagina de la Universidad Nacional de Loja.

5.2.4 Tipo de investigacion

Descriptiva y explicativa.

5.2.5 Disefio de la investigacion

Tipo transversal.

5.2.6 Unidad de estudio

Pacientes con diagnostico positivo de COVID — 19 de la provincia de El Oro, del periodo
correspondiente a los afios 2020 al 2022.

5.2.7 Muestray tamafio de la muestra

La muestra comprendio a todos los pacientes reportados y registrados en la base de datos
con diagndstico positivo de COVID — 19 de la provincia de El Oro, del periodo 2020 al 2022,
constituyendo asi un tamafio de la muestra de 48528 datos.

5.2.8 Ciriterios de inclusion

- Personas de ambos sexos y todos los grupos de edad cuyo contagio haya sido reportado
en cualquier canton de la provincia de El Oro.

- Pacientes reportados como casos positivos de COVID — 19, que consten en la base de

datos.
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5.3  Procesamiento y analisis de datos

Con los datos obtenidos se elaboro una base de los casos de COVID — 19, utilizando el
software Excel 2019 y luego el andlisis estadistico fue realizado con en el paquete estadistico
SPSS version 26.

- Para el cumplimiento del primer objetivo, se tabularon los datos obtenidos de la base
de la gaceta epidemioldgica, elaborando tablas en funcion a: sexo, grupos de edad, cantén de
contagio.

- Para el cumplimiento del segundo objetivo, se realizaron las curvas de tendencia con
base en el cantdn de contagio de COVID — 19 y las estaciones climaticas del Ecuador, en
funcién de la precipitacion y temperatura de cada cantén en los afios de estudio. Para la
categorizacion de la estacion climética, se utilizo el percentil 50 (P50) en la precipitacion para
establecer época seca y época lluviosa. Del mismo modo se catalogo6 a la temperatura como
fria y calida.

- Para el cumplimiento del tercer objetivo se elaboré como estrategia digital, un video
educativo que enmarcé la informacién pertinente, en el que se abordd acerca de qué es la
enfermedad, su transmisién, sintomatologia mas comun y la prevencion, con el proposito de

lograr la disminucion y contencién del contagio del COVID - 19.
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6. Resultados
6.1. Resultados del primer objetivo
Identificar los casos reportados de la enfermedad por COVID - 19, segln edad, sexo y

canton de contagio, en la provincia de El Oro del periodo 2020 al 2022.

Tabla 1. Distribucidn de casos reportados de COVID — 19, segun edad en la provincia de El
Oro, del periodo 2020 al 2022

Enfermedad por COVID - 19

Grupo de edad f %
<1 afio 99 0,2%
1a4 ANOS 331 0,7%
5 -9 afios 559 1,2%
10 - 14 afios 1152 2,4%
15 - 19 afios 2311 4.8%
20 - 49 afios 29585 61,0%
50 - 64 afios 9020 18,6%
> 65 anos 5471 11,3%
Total 48528 100,0%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio

Analisis: El grupo de edad con mayor nimero de contagios es de 20 a 49 afios con 61%
(n=29585), 18,6% (n=9020) corresponde al grupo de edad de 50 a 64 afios, y el menor nUmero

de casos al grupo menores de 1 afio con 0,2% (n=99).
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Tabla 2. Distribucion de casos reportados de COVID — 19, segin sexo en la provincia de El
Oro, del periodo 2020 al 2022

Enfermedad por COVID - 19

Sexo f %
Hombre 23896 49,2%

Mujer 24632 50,8%

Total 48528 100,0%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio

Analisis: Se presentan los casos registrados de la enfermedad por COVID — 19, en donde

mujeres representan el 50,8% (n=24632).
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Tabla 3. Distribucién de casos reportados de COVID - 19, segun canton de contagio en la
provincia de El Oro, del periodo 2020 al 2022

Enfermedad por COVID - 19

Cantones f %
Arenillas 1335 2,8%
Atahualpa 584 1,2%
Balsas 601 1,2%
Chilla 77 0,2%
El Guabo 1583 3,3%
Huaquillas 2043 4,2%
Las Lajas 246 0,5%
Machala 25380 52,3%
Marcabeli 444 0,9%
Pasaje 4374 9,0%
Pifias 3455 7,1%
Portovelo 1560 3,2%
Santa Rosa 4849 10,0%
Zaruma 1997 4,1%
Total 48528 100,0%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio

Analisis: Se presentan los casos registrados por COVID — 19 en la provincia de El Oro, el
canton que presenta mayor prevalencia es Machala con 52,3% (n=25380); el 10% (n=4849)
Santa Rosa, el 9% Pasaje (n=4374), y el 7,1% a Pifias (n=3455). Los 10 cantones restantes
representan el 21,6% (n=10470).
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6.2. Resultados del segundo objetivo
Establecer las tendencias proporcionales de la COVID — 19, con base en el canton de

contagio y las estaciones climaticas del Ecuador, en la provincia de EI Oro del periodo 2020 al
2022.

Figura 3. Tendencias proporcionales de la COVID - 19 en la provincia de El Oro, segun la

precipitacion, del periodo 2020 al 2022
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Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio

Analisis: Del total de la poblacion de estudio, en el cantén Machala se muestra el mayor
numero de contagios en la época seca con el 56,5% (n=14328) y el 43,5% (n=11052) en la
época lluviosa, Pasaje con 9,7% (n=424) en época seca y el 90,3% (n=3950) en época lluviosa,
Santa Rosa muestra el 20,7% (n=1002) en época seca y el 79,3% (n=3847). En cantones como

Avrenillas, Atahualpa, Balsas y Chilla la estacionalidad climatica es similar.
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Figura 4. Tendencias proporcionales de la COVID - 19 en la provincia de El Oro, segun la

temperatura, del periodo 2020 al 2022
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Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio

Analisis Del total de la poblacion de estudio, en el canton Machala se muestra el mayor
numero de contagios en la temperatura calida con el 40,8% (n=10343) de casos y el 59,2%
(n=15037) en la temporada fria, Pasaje con 11,5% (n=505) en temperatura calida y el 88,5%
(n=3869) en temporada fria, Santa Rosa muestra el 100% (n=4849) en la temperatura calida.

En los cantones como Balsas, Chilla y EI Guabo la estacionalidad climatica es similar.
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6.3. Resultados del tercer objetivo
Disefiar una estrategia educativa digital, enmarcada en la prevencion del contagio de

enfermedades respiratorias tipo COVID — 19, para la poblacion objeto de estudio.
Titulo: ¢Qué es el COVID - 19? ; Como nos contagiamos? Normas y medidas de prevencién

Temas abordados: Definicion, epidemiologia, forma de contagio, sintomas, prevencion.
Link del video: https://youtu.be/F-R7D1dc9pc
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7. Discusion

Los hallazgos recientes sobre la enfermedad por COVID — 19, y los resultados evidenciados
en la presente investigacion, confirman las tendencias y frecuencias establecidas en reportes
internacionales acerca de los factores sociodemograficos y cantdn de contagio.

En lo que respecta a la variable edad, del total de pacientes COVID — 19 reportados desde
el afio 2020 al 2022 en la provincia de EIl Oro, el grupo de edad en el que se observa mayor
prevalencia es en la poblacion adulta (20 a 49 afios) con el 61%, en adultos mayores (50 a 64
afios) se presenta el 18,6%, y en menores de 1 afio se evidencia el 0,2% de casos, lo que presenta
una estrecha relacion con el estudio realizado por Acosta Roman et al. (2022), en donde se
muestra predominancia de casos en los adultos (55%), seguido del adulto mayor (15%) y
en menor prevalencia en los nifios (3%). La situacion nacional por COVID — 19, indica que
el grupo de edad en el que predominan los casos es el de 20 a 49 afios (60%), luego el grupo
de 50 a 64 afios (20,3%), y el 0,2% en menores de 1 afio. (Ministerio de Salud Publica, 2021).

En relacién al sexo se evidencia que el mayor numero de contagios se atribuyen a las
mujeres con el 50,8%, por el contrario, en un estudio realizado en Ecuador por Pillajo Amagua
et al. (2022) reporta el 51% para los hombres, y en menor frecuencia a las mujeres con el 49%.
Ademas, los autores Acosta Roman et al. (2022), en su estudio realizado en el departamento
de Huancavelica determinaron que 50,1% de los casos registrados son del género masculino y
el 49,9% del femenino. En el reporte de la situacion nacional por COVID — 19, realizado por
el Ministerio de Salud Publica (2021), los hombres representan el 51,3% de casos y las mujeres
el 48,7%.

En cuanto al canton de contagio, Machala se impone con el 52,3% de casos reportados, el
47,7% corresponde a los 13 cantones restantes de la provincia de ElI Oro. Similar a la
investigacion realizada por Cotera Mantilla et al. (2022), en dénde sefiala que la Provincia de
El Oro se encuentra entre las provincias con mayor distribucion de casos, asi mismo los
resultados del estudio mencionado confirman que Machala se encuentra dentro de los 12
cantones que presentan una vulnerabilidad muy alta de la COVID - 19. En la infografia n°374
del Ministerio de Salud Publica, (2021) acerca de la situacion nacional por COVID-19 hasta
junio del 2021, se muestra que Machala es el cantdn con predominio de casos en la provincia
de El Oro.

En lo que refiere a las tendencias proporcionales de la COVID - 19, con base en el canton
y las estaciones climéticas del Ecuador, en la provincia de EI Oro segun la precipitacion se

logra constatar que, del total de la poblacion de estudio, los casos predominan en la época
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lluviosa con un total de 57,4% en comparacion con la época seca con 42,6%., por el contrario,
en el metaanalisis realizado por Hong-Li et al. (2022) en China se muestra que un ambiente
seco tiene una mayor tasa de transmision que un ambiente himedo, en donde explican que la
baja humedad relativa puede aumentar las infecciones respiratorias por virus. Respirar aire seco
puede provocar dafios epiteliales y reducir la eliminacion de mucociliares, lo que hace que los
huéspedes sean mas susceptibles a los virus respiratorios. Sin embargo, afirman que los
principales determinantes meteoroldgicos de la supervivencia o transmision del nuevo
coronavirus varien entre diferentes periodos o regiones por su fuerte adaptabilidad ambiental.

En lo referente a la temperatura y los casos confirmados de COVID — 19, en el temporada
calida se evidencian el mayor nimero de contagios con un total de 61,3% en comparacidn con
la temporada fria con 38,7%, estos resultados presentan inconsistencia con lo mencionado en
el estudio de Hong-Li et al. (2022), en donde se confirma que es mas frecuente la transmision
del virus en la estacion fria que en la calida; esto probablemente se deba a que, en la estacion
fria, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 cambia los lipidos de la envoltura de liquidos a sélidos
en condiciones de baja temperatura, o que posteriormente hizo que el virus fuera menos
susceptible a la pérdida de agua u otras tensiones ambientales que causaran la muerte. El virus
puede sobrevivir mas tiempo a temperaturas mas bajas. Por el contrario, las capacidades de
transmision e infeccion del virus en las estaciones calidas disminuyeron principalmente debido
a la temperatura mas alta, especialmente la temperatura maxima puede causar una rapida
deshidratacion y muerte de los virus debido a su estructura simple y la falta de tejidos
protectores endurecidos. Los resultados de otro estudio mostraron que la temperatura se asocio
negativamente con los nuevos casos diarios. Se ha informado que un aumento de 1 °C en la
temperatura se relacion6 con una reduccion del 3,08 % en los casos nuevos diarios (Wu et al.,
2020) y con una caida del -14,2 % en el nimero de casos confirmados (Islam et al., 2020).
Ademas, los cantones que presentan predominancia respecto a la temperatura, tales como
Machala, Huaquillas, Pasaje y Santa Rosa, son cantones aridos o secos, lo que justificaria los
resultados mostrados en la presente investigacion, en similitud con lo expuesto por los autores
Hong-Li et al. (2022), en su investigacion en donde explican que en ambientes aridos 0 secos
la intensa evaporacion y las altas temperaturas afectaron negativamente las proteinas de la
superficie viral y las membranas lipidicas a través de la pérdida de agua en las regiones aridas.
El aumento de la humedad en la atmdsfera mitigaria la pérdida de agua, aumentando asi la

probabilidad de supervivencia y transmision del COVID-19.
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El brote de la enfermedad por COVID - 19, fue declarada emergencia de salud puablica, y
como menciona Romero Saritama et al. (2021), esta enfermedad ha causado diferentes
impactos, tanto sociales como econdémicos, lo que se ve reflejado en la desigualdad social de
la poblacion ecuatoriana, tanto en estratos socioeconémicos o clases sociales, la etapa del ciclo
de vida, el género, la condicion étnico-racial, discapacidad, estatus migratorio u otros. Esto
sumado a las caracteristicas del virus, y cémo sugieren Pillajo Amagua et al. (2022), los altos
nameros de contagios y muertes por COVID-19 en América Latina y los nuevos rebrotes
anunciados en otros paises, se vuelve necesaria la implementacion integral, por parte de la
poblacion, de todos los medios posibles de prevencion con el objeto de minimizar el contagio
comunitario del SARS-CoV-2. Concomitante, al tratarse de una enfermedad viral, no existe un
tratamiento estandarizado, por lo que surge la necesidad de difundir informacion acerca de las
medidas preventivas, ya que juega un papel fundamental en la disminucién y control de
contagios. En este contexto, las estrategias digitales educativas y/o preventivas se convierten
en una herramienta imprescindible por el alcance y el impacto que implican, por ello se optd
por la realizacion de un video de difusion digital como parte del presente trabajo. La difusion
de informacion sobre salud en plataformas de video online presenta ventajas indiscutibles,
como su bajo coste, su enorme potencial de hacer llegar informacion rapidamente a un amplio
sector de la poblacion o el hecho de facilitar la interaccidén con los usuarios. (Gabarron &
Fernandez Luque, 2012)

34



8. Conclusiones

- El grupo de edad mayormente afectado con la enfermedad por COVID — 19 es el de 20
a 49 afos, las mujeres representan un numero significativo de casos y el cantén en el que
prevalecieron los casos fue Machala representando més de la mitad de los casos registrados en
la provincia.

- La estacion climética en donde se registra un incremento de casos COVID — 19 es en
época lluviosa, y el nimero de contagios predominé en temperatura calida.

- Se elabor¢ la estrategia digital educativa con un video enmarcado en la prevencion y

contencion del contagio de COVID — 19, para la difusion y alcance a la poblacion.
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9. Recomendaciones

- Al Ministerio de Salud Pablica como autoridad Sanitaria del Ecuador, realizar estudios
tanto a nivel nacional como local acerca de la prevalencia y la relacién de la enfermedad por
COVID - 19 con la estacion climatica, ya que, al no existir estas investigaciones en Ecuador,
la informacion es escasa y por ende, no puede intensificarse la prevencion de la enfermedad en
la estacion climatica en la que se presenta una mayor vulnerabilidad de contagio.

- Ala Universidad Nacional de Loja, realizar la actualizacion de los datos de las gacetas
epidemioldgicas, de igual manera, es importante incluir nuevas variables en dichas bases, tales
como la severidad de la enfermedad y las complicaciones, esto con la finalidad de ampliar la
informacion acerca de la enfermedad por COVID — 19 en la region 7.

- A la poblacién en general, continuar con la practica de medidas preventivas,
enfatizandose en personas vulnerables al contagio de COVID — 19, ademas, el canton Machala
es el mas afectado por esta enfermedad, por ello, se recomienda insistir en el lavado permanente
de manos, en su desinfeccion con alcohol, el uso constante de mascarilla y el distanciamiento,
sobre todo en lugares en donde exista mayor aglomeracion, y ambientes cerrados, por la facil
diseminacion de particulas, lo que aumenta significativamente el riesgo de contagio.

- Alla poblacion para que el video realizado como estrategia educativa sea difundido a
través de las redes sociales con la finalidad de ampliar su alcance y que de esta manera se

impulse las medidas preventivas sobre el contagio de COVID — 19.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del trabajo de Integracion Curricular

/ Universidad Facultad

/ Nacional dela Salud
deLoja Humana

S—

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0639-M
Loja, 8 de mayo de 2023

PARA: Ortega Riofrio Carla Mishell
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Comunicado de aprobacion y pertinencia

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Analisis de tendencias temporo espaciales y factoriales de COVID - 19, en la
provincia de El Oro, del periodo 2020 — 2022”, de su autoria; de acuerdo al informe de
fecha 4 de mayo de 2023, suscrito por el Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, docente de
la Carrera de Medicina Humana, quien indica que una vez revisado y corregido, considera
PERTINENTE su proyecto de tesis, particular que pongo a su conocimiento para los
fines correspondientes.

Puede continuar con el tramite pertinente.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Documento adjunto: Informe de fecha 4 de mayo de 2023, suscrito por el Dr. Byron Efrén Serrano Ortega. (Digital)
C.c.- Archivo, Secretaria.

Elaborado por:

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 2. Designacion de director de trabajo de Integracién Curricular

" | Universidad Facultad
/ Nacional de la Salud
v deloja Humana

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0745-M
Loja, 17 de mayo de 2023

PARA: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Designacion de director de tesis
De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseandole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencion a la solicitud presentada por ORTEGA RIOFRIO CARLA MISHELL
estudiante de la Carrera de Medicina, me permito comunicarle que ha sido designado/a
como Director/a de tesis del tema: titulado “Analisis de tendencias temporo espaciales
y factoriales de COVID — 19, en la provincia de El Oro, del periodo 2020 — 20227,
autoria del mismo estudiante.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante ORTEGA RIOFRIO CARLA MISHELL.

Elaborado por:

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 3. Autorizacion de Recoleccion de datos

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
LV | deloja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0428-M
Loja, 30 de mayo de 2023.

ASUNTO: Autorizacion recoleccion de datos Carla Mishell Ortega Riofrio.

Sefiorita

Carla Mishell Ortega Riofrio

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente

De mi especial consideracion:

En atencion a Memorando Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0808-M de 24 de mayo de 2023,
suscrito por la Dra. Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina, en mi
calidad de Autoridad Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracién
curricular denominado: “ANALISIS DE TENDENCIAS TERMPORO ESPACIALES Y
FACTORIALES DE COVID-19, EN LA PROVINCIA DE EL ORO, DEL PERIODO 2020 - 2022”,
autorizo el uso de la base de datos de “COVID-19” de los afios 2020 al 2022 de la gaceta
epidemioldgica de la Zona 7 que se encuentra en el repositorio de la pagina web de la
Universidad Nacional de Loja.

Con los sentimiento de consideracién y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Cc: Direccion Carrera, Dr. Byron Serrano Ortega, Ing. Eduardo Gonzalez E., Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 4. Certificacion del Abstract
Loja, 20 de agosto del 2024

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Ramiro Junior Dominguez Viteri, con cedula 1150058772 y con titulo de Licenciado en
Pedagogia del Idioma Inglés, registrado en el SENESCYT con nimero 1008-2024-2904407

del resumen del presente trabajo de integracion curricular.
CERTIFICO:

Que he revisado la traduccidn de espafiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado “Analisis de tendencias temporo espaciales y factoriales
de COVID - 19, en la provincia de El oro, del periodo 2020-2022.” de autoria de Carla
Mishell Ortega Riofrio, portador de la cedula de identidad nimero 110505924, estudiante de

la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en lo que este creyera conveniente

My, é%/?’x) ,
S

Lic. Ramiro Junior Dominguez Viteri
Licenciado en Pedagogia del Idioma Ingles

Cl: 1150058772
Registro SENESCYT: 1008-2024-2904407
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Anexo 5. Base de datos
Link de base de datos
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CMmcTteCYjycXalNK3rpKbcL4wekD-

fp/edit?usp=drive link&ouid=108807853190895513767 &rtpof=true&sd=true
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Anexo 6. Tablas complementarias

Tabulacion para tendencias proporcionales del COVID - 19, segun la precipitacion, en la

provincia de El Oro.

Precipitacion

Cantones Seco Lluvioso Total
f % f % f %

Arenillas 867 64,9% 468 35,1% 1335 100,0%
Atahualpa 373 63,9% 211 36,1% 584 100,0%
Balsas 322 53,6% 279 46,4% 601 100,0%
Chilla 24 31,2% 53 68,8% 77 100,0%
El Guabo 803 50,7% 780 49,3% 1583 100,0%
Huaquillas 769 37,6% 1274 62,4% 2043 100,0%
Las Lajas 101 41,1% 145 58,9% 246 100,0%
Machala 14328 56,5% 11052 43,5% 25380 100,0%
Marcabeli 39 8,8% 405 91,2% 444 100,0%
Pasaje 424 9,7% 3950 90,3% 4374 100,0%
Pifias 721 20,9% 2734 79,1% 3455 100,0%
Portovelo 481 30,8% 1079 69,2% 1560 100,0%
Santa Rosa 1002 20,7% 3847 79,3% 4849 100,0%
Zaruma 397 19,9% 1600 80,1% 1997 100,0%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio
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Tabulacion para tendencias proporcionales del COVID - 19, segun la temperatura, en la

provincia de El Oro.

Temperatura
Cantones Frio Calido
f % f %
Arenillas 431 32,3% 904 67,7%
Atahualpa 584 100,0% 0 0,0%
Balsas 322 53,6% 279 46,4%
Chilla 77 100,0% 0 0,0%
El Guabo 711 44,9% 872 55,1%
Huagquillas 769 37,6% 1274 62,4%
Las Lajas 101 41,1% 145 58,9%
Machala 10343 40,8% 15037 59,2%
Marcabeli 66 14,9% 378 85,1%
Pasaje 505 11,5% 3869 88,5%
Pifias 1296 37,5% 2159 62,5%
Portovelo 1560 100,0% 0 0,0%
Santa Rosa 0 0,0% 4849 100,0%
Zaruma 1997 100,0% 0 0,0%
Total 18762 38,7% 29766 61,3%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja

Elaboracion: Carla Mishell Ortega Riofrio
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Anexo 7. Tercer objetivo, guion del video
GUION DEL VIDEO

Presentacion 1:

Saludo y planteamiento

Contenido: Presentacion e introduccion. Fondo, ponente e imagenes

Explicacion: Hola, mi nombre es Carla Mishell Ortega Riofrio, estudiante de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja. Seguramente han oido hablar acerca del nuevo
coronavirus que hace aproximadamente 3 afios ocasion6 una de las més grandes pandemias, la
del COVID - 19, En Ecuador hasta enero del 2022, se han confirmado 593.664 casos de
contagio por eso en este video hablaremos acerca de esta enfermedad, de cdmo podemos
contagiarnos, cuales son los sintomas mas comunes que se presentan y sobre todo como
podemos prevenir su contagio.

Formato e imégenes a utilizar:

Imagen 1. Fondo

CORONA
VIRUS
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CORONAVIRUS
ECUADOR
COVID-19
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Presentacion 2:

Contenido: Fondo, ponente e imagenes

Explicacion: La COVID — 19, es una enfermedad infecciosa causada por un virus de la
familia de los coronavirus, llamado SARS-CoV-2, que cdmo ya mencionamos, ocasiond una
pandemia en el afio 2020, ahora, ¢qué es una pandemia? una pandemia es una enfermedad que
estd en todo el mundo por su rapida y facil propagacién y que por ende afecta a muchas
personas.

Formato e imégenes a utilizar:
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Presentacion 3:

Contenido: ¢Como puedo contagiarme del virus? Fondo, ponente e imagenes

Explicacion: Al ser una enfermedad altanamente contagiosa, nos preguntamos ¢como se
propaga el virus? Pues bien, puede propagarse muy facilmente por vectores con los que hemos
estado en contacto ya sea al hablar, toser o estornudar. Ahora, ¢Qué es un vector? Es un

organismo vivo que puede transmitir patdgenos infecciosos entre personas, o de animales a
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personas. Por lo tanto, debemos saber con claridad que la via principal de ingreso del virus es
a través de la nariz, la boca y los 0jos, y que transportado desde personas infectadas con este
Virus.

Formato e imégenes a utilizar:
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Goticulas respiratorias ‘

Menos de un metro de distancia

Presentacion 4:

Contenido: Fondo, ponente e imagenes

Explicacion: La sintomatologia de la enfermedad por SARS-CoV-2 varia
considerablemente, sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud considera que los signos
y sintomas mas comunes son fiebre, tos seca, malestar general, dolor de cabeza y dificultad
para respirar.

Formato e imagenes a utilizar:

n
L7

~ BV

Presentacion 5:

Contenido: Fondo, ponente e imégenes

Explicacion: Como ya sabemos lo importante ahora es cuidarnos y cuidar a los demas, por
esto al estar establecida la via de contagio o de transmision de este virus, se han tomado muchas
medidas para evitar o frenar su propagacion, implementando normas preventivas como el uso
de mascarillas, higiene o lavado de manos, desinfeccion de manos con alcohol, el
distanciamiento, asi como el aislamiento inmediato de la persona infectada y el de las personas

con las que tuvo contacto, lo que evitaria la transmision en cadena. Y actualmente, la
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colocacion del esquema de vacunas ya que, con la inmunizacion, logramos disminuir el riesgo
de contraer la enfermedad y desarrollar posibles complicaciones.

Formato e imégenes a utilizar:

7
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Contenido: Fondo, ponente e imagenes

Presentacion 6:

Explicacion: A pesar de haber controlado en cierta medida el contagio con la colocacion de

las vacunas, es importante que mantengamos aun normas como el lavado permanente de manos
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durante al menos 20 segundos con agua y jabon. Si no hay agua y jabon, desinfectarse las
menos con alcohol, el uso de mascarillas quirdrgicas o0 KN95, sobre todo en espacios en dénde
existe gran aglomeracion, asi mismo el distanciamiento de al menos 2 metros.

Formato e imégenes a utilizar:
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)

SOCIAL DISTANCING

Presentacion 6:

Contenido: Fondo, ponente e imagenes

Explicacion: Recuerda que al ser una enfermedad viral no tiene tratamiento, sin embargo,

sus sintomas pueden controlarse evitando asi posibles complicaciones, asi que no olvides que

es muy importante estar atentos a los sintomas que mencionamos y que al presentar cualquiera

de ellos debes acudir a la unidad de salud mas cercana para ser evaluado y tratado de manera

oportuna. Cumplir con las medidas de prevencion es parte de tus responsabilidades.

Formato e imagenes a utilizar:
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1. Titulo
Anadlisis de tendencias temporo espaciales y factoriales de la COVID - 19, en la provincia
de EI Oro, periodo 2020 — 2022.
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2. Problematica

En los ultimos afios, las enfermedades respiratorias altas han aumentado significativamente
su prevalencia, pero sobre todo por qué, en el siglo XXI surgid la reciente pandemia de la
COVID - 19, producida por una cepa mutante del coronavirus, el SARS- CoV-2, que ha
ocasionado una crisis tanto econdmica, social y de la salud, nunca antes evidenciada.

La pandemia tuvo inicio en el mes de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei en China. La rapida propagacion oblig6 a realizar estudios epidemiolégicos los
mismos que demostraron que la enfermedad causada por el virus SARS—CoV-2 se comportaba
de manera agresiva en adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad global de 2,3% (Diaz
Castrillon & Toro Montoya, 2020).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2023) el brote se propag6 rapidamente en nimero de casos y en diferentes regiones de
China en los meses de enero y febrero del 2020. En el informe emitido el 9 de marzo de 2023
por la OPS en Washington D.C, cuando la pandemia entra en su tercer afio, las Américas
registraron méas de 190,3 millones de casos de COVID — 19 y mas de 2,9 millones de muertes,
lo que representa el 25% y el 43% del total mundial, respectivamente. Asi mismo se afirma
que en el ultimo mes se ha evidenciado 1,5 millones de nuevos casos y 17.000 muertes.

A nivel de Latinoamérica, el primer pais en confirmar un caso positivo de la COVID — 19
fue Brasil, seguido de México y el tercer pais en confirmar un caso fue Ecuador.

En Ecuador, en el informe publicado por el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional,
desde el 29 de febrero del 2020 hasta el 14 de enero del 2022, se han confirmado 593.664 casos
de contagio, un aumento diario de 3.320 y en global 4.793. Segun los datos de contagio de
clasificacion por sexo, el porcentaje masculino representa el 51% (299.993) y el femenino
corresponde al 49% (293.671) (EFE, 2022).

De acuerdo a la desagregacion provincial, 12 de las mismas acumulan el 88% de los casos
confirmados de la COVID - 19 por pruebas de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), en
donde se encuentran dos de las provincias de la Zona 7, ocupando el cuarto lugar EI Oro con
el 5,4% vy el sexto lugar Loja con 3,9%.

La incidencia acumulada por Semanas Epidemioldgicas (SE) de casos confirmados y
notificados por COVID — 19, en el periodo 2021 — 2022, reportan a EIl Oro con 27157 casos

confirmados, Loja con 19591 casos, Y la provincia de Zamora Chinchipe con 3331.
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El comportamiento y transicién de la prevalencia de la enfermedad por COVID — 19 a nivel
mundial, responde a diferentes escalas, esto en base a los desarrollos socioeconémicos,
politicos y ambientales.

La infeccion por SARS-CoV-2 esta sin duda asociada a un ciclo sin fin en cuanto a la
susceptibilidad para infecciones respiratorias y la contaminacion ambiental, e incluso se ha
comprobado que impide la recuperacién rapida. Estas condiciones se convierten
inmediatamente en una amenaza permanente frente a los picos epidemiolégicos que
principalmente se rigen por los cambios estacionales alrededor del mundo.

Por esto, diversas investigaciones han intentado establecer el impacto de algunos parametros
meteoroldgicos y de calidad del medio ambiente en la transmision del SARS-CoV-2, teniendo
en cuenta las caracteristicas geograficas de cada pais, y con el fin de mitigar el avance de la
enfermedad mediante el control de esos factores. Sin embargo, los resultados no han sido
concluyentes y en ocasiones han resultado contradictorios. En investigaciones recientes se
plantea que el aumento de 1 °C en la temperatura y de 1% en la humedad relativa disminuyen
la prevalencia de la enfermedad, entre tanto la mortalidad por la COVID-19 empeora a
temperaturas entre 4 °C — 12 °C y a humedades relativas entre 60% y 80%. Por el contrario,
otros estudios platean que no existe relacion entre la propagacion del virus del SARSCoV-2,
la temperatura, la humedad y/o ambos. (Pastor-Sierra et al., 2021)

El riesgo de contagio y el comportamiento de la infeccion en los diferentes grupos de la
poblacion, principalmente aludiendo a su edad y sexo ha creado gran incertidumbre con
relacion al manejo de los pacientes. La infeccion por coronavirus se transmite a personas de
todas las edades, sin embargo, el riesgo de complicaciones se incrementa a partir de los 40
afios, pero sobre todo en personas mayores de 65 afios de edad.

En un estudio realizado por Murrugarra-Suarez, Loza, et al. (2021b) en donde relaciona la
edad con la mortalidad por la COVID — 19, se demostr6 que fallecieron 46,20 %, de los cuéles
el 30.80 % eran > 65 afos, el 13,90 % con edades comprendidas entre 45 a 65 afios y un
porcentaje muy bajo (1,40%) en el rango de edades de 19 a 45 afios.

En lo que respecta al sexo, en varios estudios realizados en los dltimos afios, se ha
demostrado que el sexo masculino ha sido el méas afectado que el femenino en cuanto a
contagio, complicaciones y mortalidad. La transmision o contagio del virus es igual tanto en el
sexo masculino como en el femenino, no obstante, el nivel de exposicion al virus incide en el

contagio y en el cuadro clinico a desarrollar.
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Los fallecidos de sexo masculino corresponden al 29.80 % y del sexo femenino un 16,30 %.
(Murrugarra-Suarez, Loza, et al., 2021b)

Por todo lo antes expuesto, considerando la repercusion que tienen que los factores
sociodemograficos y ambientales en la enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2, se
plantean las siguientes interrogantes como punto de investigacion del presente proyecto.

Pregunta general

- ¢Cuadl es el comportamiento temporo espacial, factores sociodemogréaficos y climaticos
asociados a la enfermedad por COVID-19, en la provincia de El Oro?

Preguntas especificas

- ¢Cual es la distribucion de la COVID — 19, segln edad, sexo y cantdn de contagio, en
la provincia de El Oro del periodo 2020 al 2022?

- ¢Cudles son las tendencias proporcionales de los contagios de la COVID — 19 y las
estaciones climaticas del Ecuador, en la provincia de El Oro del periodo 2020 al 2022?

- ¢Qué estrategia preventiva es la mas adecuada para la contencion del contagio de la
enfermedad por COVID - 19?
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3. Justificacion

La pandemia de la COVID - 19 ha tenido un impacto global sin precedentes en relacion con
otras enfermedades de origen respiratorio, a nivel de la salud, la economia, la politica y la
sociedad en general. Es un tema de actualidad que sigue evolucionando y afectando a millones
de personas en todo el mundo. Por lo tanto, resulta crucial investigar y comprender mejor su
tendencia en tiempo y espacio, en relacion con factores sociodemograficos y ambientales para
abordar el manejo de esta enfermedad y fortalecer las practicas para prevenir y contener su
continuo contagio. Cabe recalcar que los andlisis realizados por varios autores que dirigen sus
investigaciones a una estructura temporal y espacial, han permitido el rastreo de contactos,
aportando de este modo la evidencia cientifica necesaria para la aplicacion de medidas de
intervencion directa en los barrios en los que resulta necesario, encaminadas a reducir el
contagio del SARS-CoV-2.

La provincia de El Oro se ha visto altamente afectada por la pandemia del COVID - 19, ya
que ocupa el cuarto lugar a nivel nacional en relacion con los casos confirmados de la
enfermedad por COVID - 19, y, a su vez representa el mayor niumero de casos de la Zona 7.

Ademas, en la 30° Conferencia Sanitaria Panamericana se establece que existe una
necesidad urgente de renovar el compromiso para alcanzar los objetivos planteados en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible con un enfoque de equidad, con la finalidad de
revertir el retroceso hacia el logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), sin
embargo, esto se ha visto agravado por la pandemia de COVID — 19. Por este motivo, la OMS
en asociacion con otras entidades, ha elaborado un Plan estratégico de preparacion y respuesta
en donde destacan las medidas de salud publica que deberian adoptar los paises para prepararse
y responder a la COVID - 19.

El presente trabajo se elabora y plantea como parte de la formacién académica de los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, enfatizando
en su importancia respecto a la problematica planteada. Haciendo hincapié en que se trata de
un virus que ha ocasionado una pandemia, con considerables consecuencias, pero, sobre todo,
por ser una enfermedad nueva que ha generado multiples interrogantes, surge el interés de
investigar y analizar la enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2, denominada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como COVID - 19, fijando la principal inclinacion
en el analisis de tendencias temporo espaciales y factoriales asociadas a COVID — 19, en la

provincia de El Oro.
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Este proyecto contribuye al fortalecimiento del articulo 25 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (DUDH) misma que expone “El derecho a un nivel de vida adecuado
donde se asegure la salud de las personas”, asi mismo, abarca el tercer objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) “Salud y bienestar”, se enmarca en las prioridades de investigacion en salud
del Ministerio de Salud Publica 2013 — 2017, al area 1, linea infecciones respiratorias altas,
perfil epidemioldgico, relacién con contaminacion ambiental y relacion de factores climaticos
que se encuentra vigente y rige hasta el presente afio 2023; finalmente engloba las tres lineas
de investigacion de la carrera de Medicina Humana, siendo estas: “Salud enfermedad materno-
infantil” “Salud enfermedad del nifio/a y Adolescente” y “Salud enfermedad del adulto y adulto
mayor”.

Por ultimo, este trabajo de investigacion es factible, porque se cuenta con el personal
suficientemente capacitado, en el tema a investigarse, y es viable al ser realizada por recursos

propios.
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4. Objetivos de la investigacion
4.1 Objetivo general

Determinar el comportamiento epidemioldgico del COVID — 19 mediante la caracterizacion
segun el sexo, edad, canton de contagio y las tendencias proporcionales con base en el canton
de contagio y las estaciones climéticas, con el proposito de plantear una estrategia educativa
y/o preventiva enfocada en el contagio de la enfermedad, en la provincia de El Oro, del periodo
2020 — 2022.

4.2 Obijetivos especificos

- Identificar los casos reportados de la enfermedad por COVID — 19, segun edad, sexo y
canton de contagio, en la provincia de El Oro del periodo 2020 al 2022.

- Establecer las tendencias proporcionales de la COVID - 19, con base en el canton de
contagio y las estaciones climaticas del Ecuador, en la provincia de El Oro del periodo 2020 al
2022.

- Disefiar una estrategia educativa digital, enmarcada en la prevencion del contagio de

enfermedades respiratorias tipo COVID — 19, para la poblacién objeto de estudio.
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5. Esquema del marco tedrico
5.1. Enfermedad por SARS-CoV-2
5.1.1. Antecedentes de la Pandemia por COVID - 19
5.1.2. Epidemiologia
5.1.3. Origen, Genética y Estructura Viral
5.1.4. Mecanismos de transmision
5.1.5. Factores de riesgo
5.1.5.1. Factores sociodemograficos.
5.1.5.2. Factores ambientales.
5.1.6. Manifestaciones clinicas
5.1.6.1. Fases de evolucion.
5.1.7. Diagnostico
5.1.7.1. Pruebas diagnosticas de laboratorio de SARS-CoV-2.
5.1.7.2. Pruebas diagnosticas de imagen.
5.1.7.2.1. Radiografia de torax.
5.1.7.2.2. Tomografia computarizada (TC) de torax.
5.1.7.2.3. Ultrasonido pulmonar.
5.1.8. Diagnosticos diferenciales
5.1.8.1. Neumonia adquirida en la comunidad.
5.1.8.1.1. Signos y sintomas.
5.1.8.1.2. Pruebas complementarias.
5.1.8.2. Infeccién gripal.
5.1.8.2.1. Signos y sintomas.
5.1.8.2.2. Pruebas complementarias.
5.1.8.3. Catarro comun.
5.1.8.3.1. Signos y sintomas.

5.1.8.3.2. Pruebas complementarias.

5.1.8.4. Exacerbacién de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

5.1.8.4.1. Signos y sintomas.

5.1.8.4.2. Pruebas complementarias.

5.1.8.5. Alergia estacional (sin asma alérgico).
5.1.8.5.1. Signos y sintomas.

5.1.8.5.2. Pruebas complementarias.
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5.1.9. Gravedad del COVID - 19
5.1.10. Tratamiento
5.1.10.1. Molnupiravir.
5.1.10.2. Paxlovid.
5.1.10.3. Remdesivir.
5.1.11. Prevencion y desarrollo de vacunas
5.1.11.1. Prevencion comunitaria.
5.1.11.1.1. Uso de mascarillas.
5.1.11.1.2. Lavado de manos.
5.1.11.1.3. Desinfeccion de manos con alcohol.
5.1.11.1.4. Distanciamiento fisico.
5.1.11.2. Vacunas.
5.1.11.2.1. Vacunas en ensayo clinico de fase 111y aprobadas contra la COVID-19.
- Vacuna de acido nucleico.
- Vacuna BNT162b2 (COMIRNATY).
- Vacuna ARNm-1273 (MODERNA).
5.1.11.2.2. Vacunas basadas en ADN.
5.1.11.2.3 Vacuna de vectores virales no replicantes.
- Vacuna Gam-COVID-Vac/rAd26-S+rAd5-S (SPUTNIK V).
- Vacuna AZD1222/ ChAdOx1 nCov-19 (VAXZEVRIA).
- Vacuna Ad26.COV2.S.
5.1.11.2.4. Vacunas de virus inactivado.
- Vacuna de SARS-CoV-2 completa inactivada (CoronaVac).
5.1.11.2.4. Vacunas de subunidades.
5.2. Estaciones climéticas en Ecuador
5.2.1. La Costa
5.2.2. La Sierra
5.2.3. El Oriente
5.3. Vigilancia Epidemiolégica
5.3.1. Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
5.3.1.1. Mision.
5.3.1.2. Vision.
5.3.1.3. Objetivo general.
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5.3.1.4. Objetivos especificos.
5.3.2. Gaceta Epidemioldgica
5.3.3 Sistema De Vigilancia En La Salud Pablica Ecuador
5.3.3.1 Objetivos de las Estadisticas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
5.3.3.2 Cobertura Geogréfica.
5.3.4.1 Uso de la informacion.

5.3.4.2 Protocolos de acceso a la informacion.
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6. Metodologia

6.1 Localizacién

En el Ecuador la COVID - 19, es una enfermedad infecciosa de notificacion obligatoria a

nivel nacional, los datos seran obtenidos de la base de datos SIVE — ALERTA del Ministerio

de Salud Publica que reporta la Coordinacion Zonal 7 de Salud de forma continua o

permanente.

El estudio se realizara con los datos tomados de la provincia de El Oro, del periodo 2020 —

2022. Pertenece a la region Sur del Ecuador, en la zona geografica conocida como region litoral

0 costa, consta de 14 cantones: Machala (capital administrativa), Arenillas, Atahualpa, Balsas,

Chila, ElI Guabo, Huaquillas, Marcabeli, Pasaje, Pifias, Portovelo, Santa Rosa, Zaruma y Las

Lajas. La poblacion de la provincia proyectada al 2022 es de alrededor de 800000 habitantes.

Sus limites son: Al norte con las provincias del Guayas y Azuay, al noroeste con el Golfo

de Guayaquil, al sur y al este con la provincia de Loja, y al oeste con el Perd.

A,

Figura 2. Ubicacion de la provincia de El Oro, en el Ecuador

6.2  Meétodo de estudio

Se desarrollara la investigacion utilizando el método analitico.
6.3  Enfoque de investigacion

La investigacion tendra enfoque mixto.
6.4  Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo descriptiva y explicativa.
6.5  Disefio de la investigacion

Es de tipo transversal.
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6.6  Poblacién y muestra

La poblacion y muestra comprende a todos los pacientes con diagnostico positivo de
COVID - 19 de la provincia de El Oro, del periodo correspondiente a los afios 2020 a 2022.
6.6.1 Criterios de inclusion

- Personas de ambos sexos y todos los grupos de edad cuyo contagio haya sido reportado
en cualquier cantén de la provincia de El Oro.

- Pacientes reportados como casos positivos de COVID — 19, que consten en la base de
datos.

6.7  Operacionalizacion de variables

Definicion ) ) )
Nombre Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Cuantificacion Afos (Rangos Edad  por < 1lafio
del tiempo de vida | afos) rangos / total de 1 a4 afos
de wuna persona, pacientes 5 a9 afos
expresada en afos estudiados, 10 a 14
segun el MSP | afios
15 a 19
Edad N
afios
20 a 49
anos
50 a 64
afos
>65 afios
Designacion Hombre NUmero de Hombre 1
bioldgica de los Mujer pacientes Mujer 2
caracteres hombres 0
Sexo .
sexuales del ser mujeres / total
humano de  pacientes
estudiados
) Circunscripcion Cantones Numero de Arenillas
Canton de
) (zona) donde se cantones Atahualpa
Procedencia )
pertenecientes Balsas
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asienta una a la provincia Chilla

persona. de Loja El Guabo
Huaquillas
Las Lajas
Machala
Marcabeli
Pasaje
Pifias
Portovelo
Santa

Rosa

Zaruma

Espacio de Afios Tiempo en 2020

tiempo que dura el que 2021
Afios/periodo
algo. identifico casos 2022
positivos.

Periodos de Semanas Semanas en Lluvioso
tiempo en que se | epidemioldgicas | las que se Seco
divide el afio, reportaron los Célido

Estacion caracterizados por casos Frio
climatica el comportamiento confirmados
tipico de alguna
variable
meteoroldgica

Enfermedad Casos Numero de No aplica

causada por el | positivos pacientes
COVID -19 | virus SARS-CoV- Casos reportados
2 negativos como casos

confirmados
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7. Cronograma

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Semanas

Revision bibliografica

Elaboracién del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacion de datos

Analisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de informe final

Presentacion de informe final
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Presupuesto Y Financiamiento

) ) Costo Costo
Concepto Unidad Cantidad o
unitario total
Transporte
Bus de transporte Unidad 100 0,30 % 30,00 $
urbano
Taxi Unidad 10 1,25 % 12,50 $
Equipos
Computador Equipo 1 650,00 $ 650,00 $
Impresora Equipo 1 200,00 $ 200,00 $
Tinta de impresora Unidad 3 12,00 $ 36,00 $
Celular Equipo 1 250,00% 250,00%
Internet 3 25,00 $ 75,00 $
Internet movil 3 12,00 $ 36,00 $
Materiales
Papel bond A4 Unidad 1 450 % 4,50 $
Esferos Unidad 2 025% 050%
Unidad de disco sélido Unidad 1 60,00 $ 60,00 $
(512 GB)
Anillado de proyecto Unidad 2 1,00 $ 2,00%
preliminar
Empaste de proyecto Unidad 1 40,00 $ 40,00 $
final
Subtotal 1396,5 $
Imprevisto (20%o) 279,3 %
Total 16758 $

El presupuesto estimado sera financiado por el investigador del proyecto
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