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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 investigación es de tipo cuantitativa con finalidad 

básica de diseño no experimental: observacional, transversal y retrospectiva. 

La población fue de 100 pacientes hospitalizados por Covid-19 y su muestra 

fue no probabilística de tipo intencional, la unidad de análisis fueron las 

historias clínicas, usando la técnica de análisis de datos, y el instrumento fue 

una ficha de recolección de datos de elaboración propia para fines del estudio, 

para los resultados se usó el programa estadístico SPSS versión 25. Se logró 

identificar los factores de riesgo que podrían causar dificultades letales en los 

pacientes que reciben tratamiento respiratorio son quienes presentan una edad 

mayor que supera los 62 años, identificando que el sexo masculino es el más 

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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I. INTRODUCCIÓN

La enfermedad del Covid-19 es una infección respiratoria que  puede

empeorar o 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. Según Enguita et al. (2020) dijo que “dentro 

de las infecciones por SARS-CoV-2 encontramos que algunas pueden 

presentar una sintomatología leve, pero también se han encontrado caso con 

sintomatología grave de hasta un 13%” (pág. 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 infección por Covid-19 hasta la actualidad. (Morales et al., 2022) 

La infección de covid-19 se denominó como pandemia por la 

Organización Mundial de la Salud, es una enfermedad de propagación rápida, 

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, 

neumonía, diabetes, cardiopatía, cáncer, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, hipertensión (Boari et al., 2020). Las enfermedades cardiacas tales 

como, cardiomiopatías 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 función de bombeo sanguíneo de la sangre hasta el corazón. 

(Alqahtani et al., 2022) 
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Investigaciones en un hospital universitario determinaron que las 

lesiones miocárdicas en 1 de cada 5 pacientes infectados por Covid-19, predice 

una mortalidad en ellos en un plazo de 30 días (Bardají et al., 2021). Las 

lesiones miocárdicas 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 España se realizó un estudio a un total 1255 pacientes 

hospitalizados, donde se describen características clínicas 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 infección de tipo respiratoria es caracterizada por ser sistémica y 

que implica complicaciones neurológicas durante el proceso de la enfermedad, 

aun excluyendo características clínicas iniciales y comorbilidades que hayan 

existido, pueden aparecer nuevas complicaciones neurológicas en pacientes 

ingresados por coronavirus (Silva et al., 2021). Los síndromes neurológicos 

afecta en gran proporción a los distintos sistemas de órganos y se demostró 

que los accidentes cerebrovasculares y la alteración 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 sintomatología de estas infecciones se superponen 

(Korevaar et al., 2021). La hipoxemia aguda juega un papel crítico 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 niños hospitalizados se presentan en 

gran proporción y dentro de sus principales síntomas se encuentran, síntomas 

abdominales, fiebre y elevación de marcadores inflamatorios (Gracia et al., 

2020). Otro estudio realizado en niños y jóvenes que tienen casos confirmados 
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por SARS-CoV-2 definió que su condición de salud es menos grave que la de 

los pacientes adultos, además presentan distintas características clínicas y 

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

El Covid-19 también afectó a la primera línea que combate la pandemia, 

lo que resulta para ellos un mayor riesgo de infección por contacto directo con 

pacientes infectados (Ciorba et al., 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 exposición entre pacientes infectados y 

compañeros que han sido dado positivos, sin las debidas medias de 

bioseguridad para reducir el índice de contagios y su propagación (Maskari 

et al., 2021). 

Se considera que el riesgo del personal de salud para infectarse es muy 

alto y que el riesgo de exposición ante pacientes que han sido confirmados 

como positivos de SARS-CoV-2 se encuentra estrechamente relacionado con 

la exposición con pacientes positivos (Iversen et al., 2020). 

La relevancia del tabaquismo con el Covid-19 es de vital importancia 

para estimar la relación entre la condición 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 et al., 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 índice de hospitalización más alto y por ende un mayor riesgo de 

muerte incluso aún más 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 están diagnosticados con cáncer de pulmón corren 

mayor riesgo de padecer Covid-19 de manera más grave, aunque aún sus 
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factores pronósticos no han sido claramente identificados (Provencio et al., 

2021). 

Un estudio reveló que los pacientes que están infectados de Covid-19 y 

que a su vez padecen de hipertensión presentan un alto riesgo de sufrir 

resultados más severos, hospitalización y muerte. Estos pacientes corren un 

mayor riesgo en comparación a los pacientes que no padecen de hipertensión 

(Reyes et al., 2021). 

Se realizó una investigación en una prisión de New York, en cuál se 

reveló 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 determinó que el riesgo de reinfectarse 

después de haber padecido de la infección por Covid-19 es baja, aunque van a 

seguir realizando más estudios mejor diseñados que permitan tomar una mejor 

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

Los adultos mayores son un grupo mayormente vulnerable y 

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 planteó como problema 

general: ¿Cuáles 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 específicos siguientes: 1. ¿Cuáles son los factores 

demográficas en pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 2020-

2022?; 2. ¿Cuáles son los factores clínicos en pacientes con Covid-19 de un 

hospital de Babahoyo, 2020-2022?; 3. ¿Cuáles son los factores biológicos en 

pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 2020-2022? 
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La investigación planteada buscó por medio de la justificación social 

demostrar que los factores de riesgo, influyen en la mortalidad de pacientes 

hospitalizados por Covid-19, ya sea por factores demográficos, clínicos o 

biológicos. Esto le permitirá al investigador comparar diferentes evidencias para 

el provecho de una población, ya que este estudio podría reflejarse como una 

referencia o antecedente, que pueda usarse de guía 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 estimó 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 específicos 

fueron: 1. Determinar los factores demográficos en pacientes con Covid-19 de 

un hospital de Babahoyo, 2020-2022; 2. Determinar los factores clínicos en 

pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 2020-2022; 3. Determinar 

los factores biológicos en pacientes con Covid-19 de un hospital de Babahoyo, 

2020-2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

De acuerdo a las teorías de antecedentes se incluyó investigaciones 

internacionales como: 

El-Kady et al. (2022) Su objetivo principal es relacionar características de 

laboratorios y clínicas en pacientes que han sido diagnosticados y 

hospitalizados por Covid-19 en (Arabia Saudita), su investigación es 

correlacional y retrospectiva su recolección de datos fue mediante la 

recuperación de registros electrónicos de los pacientes, su muestra se realizó 

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 infección de Covid-19 fueron: linfocitopenia 

(0.020), neutrofilia (0.047), trombocitopenia (0.085), daño hepático (0.003), 

daño renal agudo (0.319), lesión pancreática (0.056) y dímero D elevado 

(0.091). Su conclusión fue que mediante los datos clínicos 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 más propenso a complicaciones y 

riesgo de muerte hospitalaria. 

Yupari-Azabache et al. (2021) en esta investigación el objeto principal de 

estudio fue analizar factores de riesgo biológicos, sociales y clínicos que 

presenten riesgo para los usuarios hospitalizados por Covid-19 en un hospital 

de Trujillo (Perú), su investigación 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 años, con respecto a las comorbilidades se 

encontraron pacientes con enfermedades cardiovasculares con 42.86% y con 

diabetes un 14.29% mediante el estudio se permitió identificar que los factores 

de riesgo en pacientes hospitalizados son: tos, edad, dificultad respiratoria, 

sexo y diabetes y tuvieron en cuenta como conclusión que su modelo para 
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identificar los factores de riesgo es bastante adecuado porque se encuentran 

porcentajes de variaciones explícitos y muy considerables. 

Grasselli et al. (2020) su principal objetivo fue evaluar factores de riesgo 

que se asocian con un mayor riesgo de muerte en pacientes Covid-19 en un 

hospital de Lombardía en (Italia), su investigación fue retrospectiva y 

observacional, y como instrumentos se utilizaron ensayos de reacción en 

cadena de polimerasa e hisopos nasofaríngeos, su población fue de un total de 

3988 pacientes en estado críticos, dentro de sus resultados indicaron que su 

mediana de edad fue de 63 entre un rango intercuartiliario de 56 a 69 años, 

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 día. Su conclusión  fue que 

la mayor parte de sus pacientes debían 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 

investigación su principal objetivo fueron describir la distribución del Covid-19 y 

sus complicaciones dentro de los grupos sanguíneos de un hospital en Navarra 

en (España). Su estudio es observacional y sus datos fueron recogidos de 

pacientes positivos con infección por Covid-19 que ya se encontraban en una 

lista de un grupo sanguíneo ABO, su población fue de un total de 226 

pacientes, dentro de sus resultados confirmaron que un 17.9% ingresó a la UCI 

y un 16.3% falleció utilizando el Test de chi al cuadrado no mostró una 

diferencia significativa para distribuir al grupo ABO y como conclusión 

definieron que en su estudio el grupo sanguíneo 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 tamaño muestral para que sus 

resultados sean más concretos. 

Suleyman et al. (2020) su objetivo principal fue describir los detalles, 

características clínicas y resultados de pacientes infectados por Covid-19 en 

(Estados Unidos) y también realizar un análisis para comparar su población de 

pacientes hospitalizados con los ambulatorios, realizaron un estudio de tipo 

observacional y se recolectaron datos demográficos y presentaciones clínicas y 

complicaciones en su tratamiento y resultados, su muestra se llevó a cabo con 
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un total de 463 pacientes, como resultados encontraron que su edad promedio 

fue de 57 años, 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 hipertensión, 182 (39.3%) con enfermedad 

renal crónica y 178 (38.4%) con diabetes, su conclusión 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 hospitalización y 

aumentaba su riesgo de mortalidad por Covid-19.  

Jiménez Hernández et al. (2020) dentro de su investigación su objeto 

principal de estudio fue analizar los hallazgos clínicos, radiológicos, 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 recolección de datos fue 

mediante solicitudes de procedimientos, hallazgos clínicos, de laboratorios y 

radiológicos su muestra fue de 399 pacientes, como resultados diagnosticaron 

88 pacientes con embolismo, de los cuales 28 (32%) tenían Covid-19 dentro de 

ese grupo habían más hombres y con más antecedentes de tromboembolia, la 

mortalidad hospitalaria fue 2 (7%) en pacientes con Covid-19 y 10 (17%) en 

pacientes no infectados y como conclusión definieron que no hay diferencias 

importantes en los hallazgos clínicos, radiológicos 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 teorías de antecedentes se incluyó investigaciones 

nacionales como: 

Santana et al. (2021) dentro de su investigación su principal objetivo fue 

analizar al género como factor de riesgo de mortalidad por Covid-19, es una 

investigación descriptiva, documental y retrospectiva, sus datos fueron 

recolectados de los registros epidemiológicos del Ministerio de Salud Pública 

con una población 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% 
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corresponden al género femenino. Como conclusión se indicó que en (Ecuador) 

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

Narváez Jaramillo et al. (2021) el principal objetivo de esta investigación 

fueron determinar los factores físicos y psicológicos que están afectando al 

personal del centro de salud Tulcán en (Ecuador) que atienden a pacientes 

infectados con Covid-19, su investigación fue cuali-cuantitativo, descriptivo y de 

campo, recolectaron datos mediante encuestas y en su población se incluyó el 

100% de su población 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 psicológicos 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 protección depende 

del lugar en el que vayan a desempeñar 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 físico y el correcto uso de sus EPP, como 

conclusión gran parte del personal de la salud consideraron que su condición 

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 investigación el objetivo de estudio 

fue revisar determinaciones jurídicas para realizar pagos de deudas por 

motivos de pandemia su investigación fue de tipo descriptiva, correlacional y 

bibliográfica, sus datos fueron recolectados directamente con los ciudadanos, 

mediante la técnica de encuesta, su población fue de un total de 778.115 

personas según datos del INEC, dentro de sus resultados obtuvieron que en la 

provincia de Los Ríos en (Ecuador) la pandemia afectó directamente la calidad 

de trabajos, redujo en gran parte la cantidad de empleos, disminuyó los salarios 

y también afectó a los grupos vulnerables y trabajadores informales, según la 

Organización Internacional de Trabajo disminuyó la cantidad de empleos 

alrededor del mundo a unos 5,3 millones de personas a causa del Covid-19 y 

como conclusión confirmaron que en la provincia de Los Ríos se vivieron 

momentos caóticos ya que se vio afectada la parte de la ganadería, empleos 

privados, trabajadores informales y comerciantes a causa de la pandemia.  
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 Martínez Sosa et al. (2020) En su investigación su objetivo principal fue 

determinar las características epidemiológicas y las características sobre vida y 

muerte en pacientes infectados con Covid-19, su investigación es de tipo 

retrospectiva y transversal y su recolección de datos fueron obtenidos del 

formulario EPI y las fichas de investigación epidemiológica y su estudio se 

realizó 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 años y 

presencia de hiporexia están asociados a sufrir mayor riesgo de muerte en los 

casos positivos de Covid-19. Como conclusión 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 años y presencia de hiporexia, se 

asocian mayormente a factores de riesgo de muerte.  

En base a las teorías se realizó una investigación científica en relación con las 

variables que se van a estudiar: 

Un Factor de riesgo, para la Comisión Honoraria para la Salud 

Cardiovascular (2015) son los hechos, circunstancias o condiciones 

desfavorables que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento 

adverso, es decir que implica una cercanía o inminencia de daño o cualquier 

evento negativo para una persona. Para la comisión 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, económicas, sociales socioculturales o 

ambientales.  

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

investigación se han considerado los siguientes: 
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Los factores de riesgo demográficos son aquellos que tienen relación 

con cierta cantidad de población donde se tiene en cuenta factores como la 

edad, su lugar de residencia su género, etc.  

Según el ministerio de sanidad un riesgo clínico puede llegar a  combinar 

3 tipos de riesgos inherentes al paciente, puede encontrarse ligados a sus 

patologías, como a otros factores tales como la edad, comorbilidad, incluso con 

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

Se define como factor de riesgo biológico la exposición a 

microorganismos que dan lugar a infecciones o enfermedades. Otras 

investigaciones indican que los factores de riesgo bilógico son todos los 

microorganismos que tienen la capacidad de causar enfermedad a personas 

expuestas directa e indirectamente. (Otero, 2003)  

Dentro de otras teorías encontramos varias investigaciones de diversos 

factores de riesgo que se asocian al Covid-19. 

En esta investigación se menciona que la pandemia del Covid-19 se ha 

desafiado procesos de diagnósticos de instrucciones alrededor del mundo, 

tuvieron como principal objetivo fue evaluar la viabilidad de una herramienta 

digital que les permitirá evaluar los Rx de tórax que buscan hallazgos (Gashi 

et al., 2021). 

Su estudio evidencia que hay un aumento dentro del número de 

pacientes que requieren el uso constante de ventilación mecánica y pocos 

estudios han informado sobre los resultados de traqueotomías por Covid-19, 

analizaron la tasa de mortalidad, tasa de liberación de ventilación tasa de 

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

Presentaron en su investigación una estrategia disponible dentro de una 

guía de manejo médico de Covid-19 y que atiende a residentes en su mayor 

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

Su principal objetivo dentro de la investigación que realizaron fue 

caracterizar mecanismos socioeconómicos relacionados con enfermedades 

crónicas y documentaron las diferencias sociales y ecológicas de detección 
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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 serologías positivas para SARS-CoV-2 y a sus 

recién nacidos, y recolectaron sus datos de sus historias clínicas y para su 

análisis estadística descriptiva (Fernández et al., 2021). 

La pandemia de Covid-19 puso en riesgo al mundo entero ya que la 

relación entre el Covid-19 y el riesgo nutricional aún es poco conocida, 

realizaron un estudio con el fin de definir las características nutricionales y 

evaluar si existe relación alguna entre el riesgo nutricional y los pacientes que 

han sido identificados como positivos para la infección de Covid-19 dentro de 

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

En su investigación usaron una herramienta para la estratificación 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 área de 

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

Su principal objetivo en su investigación fue realizar el diseño y 

validación de un instrumento para evaluar el riesgo de contagiarse de Covid-19 

en Colombia, teniendo como resultado la presentación de 4 ítems y como 

conclusión afirmaron que su instrumento es una herramienta muy confiable y 

valida, para evaluar la percepción de contagios con la posibilidad de adaptarse 

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

Su estudio busca analizar determinantes sociodemográficos que se 

encuentren en estrecha relación 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 atención de pacientes pediátricos con apendicitis aguda a causa de la 

infección por el Covid-19 y ese retraso se desencadenó en aumentos de casos 
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de pediátricos con apendicitis aguda y un aumento de las complicaciones 

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

Las manifestaciones o lesiones en la piel de pediátricos a causa del virus 

de Covid-19 y su principal objetivo fue determinar la asociación que existe entre 

lesiones cutáneas a pediátricos y la infección por el Covid-19 y como 

conclusión de su estudio, se determinó que la presencia de lesiones 

vesiculares se relacionó 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 transmisión vertical o 

directa del SARS-CoV-2 evaluando a neonatos con afecciones intrauterinas, 

llegaron a la conclusión que no se encontró ninguna característica que 

predisponga a los neonatos a infecciones, tampoco hubo presencia de SARS-

CoV-2 en muestras de cordón umbilical, ni por medio de la leche, pero si se 

destacó un poco de carga viral de SARS-CoV-2 de recién nacidos infectados 

(Vázquez et al., 2022). 

Dentro de su investigación se realizó una descripción de un evento súper 

propagado de Covid-19 en donde se analizaron resultados de PCR de su 

sistema de vigilancia y llegaron a la conclusión que se observó una mayor 

propagación del virus en lugares cerrados y concurridos entre jóvenes que 

tienen un mayor contacto entre sus grupos sociales pueden presentar síntomas 

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

En su estudio descubrieron que el posicionamiento prono favorece a la 

reducción de la tasa de intubación en pacientes tratados con cánulas nasales 

de alto flujo pero no se han abordado respuestas de aireación pulmonar, su 

principal objetivo en la investigación fue explorar respuestas de aireación 

pulmonar mediante los ultrasonidos y llegaron a la conclusión de que en los 

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxemica tratados con cánulas 

nasales de alto flujo, redujo la puntuación LUS y la reducción de la puntuación 

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

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

y síntomas prolongados son muy escasos, pero se llegó a la conclusión que la 
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neumonía a causa de Covid-19 es el predictor más predominante y fuerte de 

Covid-19 (Nune et al., 2021). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

El estudio se desarrolló a través del enfoque cuantitativo, ya que parte

de la teoría y construcción del instrumento de recolección de datos utilizó 

medición y análisis de datos. Según su finalidad fue básica ya que se basa en 

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

Diseño no experimental: observacional, transversal y retrospectiva. Se 

argumentó porque se recolectaron datos existentes en un tiempo único sin 

manipulación de variables mediante la técnica de observación de los datos. 

(Hernández, 2014) Se utilizarán datos de las historias clínicas de un hospital 

público del Ecuador, 2020-2022. 

Ilustración 1 Esquema del tipo de investigación 

O1 x O2 x O3  M 

Dónde: 

M: muestra de pacientes con Covid-19 de un hospital público de Ecuador, 

2020-2022. 

O1: determinar los factores demográficos de los pacientes con Covid-19. 

O2: determinar los factores clínicos de los pacientes con Covid-19. 

O3: determinar los factores biológicos en los pacientes con Covid-19. 
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3.2. Variables y operacionalización  

Las variables principales fueron: 

 

Variable 1 Muerte por Covid-19. 

 

Definición conceptual: «Se define, como un fallecimiento resultante de 

una enfermedad clínicamente compatible en un caso probable o confirmado de 

COVID-19.» (COVID-19 - MeSH - NCBI, 2021)  

Definición operacional: Se medirá a través de las puntuaciones 

obtenidas mediante la ficha de registro de datos que estará constituida por 9 

ítems que evaluarán la presencia de muertes por Covid-19 y la frecuencia de 

muertes por Covid-19. 

Dimensiones: Infección por Covid-19. 

Variable 2 Factores de riesgo. 

Definición conceptual: «Hecho, circunstancia o condición desfavorable 

que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso, es decir 

que implica una cercanía o inminencia de daño o cualquier evento negativo 

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

Definición operacional: Se medirá a través de las puntuaciones 

obtenidas mediante la ficha de registro de datos que estará constituida por 9 

ítems que evaluarán datos como edad, sexo, lugar de residencia; también si el 

paciente es fumador, obeso o hipertenso; y por último si padece de afecciones 

respiratorias y su grupo sanguíneo. 

Dimensiones: Factores demográficos, factores clínicos y factores 

biológicos. (Anexo 1) 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 100 historias clínicas de pacientes 

de un hospital público de Ecuador. El grupo de análisis será de pacientes 

pediátricos hasta adultos mayores. 

 

Criterios de inclusión: Los criterios de inclusión fueron:  

a) usuarios pediátricos hasta adultos mayores. 

b) usuarios atendidos en el periodo 2020-2022. 

c) usuarios encontrados dentro de las bases de datos del 

hospital. 

Criterios de exclusión: Los criterios de exclusión fueron:  

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

 

La muestra poblacional fue de 100 historias clínicas de pacientes 

ingresados por Covid-19 que presentaron algún factor de riesgo de mortalidad, 

la misma cantidad de la población ya mencionada.  

 

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

análisis fueron las historias clínicas. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se usó para la recolección datos fue la observacional ya 

que mediante esa técnica se observaron situaciones que se dieron en el 

hospital recolectando datos de las historias clínicas y se utilizará como 

instrumento la ficha de registro de datos, para descubrir si hay asociación entre 

los distintos factores de riesgos y diferentes datos demográficos, clínicos y 

biológicos. 

El instrumento que se utilizó fue una ficha de registro de datos, 

construida para fines del estudio, para la presente investigación que se basó en 

la identificación de infecciones por Covid-19, factores de riesgo demográfico, 

factores de riesgo clínico y factores de riesgo biológicos a través de la 

observación de las historias clínicas. (Anexo 3) 
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El instrumento estuvo estructurado de la siguiente forma: De acuerdo a 

la dimensión de infección por Covid-19, el ítem (1) se refiere a presencia de 

muerte por Covid-19 (no – si). 

Dentro de la dimensión de factores de riesgo demográfico encontramos 

los ítems del (2 – 4) distribuido de la siguiente manera: edad (0-18 años – 19-

30 años – 31-65 años y 65 o más años) su cuarto indicador sexo (masculino – 

femenino) y su quinto indicador lugar de residencia (Babahoyo – Baba – 

Montalvo – Ventanas). 

En la dimensión factores clínicos estarán los ítems del (5 – 7) de la 

siguiente manera: fumador (si – no), el séptimo indicador obesidad (no – grado 

l – grado ll – grado lll), en su octavo indicador hipertensión (no – grado l – grado 

ll – grado lll). 

Y en su última dimensión factores de riesgo biológico estuvieron los 

ítems (8 – 9) divididos de la siguiente manera: afecciones respiratorias (no – si) 

y el décimo y último indicador grupo sanguíneo (grupo A – grupo B – grupo AB 

– grupo O). 

 El instrumento fue debidamente validado por el juicio de los expertos en 

salud en el cuál fue calificado validez y confiabilidad. La validez se determinó 

bajo el índice de acuerdo de Aiken, y su coeficiente será 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 medición presentó una confiabilidad a la veracidad de la 

aplicación repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales 

(Hernández, et al, 2014). Para identificar la confiabilidad en esta investigación, 

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

 

Tabla 1 Análisis 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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Registro  
Alfa de 

Cronbach 

Número de 

elementos 

Ficha de registro de 

datos 
,76 20 

               Fuente: Elaboración propia 

 

  Se observa que el análisis 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 obtención de los datos se recurrió a la máxima autoridad de la 

unidad hospitalaria de dónde se obtuvieron los datos de las historias clínicas de 

pacientes hospitalizados por Covid-19 que presenten factores de riesgo. El 

proceso de selección de la muestra será no probabilística de tipo intencional. 

La recolección de todos los datos fue de las historias clínicas 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 recolección de 

datos bajo las indicaciones de la autoridad máxima de la unidad hospitalaria en 

la que se va a levantar información, al culminar con la fase de recolección de 

datos serán tabulados mediante el programa estadístico IBM SPSS versión 25, 

para posteriormente ser analizados e interpretados, mediante gráficos y tablas 

de carácter estadístico. 

3.6 Método de análisis de datos 

El programa estadístico utilizado fue el IBM SPSS versión 25, los pasos 

a realizar serán la verificación de cada ítem para realizar la elaboración de una 

base de datos que vaya en concordancia a la matriz de operacionalización de 

las variables y así poder determinar la validez y confiabilidad del instrumento, 

tomando en cuenta la puntuación 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, códigos y 

declaraciones que fueron creadas muchos años atrás para mantener y proteger 

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

Infección 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. 

Elaboración: por Andy Benítez 

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 demográfico 

Figura 2 Factores de riego demográfico. 
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Se representa con el 0% a las edades de 0 a 18 años, quienes no 

presentan un riesgo de mortalidad por covid19, el 15% las edades de 19 a 30 

años con menor riesgo de mortalidad con covid19, con el 40% a las personas 

de edades de 65 o más años y con un mayor índice el 45% las personas de 31 

a 65 años 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 clínico 

Figura 3 Factores de riego clínico. 

Elaboración: por Andy Benítez 

En la siguiente figura se puede evidenciar que el 15% no lo considera un 

riesgo de mortalidad al mantener el hábito de fumar, y el 85% si lo considera. 

Se puede evidenciar que el 10% presentan un tipo de obesidad grado III, con 

un 15% no presentan obesidad y con un 15% obesidad en grado tipo I, y con 

un 60% obesidad en grado tipo II. Además de evidenciar con un 40% que el 
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mayor riesgo presenta las personas con hipertensión en grado III, con el 30% 

las personas con hipertensión en grado II, con el 15% hipertensión en grado I y 

el 15% no presenta esta enfermedad. 

Factores de riesgo biológico 

Figura 4 Factores de riego Biológico. 

Elaboración: por Andy Benítez 

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. Además se puede evidenciar los factores por grupo 

sanguíneo identificado con un 55% considerado con mayor riesgo es el grupo 

“O”, con un 35 % el grupo sanguíneo “B” y con menor riesgo de mortalidad por 

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

Los factores de riesgo que se asocian a la mortalidad por covid-19 son 

los sociodemográficos, clínicos y biológicos cuales pueden influir de forma 

directa en el deterioro de la salud. El virus del COVID-19 es una patología de la 

que no se tiene mayor información, es imperiosa la sistematización de los 

aportes que orientan a determinar cuáles son los diferentes factores y 

comorbilidades que conlleva para poder establecer mecanismos de prevención 

y atención temprana. En los análisis de los datos obtenidos en la aplicación 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 demográficas que tienen un gran impacto en la salud son 

el género, la edad, y área de residencia los cuales están relacionados con un 

alto grado de mortalidad, influyendo así 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 

covid19 se lo determino en los factores de riesgo demográfico donde se 

estableció el riesgo por edades iniciando de 0 a 18 años no tuvo ninguna 

respuesta siendo la población con menos tasa de mortalidad de covid19, ya 

que se presentaron criterios sociales en los que mencionan que los 

adolescentes mantienen mejor residencial contagio debido a su buena salud 

física y juventud, de allí se continua con las edades de 19 a 30 años donde se 

obtuvo un 15% de respuestas identificándose un índice bajo en esta población 

seleccionada, en la que se pasa a la etapa adulta donde el cuerpo llega a su 

nivel máximo de desarrollo físico, generando un deterioro en la producción de 

defensas para mantenimiento del cuerpo y continuando con las personas con 

edades de 65 a más años quienes presentan un índice del 45% 

considerándose el índice más alto identificándose como el grupo con mayor 

riesgo demográfico que puede ser afectado por la mortalidad que puede 

ocasionar el covid19, al presentarse de un grupo de vulnerabilidad los riesgos 

son mayores debido al deterioro físico y mental, añadiendo las comorbilidades 

médicas que se pueden llegar a presentar durante los últimos años. 
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Además estos resultaros permitieron la identificación del sexo más 

propenso a la mortalidad del covid19 siendo el sexo masculino con un 55% de 

riesgo dado al carácter 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 

limitándose a actividades de riesgo, la cual se pudo identificar según 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 Ríos y contiene un gran número de habitantes a 

diferencia de las otras ciudades volviéndola una ciudad más vulnerable en la 

cantidad de contagios de covid19. 

Los hallazgos de mayor relevancia en el actual estudio indican que 

existe la relación entre la comorbilidad y el número de fallecidos por Covid-19, 

por lo cual, la hipertensión es esencial en los riesgos clínicos la que identifica 

las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial tales como el hábito 

de fumar, la obesidad e hipertensión en la que según la información obtenida 

se pudo evidenciar que el 15% no lo considera un riesgo de mortalidad al 

mantener el hábito de fumar y la consecuencia grave que puede generar tras 

ser contagiado de covid19, y el 85% si lo considera dada a su afectación que 

genera de forma física. En cuanto a la obesidad se representa con el 10% 

presentando un tipo de obesidad grado III, con un 15% no presentan obesidad 

y con un 15% obesidad en grado tipo I, y con un 60% obesidad en grado tipo II. 

Además de evidenciar con un 40% que el mayor riesgo presenta las personas 

con hipertensión en grado III, con el 30% las personas con hipertensión en 

grado II, con el % hipertensión en grado I 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 práctica de terapia 

respiratoria considerándose 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 razón de varios 
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adultos hospitalizados de los cuales se identificó que el 90% presenta 

afectaciones respiratorias lo que aumenta su riesgo de mortalidad, en cambio 

solo el 10% determina que no. Además, se puede evidenciar los factores por 

grupo sanguíneo identificado con un 55% considerado con mayor riesgo es el 

grupo “O”, con un 35 % el grupo sanguíneo “B” y con menor riesgo de 

mortalidad por covid19 presentando un porcentaje del 5% a los grupos 

sanguíneos “A” y “AB”. Dentro de esta investigación se pudo establecer valores 

los cuales permitieron la identificación de los factores de riesgo en pacientes, 

en la que se puede afirmar que la población más vulnerable al contagio e 

inestabilidad se puede presentar en adultos mayores. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se logró determinar que existe un alto índice de mortalidad por el

covid19 en pacientes hospitalizados, basándose en los datos obtenidos

en esta investigación.

2. El factor demográfico con mayor incidencia de mortalidad se puede ver

efectuado en personas mayores de 65 años, específicamente en el sexo

masculino y con mayor vulnerabilidad en la ciudad de Babahoyo.

3. En factor de riesgo clínico se pudo identificar que las comorbilidades que

presente el hospitalizado si son una causa de afectación que ayuda a la

mortalidad de quienes contraen el virus del covid19 identificándose a las

más relevantes como es a quien mantiene los hábitos de fumar, a los

pacientes con obesidad tipo II e hipertensión en grado tipo II.

4. Los factores biológicos que poseen una mayor tasa de mortalidad al

grupo de paciente que ya poseen una afectación respiratoria y contraen

el virus del Covid19, añadiendo que las personas más vulnerables son

quienes poseen una tipología sanguínea del grupo “O” ante diferentes

causas.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar un análisis de la incidencia en la mortalidad de pacientes

hospitalizados que se contagian de covid19, el cual puede ser un aporte para 

múltiples investigaciones. 

2. Presentar los cuidados necesarios en la población identificada como

más vulnerable tales como los adultos mayores de 65 años con sexo masculino 

que estén hospitalizados en la ciudad de Babahoyo y hayan contraído 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 afectación 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 

que pueda ayudar a reducir la tasa de mortalidad en esta población 

determinada. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de las variables. 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES E 
INDICADORES 

INDICADORES Rango ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Muerte por 
covid-19 

Se medirá a través 
de las puntuaciones 
obtenidas mediante 
la ficha de registro de 
datos que estará 
constituida por 9 
ítems que evalúen la 
presencia de 
muertes por Covid-
19 y la frecuencia de 
muertes por Covid-
19. 

Infección por Covid-
19. 

 Presencia de muertes por Covid-19

No  (0) 
De razón 

Si  (1) 

Factores 
de 
riesgo 

Se medirá a través 
de puntuaciones 
obtenidas mediante 
la ficha de registro 
de datos y estará 
constituida por 9 
ítems que evalúen 
los factores de 
riesgo demográfico, 
clínico y biológico. 

Factores de riesgo 
demográfico. 

 Edad
0 a 18 años (1) 

De razón 

19 a 30 años (2) 

31 a 65 años (3) 

65 o más años (4) 

 Sexo
Masculino (1) 

Ordinal. 

Femenino (2) 

 Lugar de residencia
Babahoyo (1) 

Nominal. 

Baba (2) 

Montalvo (3) 

Ventanas (4) 
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Factores de riesgo 
clínico.  Fumador

No (0) 
De razón. 

Si (1) 

 Obesidad
No (0) 

De razón. 

Grado l (1) 

Grado ll (2) 

Grado lll (3) 

 Hipertensión No (0) 
De razón. 

Grado l (1) 

Grado ll (2) 

Grado lll (3) 

Factores de riesgo 
biológico. 

 Afecciones respiratorias No (0) 
De razón. 

Si  (1) 

 Grupo sanguineo Grupo A (1) 
Nominal. 

Grupo B (2) 

Grupo AB (3) 

Grupo O (4) 
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Anexo 2. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MÉTODO 

Problema General Objetivo General     Tipo de 

Investigación: 

Transversal  

 

Diseño de 

Investigación: 

Observacional 

  

Población: 

Esta 

investigación 

se realizara 

con una 

población de 

100 historias 

clínicas de un 

hospital 

público. 

 

Muestra: Esta 
muestra se 
realizara con 
100 historias 
clínicas de un 
hospital público. 

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a mortalidad 

por Covid-19 en 

pacientes de un hospital 

de Babahoyo, 2020-

2022? 

Determinar los factores 

de riesgo asociados a 

riesgo de mortalidad por 

Covid-19 en pacientes de 

un hospital de Babahoyo, 

2020-2022. 

 

Muerte 

por 

Covid-19 

 
Infección 
por Covid-
19. Presencia de 

muertes por Covid-
19. 

No 

Si 

Problemas Específicos Objetivos Específicos   
  

1. ¿Cuáles son los 
factores demográficas en 
pacientes con Covid-19 
de un hospital de 
Babahoyo, 2020-2022? 

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

 

Factores 

de 

riesgo 

 
Factor de riesgo 
demográfico. 

Edad 
 

0-18 años 

19-30 años 

31-65 años 

65 o más años 

Sexo 
 

Masculino 

Femenino 
 

Lugar de 
residencia 

Babahoyo 

Baba 

Montalvo 

Ventanas 
 

2. ¿Cuáles son los 

factores clínicos en 

pacientes con Covid-19 

de un hospital de 

Babahoyo, 2020-2022? 

2. Determinar los 

factores clínicos en 

pacientes con Covid-19 

de un hospital de 

Babahoyo, 2020-2022. 

  
Factor de riesgo clínico. 

Fumador 
 

No 

Si 
 

Obesidad 
 

No 

Grado l 

Grado ll 

Grado lll 
 

Hipertensión No 

Grado l 

Grado ll 



45 

Grado lll 

3. ¿Cuáles son los 
factores biológicos en 
pacientes con Covid-19 
de un hospital de 
Babahoyo, 2020-2022?

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

Factor de riesgo 
biológico. 

Afección 
respiratoria 

No 

Si 

Grupo sanguíneo Grupo A 

Grupo B 

Grupo AB 

Grupo O 
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Anexo 3. Instrumento de recolección 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 

Infección por Covid-19 

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

Factores de riesgo demográfico 

2. Edad CHECK  LIST 

 0 a 18 años

 19 a 30 años

 31 a 65 años

 65 o más años

3. Sexo CHECK  LIST 

 Masculino

 Femenino

4. Lugar de residencia

Babahoyo (   ) Baba (   ) Montalvo (   ) Ventanas (   ) 

Factores de riesgo clínico 

5. Fumador No Si 

6. Obesidad CHECK  LIST 

 No

 Grado l

 Grado ll

 Grado lll

7. Hipertensión CHECK  LIST 

 No

 Grado l

 Grado ll

 Grado lll

Factor de riesgo biológico 

8. Afecciones respiratorias No Si 

9. Grupo sanguíneo 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 Benítez Cáceres. 

Adaptación:      Benítez-Cáceres; Andy Alexander. 

Año:       2022. 

Procedencia:      Babahoyo – Ecuador. 

Ámbito de aplicación:      Pacientes hospitalizados por Covid-19. 

Significación:      Consta de 9 ítems 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 

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

hospital de Babahoyo, 2020-2022. 

DIMENSIONES ITEMS 
CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA 

UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN 

Infección por Covid-19 
1 1,00 1,00 1,00 

2 1,00 1,00 1,00 

Factor de riesgo demográfico 

3 0,92 0,92 1,00 

4 1,00 1,00 0,92 

5 1,00 1,00 1,00 

6 0,92 0,75 1,00 

7 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 

Factor de riesgo clínico 

13 0,92 0,92 0,92 

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 

Factor de riesgo biológico 

23 1,00 1,00 1,00 

24 1,00 1,00 0,92 

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: índice de acuerdo de Aiken 

Para la evidencia de validez de contenido se realizó la evaluación por juicio de 

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

observando que el 100 % tiene un índice 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° Α 

Escala Global 28 .756 

Infección por Covid-19 2 0.09 

Factores de riesgo 

demográfico 

10 0.67 

Factores de riesgo 

clínico 

10 0.66 

Factores de riesgo 

biológico 

6 0.59 
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Nota: α: Coeficiente alfa de Cronbach; 

En la tabla 3 referido al análisis 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 dimensión global. 

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,76 

k: Número de ITEMS de la ficha 9 

Sumatoria de las variables de los ITEMS 5,235 

Varianza total del instrumento 15,96 
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Anexo 5. Formato de validación de jueces. 

Evaluación 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 evaluación del instrumento es de gran 

relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de 

éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al área investigativa 

como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: 

Grado profesional: Maestría   (    ) 

Doctor    (    ) 

Área de Formación académica: 

Áreas de experiencia profesional: 

Institución donde labora: 

Tiempo de experiencia profesional en el área: 

2 a 4 años      (    ) 

Más de 5 años (    ) 

Experiencia en Investigación Psicométrica: 

 Trabajo(s) psicométricos realizados 

Título del estudio realizado. 

2. PROPÓSITO DE LA EVALUACIÓN:

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 Benítez Cáceres 

Procedencia: Babahoyo – Ecuador 

Administración: Individual  

Tiempo de aplicación: Entre 5 a 10 minutos  

Ámbito de aplicación: Pacientes hospitalizados por Covid-19 

Significación: Consta de 9 ítems directamente relacionado con las 

dimensiones. 

4. SOPORTE TEÓRICO

DESCRIBIR EN FUNCIÓN AL MODELO TEÓRICO 

Escala/AREA Sub escala 

(dimensiones) 

Definición 

Ficha de 

registro de 

datos de 

factores de 

riesgo de 

mortalidad por 

covid-19 

Infección por 

Covid-19 

Se define como una infección que altera la capacidad para 

respirar con normalidad, es una infección de tipo respiratoria 

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

el cuidado necesario. 

 Presencia de muertes por Covid-19.

Se refiere a que si hay presencia de muertes dentro de la 

unidad hospitalaria en la que se desarrollará la investigación. 

Factores de 

riesgo 

demográfico. 

Se define como factor demográfico todos los ciudadanos que 

se relacionan con una determinada población. 

 Edad.

Hace referencia al grupo de edades que van a presentar las 

historias clínicas del grupo de pacientes con los que se ha 

estimado trabajar. 

 Sexo.

Se refiere al género de los pacientes que están dentro de la 

población que ha sido seleccionada. 

 Lugar de residencia.

Se trata de identificar su ubicación para saber a los riesgos 

que se expone por su ubicación. 

Factores de Se define como factor de riesgo clínico a un suceso 
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riesgo clínico desfavorable o indeseable que aumente la probabilidad de 

padecer o morir de una enfermedad que se vuelva más 

severa. 

 Fumador.

 Se usará para determinar si el paciente ha sido fumador ya 

que puede producir un incremento de riesgo de muerte. 

 Obesidad.

Usada para recolectar datos del paciente si padece algún 

grado de obesidad que pueda empeorar sus condiciones o 

sus enfermedades. 

 Hipertensión.

Se trata para saber si el paciente padece algún grado de 

hipertensión que empeore sus condiciones o sus 

enfermedades. 

Factores de 

riesgo biológico 

Se define como factor de riesgo biológico la exposición a 

microorganismos que dan lugar a enfermedades o 

infecciones. 

 Afecciones respiratorias.

Se usará para determinar si hubo alguna infección o molestia 

respiratoria de base. 

 Grupo sanguíneo

Se define para saber a qué grupo sanguíneo pertenece el 

paciente que ha sido seleccionado para desarrollar el 

estudio. 

5. PRESENTACIÓN DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

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

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

ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 

 El ítem se 

comprende 

fácilmente, es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el

criterio 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes modificaciones o 

una modificación muy grande en el uso de las 

palabras de acuerdo con su significado o por 

la ordenación de las mismas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica 
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de algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 

adecuada. 

COHERENCIA  

El ítem tiene relación 

lógica con la 

dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1. totalmente en

desacuerdo (no 

cumple con el 

criterio)  

El ítem no tiene relación lógica con la 

dimensión.  

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana 

con la dimensión. 

3. Acuerdo

(moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada con la 

dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado con la 

dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

importante, es decir 

debe ser incluido. 

1. No cumple con el

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se vea 

afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

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

valoración, así como solicitamos brinde sus observaciones que considere 

pertinente   

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel



55 

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: 

 Primera dimensión: Infección por Covid-19

 Objetivos de la Dimensión: Mide la presencia y la frecuencia de muertes a causa de la infección por Covid-19.

INDICADORES Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendacion

es  

1. Presencia de muertes 

por Covid-19 

 No

 Si

 Segunda   dimensión: Factor de riesgo demográfico

 Objetivos de la Dimensión: Mide los factores de riesgo demográficos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

INICADORES Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendacion

es  

2. Edad

 0 – 18 años.

 19 – 30 años.

 31 – 65 años.
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 65 o más años.

3. Sexo
 Masculino

 Femenino

4. Lugar de residencia

 Babahoyo

 Baba

 Montalvo

 Ventanas

 Tercera dimensión: Factor de riesgo clínico.

 Objetivos de la Dimensión: Mide los factores de riesgo clínicos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

INDICADORES Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendacion

es  

5. Fumador
 No

 Si

6. Obesidad

 No

 Grado l

 Grado ll

 Grado lll

 No
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7. Hipertensión

 Grado l

 Grado ll

 Grado lll

 Cuarta dimensión: Factor de riesgo biológico.

 Objetivos de la Dimensión: Mide los factores de riesgo biológicos de los pacientes hospitalizados por Covid-19.

INDICADORES Ítem Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 

Recomendacion

es  

8. Afecciones

respiratorias. 

 No

 Si

9. Grupo sanguíneo

 Grupo A

 Grupo B

 Grupo AB

 Grupo O
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Anexo 6. Autorización de la institución para la aplicación del instrumento de 

recolección de datos. 
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