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Resumen: La provincia de Santa Elena fue de las más afectadas por la pandemia 

de la COVID-19, lo que se evidenció con un gran número de contagios, colapso en 

los hospitales y muerte, dada las debilidades del sistemas de salud y un comporta- 

miento social desobediente a las medidas de control como violaciones al toque de 

queda y aglomeraciones. Objetivo: Analizar la evolución epidemiológica de la 

COVID-19 en la provincia de Santa Elena. Metodología: Cuantitativa, no experi- 

mental, longitudinal con diseño de análisis de tendencias. Resultados: Se analiza- 

ron de forma comparativa en los años 2020 y 2021 las tasas de incidencia y mor- 

talidad de COVID-19 en esta provincia, los indicadores de hospitalarios de ocupa- 

ción de camas y UCI y la percepción de la población del antecedente de contagio 

debido a alguna incivilidad (violación al toque de queda, aglomeración o reunión 

familiar). Conclusiones: Los indicadores epidemiológicos de vigilancia y control, 

así como, los indicadores hospitalarios demuestran entre los años 2020 y 2021 una 

evolución decreciente de contagios, hospitalizaciones y muertes provocadas por la 

pandemia de la COVID-19. Existe una percepción importante de los antecedentes 

de contagio de COVID-19 con actos de incivilidad (aglomeraciones, fiestas y vio- 

laciones al toque de queda). 

Palabras claves: COVID-19, Epidemiología, Incivilidades. 
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Abstract: The province of Santa Elena was one of the most affected by the COVID- 

19 pandemic, which was evidenced by a large number of infections, collapse in 

hospitals and death, given the weaknesses of the health systems and disobedient 

social behavior to control measures such as curfew violations and crowds. Objec- 

tive: Analyze the epidemiological evolution of COVID-19 in the province of Santa 

Elena. Methodology: Quantitative, non-experimental, longitudinal with trend anal- 

ysis design. Results: The incidence and mortality rates of COVID-19 in this prov- 

ince were analyzed comparatively in the years 2020 and 2021, the hospital and ICU 

bed occupancy indicators and the population's perception of the history of conta- 

gion due to some incivility (violation of the curfew, agglomeration or family reun- 

ion). Conclusions: The epidemiological surveillance and control indicators, as well 

as the hospital indicators, show between 2020 and 2021 a decreasing evolution of 

infections, hospitalizations and deaths caused by the COVID-19 pandemic. There 

is an important perception of the history of contagion of COVID-19 with acts of 

incivility (crowds, parties and violations of curfew). 

Keywords: COVID-19, Epidemiology, Incivilities. 

 

1. Introducción 

La llegada de la pandemia de la COVID-19 plantea un nuevo desafío para la 

salud pública que desnuda las debilidades estructurales de los sistemas de salud y 

las oportunas decisiones de sus autoridades en el control de la vigilancia epidemio- 

lógica, la infraestructura y el equipamiento necesario en los establecimientos de 

salud1. 

La epidemiología clásica fue la base con la que las autoridades adoptaron las me- 

didas de prevención y control con la intención de aislar casos y establecer restric- 

ciones en la movilidad. Sin embargo, se requiere una población con alta disciplina 

y sentido de responsabilidad para mantener el éxito de esta estrategia dado el rápido 

aumento de de las personas contagiadas y el lento desarrollo de los tratamientos, 

por lo que, la información clinicopatológica, genómica y social debe compartirse 

con investigadores, médicos y funcionarios de salud pública2-3. 

Es así que, el presente estudio presenta como objetivo determinar la evolución 

epidemiológica de la COVID-19 en la provincia de Santa Elena para evaluar los 

diferentes indicadores de la vigilancia epidemiológica y los indicadores hospitala- 
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rios, así como, su correlación con el comportamiento social a través de las incivi- 

lidades que la población ha sido afectada ante las medidas de control tomadas por 

las autoridades. 

El aporte práctico de esta investigación permite al lector entrelazar una serie 

de componentes necesarios que pueden ser utilizados en la toma oportuna de deci- 

siones no solo de las autoridades sanitarias sino también son un consistente soporte 

para las autoridades locales y regionales en el control de la pandemia de la COVID- 

19. Este análisis investigativo, hasta el momento, no ha sido replicado ni de forma 

similar en la provincia de Santa Elena ni el país. 

2. Materiales y Métodos 

El diseño metodológico es de tipo cuantitativo, no experimental, longitudinal con 

diseño de análisis de tendencias. El entorno de la investigación es en la provicia de 

Santa Elena, Ecuador. Los participantes corresponden a los habitantes residentes 

en la provincia de Santa Elena. No se determinan criterios de inclusión y de exclu- 

sión debido a que los datos obtenidos corresponden a la población total de la pro- 

vincia para el análisis de los indicadores propuestos entre mayo de 2020 hasta di- 

ciembre de 2021 con los datos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador a través 

de la Coordinación Zonal 5 - Salud. Además se utilizó una encuesta en línea utili- 

zada de forma individual, estructurada con respuestas múltiples para adquirir in- 

formación con relación a la variable incivilidad, conforme a la métodos cuantitati- 

vos de confianza, se establece la validez de los resultados en el 89,33 %, la perti- 

nencia en 90,33 % y el 88,67 % de coherencia; con un índice de fiabilidad de 0,76 

según el Alpha de Cronmbach. 

 

3. Resultados 

Se realizó la recabación de la información y la tabulación de los datos desde las 
siguientes variables: 
. 

 Análisis de indicadores epidemiológicos 

 

1. Tasa de incidencia 

Tabla 1. Tasa de indicencia de COVID-19 por cantones en la provincia de Santa Elena por cada 10.000 
habitantes. 

 

CANTÓN 
AÑO 

2020 

AÑO 

2021 

Libertad 9,12 7,56 
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Salinas 10,09 4,73 

Santa Elena 6,69 4,1 

Provincia Santa Elena 8,63 5,46 

Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica – Coordinación Zonal 5 – Salud15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Tasa de indicencia de COVID-19 por cantones en la provincia de Santa Elena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: La evolución de la tasa de incidencia de COVID-19 en 

los cantones de La Libertad para el año 2020 fue de 9,12 por cada 10.000 habitantes 

y en 2021 de 7,56 por cada 10.000 habitantes; en Salinas fue de 10,09 para el 2020 

y de 4,73 para el 2021; para el cantón Santa Elena fue de 6,69 en el 2020 y de 4,1 

para el 2021. Como provincia, la tasa en el 2020 fue de 8,63 y de 5,46 por cada 

10.000 habitantes en el 2021. Existe una disminución de la evolución de tasa de 

incidencia de COVID-19 en el 2021 en comparación la tasa de año 2020. 

 
2. Tasa de mortalidad de COVID-19 

Tabla 2. Tasa de mortalidad de COVID-19 por cantones en la provincia de Santa Elena por cada 1000 habi- 
tantes. 

 

CANTÓN 
AÑO 

2020 

AÑO 

2021 

Libertad 7,39 2,88 

Salinas 3,15 4,73 

Santa Elena 5,44 4,1 

Provincia de Santa Elena 5,33 3,90 

Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica – Coordinación Zonal 5 – Salud. 
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Gráfico 2. Tasa de mortalidad de COVID-19 por cantones en la provincia de Santa Elena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: La tasa de incidencia en los cantones de La Libertad 

para el año 2020 fue de 7,39 por cada 1.000 habitantes y en 2021 de 2,88 por cada 

1.000 habitantes; en Salinas fue de 3,15 para el 2020 y de 4,73 para el 2021; para 

el cantón Santa Elena fue de 5,44 en el 2020 y de 4,1 para el 2021. Como provincia, 

la tasa en el 2020 fue de 5,33 y de 3,90 por cada 1.000 habitantes en el 2021. Existe 

una disminución de la evolución de tasa de mortalidad específica de COVID-19 en 

el 2021 en comparación la tasa de año 2020. 

 
 Análisis de indicadores hospitalarios 

Tabla 3. Porcentaje de ocupación de camas de COVID-19 por servicio en la provincia de Santa Elena. 

 

SERVICIO 
AÑO 

2020 

AÑO 

2021 

Hospitalización 55,8 21,2 

UCI 85,7 42,9 

Fuente: Datos de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica – Coordinación Zonal 5 – Salud. 

 

Gráfico 3. Porcentaje de ocupación de camas de COVID-19 por servicio y por año en la provincia de Santa 
Elena. 
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Análisis e interpretación: El porcentaje de ocupación de camas en hospitalización 

en los hospitales de la provincia de Santa Elena para el año 2020 fue de 55,8 % y 

en 2021 de 21,2 %. El porcentaje de ocupación en las Unidades de Cuidados In- 

tensivos (UCI) fue de 85,7 % en el 2020 y de 42,9 % en el 2021. Existe una dis- 

minución en la evolución de los indicadores hospitalarios en el porcentaje de ocu- 

pación de camas de hospitalización y UCI en el 2021 en comparación con los datos 

en el año 2020. 

 
 Análisis de los factores de incivilidad 

 

1. Relación de antecedentes de COVID-19 

 

Tabla 4. Relación de antecedente COVID-19 e incivilidades en la provincia de Santa Elena 

 

Relación de contagio de COVID-19 SI NO 

Incivilidad (aglomeración, fiesta, vio- 

lación al toque de queda) 

221 119 

65% 35% 

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

 

 

 

Gráfico 4. Relación de antecedente COVID-19 e incivilidades en Santa Elena 
 

 

Análisis e interpretación: El 65 % (221 personas) que afirmó residir en Santa 

Elena, relacionó su antecedente de infección de COVID-19 con alguna incivilidad 

(aglomeración, fiesta, violación al toque de queda). El 35 % restante, afirmó que 

su antecedente de infección no se relacionó con alguna incivilidad. Existe una co- 

rrelación mayor de los antecedentes de infección de COVID-19 con algún tipo de 

incivilidad (violación al toque de queda, aglomeración, fiesta o reunión familiar). 
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2. Tipo de incivilidad 

 

Tabla 5. Relación por tipo incivilidad 

 
Tipo de incivilidad Total Porcentaje 

Violación al toque de queda 17 8% 

Asistir a sitio concurrido o Aglomeración 66 30% 

Fiesta o Reunión familiar 138 62% 

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

 

 

 

Gráfico 5. Relación por tipo incivilidad 

 

Análisis e interpretación: El 62 % relaciona su antecedente de contagio de CO- 

VID-19 por asistir a una fiesta o reunión familiar, el 30 % relaciona su antecedente 

de contagio por asistir a un sitio concurrido o aglomeración y el 8 % relacionó su 

antecedente de infección de COVID-19 por incumplir el toque de queda. Entre los 

tipos de incivilidades, existe una correlación mayor de los antecedentes de infec- 

ción de COVID-19 con la asistencia a fiestas o reunión familiar. 

4. Discusión 

Estos resultados indican que, la más grave y compleja emergencia sanitaria de 

los últimos años producida por la enfermedad de la COVID-19, ha demostrado una 

alta tasa de contagios, mortalidad y colapso de los servicios hospitalarios cuyo 

control y decrecimiento está asociado con la implementación de medidas y estra- 

tegias que aíslen a la población ante los rápidos contagios. Sin embargo, las múlti- 

ples vocerías cargada de contradicciones y la ausencia de indicadores claros que 

midan la eficacia y el impacto deja una honda brecha que cuestiona si la gravedad 

de esta situación pudo ser prevista o mejor enfrentada. 
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Nuestros resultados sugieren que, las tasas de incidencia y mortalidad son in- 

dicadores epidemiológicos de alta relevancia para el monitoreo y evolución de la 

enfermedad. Hasta la aparición del tratamiento y de vacunas contra la COVID-19, 

invertir en pruebas para detectar infecciones y mantener medidas sanitarias fue la 

estrategia más adecuada para controlar la enfermedad. La curva de contagios se 

caracteriza por una línea con pendiente ascendente, mientras que se relaciona el 

aumento en el número de muertes de forma lineal, el aplanamiento de la curva y su 

proyección a semanas epidemiológicas posterior4-5. La integración de un solo 

sistema de vigilancia que incluya este rastreo de usuarios en cualquier nivel del 

sistema de salud desde lo extramural hasta lo hospitalario6. Al igual que en otros 

países, la respuesta del aislamiento con el cierre de escuelas, espacios de trabajo y 

fronteras internacionales para contener la propagación del virus, derivó como una 

de las principales estrategias del control de la pandemia sin mayor evidencia que 

lo avale. 

Los indicadores hospitalarios resultan de gran utilidad para la implementación 

de medidas de control es porque demuestran con anterioridad la saturación de los 

servicios afectando su calidad. Desde la aparición de la pandemia los servicios de 

salud se vieron colapsados de forma abrupta y la gestión hospitalaria como servicio 

responsable de cubrir con el 90 % de la demanda, esto recoge variables asistencia- 

les, prioridad en triaje, hospitalizaciones u otras que determinan la demanda asis- 

tencial en los servicios de emergencia. Siendo entonces los indicadores hospitala- 

rios una guía para mejorar la toma de decisiones para mejorar el desempeño y el 

uso eficiente de los recursos7-8. No obstante, no existe la medida estadística idónea 

que determine el impacto de la pandemia en los diferentes países. 

El resultado de la encuesta, creada por el autor y validada por un comité de 

expertos, asocia el aumento de contagios de COVID-19 con un comportamiento 

indisciplinado de la población. El aislamiento temprano, estricto y obligatorio es 

una decisión acertada para poder contener y mitigar la propagación, sin embargo, 

el aislamiento obligatorio no elimina el virus y la flexibilización de la cuarentena 

tiene como consecuencia el aumento de casos9. Las medidas de prevención y con- 

trol epidemiológico sirve, en principio hasta adaptarse, para discontinuar el aisla- 

miento en función de sus síntomas y gravedad10. Una investigación de las diferen- 

cias individuales es determinante al diseñar estrategias de intervención diversas y 

altamente efectivas. La exploración de variables sociodemográficas y psicológicas 
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(rasgos de personalidad, gratitud, propósito de vida y religiosidad) son de interés 

si queremos profundizar la forma de implementar medidas contra la COVID-19. 

La mayor parte del exceso de muertes en la provincia de Santa Elena ocurrió 

a fines de marzo y mediados de mayo de 2020, lo que lleva a la primera ola de 

muertes por todas las causas en Ecuador con escasez de pruebas, colapso de servi- 

cios y alta mortalidad12. Por la importancia de elaborar e implementar normas re- 

guladoras para la distancia social, los gobernadores de los estados brasileños en- 

frentaron una encrucijada federativa para legislar sobre la materia. El Gobierno 

Federal adoptó entre otros contenidos, modificar la Ley n. 13.979, del 6 de febrero 

de 2020, con el objeto de limitar la competencia de los gobernadores y alcaldes en 

expedición de decretos para decidir sobre ciertas restricciones. En Ecuador, las au- 

toridades establecieron mecanismos de control poco eficaces. Para la zona costera 

como Santa Elena el cierre de ciertas playas fue una opción a menudo sin evidencia 

del control requerido de una provincia altamente turística. 

Una explicación a esto, es quizás, la falta de preparación y una respuesta ágil 

frente a los situación de los contagios de forma masiva que determinan el éxito o 

fracaso de la gestión. Las intervenciones se deben realizar de forma eficiente y 

flexible y los diseños hospitalarios en su estructura e ingenierías no fueron conce- 

bidos para adaptarse a esta enfermedad y todo el personal sanitario involucrado 

queda expuesto y condicionado en la toma de decisiones13. 

Finalmente, son los nuevos desafíos, los que, permiten discutir y desarrollar las 

soluciones ante las problemáticas planteadas. Permitir mayores oportunidades de 

aprendizaje, investigación y liderazgo en estas áreas de salud tiene como resul- 

tado equipos sanitarios resilientes, mejores preparados para desarrollar las herra- 

mientas operativas digitales y manuales que hagan frente ante cualquier enferme- 

dad común, excepcional o la siguiente pandemia. Para la provincia de Santa 

Elena con un único hospital general, 3 hospitales básicos y con el primer Centro 

de Atención Temporal del país inaugurado para enfrentar la pandemia, indica 

que, la modificación de las prestaciones en los servicios de salud por sobre el es- 

tándar establecido es un aprendizaje que pretende demostrar la flexibilidad nece- 

saria para afrontar situaciones adversas en salud. 

5. Conclusiones 

Los indicadores epidemiológicos de vigilancia y control demuestran una evo- 

lución decreciente en el tiempo de 3,17 en la tasa de incidencia y de 1.43 en la tasa 
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de mortalidad provocadas por la pandemia de la COVID-19 entre los añós 2020 y 

2021. 

Los indicadores evidencian una menor necesidad en un 34,6 % de hospitaliza- 

ción y de 42,8 % en cuidados intensivos para COVID-19, sin embargo, la necesi- 

dad de unidades de cuidados intensivos para esta enfermedad puede causar un co- 

lapso en este tipo de servicios debido a su mayor demanda pese al decremento de 

los indicadores epidemiológicos. 

La dispersión de la enfermedad está relacionada con los patrones de movili- 

dad. Tanto los indicadores epidemiológicos de vigilancia y control, así como, los 

indicadores hospitalarios demuestran una evolución decreciente en el tiempo, de 

contagios, hospitalizaciones y muertes provocadas por la pandemia de la COVID- 

19. 

El caso de la evolución epidemiológica de la COVID-19 en la provincia de 

Santa Elena asocia la relación a la vigilancia y control epidemiológica médica con 

los factores externos, en las que intervienen las autoridades locales, para la imple- 

mentación de medidas de control que exigen una coordinsción eficaz. 

Es importante para la salud pública diseñar estrategias de control de las inci- 

vilidades que sirva para la toma de decisiones oportuna de las autoridades de los 

diferentes niveles del Comité De Operaciones De Emergencias (COE), a fin de 

tener un impacto menor en los indicadores epidemiológicos y hospitalarios para 

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