UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Factores de riesgo de mortalidad por Covid-19 en pacientes de
un hospital de Babahoyo, 2020-2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Benitez Caceres, Andy Alexander (orcid.org/0000-0001-6927-9116)

ASESOR:
Dr. Castillo Hidalgo, Efren Gabriel (orcid.org/0000-0002-0247-8724)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA - PERU
2023



Dedicatoria

Dedico con todo mi corazén mi tesis a
mis padres, hermana, amigos y a mi tia,
quienes han sido un pilar fundamental para
lograrlo. Sus bendiciones a diario me guian y
me llevan por el buen camino, para ser un
hombre de bien y les dedico mi tesis por el
amor y la confianza que siempre tuvieron en

Ve

mi.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por haberme
brindado una familia amorosa y por haberme
brindado la sabiduria para cumplir este
objetivo, agradezco también a todos mis
amigos por la confianza y los &nimos que me
daban a diario, agradecer también a mi tia
gue sin su ayuda no hubiese sido posible

culminar este reto gracias infinitas a todos.



indice de Contenidos

[D]=To [[or=1 (0] 1 - PSP OUPPPPPPPPPUPPTR i
AGradeCiMIENTO ....uuuiiiiei e e e e e i
indice de CoNtENIOS.........cveiuiieeeeeeeece e, iv
INdice de TaDIAS.........c.coiiuiiiicieee e v
INGICE dE IGUIAS ....veeeeeecee e, Vi
RESUMEN ... Vi
ADSEIACT ... viii
l. INTRODUGCCION ..ottt 1
Il. MARCO TEORICO ......cooiuiiiieieeeeeeeeeeeeeee e, 6
HI.  METODOLOGIA......coeoeeeeeeee e 15
3.1. Tipoydisefio de investigacion ..........ccccceeeveiiieiiiiiininnnnnenn. 15
3.2. Variables y operacionalizacion ..........ccccceeovvviiiiieciiiniennn, 16
3.3.  Poblacion, muestray muestreo .........ccccccceiiieeieeeeeeeieiiiiinnns 17
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ 17
3.5, Procedimientos .......ooooiiiiiiiiii e 19
3.6 Método de andlisis de datOS........cccuuvvviriiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 19
3.7 ASPECIOS BLICOS ...iiiiiiii i 20
IV. RESULTADOS ... e e 21
V. DISCUSION ..ottt esesesnes 24
VI. CONCLUSIONES ..ot 27
VII. RECOMENDACIONES ... 28
REFERENCIAS ...t 29
ANEXOS L. 42



indice de Tablas

Tabla 1 Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el
instrumento de la Ficha de registro de datos de factores de riesgo de

mortalidad por Covid-19.



indice de Figuras

Figura 1 presencia de muertes por COVID19. ........cccooviiiiiieiiiiiiiiiininnns 21
Figura 2 Factores de riego demografico. .........ccccceovvviiiieiiiiiiieee e, 21
Figura 3 Factores de riego CliniCO..........ccoeeiviiiiiii i, 22
Figura 4 Factores de riego BiolOgICO. ........ccvevvvieiiiiiiiiie e, 23

Vi



Resumen

El principal objetivo de estudio fue determinar los factores de riesgo
asociados a riesgo de mortalidad por Covid-19 en pacientes de un hospital de
Babahoyo, 2020-2022, esta investigacion es de tipo cuantitativa con finalidad
basica de disefio no experimental: observacional, transversal y retrospectiva.
La poblacion fue de 100 pacientes hospitalizados por Covid-19 y su muestra
fue no probabilistica de tipo intencional, la unidad de analisis fueron las
historias clinicas, usando la técnica de andlisis de datos, y el instrumento fue
una ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia para fines del estudio,
para los resultados se uso el programa estadistico SPSS version 25. Se logré
identificar los factores de riesgo que podrian causar dificultades letales en los
pacientes que reciben tratamiento respiratorio son quienes presentan una edad
mayor que supera los 62 afios, identificando que el sexo masculino es el mas
propenso a adquirirlo haciendo énfasis en la dificultad de sus comorbilidades

médicas.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Vulnerabilidad Social, Infecciones por

Coronavirus.
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Abstract

Its main objective of study was to determine the risk factors associated
with the risk of mortality from Covid-19 in patients at a hospital in Babahoyo,
2020-2022, its research is quantitative with a basic purpose of non-experimental
design: observational, cross-sectional and hindsight. Its population was 100
patients hospitalized for Covid-19 and its sample was non-probabilistic of an
intentional type, its unit of analysis was the medical records, using the data
analysis technique, and its instrument was a data collection form for the
preparation own for the purposes of the, for the results the statistical program
SPSS version 25 was used. It was possible to identify the risk factors that could
cause lethal difficulties in patients receiving respiratory treatment are those who
are older than 62 years, identifying that the male sex is the most likely to

acquire it, emphasizing the difficulty of their medical comorbidities.

Keywords: Risk Factors, Social Vulnerability, Coronavirus Infections.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad del Covid-19 es una infeccidén respiratoria que puede
empeorar 0 agravar si no se tienen los cuidados necesarios y de ellos
dependen varios factores que van a contribuir a que la enfermedad empeore y
aumente su riesgo de mortalidad. Segun Enguita et al. (2020) dijo que “dentro
de las infecciones por SARS-CoV-2 encontramos que algunas pueden
presentar una sintomatologia leve, pero también se han encontrado caso con

sintomatologia grave de hasta un 13%” (pag. 7).

La enfermedad de Covid-19 ha causado millones de muertes alrededor
del mundo, se han reportado alrededor de 6.3 millones de fallecidos a nivel
global, a nivel de Latinoamérica se ha reportado un total de 684.425 casos de
fallecidos y en Ecuador se reportaron un total de 35.920 casos de fallecidos
causa de infeccion por Covid-19 hasta la actualidad. (Morales et al., 2022)

La infeccion de covid-19 se denomin6 como pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud, es una enfermedad de propagacion rapida,
se ha identificado que pacientes con enfermedades cardiovasculares de base
presentan un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad, asimismo las personas
sanas pueden llegar a sufrir riesgos cardiovasculares por medio de la
enfermedad del Covid-19. (Talasaz et al., 2021)

Se ha demostrado bajo diferentes estudios que los factores de riesgos
cardiovasculares y otras comorbilidades pueden afectar y empeorar las
condiciones de los pacientes que se encuentren hospitalizados, y también hay
otros factores de riesgos que pueden aumentar el riesgo de muerte tales como,
neumonia, diabetes, cardiopatia, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hipertensiéon (Boari et al., 2020). Las enfermedades cardiacas tales
como, cardiomiopatias y arritmias se encuentran estrechamente relacionadas
con el Covid-19 y han sido identificadas como un factor de riesgo directo de
tipo cardiovascular asimismo la insuficiencia cardiaca y se da porque estas
interfieren con la funcion de bombeo sanguineo de la sangre hasta el corazon.
(Algahtani et al., 2022)



Investigaciones en un hospital universitario determinaron que las
lesiones miocérdicas en 1 de cada 5 pacientes infectados por Covid-19, predice
una mortalidad en ellos en un plazo de 30 dias (Bardaji etal.,, 2021). Las
lesiones miocardicas a pesar de ser de alto riesgo para pacientes infectados
por Covid-19, si son detectadas a tiempo con los respectivos marcadores
pueden mejorar su rendimiento y predecir con éxito la mortalidad (Ros et al.,
2020).

En un hospital de Espafia se realiz6 un estudio a un total 1255 pacientes
hospitalizados, donde se describen caracteristicas clinicas en donde tienen por
factor de riesgo mayormente asociados a alto nivel de muerte con el Covid-19
son, la edad avanzada, linfocitopenia, hipoxemia, Diabetes Mellitus, obesidad,

entre otras (Gonzalez et al., 2021).

Esta infeccion de tipo respiratoria es caracterizada por ser sistémica y
gue implica complicaciones neuroldgicas durante el proceso de la enfermedad,
aun excluyendo caracteristicas clinicas iniciales y comorbilidades que hayan
existido, pueden aparecer nuevas complicaciones neurolégicas en pacientes
ingresados por coronavirus (Silva et al., 2021). Los sindromes neuroldgicos
afecta en gran proporcion a los distintos sistemas de 6rganos y se demostré
gue los accidentes cerebrovasculares y la alteracion de estados mentales,
producen un riesgo moderado pero si de mayor mortalidad hospitalaria
independientemente del estado de gravedad de la enfermedad base cada

pacientes (Eskandar et al., 2021).

Los enfermos de Covid-19 padecen un alto riesgo de sufrir embolia
pulmonar, pero la sintomatologia de estas infecciones se superponen
(Korevaar et al.,, 2021). La hipoxemia aguda juega un papel critico como un
impulsador del deterioro cognitivo en un plazo medio en pacientes

sobrevivientes por la enfermedad del Covid-19 (Grimshaw et al., 2022).

Las infecciones por coronavirus en nifios hospitalizados se presentan en
gran proporcién y dentro de sus principales sintomas se encuentran, sintomas
abdominales, fiebre y elevacion de marcadores inflamatorios (Gracia et al.,

2020). Otro estudio realizado en nifios y jévenes que tienen casos confirmados



por SARS-CoV-2 definié que su condicién de salud es menos grave que la de
los pacientes adultos, ademas presentan distintas caracteristicas clinicas y

demograficas que la de pacientes adultos (Swann et al., 2020).

El Covid-19 también afect6 a la primera linea que combate la pandemia,
lo que resulta para ellos un mayor riesgo de infeccion por contacto directo con
pacientes infectados (Ciorba etal., 2021). Para fortalecer medidas que
controlen las infecciones por Covid-19 en el personal de salud que tienen un
mayor riesgo de contagio, evitan la exposicion entre pacientes infectados y
compaferos que han sido dado positivos, sin las debidas medias de
bioseguridad para reducir el indice de contagios y su propagacion (Maskari
et al., 2021).

Se considera que el riesgo del personal de salud para infectarse es muy
alto y que el riesgo de exposicion ante pacientes que han sido confirmados
como positivos de SARS-CoV-2 se encuentra estrechamente relacionado con

la exposicién con pacientes positivos (lversen et al., 2020).

La relevancia del tabaquismo con el Covid-19 es de vital importancia
para estimar la relaciébn entre la condicion del paciente fumador y las
infecciones que han sido positivas por Covid-19, hospitalizaciones ligadas con
Covid-19 y muertes ligadas con Covid-19 (Clift etal., 2022). De manera
preliminar hay datos que informan que las personas fumadoras son
menormente susceptible a sufrir de SARS-CoV-2, pero una vez infectados
pueden llegar a padecer un mayor riesgo en su salud pudiendo provocar su

muerte (Paleiron et al., 2021).

Existe gran controversia entre el Covid-19 y el tabaquismo, pero
mediante estudios se ha observado que los pacientes que son exfumadores
tienen un indice de hospitalizacion mas alto y por ende un mayor riesgo de
muerte incluso aun mas que pacientes que son fumadores actuales o personas
no fumadoras, debido a su edad, condiciones y comorbilidades de base (Neira
et al., 2021).

Los pacientes que estan diagnosticados con cancer de pulmén corren

mayor riesgo de padecer Covid-19 de manera mas grave, aunque aun sus
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factores prondsticos no han sido claramente identificados (Provencio et al.,
2021).

Un estudio revel6 que los pacientes que estan infectados de Covid-19 y
gue a su vez padecen de hipertension presentan un alto riesgo de sufrir
resultados mas severos, hospitalizacion y muerte. Estos pacientes corren un
mayor riesgo en comparacion a los pacientes que no padecen de hipertension
(Reyes et al., 2021).

Se realizdé una investigaciéon en una prision de New York, en cual se
revelé que los prisioneros también sufren un alto riesgo de contagio debido a
las condiciones en las que se encuentran, asimismo, los prisioneros que
padecen de Diabetes Mellitus y mayores deben estar bajo vigilancia debido a

su mayor riesgo de infectarse y morir por Covid-19 (Chan et al., 2021).

Estudios realizados en Austria determind que el riesgo de reinfectarse
después de haber padecido de la infeccion por Covid-19 es baja, aunque van a
seguir realizando mas estudios mejor disefiados que permitan tomar una mejor

decision sobre este tema (Pilz et al., 2021).

Los adultos mayores son un grupo mayormente vulnerable vy
comorbilidades, deben ser monitoreados y protegidos oportunamente para

reducir sus riesgos de morbilidad y mortalidad (Cuschieri y Grech, 2021).

Por todo lo mencionado anteriormente, se plante6 como problema
general: ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a mortalidad por Covid-
19 en pacientes de un hospital de Babahoyo, 2020-2022? Asimismo, las
interrogantes de problemas especificos siguientes: 1. ¢ Cuéles son los factores
demograficas en pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 2020-
20227?; 2. ¢Cuales son los factores clinicos en pacientes con Covid-19 de un
hospital de Babahoyo, 2020-20227?; 3. ¢ Cudles son los factores bioldgicos en

pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 2020-2022?



La investigacion planteada buscé por medio de la justificacion social
demostrar que los factores de riesgo, influyen en la mortalidad de pacientes
hospitalizados por Covid-19, ya sea por factores demograficos, clinicos o
bioldgicos. Esto le permitira al investigador comparar diferentes evidencias para
el provecho de una poblacion, ya que este estudio podria reflejarse como una
referencia o antecedente, que pueda usarse de guia para la comunidad en
general y se pueda realizar conciencia acerca del interés de los diversos
factores de riesgo que pueden agravar las condiciones de salud y elevar el

riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados por Covid-19.

Se estim6 como objetivo general de este estudio determinar los factores
de riesgo asociados a riesgo de mortalidad por Covid-19 en pacientes de un
hospital de Babahoyo, 2020-2022. Mientras que los objetivos especificos
fueron: 1. Determinar los factores demograficos en pacientes con Covid-19 de
un hospital de Babahoyo, 2020-2022; 2. Determinar los factores clinicos en
pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 2020-2022; 3. Determinar
los factores bioldgicos en pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo,
2020-2022.



I. MARCO TEORICO

De acuerdo a las teorias de antecedentes se incluyé investigaciones

internacionales como:

El-Kady et al. (2022) Su objetivo principal es relacionar caracteristicas de
laboratorios y clinicas en pacientes que han sido diagnosticados y
hospitalizados por Covid-19 en (Arabia Saudita), su investigacion es
correlacional y retrospectiva su recoleccion de datos fue mediante la
recuperaciéon de registros electrénicos de los pacientes, su muestra se realizo
con un total de 199 pacientes, dentro de sus resultados 55 pacientes murieron
durante el periodo de estudio, y sus principales factores de riesgo de muerte en
su estancia hospitalaria por la infeccion de Covid-19 fueron: linfocitopenia
(0.020), neutrofilia (0.047), trombocitopenia (0.085), dafio hepatico (0.003),
dafio renal agudo (0.319), lesion pancreética (0.056) y dimero D elevado
(0.091). Su conclusion fue que mediante los datos clinicos obtenidos y los de
laboratorio de estos pacientes se puede ayudar a comprender con mejor
exactitud la patogenia de la enfermedad y mejorar los resultados al reconocer
los factores de riesgo que se asocian a mayor mortalidad e identificando al
grupo de mayor riesgo que se encuentra mas propenso a complicaciones y

riesgo de muerte hospitalaria.

Yupari-Azabache et al. (2021) en esta investigacion el objeto principal de
estudio fue analizar factores de riesgo bioldgicos, sociales y clinicos que
presenten riesgo para los usuarios hospitalizados por Covid-19 en un hospital
de Trujillo (Perud), su investigacién fue cuantitativa, descriptiva, correlacional,
retrospectiva y de corte transversal, sus datos fueron recolectados mediante el
Ministerio de Salud, su muestra fue de un total de 64 pacientes y sus
resultados fueron que el 85.71% de pacientes que fallecieron son de varones,
con una edad promedio de 64 a 67 afios, con respecto a las comorbilidades se
encontraron pacientes con enfermedades cardiovasculares con 42.86% y con
diabetes un 14.29% mediante el estudio se permiti6 identificar que los factores
de riesgo en pacientes hospitalizados son: tos, edad, dificultad respiratoria,

sexo y diabetes y tuvieron en cuenta como conclusion que su modelo para



identificar los factores de riesgo es bastante adecuado porque se encuentran

porcentajes de variaciones explicitos y muy considerables.

Grasselli et al. (2020) su principal objetivo fue evaluar factores de riesgo
gque se asocian con un mayor riesgo de muerte en pacientes Covid-19 en un
hospital de Lombardia en (Italia), su investigacion fue retrospectiva y
observacional, y como instrumentos se utilizaron ensayos de reaccion en
cadena de polimerasa e hisopos nasofaringeos, su poblacién fue de un total de
3988 pacientes en estado criticos, dentro de sus resultados indicaron que su
mediana de edad fue de 63 entre un rango intercuartiliario de 56 a 69 afios,
también el 88.4% de pacientes requirieron VMI y que su tasa de mortalidad de
pacientes fue de 12 y 27 por cada 100 pacientes al dia. Su conclusién fue que
la mayor parte de sus pacientes debian usar VMI y que su tasa de mortalidad
fue alta al igual que su tasa de mortalidad absoluta.

Zalba Marcos et al. (2020) en los estudios que realizaron dentro de su
investigacion su principal objetivo fueron describir la distribucion del Covid-19 y
sus complicaciones dentro de los grupos sanguineos de un hospital en Navarra
en (Espafia). Su estudio es observacional y sus datos fueron recogidos de
pacientes positivos con infeccién por Covid-19 que ya se encontraban en una
lista de un grupo sanguineo ABO, su poblacion fue de un total de 226
pacientes, dentro de sus resultados confirmaron que un 17.9% ingreso a la UCI
y un 16.3% fallecié utilizando el Test de chi al cuadrado no mostré6 una
diferencia significativa para distribuir al grupo ABO y como conclusién
definieron que en su estudio el grupo sanguineo O es menos susceptible a
infecciones y el grupo B es quien tiene mayor riesgo de complicaciones, igual
sugieren que se realicen estudios con mayor tamafio muestral para que sus

resultados sean mas concretos.

Suleyman et al. (2020) su objetivo principal fue describir los detalles,
caracteristicas clinicas y resultados de pacientes infectados por Covid-19 en
(Estados Unidos) y también realizar un analisis para comparar su poblacion de
pacientes hospitalizados con los ambulatorios, realizaron un estudio de tipo
observacional y se recolectaron datos demogréaficos y presentaciones clinicas y

complicaciones en su tratamiento y resultados, su muestra se llevé a cabo con
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un total de 463 pacientes, como resultados encontraron que su edad promedio
fue de 57 afos, 259 (55.9%) eran de sexo femenino y 334 (72.1%) eran
afroamericanos. El 94% de pacientes presentaban por lo menos 1
comorbilidad, 295 (63.7%) tienen hipertensién, 182 (39.3%) con enfermedad
renal cronica 'y 178 (38.4%) con diabetes, su conclusién fue que la mayor parte
de sus pacientes eran afroamericanos con varias comorbilidades al menos 1
por cada paciente y que esto aumentaba las tasas de hospitalizacion y

aumentaba su riesgo de mortalidad por Covid-19.

Jiménez Hernandez et al. (2020) dentro de su investigacion su objeto
principal de estudio fue analizar los hallazgos clinicos, radiologicos, de
laboratorio y sus resultados finales en pacientes con embolia pulmonar por
Covid-19 y comparar sus resultados en pacientes con embolia pulmonar y sin
Covid-19, su estudio fue de tipo observacional y su recoleccién de datos fue
mediante solicitudes de procedimientos, hallazgos clinicos, de laboratorios y
radioldgicos su muestra fue de 399 pacientes, como resultados diagnosticaron
88 pacientes con embolismo, de los cuales 28 (32%) tenian Covid-19 dentro de
ese grupo habian mas hombres y con més antecedentes de tromboembolia, la
mortalidad hospitalaria fue 2 (7%) en pacientes con Covid-19 y 10 (17%) en
pacientes no infectados y como conclusién definieron que no hay diferencias
importantes en los hallazgos clinicos, radiolégicos y de laboratorio y tampoco
en sus resultados finales entre los pacientes con y sin Covid-19 que fueron

diagnosticados con embolia pulmonar.

De acuerdo a las teorias de antecedentes se incluyé investigaciones

nacionales como:

Santana et al. (2021) dentro de su investigacion su principal objetivo fue
analizar al género como factor de riesgo de mortalidad por Covid-19, es una
investigacién descriptiva, documental y retrospectiva, sus datos fueron
recolectados de los registros epidemioldgicos del Ministerio de Salud Publica
con una poblacion de 467.073 casos confirmados, como resultados de los
467.073 casos reportados se confirmaron 21.803 fallecimientos por Covid-19

de los cuales el 64.78% corresponden al género masculino y el 35.22%



corresponden al género femenino. Como conclusion se indicé que en (Ecuador)

el género masculino se asocia a una mayor mortalidad a causa del Covid-19.

Narvaez Jaramillo et al. (2021) el principal objetivo de esta investigacién
fueron determinar los factores fisicos y psicolégicos que estan afectando al
personal del centro de salud Tulcdn en (Ecuador) que atienden a pacientes
infectados con Covid-19, su investigacion fue cuali-cuantitativo, descriptivo y de
campo, recolectaron datos mediante encuestas y en su poblacion se incluyé el
100% de su poblacién objetiva, en la pregunta 1 dentro de sus resultados el
35% del personal considera que los factores de riesgo son principalmente el
contacto directo, en la pregunta 2 los factores de riesgo psicolégicos fueron el
temor a contagiarse y a contagiar a sus familiares y las excesivas cargas
laborales, en la pregunta 3 consideraron que el equipo de proteccién depende
del lugar en el que vayan a desempefiar su labor, en la pregunta 4 indican que
hay varios procedimientos para evitar el contagio, mediante las técnicas de
lavado de manos, evitar el contacto fisico y el correcto uso de sus EPP, como
conclusion gran parte del personal de la salud consideraron que su condicion
no es menos grave que la de los pacientes ya que se encuentran expuestos a

sobrecargas laborales y descansos con horas limitadas.

Ochoa Escobar et al. (2021) En esta investigacion el objetivo de estudio
fue revisar determinaciones juridicas para realizar pagos de deudas por
motivos de pandemia su investigacion fue de tipo descriptiva, correlacional y
bibliogréfica, sus datos fueron recolectados directamente con los ciudadanos,
mediante la técnica de encuesta, su poblacién fue de un total de 778.115
personas segun datos del INEC, dentro de sus resultados obtuvieron que en la
provincia de Los Rios en (Ecuador) la pandemia afect6 directamente la calidad
de trabajos, redujo en gran parte la cantidad de empleos, disminuyé los salarios
y también afecté a los grupos vulnerables y trabajadores informales, segun la
Organizacion Internacional de Trabajo disminuyd la cantidad de empleos
alrededor del mundo a unos 5,3 millones de personas a causa del Covid-19 y
como conclusién confirmaron que en la provincia de Los Rios se vivieron
momentos cadticos ya que se vio afectada la parte de la ganaderia, empleos

privados, trabajadores informales y comerciantes a causa de la pandemia.



Martinez Sosa et al. (2020) En su investigacién su objetivo principal fue
determinar las caracteristicas epidemiolégicas y las caracteristicas sobre vida y
muerte en pacientes infectados con Covid-19, su investigacion es de tipo
retrospectiva y transversal y su recolecciéon de datos fueron obtenidos del
formulario EPI y las fichas de investigacion epidemiolégica y su estudio se
realizé en un total de 250 pacientes y obtuvieron como resultados, 87 casos
positivos de Covid-19. 8 pacientes fallecieron durante el estudio, con respecto a
la severidad de la enfermedad el 61% fueron clasificados como leve y el 6%
como grave. Valores elevados de PCR, edad por encima de los 55 afios y
presencia de hiporexia estan asociados a sufrir mayor riesgo de muerte en los
casos positivos de Covid-19. Como conclusion la mayor parte de resultados
positivos de Covid-19 no se reportaron como graves, pero los pacientes con
valores elevados en PCR, mayores de 55 afios y presencia de hiporexia, se

asocian mayormente a factores de riesgo de muerte.

En base a las teorias se realizé una investigacion cientifica en relacion con las

variables que se van a estudiar:

Un Factor de riesgo, para la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular (2015) son los hechos, circunstancias o0 condiciones
desfavorables que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso, es decir que implica una cercania o inminencia de dafio o cualquier
evento negativo para una persona. Para la comisién honoraria para la salud
cardiovascular, factores de riesgo son estilos de vida, salud, condiciones o

situaciones que nos exponen a un mayor riesgo de presentar una enfermedad.

La vulnerabilidad para Liedo (2021) es el nivel de susceptibilidad y al
padecer una determinada morbilidad, la probabilidad que el impacto o
consecuencia es mayor, otros conceptos también indican que vulnerabilidad es
el riesgo que una persona sistema u objeto, puede sufrir frente a peligros
inminentes ya sean desigualdades, economicas, sociales socioculturales o

ambientales.

Existen diversos tipos de factores de riesgo, pero para la presente

investigacién se han considerado los siguientes:
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Los factores de riesgo demograficos son aquellos que tienen relacion
con cierta cantidad de poblacion donde se tiene en cuenta factores como la

edad, su lugar de residencia su género, etc.

Segun el ministerio de sanidad un riesgo clinico puede llegar a combinar
3 tipos de riesgos inherentes al paciente, puede encontrarse ligados a sus
patologias, como a otros factores tales como la edad, comorbilidad, incluso con

su nivel educativo. (Cavalcante et al., 2010)

Se define como factor de riesgo bioldgico la exposicion a
microorganismos que dan lugar a infecciones o enfermedades. Otras
investigaciones indican que los factores de riesgo bilégico son todos los
microorganismos que tienen la capacidad de causar enfermedad a personas

expuestas directa e indirectamente. (Otero, 2003)

Dentro de otras teorias encontramos varias investigaciones de diversos

factores de riesgo que se asocian al Covid-19.

En esta investigacion se menciona que la pandemia del Covid-19 se ha
desafiado procesos de diagnosticos de instrucciones alrededor del mundo,
tuvieron como principal objetivo fue evaluar la viabilidad de una herramienta
digital que les permitira evaluar los Rx de térax que buscan hallazgos (Gashi
et al., 2021).

Su estudio evidencia que hay un aumento dentro del numero de
pacientes que requieren el uso constante de ventilacibn mecanica y pocos
estudios han informado sobre los resultados de traqueotomias por Covid-19,
analizaron la tasa de mortalidad, tasa de liberacion de ventilacién tasa de

complicaciones y tasa de decanulaciones (Ahmed et al., 2021).

Presentaron en su investigacion una estrategia disponible dentro de una
guia de manejo médico de Covid-19 y que atiende a residentes en su mayor

parte negros lo que eleva un indice de mortalidad (Beiting et al., 2021).

Su principal objetivo dentro de la investigacion que realizaron fue
caracterizar mecanismos socioecondmicos relacionados con enfermedades

cronicas y documentaron las diferencias sociales y ecologicas de deteccidon
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temprana dentro de la pandemia de SARS-CoV-2 y sus resultados (Dalton
et al., 2021).

Realizaron un estudio observacional, transversal y descriptivo, en donde
se incluyeron a madres con serologias positivas para SARS-CoV-2 y a sus
recién nacidos, y recolectaron sus datos de sus historias clinicas y para su

analisis estadistica descriptiva (Fernandez et al., 2021).

La pandemia de Covid-19 puso en riesgo al mundo entero ya que la
relacion entre el Covid-19 y el riesgo nutricional aiun es poco conocida,
realizaron un estudio con el fin de definir las caracteristicas nutricionales y
evaluar si existe relacion alguna entre el riesgo nutricional y los pacientes que
han sido identificados como positivos para la infeccion de Covid-19 dentro de

una unidad de cuidados intensivos (Martinuzzi et al., 2021).

En su investigacidon usaron una herramienta para la estratificacion del
riesgo de mortalidad en pacientes positivos con Covid-19 que es de utilidad
para el manejo de la enfermedad y recursos asistenciales dentro del area de

emergencias de un hospital de tercer nivel (Martinez et al., 2021).

Su principal objetivo en su investigacion fue realizar el disefio y
validacién de un instrumento para evaluar el riesgo de contagiarse de Covid-19
en Colombia, teniendo como resultado la presentacion de 4 items y como
conclusion afirmaron que su instrumento es una herramienta muy confiable y
valida, para evaluar la percepcion de contagios con la posibilidad de adaptarse

a diferentes grupos poblacionales (Khalil et al., 2021).

Su estudio busca analizar determinantes sociodemogréaficos que se
encuentren en estrecha relacion con infecciones respiratorias agudas graves y
priorizar zonas mayormente vulnerables a contagios en el Ecuador (Quituizaca
et al., 2021).

Durante la pandemia en sus estudios analizaron que hubo un retraso en
la atencidn de pacientes pediatricos con apendicitis aguda a causa de la

infeccion por el Covid-19 y ese retraso se desencadeno en aumentos de casos
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de pediatricos con apendicitis aguda y un aumento de las complicaciones

clinicas de su enfermedad (Bonilla et al., 2021).

Las manifestaciones o lesiones en la piel de pediatricos a causa del virus
de Covid-19 y su principal objetivo fue determinar la asociacién que existe entre
lesiones cutaneas a pediatricos y la infeccibn por el Covid-19 y como
conclusion de su estudio, se determind que la presencia de lesiones
vesiculares se relacioné con el contacto previo con pacientes infectados con el
virus del Covid-19 (Gallego et al., 2021).

En su estudio quisieron investigar si es posible la transmisién vertical o
directa del SARS-CoV-2 evaluando a neonatos con afecciones intrauterinas,
llegaron a la conclusion que no se encontrd ninguna caracteristica que
predisponga a los neonatos a infecciones, tampoco hubo presencia de SARS-
CoV-2 en muestras de cordon umbilical, ni por medio de la leche, pero si se
destac6 un poco de carga viral de SARS-CoV-2 de recién nacidos infectados
(Vazquez et al., 2022).

Dentro de su investigacion se realizd una descripcion de un evento super
propagado de Covid-19 en donde se analizaron resultados de PCR de su
sistema de vigilancia y llegaron a la conclusién que se observé una mayor
propagacion del virus en lugares cerrados y concurridos entre jovenes que
tienen un mayor contacto entre sus grupos sociales pueden presentar sintomas

leves o en el mejor de los casos no presentar sintomas (Sanchez et al., 2022).

En su estudio descubrieron que el posicionamiento prono favorece a la
reduccion de la tasa de intubacion en pacientes tratados con canulas nasales
de alto flujo pero no se han abordado respuestas de aireacion pulmonar, su
principal objetivo en la investigacion fue explorar respuestas de aireacion
pulmonar mediante los ultrasonidos y llegaron a la conclusion de que en los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxemica tratados con canulas
nasales de alto flujo, redujo la puntuacion LUS y la reduccion de la puntuacion

LUS se asoci6 con éxito a su tratamiento (Estrada et al., 2022).

Se conoce que las pruebas para evaluar factores de riesgo de Covid-19

y sintomas prolongados son muy escasos, pero se llegé a la conclusién que la
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neumonia a causa de Covid-19 es el predictor mas predominante y fuerte de
Covid-19 (Nune et al., 2021).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El estudio se desarrollé a través del enfoque cuantitativo, ya que parte
de la teoria y construccion del instrumento de recoleccién de datos utilizé
medicion y analisis de datos. Segun su finalidad fue basica ya que se basa en

eventos existentes que ya han sido estudiados (CDI, 2018).

Disefio no experimental: observacional, transversal y retrospectiva. Se
argumento porque se recolectaron datos existentes en un tiempo dnico sin
manipulacién de variables mediante la técnica de observacién de los datos.
(Hernandez, 2014) Se utilizaran datos de las historias clinicas de un hospital
publico del Ecuador, 2020-2022.

O01x02x03¢—— M

Dénde:

M: muestra de pacientes con Covid-19 de un hospital publico de Ecuador,
2020-2022.

O1: determinar los factores demograficos de los pacientes con Covid-19.
02: determinar los factores clinicos de los pacientes con Covid-19.

O3: determinar los factores biolégicos en los pacientes con Covid-19.

llustracion 1 Esquema del tipo de investigacion
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3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables principales fueron:

Variable 1 Muerte por Covid-19.

Definicion conceptual: «Se define, como un fallecimiento resultante de
una enfermedad clinicamente compatible en un caso probable o confirmado de
COVID-19.» (COVID-19 - MeSH - NCBI, 2021)

Definicion operacional: Se medira a través de las puntuaciones
obtenidas mediante la ficha de registro de datos que estara constituida por 9
items que evaluaran la presencia de muertes por Covid-19 y la frecuencia de

muertes por Covid-19.
Dimensiones: Infeccion por Covid-19.
Variable 2 Factores de riesgo.

Definicion conceptual: «Hecho, circunstancia o condicion desfavorable
gue incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso, es decir
que implica una cercania o inminencia de dafio o cualquier evento negativo

para una persona.» (DeCS Server - List Terms, 2022)

Definicion operacional: Se medira a través de las puntuaciones
obtenidas mediante la ficha de registro de datos que estara constituida por 9
items que evaluaran datos como edad, sexo, lugar de residencia; también si el
paciente es fumador, obeso o hipertenso; y por ultimo si padece de afecciones

respiratorias y su grupo sanguineo.

Dimensiones: Factores demograficos, factores clinicos y factores

biolégicos. (Anexo 1)
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por 100 historias clinicas de pacientes
de un hospital publico de Ecuador. El grupo de andlisis ser4 de pacientes

pediatricos hasta adultos mayores.

Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion fueron:
a) usuarios pediatricos hasta adultos mayores.
b) usuarios atendidos en el periodo 2020-2022.
c) usuarios encontrados dentro de las bases de datos del
hospital.
Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion fueron:

a) . Historias clinicas que no completen los datos requeridos.

La muestra poblacional fue de 100 historias clinicas de pacientes
ingresados por Covid-19 que presentaron algun factor de riesgo de mortalidad,

la misma cantidad de la poblacion ya mencionada.

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional y su unidad de

analisis fueron las historias clinicas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usoé para la recoleccion datos fue la observacional ya
gue mediante esa técnica se observaron situaciones que se dieron en el
hospital recolectando datos de las historias clinicas y se utlizarA como
instrumento la ficha de registro de datos, para descubrir si hay asociacion entre
los distintos factores de riesgos y diferentes datos demogréficos, clinicos y
bioldgicos.

El instrumento que se utilizd fue una ficha de registro de datos,
construida para fines del estudio, para la presente investigacién que se basoé en
la identificacion de infecciones por Covid-19, factores de riesgo demografico,
factores de riesgo clinico y factores de riesgo biolégicos a través de la
observacion de las historias clinicas. (Anexo 3)
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El instrumento estuvo estructurado de la siguiente forma: De acuerdo a
la dimension de infeccién por Covid-19, el item (1) se refiere a presencia de

muerte por Covid-19 (no — si).

Dentro de la dimension de factores de riesgo demogréafico encontramos
los items del (2 — 4) distribuido de la siguiente manera: edad (0-18 afios — 19-
30 afos — 31-65 afios y 65 0 mas afos) su cuarto indicador sexo (masculino —
femenino) y su quinto indicador lugar de residencia (Babahoyo — Baba —

Montalvo — Ventanas).

En la dimensién factores clinicos estaran los items del (5 — 7) de la
siguiente manera: fumador (si — no), el séptimo indicador obesidad (no — grado
| — grado Il — grado lll), en su octavo indicador hipertension (no — grado | — grado

Il — grado Ill).

Y en su ultima dimension factores de riesgo bioldgico estuvieron los
items (8 — 9) divididos de la siguiente manera: afecciones respiratorias (no — si)
y el décimo y ultimo indicador grupo sanguineo (grupo A — grupo B — grupo AB

—grupo O).

El instrumento fue debidamente validado por el juicio de los expertos en
salud en el cudl fue calificado validez y confiabilidad. La validez se determiné
bajo el indice de acuerdo de Aiken, y su coeficiente sera de 1. Y la confiabilidad
fue determinada por consistencia interna bajo coeficiente de Alfa de Cronbach

teniendo en cuenta valores superiores a .80.
Confiabilidad

El instrumento de medicion presenté una confiabilidad a la veracidad de la
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales
(Hernandez, et al, 2014). Para identificar la confiabilidad en esta investigacion,

se utilizo el valor obtenido mediante el Alfa de Cronbach, donde se obtuvo:

Tabla 1 Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el instrumento de la
Ficha de registro de datos de factores de riesgo de mortalidad por Covid-19.
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. Alfa de Numero de
Registro
Cronbach elementos

Ficha de registro de
76 20
datos

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el andlisis de confiabilidad del instrumento Ficha de
registro de datos de factores de riesgo de mortalidad por Covid-19, calculado
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra de 20 usuarios,

evidencian un buen nivel de confiabilidad.

3.5. Procedimientos

Para la obtencion de los datos se recurrio a la maxima autoridad de la
unidad hospitalaria de donde se obtuvieron los datos de las historias clinicas de
pacientes hospitalizados por Covid-19 que presenten factores de riesgo. El

proceso de seleccion de la muestra sera no probabilistica de tipo intencional.

La recoleccion de todos los datos fue de las historias clinicas mediante
una ficha de registro de datos que fue aprobada por juicio de expertos

debidamente validada y con su confiabilidad.

Una vez validada la ficha de registro se dio inicio a la recoleccién de
datos bajo las indicaciones de la autoridad méxima de la unidad hospitalaria en
la que se va a levantar informacién, al culminar con la fase de recoleccién de
datos seran tabulados mediante el programa estadistico IBM SPSS version 25,
para posteriormente ser analizados e interpretados, mediante graficos y tablas

de caracter estadistico.
3.6 Meétodo de analisis de datos

El programa estadistico utilizado fue el IBM SPSS version 25, los pasos
a realizar serén la verificacion de cada item para realizar la elaboracion de una
base de datos que vaya en concordancia a la matriz de operacionalizacion de
las variables y asi poder determinar la validez y confiabilidad del instrumento,

tomando en cuenta la puntuacion asignada por cada experto.
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3.7 Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos fueron tomados en cuenta del informe de
Belmont, ya que contiene diversas normas, resoluciones, cédigos Yy
declaraciones que fueron creadas muchos afios atras para mantener y proteger

la integridad y seguridad de los pacientes hospitalizados por Covid-19.
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IV. RESULTADOS

Infeccion por Covid-19

Identificar los factores de riesgo de mortalidad por Covid-19 en pacientes de un

hospital de Babahoyo, 2020-2022.

Figura 1 presencia de muertes por COVID19.

PRESENCIAS DE MUERTE POR COVID-19

B Presencias de muerte por Covid-19

90

10

Si NO

Elaboracién: por Andy Benitez

En la siguiente figura se puede evidenciar que el 90% si han

presenciado muertes a causa del covid-19 y el 10% dice que no.
Factores de Riesgo
Factores de riesgo demografico

Figura 2 Factores de riego demogréfico.

Factores de riesgo demografico

M Lugar de residencia
W Sexo

 Edad

Elaboracion: por Andy Benitez
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Se representa con el 0% a las edades de 0 a 18 afos, quienes no
presentan un riesgo de mortalidad por covidl9, el 15% las edades de 19 a 30
afios con menor riesgo de mortalidad con covidl9, con el 40% a las personas
de edades de 65 0 mas afios y con un mayor indice el 45% las personas de 31
a 65 afos de edad. Se puede evidenciar con un 45% presentan un riesgo las
personas de sexo femenino y con mayor porcentaje el sexo masculino con un
55%. Se evidencia un 15% a las personas de Ventanas, con un 20% a las
personas de Baba, con un 25% a las personas de Montalvo y con un 40% a las

personas de Babahoyo.

Factores de riesgo clinico

Figura 3 Factores de riego clinico.

Factores de riesgo clinico
90

80

70

60

50 M Fumador

40 B Obesidad

30 | Hipertension

20 —

ol B | 1
0

Si No No Presenta Grado | Grado Il Grado lll

Elaboracion: por Andy Benitez

En la siguiente figura se puede evidenciar que el 15% no lo considera un
riesgo de mortalidad al mantener el habito de fumar, y el 85% si lo considera.
Se puede evidenciar que el 10% presentan un tipo de obesidad grado lll, con
un 15% no presentan obesidad y con un 15% obesidad en grado tipo I, y con

un 60% obesidad en grado tipo Il. Ademas de evidenciar con un 40% que el
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mayor riesgo presenta las personas con hipertensién en grado I, con el 30%
las personas con hipertension en grado Il, con el 15% hipertension en grado | y
el 15% no presenta esta enfermedad.

Factores de riesgo bioldgico

Figura 4 Factores de riego Bioldgico.

Factores de Riesgo Biologico
100

90 -

60 -

m Afectaciones respiratorias
50 -

B Grupo sanguineo
40 -

10 -
o [ O ]

Si No GrupoA GrupoB GrupoAB Grupo O

Elaboracion: por Andy Benitez

En la siguiente figura se puede evidenciar 90% presenta afectaciones
respiratorias lo que aumenta su riesgo de mortalidad, en cambio solo el 10%
determina que no. Ademas se puede evidenciar los factores por grupo
sanguineo identificado con un 55% considerado con mayor riesgo es el grupo
“O”, con un 35 % el grupo sanguineo “B” y con menor riesgo de mortalidad por

covid19 presentando un porcentaje del 5% a los grupos sanguineos “A” y “AB”.
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V. DISCUSION

Los factores de riesgo que se asocian a la mortalidad por covid-19 son
los sociodemograficos, clinicos y bioldgicos cuales pueden influir de forma
directa en el deterioro de la salud. El virus del COVID-19 es una patologia de la
gue no se tiene mayor informacion, es imperiosa la sistematizaciéon de los
aportes que orientan a determinar cuales son los diferentes factores y
comorbilidades que conlleva para poder establecer mecanismos de prevencién
y atencion temprana. En los analisis de los datos obtenidos en la aplicacién de
encuestas se pudo determinar que el 90% si han presenciado muertes a causa
del covid-19 y el 10% dice que no, lo cual se puede identificar que un gran

porcentaje de la mortalidad es a causa del Covid-19.

Las variables demograficas que tienen un gran impacto en la salud son
el género, la edad, y area de residencia los cuales estan relacionados con un
alto grado de mortalidad, influyendo asi en el comportamiento de la actual
pandemia causada por la Covid-19. Dentro de los factores de riesgo para esta
mortalidad alta de pacientes hospitalizados que llegaron a contagiarse de
covidl9 se lo determino en los factores de riesgo demografico donde se
establecid el riesgo por edades iniciando de 0 a 18 afios no tuvo ninguna
respuesta siendo la poblacién con menos tasa de mortalidad de covidl9, ya
que se presentaron criterios sociales en los que mencionan que los
adolescentes mantienen mejor residencial contagio debido a su buena salud
fisica y juventud, de alli se continua con las edades de 19 a 30 afios donde se
obtuvo un 15% de respuestas identificandose un indice bajo en esta poblacién
seleccionada, en la que se pasa a la etapa adulta donde el cuerpo llega a su
nivel maximo de desarrollo fisico, generando un deterioro en la producciéon de
defensas para mantenimiento del cuerpo y continuando con las personas con
edades de 65 a mas afios quienes presentan un indice del 45%
considerandose el indice mas alto identificAndose como el grupo con mayor
riesgo demografico que puede ser afectado por la mortalidad que puede
ocasionar el covidl9, al presentarse de un grupo de vulnerabilidad los riesgos
son mayores debido al deterioro fisico y mental, afladiendo las comorbilidades

médicas que se pueden llegar a presentar durante los Ultimos afios.
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Ademas estos resultaros permitieron la identificacion del sexo mas
propenso a la mortalidad del covid19 siendo el sexo masculino con un 55% de
riesgo dado al caracter del género y aporte social dada a las responsabilidades
mantenidas, por el que se expone en mayor frecuencia a un posible contagio, y
45% en las mujeres quienes mantienen mayor cuidado al prevenir el contagio
limitdndose a actividades de riesgo, la cual se pudo identificar segun las zonas
de estudio tales como un 15% a las personas de Ventanas, con un 20% a las
personas de Baba, con un 25% a las personas de Montalvo y con un 40% a las
personas de Babahoyo, la que se puede afirmas dado a que la ciudad de
Babahoyo es la capital de Los Rios y contiene un gran niumero de habitantes a
diferencia de las otras ciudades volviéndola una ciudad més vulnerable en la

cantidad de contagios de covid19.

Los hallazgos de mayor relevancia en el actual estudio indican que
existe la relacion entre la comorbilidad y el nimero de fallecidos por Covid-19,
por lo cual, la hipertension es esencial en los riesgos clinicos la que identifica
las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial tales como el habito
de fumar, la obesidad e hipertension en la que segun la informacion obtenida
se pudo evidenciar que el 15% no lo considera un riesgo de mortalidad al
mantener el habito de fumar y la consecuencia grave que puede generar tras
ser contagiado de covid19, y el 85% si lo considera dada a su afectacion que
genera de forma fisica. En cuanto a la obesidad se representa con el 10%
presentando un tipo de obesidad grado Ill, con un 15% no presentan obesidad
y con un 15% obesidad en grado tipo I, y con un 60% obesidad en grado tipo II.
Ademas de evidenciar con un 40% que el mayor riesgo presenta las personas
con hipertension en grado Ill, con el 30% las personas con hipertension en
grado IlI, con el % hipertension en grado | y el % no presenta esta enfermedad,
esta es una de las principales comorbilidades que presenta los adultos
mayores tras ser contagiado de covid19, lo que dificulta la practica de terapia

respiratoria considerandose una cusa letal del fallecimiento del paciente..

Sin lugar a duda, las infecciones respiratorias en los adultos mayores se

encuentran entre las tres primeras causas de muerte y es la razon de varios
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adultos hospitalizados de los cuales se identific6 que el 90% presenta
afectaciones respiratorias lo que aumenta su riesgo de mortalidad, en cambio
solo el 10% determina que no. Ademas, se puede evidenciar los factores por
grupo sanguineo identificado con un 55% considerado con mayor riesgo es el
grupo “O”, con un 35 % el grupo sanguineo “B” y con menor riesgo de
mortalidad por covidl9 presentando un porcentaje del 5% a los grupos
sanguineos “A” y “AB”. Dentro de esta investigacion se pudo establecer valores
los cuales permitieron la identificacion de los factores de riesgo en pacientes,
en la que se puede afirmar que la poblacion mas vulnerable al contagio e

inestabilidad se puede presentar en adultos mayores.
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VI. CONCLUSIONES

. Se logr6 determinar que existe un alto indice de mortalidad por el
covidl9 en pacientes hospitalizados, basandose en los datos obtenidos

en esta investigacion.

El factor demografico con mayor incidencia de mortalidad se puede ver
efectuado en personas mayores de 65 afios, especificamente en el sexo

masculino y con mayor vulnerabilidad en la ciudad de Babahoyo.

En factor de riesgo clinico se pudo identificar que las comorbilidades que
presente el hospitalizado si son una causa de afectacién que ayuda a la
mortalidad de quienes contraen el virus del covid19 identificandose a las
mas relevantes como es a quien mantiene los habitos de fumar, a los

pacientes con obesidad tipo Il e hipertensiéon en grado tipo Il.

Los factores bioldgicos que poseen una mayor tasa de mortalidad al
grupo de paciente que ya poseen una afectacion respiratoria y contraen
el virus del Covid19, afiadiendo que las personas mas vulnerables son
quienes poseen una tipologia sanguinea del grupo “O” ante diferentes

causas.
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VII. RECOMENDACIONES
1. Realizar un analisis de la incidencia en la mortalidad de pacientes
hospitalizados que se contagian de covidl9, el cual puede ser un aporte para

multiples investigaciones.

2. Presentar los cuidados necesarios en la poblacién identificada como
mas vulnerable tales como los adultos mayores de 65 afios con sexo masculino
gue estén hospitalizados en la ciudad de Babahoyo y hayan contraido el virus
del Covid19.

3. Se recomienda establecer las estrategias para mantener un control de
las comorbilidades dentro de las unidades de salud para que esta afectacion no
se convierta en una causa negativa que en conjunto con el virus del covid19

genere la mortalidad del paciente.

4. La terapia respiratoria dentro de quienes poseen afectaciones
respiratorias graves de mucha importancia la cual debe mantenerse a fin de
gue pueda ayudar a reducir la tasa de mortalidad en esta poblacién

determinada.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizaciéon de las variables.

VARIABLES DE DEFINICION DIMENSIONES E INDICADORES Rango ESCALA DE
ESTUDIO OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Se medira a través No (0)
Muerte por de las puntuaciones| Infeccion por Covid- e Presencia de muertes por Covid-19 De razén
covid-19 obtenidas mediantel 19.
la ficha de registro de
datos que estard
constituida por 9
items que evallen la Si (1)
presencia de
muertes por Covid-
19 y la frecuencia de|
muertes por Covid-
19.
Se medird a través 0 a 18 afios (1)
Factores de puntuaciones | Factores de riesgo e Edad De razdn
de obtenidas mediante | demogréfico. 19 a 30 afios (2)
riesgo la ficha de registro
de datos y estara 31 a 65 afios (3)
constituida por 9
items que evallen 65 0 mas afios (4)
los factores de
riesgo demografico, Masculino (1)
clinico y biolégico. e Sexo Ordinal.
Femenino (2)
Babahoyo (1)
e Lugar de residencia Nominal.

Baba (2)

Montalvo (3)

Ventanas (4)
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Factores de riesgo
clinico.

e  Fumador

No (0)

Si (L)

De razén.

e Obesidad

No (0)

Grado | (1)

Grado Il (2)

Grado Il (3)

De razén.

e Hipertensién

No (0)

Grado | (1)

Grado Il (2)

Grado lll (3)

De razon.

Factores de riesgo
biolégico.

Afecciones respiratorias

No (0)

Si (L

De razén.

Grupo sanguineo

Grupo A (1)

Grupo B (2)

Grupo AB (3)

Grupo O (4)

Nominal.




Anexo 2. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES |DIMENSIONES INDICADORES| ITEMS METODO
Problema General Objetivo General Tipo de
¢,Cudles son los | Determinar los factores No Investigacion:
factores de riesgo | de riesgo asociados a | Muerte Infeccion Transversal
asociados a mortalidad | riesgo de mortalidad por | por por Covid- Presencia de
por Covid-19 en | Covid-19 en pacientes de | Covid-19 19. muertes por Covid- Si Disefio de
pacientes de un hospital | un hospital de Babahoyo, 19. Investigacion:
de Babahoyo, 2020-| 2020-2022. Observacional
20227
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Poblacién:
1. ¢Cudles son los| 1. Determinar los factores _ Edad 0-18 aﬁ~os Esta
factores demograficas en| demogréaficos en| Factores Factor de riesgo 19-30 afios . L
pacientes con Covid-19 pacientes con Covid-19 de qe demogréfico. 31-65 afios | INvestigacion
de un hospital del un hospital de Babahoyo, riesgo 650 mas afios | Se  realizara
Babahoyo, 2020-2022? | 2020-2022. i con una
Sexo Masculino L.
Femenino poblaciéon de
100  historias
Lugar de Babahoyo clinicas de un
residencia Baba hospital
Montalvo pablico.
Ventanas
2. ¢Cudles son los | 2. Determinar los Fumador No Muestra: Esta
factores clinicos en | factores  clinicos  en Factor de riesgo clinico. Si mu?stra se
acientes con Covid-19 | pacientes con Covid-19 : realizara ~ con
ge un hospital de ge un  hospital de Obesidad Grggm 1(,)0. historias
clinicas de un
Babahoyo, 2020-20227? Babahoyo, 2020-2022. Grado |l hospital pL,Jb“CO
Grado I
Hipertension No
Grado |
Grado |l
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Grado lll

3. ¢Cuales son los
factores biolégicos en
pacientes con Covid-19
de un hospital de
Babahoyo, 2020-20227?

3. Determinar los factores
biolégicos en pacientes
con Covid-19 de un
hospital de Babahoyo,
2020-2022.

Factor de riesgo
biolégico.

Afeccion No
respiratoria Si
Grupo sanguineo Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO DE
MORTALIDAD POR COVID-19

Objeto de estudio. Determinar los factores de riesgo de riesgo de
mortalidad por Covid-19 en pacientes de un hospital de Babahoyo, 2020-
2022.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Infeccion por Covid-19

1. Presencia de muertes por Covid-19. No Si

Factores de riesgo demogréfico
2. Edad CHECK LIST

e 0al8arfos

e 19 a 30 afios

e 31 a65afios

e 650 mas afos

3. Sexo CHECK LIST

e Masculino

e Femenino

4. Lugar de residencia

Babahoyo ( ) Baba ( ) Montalvo ( ) Ventanas ( )
Factores de riesgo clinico
5. Fumador No Si
6. Obesidad CHECK LIST
e No
e Gradol
e Gradoll
e Gradolll
7. Hipertensién CHECK LIST
e No
e Gradol
e Gradoll
e Gradolll
Factor de riesgo biolégico
8. Afecciones respiratorias No Si
9. Grupo sanguineo CHECK LIST
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Grupo A

Grupo B

Grupo AB

Grupo O
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Anexo 4. Informe de evidencia de validez y confiabilidad de la ficha de registro

de datos de factores de riesgo de mortalidad por Covid-19.

1. Ficha técnica del instrumento
Nombre del instrumento: Ficha de registro de datos de factores de

riesgo de mortalidad por Covid-19.

Autor del instrumento: Andy Alexander Benitez Caceres.
Adaptacion: Benitez-Céceres; Andy Alexander.
Afo: 2022.

Procedencia: Babahoyo — Ecuador.

Ambito de aplicacion: Pacientes hospitalizados por Covid-19.
Significacion: Consta de 9 items directamente

relacionado con las dimensiones.

2. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1
Evidencia de validez de contenido de la ficha de registro de datos de factores

de riego de mortalidad por Covid-19

ftems Generales de los factores de riesgo de mortalidad por Covid-19 en pacientes de un

hospital de Babahoyo, 2020-2022.

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA

DIMENSIONES ITEMS
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
Infeccién por Covid-19 ! 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00
3 0,92 0,92 1,00
4 1,00 1,00 0,92
S 1,00 1,00 1,00
6 0,92 0,75 1,00
Factor de riesgo demografico ! 1,00 1,00 1,00
8 0,92 1,00 0,92
9 1,00 0,83 0,83
10 1,00 1,00 1,00
11 0,83 0,92 0,83
12 1,00 1,00 1,00
13 0,92 0,92 0,92
Factor de riesgo clinico 14 0.83 1,00 0,92
15 1,00 1,00 1,00
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16 0,92 0,92 0,83

17 1,00 1,00 1,00

18 0,92 0,92 0,83

19 0,92 0,92 0,83

20 1,00 1,00 1,00

21 0,83 1,00 0,83

22 0,92 1,00 1,00

23 1,00 1,00 1,00

24 1,00 1,00 0,92
Factor de riesgo biolégico 25 1,00 0.75 0,92
26 1,00 0,92 1,00

27 1,00 0,75 0,83

28 1,00 0,92 0,92
Promedio 0,96 0,94 0,94

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de

3 expertos que emitieron su calificacién en claridad, coherencia y relevancia,

observando que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .80, lo

cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de

contenido para ser incluidos en la ficha de registro de datos.

3. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Ficha de registro de datos de factores de

riesgo de mortalidad por Covid-19.

Escala N° A
Escala Global 28 .756
Infeccion por Covid-19 2 0.09
Factores de riesgo 10 0.67
demografico

Factores de riesgo 10 0.66
clinico

Factores de riesgo 6 0.59

biolégico
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Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach;
En la tabla 3 referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la
ficha de registro de datos de factores de riesgo de mortalidad por Covid-19, se

observan valores de excelente confiabilidad con 0.76 en su dimension global.

) a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,76

o = K 1_2 3 k: Numero de ITEMS de la ficha 9
K-1 STZ Sumatoria de las variables de los ITEMS 5,235
Varianza total del instrumento 15,96
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Anexo 5. Formato de validacion de jueces.
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO DE
MORTALIDAD POR COVID-19”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al &rea investigativa

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( )
Doctor ()

Area de Formacién académica:

Areas de experiencia profesional:

Instituciéon donde labora:

2 a 4 afos ( )

Tiempo de experiencia profesional en el érea: Més de 5afios ()

Trabajo(s) psicométricos realizados
Experiencia en Investigacion Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE FACTORES DE
RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID-19

Nombre de la Prueba: FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO
DE MORTALIDAD POR COVID-19

Autor: Andy Alexander Benitez Caceres

Procedencia: Babahoyo — Ecuador

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: Entre 5 a 10 minutos

Ambito de aplicacion: Pacientes hospitalizados por Covid-19

Significacion: Consta de 9 items directamente relacionado con las
dimensiones.

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion

(dimensiones)

Se define como una infeccion que altera la capacidad para
respirar con normalidad, es una infeccién de tipo respiratoria

» que corre el riesgo de agravarse o empeorarse si no se tiene
Infeccién por

Covid-19

el cuidado necesario.
e Presencia de muertes por Covid-19.
Se refiere a que si hay presencia de muertes dentro de la

unidad hospitalaria en la que se desarrollara la investigacion.

Ficha de i — i
) Se define como factor demogréfico todos los ciudadanos que
registro de ] ] .
se relacionan con una determinada poblacion.
datos de

e Edad.

Hace referencia al grupo de edades que van a presentar las

factores de

riesgo de o _ )
) historias clinicas del grupo de pacientes con los que se ha
mortalidad por Factores de _ )
) estimado trabajar.
covid-19 riesgo
L e Sexo.
demografico. . .
Se refiere al género de los pacientes que estan dentro de la

poblacion que ha sido seleccionada.
e Lugar de residencia.
Se trata de identificar su ubicacion para saber a los riesgos

gue se expone por su ubicacién.

Factores de Se define como factor de riesgo clinico a un suceso
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riesgo clinico

desfavorable o indeseable que aumente la probabilidad de
padecer o morir de una enfermedad que se vuelva mas
severa.

e Fumador.

Se usara para determinar si el paciente ha sido fumador ya
que puede producir un incremento de riesgo de muerte.

e Obesidad.

Usada para recolectar datos del paciente si padece algun
grado de obesidad que pueda empeorar sus condiciones o
sus enfermedades.

e Hipertension.

Se trata para saber si el paciente padece algun grado de
hipertension que empeore sus condiciones o0 sus

enfermedades.

Factores de

riesgo biolégico

Se define como factor de riesgo biolégico la exposicion a
microorganismos que dan lugar a enfermedades o
infecciones.

e Afecciones respiratorias.

Se usara para determinar si hubo alguna infeccién o molestia
respiratoria de base.

e Grupo sanguineo

Se define para saber a qué grupo sanguineo pertenece el
paciente que ha sido seleccionado para desarrollar el
estudio.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el instrumento de ficha de registro de

datos. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.

El item se criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, es decir,
su sintactica y
semantica son

adecuadas.

una modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por

la ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
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de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacién

1. totalmente en
desacuerdo (no
|6gica con la cumple con el

dimensidn o indicador | criterio)

El item no tiene relacion légica con la

dimension.

que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana

con la dimensién.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la

dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA 1. No cumple con el
El item es esencial o criterio
importante, es decir 2. Bajo Nivel

debe ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
e Primera dimension: Infeccion por Covid-19

e Obijetivos de la Dimensién: Mide la presencia y la frecuencia de muertes a causa de la infeccién por Covid-19.

Observaciones/
INDICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
1. Presencia de muertes * No
por Covid-19 e Si

e Segunda dimension: Factor de riesgo demogréfico

e Objetivos de la Dimensién: Mide los factores de riesgo demograficos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

Observaciones/
INICADORES item Claridad Coherencia Relevancia | Recomendacion

es

e (0-18afos.

> Edad e 19-30 afos.

e 31-65afos.




65 0 mas afios.

3. Sexo

Masculino

Femenino

4. Lugar de residencia

Babahoyo

Baba

Montalvo

Ventanas

Tercera dimension: Factor de riesgo clinico.

Objetivos de la Dimensién: Mide los factores de riesgo clinicos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacion

es

5. Fumador

No

Si

6. Obesidad

No

Grado |

Grado |l

Grado lll

No
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e Gradol

e Gradoll

7. Hipertensién
e Gradoll

e Cuarta dimension: Factor de riesgo bioldgico.

e Objetivos de la Dimensién: Mide los factores de riesgo biolégicos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

Observaciones/
INDICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia | Recomendacion
es
8. Afecciones e No
respiratorias. e Si
e Grupo A
e GrupoB
9. Grupo sanguineo
e Grupo AB
e Grupo O
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos.

Memorasado Nro JESS-HG-BA-DA-2022-10368-M
HBababoyu, 97 de dicicsbre de 2022

PARA: Sex. Mys. Alba Cecilia Ovaco Rodrigocz
Licenciada en Enfermeria Hospital Generad - Bababoyo

Se. Espe. Daniel Jone Villacees Sigela
Director Médics - Hospitad Ceneral Babuhoyo Encargsde

Se. Mg, Juan Cardos Loda Aleman
Responable de Docencia Hospitaluria - Hopital Geseral Bababoye

Saa Loda Loundes Adrsar Orowco Holges
Jefe de Enfermeria, Encargada ddd Hospital General Bastaboye

Se. Mgs. Jollee Patnicso Aguerre Burgos
Responsable de Informitics - Hespital Geseral Bababoye

ASUNTO:  AUTORIZO SOLICTTUD DE AUTORIZACION DEL TEMA DE
VINVESTIGACION "FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD POR
COVID-197 EN PACIENTES DEL HOSFITAL GENERAL BABAHOYO
[ESS, N20-2022

De mi comsideracion

Estimados AUTORIZO PROCEDER & b 4 Mesonaudo de
Referencia TESS-HG-BAAE-2022-25850.M

Por medio de b pecsenie see permilo dirigeme & usied pars solicitarde ls sstorizacion ded
sguicnie lems de lavestigacicn.

NOMERE DEL TEMA DE INVESTIGACION:

“FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID-19" EN PACIENTES
DEL. HOSPITAL. GENERAL BABAHOYO IESS, 220-2022  Cédige
TESS-HG-CEISH 2022916,

INSTITUCIONES VINCULADAS:
Hosgitsd General Babaoyo- Usnvenvidad Coisr Vallcjo

INVESTICADOR PRINCIPAL:
Bendiez Chesres Aady Alewunder oos C1 120709328-5. Universided Cesar  Valicjo
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Nl moramdo Nrw JESS-H{-BA-DA- 202 Z-1036E-5

Bababwsa, §7 de dicicmbre de 2022

RESOLUCTON DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HLUMANOS HEL HOSFITAL GENERAL EAEAHONTL
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Unidad Hospinskia: AUTORDAE ¢l ema de invesligacsin lulado “FACTORES DE
RIERGD DE MORETALIDAD POR COVID-19" EN PACIENTES DEL HOSPITAL
GEMERAL EBABAHOYO IESS DR-I02T pass bo cusl se asigsae < Chidige
IESS-HOG-CEISH 20ELE v e desigia o los sigmentes vwesdiees o dilsilse en la
verifiacedn ¥ conbil de b pecslecciin de los datos.
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Dva. Mdmiva Beions.
Lic Megs Mool
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Anexo 7. Base de datos.
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