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Resumen

En referencia del estudio investigativo que se ha desarrollado en el perfil
epidemiologico de morbimortalidad en pacientes covid-19 de una unidad de
cuidados intensivos, en donde se plante6 como objetivo general basado en
determinar el perfil epidemiolégico de morbimortalidad en pacientes con covid-19
de una unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-2021. En base a
la metodologia investigativa en el cual este estudio realizado se trata de un modelo
no experimental, el estudio de modelo correlacional, retrospectivo, de tipo
cuantitativo y cualitativo; en referencia a la muestra de este estudio se plante6 una
muestra representada en la aplicacion “Epidat” arrojando como muestra para este
estudio 160 pacientes positivos de covid-19, ingresados al area de cuidados
intensivos durante el periodo 2020 en el hospital Martin Icaza Bustamante, la
informacion recopilada se obtuvo por medio de fichas de recoleccién de datos.
Como conclusion del estudio realizado se analiz6 el perfil epidemioldgico en el cual
se evidenciaron las complicaciones en cada uno de los casos siendo la diabetes
mellitus, asma, EPOC, dislipidemias, insuficiencia cardiaca, y la hipertension,
ademas se registr6 una elevada incidencia de fallecimiento en pacientes
masculinos, asi como se analizaron los cuadros sintomatolégicos que permitid
evaluar la causa de ingreso y complicaciones de morbimortalidad en los pacientes,

se registraron 155 fallecimientos y 5 pacientes que se registro el alta médica.

Palabras claves: Perfil epidemiolégico, Morbimortalidad, Cuidados Intensivos,

Covid-19, Fallecimientos.

vi



Abstract

In reference to the research study that has been developed in the epidemiological
profile of morbimortality in patients with covid-19 in an intensive care unit, where the
general objective was based on determining the epidemiological profile of
morbimortality in patients with covid-19 in a public intensive care unit in Ecuador,
2020-2021. Based on the research methodology in which this study is a non-
experimental model, the study is a correlational, retrospective, quantitative and
qualitative model; in reference to the sample of this study, a sample represented in
the "Epidat" application was proposed, resulting in a sample for this study of 160
covid-19 positive patients admitted to the intensive care area during the period 2020
in the Martin Icaza Bustamante hospital, the information collected was obtained by
means of data collection cards. As a conclusion of the study carried out, the
epidemiological profile was analyzed in which the complications were evidenced in
each of the cases being diabetes mellitus, asthma, COPD, dyslipidemias, heart
failure, and hypertension, also a high incidence of death in male patients was
recorded, as well as the symptomatological pictures were analyzed which allowed
to evaluate the cause of admission and complications of morbidity and mortality in

patients, 155 deaths were recorded and 5 patients who were medically discharged.

Keywords: Epidemiological profile, Morbimortality, Intensive care, Covid-19,
Deaths.
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l. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se detectaron los primeros casos clinicos de neumonia
atipica de origen desconocido, los primeros pacientes estuvieron en un mercado de
la localidad de Wuhan de la provincia de Hubei al norte de China. El personal
encargado de la situacién sanitaria de China, dieron a conocer un detalle a
principios del afio 2020 dieron a conocer el origen de esta enfermedad el cual se lo
denomind como SARS-COV2 el cual desarrollaba una neumonia, mediante la
propagacion descontrolada y el incremento de personas que se infectaban en
diferentes continentes del mundo, la (OMS) a mediados del mes de marzo declaré

como pandemia, dando comienzo a una vida mas saludable en cada individuo.

La enfermedad de la covid-19 que originaba heumonia atipica llegé a América latina
a mediados del mes de febrero del 2020, siendo en Brasil el primer caso detectado
para Sudamérica. En el Ecuador se evidencio el primer caso del nuevo coronavirus
donde el ministerio de salud publica mediante un boletin de prensa dio a conocer
la ministra Catalina Andramufio el 29 de febrero en la ciudad de Guayaquil, el cual
se basaba en un caso importado de una paciente adulta mayor que arrib6 al pais
el 14 de febrero desde Espafia, siendo asintomética, y dias después presentd
fiebre, malestar generalizado, en la casa de salud se le realizaron las pruebas

correspondiente dando positivo para el nuevo coronavirus.

Al momento en el pais se han presentado alrededor de 867.000 reportes del nuevo
coronavirus y mas de 35.000 muertos siendo Pichincha y Guayas las provincias
con mayor numero de casos positivos y de fallecimientos hasta la actualidad. El
cuadro sintomatolégico del covid-19 varian determinadamente siendo e incluso
asintomaticas las personas y se evidencian desde una infeccién leve en la parte
superior del sistema respiratorio y pueden presentarse como una neumonia grave
causando la muerte. La mortalidad de la neumonia por el nuevo coronavirus es mas
elevada que otros origenes virales, luego de la infeccion por SARS-COV2 gran
parte de los pacientes necesitaron ventilacion asistida el cual origin6 un colapso del
sistema de cuidados intensivos en las casas de salud, donde varios hospitales
tuvieron que ampliar su capacidad y personal de salud lo cual se realiz6 en distintos

paises del mundo.



La informacion sobre la mortalidad, soporte ventilatorio, condiciones de mortalidad
y tiempo de estadia en el hospital contradicen todos los estudios que se han
realizado hasta el momento. Hay diferentes elementos que logran intervenir en el
estado de mortalidad del nuevo coronavirus en la sala de cuidados intensivos, lo
cual se incluye la grave situacion de la patologia, la edad de los pacientes, género,
y las condiciones en la que se encuentre el paciente como es el caso de
enfermedades de base como diabetes, tension arterial elevada, cancer y la
modalidad de la ventilacidbn mecéanica, asi como el trabajo que ejecuta el profesional

de la salud en el area de cuidados intensivos.

A nivel mundial se han realizado estudios relacionados con los elementos coligados
a la mortandad de individuos infectados como lo mencionan (Enguita, Lavifieta, &
Ostoloza (2020), donde se evidencié que la gran parte de los casos se ha
presentado sintomatologia leve, no obstante, alrededor de un 14% de los casos se
evidenciaron sintomatologia grave donde se incluye insuficiencia respiratoria aguda
(IRA), que se encuentra relacionada con mediadores proinflamatorios de la
patologia. Mediante la identificacion de los graves sintomas logra mejorar los
procedimientos terapéuticos, por lo cual esta investigacion determina los datos
geograficos, médicos y analiza la situacion del paciente que se encuentra internado
en el area UCI. En los factores que se determinaron en los 52 pacientes se lograron
analizar que la edad de la persona influe en un 10.6% donde los pacientes
geriatricos poseen mayor riesgo de mortalidad, la hipertension arterial es otro de
los factores en un 55.8%, diabetes mellitus en el 26.9%, otro de los factores de
mortalidad es si el paciente fuma el cual en un 6.4% tuvieron complicaciones, los

pacientes con asistencia respiratoria tienen un 12.2% de riesgo de mortalidad.

De igual manera en Argentina se realiz6 un estudio por (Mellado, Gea, & Arruti,
2020) acerca de las particularidades, maniobra y elementos coligados a la
mortandad en la UCI en 663 pacientes contagiados por “Covid-19” en un hospital,
se evidenciaron informaciones demograficas, sintomatologia, cuadro clinico y
tratamiento aplicado. La mortalidad del area de cuidados intensivos es del 31% en
203 pacientes donde todos se encontraban hipoxémicos con saturacién de oxigeno
del 90% con mascarilla de no reinhalacion, las complicaciones se presentaron de



manera mas frecuente en paciente fallecidos como SDRA en un 89%, problemas
renales 58%, arritmias cardiacas 24%, las infecciones respiratorias y shock sépticos
en un 33%.La gran parte de los pacientes fueron mayores de edad siendo otro

factor de mortalidad en este estudio siendo la mortalidad en UCI del 31%.

En el Ecuador en un estudio realizado por (Vintimilla & Mora, 2021) en la ciudad de
Cuenca sobre los componentes de riesgo coligados a la mortandad del covid-19,
una vez realizado el estudio se ha constatado que los factores sociodemogréficos,
donde se ha logrado identificar que el sexo no posee como factor para la mortalidad
de la covid-19, sin embargo, la edad si es una de los factores como mayores
prevalencia en pacientes geriatricos cuya mortalidad se evidencia en el 30.80% la
cual se mantiene con similitud a la mortalidad de los casos que se han evidenciado
en China origen de la enfermedad y en Estados Unidos, donde los pacientes
mayores aun con ventilacion asistida luego de 72 horas fallecen. Se ha evidenciado
que en pacientes contagiados posee una alta proporcién de individuos con
patologias graves en la comunidad saludable, en pacientes con diabetes,
hipertension, obesidad, la edad y el sexo son componentes de riesgos para

personas que se infectan de SARS-COV2.

La problematica que ha generado el Covid.19 y que se evidencia en todos los
paises del mundo, la cual origina un problema para la salud publica que no ha sido
controlada por el momento, se ha podido identificar donde hay elevado peligro de
tener inconvenientes originados por el nuevo coronavirus y los elementos que
aumentan el grado de mortalidad en los pacientes, como es la edad, el género,
comorbilidades y otros factores que son modificables como la relevancia para
estratificar mayores complicaciones con la patologia de la covid-19. La
investigacion desarrollada en el hospital publico Martin Icaza Bustamante de la
ciudad de Babahoyo donde se han podido atender a pacientes con covid-19 que
han presentado complicaciones graves debido a los diferentes factores de riesgos

gue se han dado a conocer en cada paciente atendido.

El problema general de la investigacion es; ¢Cual es el perfil epidemiolégico de

morbimortalidad en pacientes con covid-19 de una unidad de cuidados intensivos



publica de Ecuador, 2020-20217?, en base a los problemas especificos se han
determinado los siguientes; 1. ¢ Cuales son los datos demogréficos en pacientes
con covid-19 de una unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-20217?
2. ¢ Cual es la sintomatologia en pacientes COVID-19 de un paciente con covid-19
de una unidad de cuidados intensivos? 3. ¢Cuales son las complicaciones
relacionadas a mortalidad en pacientes con covid-19 de una unidad de cuidados
intensivos publica de Ecuador, 2020-2021?

Desde la perspectiva tedrica esta investigacion permite analizar al perfil
epidemioldgico sobre los pacientes contagiados de covid-19 que fueron ingresados
en la casa de salud antes mencionada, debido a que no se han realizado el cual es
una problematica a nivel global en el sistema de salud, de esta manera se aportara
para futuros estudios que se realicen en esta casa de salud asistencial, siendo este
estudio un aporte tedrico para futuras investigaciones. Ademas, es importante
mencionar que este estudio se justifica de manera factible debido a que la
informacion que se recopila para esta investigacién consiente a los competitivos de
salud a elegir decisiones superiores u optimas, para reducir esta problematica que
afecta no solo al personal de salud sino, que en general a todos los trabajadores
del hospital, por lo cual, se acarrean consecuencias graves para el sistema de salud

publico.

En parte del contexto institucional esta investigacion es de gran relevancia debido
a que es uno de los estudios efectuados en referencia a los temas relevantes en
esta institucion de salud, ademas, en la importancia para la sociedad debido a que
se estudian los resultados hallados para la problematica que aportan las diligencias
gue se efectian en los cuidados intensivos en pacientes contagiados y establecer

los componentes de riesgos de mortandad.

En base a los objetivos que se han programado para este estudio, el objetivo
general; Determinar el perfil epidemiolégico de morbimortalidad en pacientes con
covid-19 de una unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-2021. En
referencia a los objetivos especificos se han basados: 1. Describir los datos
demograficos en pacientes con covid-19 de una unidad de cuidados intensivos



publica de Ecuador, 2020-2021. 2. Caracterizar la sintomatologia en pacientes
COVID-19 de pacientes con covid-19 de una unidad de cuidados intensivos publica
de Ecuador, 2020-2021. 3. Evaluar las complicaciones relacionadas a mortalidad
en pacientes con covid-19 de una unidad de cuidados intensivos publica de
Ecuador, 2020-2021.

Con lo mencionado anteriormente se ha considerado plantear la hipotesis alterna:
El perfil epidemioldgico esta asociado a la morbimortalidad en pacientes con covid-

19 en una unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-2021.



Il. MARCO TEORICO

En los factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por covid-19.
En Espafia (Ferrando, Mellado, Gea, & Arruti, 2020) realizaron una investigacion
basada en «Caracteristicas, evolucién clinica y factores asociados a la mortalidad
en UCI de los pacientes criticos infectados por SAR-Cov-2», el cual tenia como
objetivo determinar las particularidades principales relacionadas a la muerte en 42
dias en paciente hospitalizado por infeccion SARS-COV2, el estudio que se realizd
en un cohorte de prospectiva en los pacientes que se encontraron hospitalizados
con covid-19, analizando la mortalidad de los pacientes a los 42 dias de ingresado,
determinando la informacién de las particularidades clinicas de las personas con
comorbilidades y tratamientos de base, para este estudio se incluyeron a 663
pacientes de los que el 31.0% fallecieron mediante el estudio efectuado, en el
estudio ejecutado se asocian a la mortalidad el ingreso de paciente derivados de
una residencia de ancianos, frecuencia respiratoria elevada, neumonia moderada
o grave, donde gran parte necesitaron de ventilacion mecéanica en las primeras 48
horas, ademas de ventilacién no invasiva, donde como resultado arrojé que tener
menos de 80 afios redujo la mortalidad en este estudio, en conclusién al analisis
realizado se evidencié que los factores fueron tener edad avanzada, en el cual se
realizaron evaluaciones ademas el analisis del modo de soporte ventilatorio,

neumonia, y la taquipnea.

De igual manera, en Espafa en un estudio realizado por (Medeiros, Daponte, &
Moreira, «Factores asociados a la incidencia y la mortalidad por Covid-19 en las
comunidades autdbnomas, 2021» sobre los factores asociados a la incidencia y la
mortalidad por covid-19 en las comunidades autbnomas, el cual tenia como objetivo
general analizar el progreso de la pandemia del nuevo coronavirus después del
estado de alarma y sobresaltar los factores, este estudio se lo realizdé en base a
variantes de epidemiologia, factores demograficos, en referencia al servicio de
salud, las tasas de porcentajes sobre la mortalidad variaron respecto a los
principales resultados. Mediante el estudio realizado se obtuvieron resultados sobre
el porcentaje de incidencia en el inicio de la pandemia estos factores se relacionan
con la demanda de pacientes al hospital y la manera en que inciden otros factores

de comorbilidades como la diabetes, hipertension arterial, inmunosupresores, no



obstante, en la investigacion se determina una proporcion de elevadas residencias
en lo que respecta a la mortalidad aiin mas aumentada. En conclusién, es viable
predecir la evolucion de la pandemia mediante la mortalidad, asi como a las
personas adultas mayores con factores asociados que empeoran el pronostico de

vida y que aumenta el riesgo de fallecimiento.

A nivel internacional un estudio realizado por (Delgado, Cedefio, & Zambrano,
2021) en Colombia en el afio 2021, sobre «los elementos asociados a la mortandad
de los pacientes positivos de “Covid-19” en el area de emergencias» donde se ha
evidenciado en el estudio que la nueva patologia vinculada al nuevo coronavirus
que se produjo en Wuhan en noviembre del 2019, que da origen a la enfermedad
del Covid-19 ocasionando neumonia y dificultad respiratoria que se refleja por la
contaminacion donde se puede aparecer una neumonia grave en pacientes
geriatricos o pacientes con patologias de base como hipertension arterial, o VIH,
SIDA y por la vertiginosa dispersion a nivel global, siendo una causa de defuncion
en pleno siglo 21. El actual estudio tiene como objetivo principal describir los
elementos coligados a la mortandad de pacientes contagiados, el presente estudio
se trata de un estudio de tipo de observacion, retrospectivo que se baso en casos
clinicos de 80 pacientes de manera que se diagnosticé con el nuevo coronavirus,
la actual investigacién evidencia que predominé el sexo masculino con el 77.5%
donde se pudo constatar que la edad varia con gran relevancia entre 40 y 65 afios
de edad, los factores que se encuentran asociados de manera independiente al
grado de mortalidad dentro del hospital.

En otro estudio realizado por (Suérez, Loza, Paredes, & Hospinal, 2020) en Peru
en el aflo 2020, acerca de «los factores asociados a mortalidad en pacientes Covid-
19», el cual tenia como objetivo general determinar los factores de riesgo sociales
y demograficos, clinicos vinculados con la mortalidad en pacientes Covid-19, este
estudio se lo realizé en un hospital, la poblacién utilizada para esta investigacion
consto de 200 pacientes con historial clinico de covid-19 que fueron atendidos en
el mes de marzo-julio del afio 2020. Los factores de riesgos hallados en este estudio
fueron la edad, sociodemograficos, estado civil, sexo, y otros factores de
comorbilidades. El porcentaje de mortalidad de la covid-19 logré que el 46.20%, en



pacientes adultos mayores su riesgo fue del 51.90%, del género masculino el 61.0%
y pacientes casados el 66,0%, con referencias epidemiales el 38,0% vy
comorbilidades el 74.50% como son la tension arterial elevada 8.2%, obesidad
3.4%, diabetes 1.9%, no se mostro fallecimientos en pacientes en estado de salud
constante, mientras que en los otros que tenian reservado su diagnéstico su
mortalidad fue del 46.2%. En conclusion, se hall6 una relacion entre los factores
sociales-demogréficos y los factores clinicos como patologias de base y en los

pacientes con pronostico reservado.

Segun un estudio efectuado por (Valenzuela, Espinoza, & Quispe, 2021) donde se
realizaron estudio sobre «los factores y la mortalidad de pacientes covid-19, el cual
tuvo como objetivo describir las particularidades de los pacientes internados en la
UCI del Hospital Uldarico Roca» y determinar los factores de riesgos asociados a
la mortalidad del paciente. Como método de estudio o de investigacion se basé en
un estudio observacional, de tipo descriptivo y retrospectivo que se basa en la UCI
del Hospital donde incluyeron como poblaciéon de estudio a los pacientes internados
con resultado positivo de SARS-CoV2, ademas se analizaron las historias clinicas,
examenes complementarios de cada paciente. Como resultado del estudio se
analizaron a 71 paciente donde se evidencié como particularidad que el 80.20%
eran pacientes masculinos mientras que el rango de edad oscila entre 62-75 afios,
la gran parte de los pacientes del 71,9% presentaban comorbilidades como
obesidad en un 37.4% y la hipertension arterial en 34.5%, mientras que los dias de
hospitalizacion fueron de 12-16 dias con una tasa de mortalidad del 70.75%. En
conclusién, se evidenciaron como resultado que el sexo masculino tiene mayor
riesgo de complicaciones por el covid-19 mientras que los pacientes mayores de

60 afos con comorbilidades tienen riesgo de fallecimiento.

En referencia a un articulo realizado por (Molina & Villota, 2020) en Narifio,
Colombia en el afio 2020 sobre «los componentes asociados a la mortandad de
pacientes positivos de SARS-COV2», en el estudio realizado se tenia como objetivo
general analizar los factores asociados con la muerte por el nuevo coronavirus
donde se realizé el estudio cuantitativo, retrospectivo, transversal, la informacion

obtenida y los datos fueron las historias clinicas de la infeccion causando



insuficiencia respiratoria aguda grave, en el estudio realizado se utilizaron registros
de 36.139 personas que fueron registradas en el departamento de salud de esta
localidad, de esta manera se realizaron analisis variados, teniendo como resultado
los factores protectores que redujeron el riesgo de mortalidad en los pacientes, se
asociaron los factores de riesgo como derrame pleural, septicemia, infiltraciones
alveolares, derrame pericérdico. En conclusion, con el estudio realizado se proveen
resultado de la priorizacion del paciente que posee mayores riesgos de mortalidad

por covid-19.

Asi mismo, en Chile un estudio investigativo realizado por (Vences, Pareja, & Otero,
2021) sobre «los factores de la mortalidad en pacientes ingresados por el nuevo
coronavirus, prospectiva en una casa de salud de informe nacional». El objetivo
principal del estudio se basé en representar las particularidades médicas y analizar
los factores de mortalidad en pacientes con covid-19, en el cual se realizaron
estudio prospectivo que se incluye a pacientes ingresados por “Covid-19” y los
datos obtenidos se basaron los andlisis clinicos en cada paciente. Como resultado
del estudio realizado se incluyeron a 813 pacientes donde 544 fueron pacientes
positivos de Covid-19 alrededor del 66.9%, la edad de los pacientes media fue de
61 afios de edad donde el 70.5% eran pacientes masculinos, y alrededor de varios
pacientes presentaron comorbilidades como la hipertension arterial en un 34% vy la
obesidad en un 26%, ademas, se pudieron analizar a pacientes con sintomas de
disnea en un 83%, tos 54% y alrededor del 14% de pacientes fueron asistidos con
soporte ventilatorio y el 4.7% ingresados al area de cuidados intensivos, dando
como resultado que el 46.4% de mortalidad. Se relacionaron a los factores de
fallecimiento la asistencia ventilatoria e incluso el grado de infeccion se ha
identificado que por cada 20 semestres que aumento la edad, el riesgo de muertes
aument6 en un 33% de manera relativa. En conclusion, sobre el estudio realizado
la mortalidad hallada fue elevada y se mantuvo relacionada con factores como

edad, compromiso pulmonar, y el sexo.

De manera similar en México se realiz6 un estudio por parte de (Rivas, Roy, &
Urefia, 2020) acerca de «los factores asociados a la muerte en niilos con covid-

19», donde se analiza que la gran parte de nifios fallecidos por el nuevo coronavirus



se reportan de manera asintomatica y que su mortalidad se encuentra vinculada
con el covid-19 es deficiente, el actual articulo tiene como objetivo determinar los
factores relacionados a los fallecimientos de nifios, donde se realizaron estudios en
base a datos proporcionados por la direccion de epidemiologia donde se analizaron
a pacientes menores de 18 afios quienes tenian infeccion por SARS-COV2. Dentro
de los resultados se evidencié que para este analisis se utilizaron datos de 1443
nifios donde la edad media es de 8 afios, alrededor del 4% ingreso al area de UCI
y que el 2% necesitd de soporte ventilatorio asistido y su mortalidad es del 2% en
modelos variados como la neumonia el cual es considerado como el mayor
elemento de riesgo en referencia a la causa de muerte con un 7%. En conclusion,
se evidencia que los nifios con infeccibn de SARS-COV2 presentan una elevada
mortalidad en el distrito federal, donde se solicita evitar la infeccion por neumonia
en especial los niflos menores de 4 afios con comorbilidades como el cancer, asma,

y patologias cardiovasculares.

A nivel nacional se ha realizados estos estudios

Mediante el estudio de (Chavez & Contreras, 2020) realizaron un estudio mediante
un articulo sobre «los elementos de riesgo para consecuencias clinicas hostiles en
Covid-19» Un articulo observacional evocar, este articulo se basa en una
investigaciéon de los casos clinicos de cada paciente, para este analisis se
identificaron pacientes con riesgo de patologias criticas que fueron ingresados al
area de cuidados intensivos con necesidad de soporte ventilatorio, esto lograria
acceder una pronta mediacion con el objetivo de disminuir el riesgo de muertes en
los pacientes. Para la obtencidon de informacion se recopilaron registros médicos
electronicos como resultados del area de laboratorio, se analizaron informaciones
sobres los elementos de riesgo como el area demografica, sintomatologia,
comorbilidades, perfiles de alergias, coagulacién y otras pruebas de funciones
hepaticas, renales, cardiacas, ademas, como las pruebas de radiologias, para
determinar el grado del funcionamiento pulmonar y los resultados principales del
estudio los cuales determinaron la mortalidad dentro del hospital y la necesidad del
soporte ventilatorio. En el andlisis realizado se usaron los datos de 703 individuos
con diagndstico de coronavirus, donde se analizaron los datos como altas médicas

a 659 pacientes y 648 pacientes estables y con prondstico reservado a 55, mientras
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que fallecidos 33. Como resultado del andlisis realizado se pudo constatar que en
la edad media de paciente con complicaciones mayores fue de 46 afos y el 54%
del sexo masculino, mientras el desarrollo del estudio alrededor del 95% tuvieron
mejorias en su estado de salud, mientras que solo el 5% fallecieron, en conclusion,
en el desarrollo del estudio se evidencié que el 2% de paciente mantuvieron su

tiempo en la UCI de 10 a 25 dias con soporte ventilatorio con un 5% de mortalidad.

En este analisis realizado por (Vélez, Montalvo, & Jara, 2021) donde se analizo el
tema «Guia de manejo de pacientes Covid-19 y factores de riesgo de mortalidad
en terapia intensiva-Hospital Pablo Suérez de Quito», donde indicaron que a finales
del afio 2019 en Wuhan se reportaron los primeros 27 casos de pacientes con
diagnéstico de neumonia de origen desconocido, mientras que en marzo del 2020
la OMS declaraba pandemia de la covid-19, en el Ecuador se registra el primer caso
el 29 de febrero y el 13 de marzo el primer fallecimiento por covid-19. En el hospital
de Quito se atendieron los primeros casos que fueron internados en la sala de
cuidados intensivos por lo cual se aplicaron nuevas medidas de bioseguridad
implementadas por la OPS-OMS, luego de evidenciar la elevada tasa de mortalidad
en los pacientes se analizaron diferentes factores que podian incidir en las
complicaciones de los casos, para este estudio se plante6 como objetivo analizar
la guia y los factores de riesgo de mortalidad en pacientes internados en terapia
intensiva, la metodologia se basé en un analisis descriptivo-analitico, longitudinal,
donde se analizaron a 110 pacientes ingresados a la UTI y analizar los casos
clinicos, como resultado se determind que la mayoria de los pacientes, alrededor
del 71% de los casos resultaban ser pacientes masculinos, mientras que se
evidenciaron a pacientes con enfermedades de base como, diabetes, hipertensiéon
arterial, HIV, tuberculosis que presentaron complicaciones dentro del area de
cuidados intensivos, mientras que en el 43.8% de los casos fallecieron, ademas
dentro de la edad promedia en los fallecidos oscilaba entre 43-74 afios de edad. En
conclusién, se evidencia que los factores de riesgos de los pacientes se relacionan
con la edad, las comorbilidades y otros elementos como factores sociales y
ambientales, dentro de las patologias que mas se evidenciaron fue la diabetes y la

hipertension, ademas de agregar el grado de obesidad de cada paciente.
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Mediante un estudio realizado en Ecuador por parte de (Espinoza & Meza, 2021)
sobre «Factores relacionados con la mortalidad de pacientes con Covid-19 en la
terapia intensiva del Hospital San Vicente de Ibarra» donde se analiza que la
pandemia de la Covid-19 ha afectado de manera relevante en los casos de
fallecimiento y elevando la tasa de mortalidad a nivel mundial, en América Latina
es el epicentro de las patologias, este problema se acrecienta por los casos de
mortalidad y los factores de riesgo ademas del hacinamiento. En el tema
intrahospitalario los pacientes que se encuentran en cuidados intensivos debido a
varios factores de riesgo, lo que indicen en la tasa de mortalidad en los pacientes.
El objetivo del estudio se basd en analizar los factores relacionados con la
mortalidad en los pacientes ingresados al hospital. La metodologia que se aplicé se
basa en un estudio observacional, longitudinal donde se utiliz6 como poblacion de
estudio 108 pacientes y las historias clinicas con resultado positivo de covid-19
ingresados en el area de terapia intensiva. Como resultado sobre el andlisis
realizado se evidencié que los pacientes que fallecieron se encontraban bajos
efectos de relajacion muscular a diferencia de otros pacientes que se encontraban
en la misma area, pero en un tiempo no mayor a las 72 horas, ademas los factores
de riesgo se relacionan con los dias de permanencia y la posicion prono, los
pacientes que fallecieron permanecieron en esta posicion a diferencia de los que
no superaron estos 3 dias. En otro lado se evidencio que los hombres con el 63.0%
presentaron mayor ingresado a terapia intensiva entre edades de 25-85 afios, se
evidencié que la mortalidad se relaciona con el sexo y la edad, ademas de
comorbilidades como la hipertension arterial 6.5% y la diabetes en un 9.0%. En
conclusién, la prolonga hospitalizacion en cuidados intensivos aumenta el grado de
mortalidad en los pacientes, los cuales se encuentran asistidos por un ventilador
mecanico, o los que presentan distrés respiratorio, se ha evidenciado ademas que
la mayor tasa de mortalidad se apega al sexo masculino, ademas, la posicion en la
gue se encuentra el paciente reduce la gravedad del caso reduciendo el riesgo de

fallecimiento.
En otro estudio realizado por (Mosquera, Muiioz, & Tene, 2021) en la ciudad de

Guayaquil, Ecuador sobre «los factores de riesgo de la mortalidad por Covid-19»,

en el cual se desarrolla que el nuevo coronavirus provoca una enfermedad que se
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particulariza por el entorno sexual, distintos analisis han determinado que los
varones poseen una elevada tendencia por el desarrollo de la Covid-19 de manera
severa y con mayor mortalidad. El objetivo de este estudio es evaluar si el sexo es
constituyente como factor de mortalidad en el Ecuador, para esto se analizan la
informacion detallada por el MSP y cifras de fallecidos en el Ecuador que detalla el
INEC por causa de Covid-19, donde se analizan la mortalidad de las personas por
sexo, edad y otros indoles sociales y geogréficos, desde el mes de febrero del 2020
hasta julio del 2021, en los resultados obtenidos mediante el estudio se pudo
constatar que en un 65% de los fallecimientos se basan en el sexo masculino
mientras tanto que el 36% en las mujeres, como conclusion, del andlisis realizado
indican que en el Ecuador los varones estan relacionados con un alto porcentaje

de muertes relacionados con el covid-19.

En base a las variables de estudio se evidencia que la covid-19 se presento a finales
del afio 2019, en la zona de Hubei al norte de la Republica China, en una localidad
denominada Wuhan se detectaron los primeros casos en pacientes mantuvieron
contacto en un mercado de esta ciudad, siendo diagnosticados con una neumonia
atipica, el cual alert6 a la comunidad sanitaria de China, siendo este primer analisis
en el mes de enero del 2020 denominando una nueva patologia respiratoria como
“Covid-19” y su agente principal causante el SARS-Cov2 donde anterior a este
estudio se descartaron agentes como la influenza, H1N1, Influenza aviar, Mers-
Cov2 entre otros virus ya diagnosticados (Maguifia, Gastelo, & Tequen, 2020, pag.
14).

Segun, (Accinelli, Zhang, & Wang, 2020) este virus detectado concierne a la familia
de los coronavirus los cuales son los que circulan de manera libre entre los
humanos originando patologias respiratorias que causan sindrome respiratorio
agudo y otras patologias leves donde se evidencia en un bajo porcentaje resfriados

comunes, gripe, influencia, entre otros (pag. 7).
La epidemiologia se basa en andlisis realizados en la comunidad de Wuhan

determinaron que gran parte de los pacientes contagiados o infectados por el virus
SARS-Cov2, un alto porcentaje de infectados eran adultos mayores los cuales
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presentaban mayores complicaciones en su estado de salud siendo este 43% entre
65 aflos de edad y entre el 37% menores de 0 a 14 afios de edad. Una vez
detectado el virus en la republica de China, la patologia llegé a Europa, siendo ltalia
uno de los paises mas afectados donde autoridades de la salud realizaron un
esfuerzo para controlar la pandemia, logrando asi que el virus se propague en
América en junio del 2020, siendo en Brasil el primer caso detectado a finales de
febrero, mientras que en Ecuador el primer caso se registro en febrero 29 del 2020,
mientras que la OMS decretaba como una alerta global emitiendo una pandemia

que afectaria a todos los paises del mundo de manera muy rapida (Trilla, 2020).

El cuadro clinico del Covid-19 que puede presentarse de manera sintomatica y
asintomatica de manera leve, practicamente en personas jovenes; y en otros
pacientes mayores de edad se puede presentar incluso hasta una neumonia grave
donde se puede originar el fallecimiento del paciente e incluso en personas con
comorbilidades, debido a la variacién que presenta este virus su cuadro clinico varia
asi como el tiempo de presentar signos y sintomas oscilan desde los 7 dias hasta

50 dias con un cuadro critico (Gil, Bitar, & Deza, 2021, pag. 21).

En las comorbilidades que se evidencian en los casos de pacientes fallecidos se
encuentran, la hipertension arterial, asma, Epoc, diabetes, insuficiencia renal,
obesidad, tabaquismos y otras, lo cual se relaciona con el nuevo coronavirus lo cual
incita a un mayor estudio y mas profundo. Dentro de los signos y sintomas que se
pueden evidenciar va desde un dolor en la garganta, tos, malestar, diarrea, vomitos
hasta originar una neumonia, disnea, insuficiencia respiratoria aguda grave,
debilidad muscular entre otros, de acuerdo a la gravedad o severidad del caso de
cada paciente. Es importante mencionar que los cuadros clinicos que se evidencian
dependen de la cepa de infecciébn entre las mas comunes en el Ecuador se
encuentra la Delta, Omicron, Delta plus y la cepa primaria (Gil, Bitar, & Deza, 2021,

pag. 25).
Segun, (Medeiros, Daponte, & Moreira, 2021) los factores asociados a la mortalidad

de la covid-19 dentro de los factores que se encuentran relacionados o asociados
a lamortalidad de la patologia originada por el virus SARS-Cov2 se ha determinado
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la comorbilidad de cada paciente, entre ellos se han evidenciado los siguientes

factores;

La edad y el sexo del paciente mediante estudios previos realizados se determina
que la gran parte de pacientes con casos confirmados por Covid-19 y mortalidad
son hombres, los varones poseen una maniobra de la patologia mas severa, en
relacion con los casos que se presentan en las mujeres, ademas, de presentar
cuadros clinicos mas severos como la neumonia que se puede desarrollar,
sintomas severos y graves como la insuficiencia respiratoria aguda grave donde
requieren en varios casos del soporte ventilatorio, y por ende el ingreso a una sala

de cuidados intensivos (Fernandez, Morales, & Galindo, 2022, pag. 6).

En otros de los andlisis desarrollados se pueden evidenciar que en los varones se
presentan mayores enfermedades de base como cardiovasculares, obesidad,
diabetes, hipertension arterial, estos pueden influir en la severidad de los casos en
pacientes masculinos con resultados positivos de Covid-19. En pacientes con
edades inferiores a los 18 afios, el virus se muestra de manera asintomética o con
un cuadro sintomatico leve que no llegan a complicar su cuadro, mientras que, en
pacientes pediatricos, los cuadros clinicos son criticos donde en varios casos se

presentan comorbilidades (Fernandez, Morales, & Galindo, 2022, pag. 8).

En un estudio realizado por, (Garcia, Bell, & Romero, 2020) la hipertensién arterial
es uno de los elementos de comorbilidad en pacientes que presentan patologias
cardiovasculares crénica que se presentan de manera evolutiva asociados a los
patrones respiratorios, este tipo de pacientes han presentado mayores
complicaciones en sus cuadros infecciosos por SARS-Cov2 donde incluso
presentan un alto porcentaje de mortalidad, debido a que las patologias agravan
mas el cuadro del Covid-19 y por ende mayor numero de ingreso al area de UCI.
La diabetes mellitus es otros de los factores predominantes en pacientes con Covid-
19 que se encuentran hospitalizados y que presentan un mayor riesgo de
mortalidad debido a las complicaciones el riesgo aumenta en este tipo de pacientes
debido a la presencia de receptores de enzima ECA-2 por lo cual el musculo del
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corazén (miocardio) se exponen a un dafo originado por el SARS-Cov2 causando

cardiopatias que resultan el fallecimiento del paciente (Paz, 2020).

En pacientes con obesidad el riesgo es mayor para desarrollar una patologia debido
a su vida sedentaria, en individuos con obesidad el covid-19 aumenta su infeccion
e inflamacion lo que expone al paciente a mayores ceélulas inflamatorias en
referencia a los pacientes con un indice de masa corporal normal, esta inflamacion
gue se origina se puede presentar una resistencia a la insulina originando diabetes,
hipertension, dislipidemia los cuales son factores de mortalidad de covid-19
(Tenorio & Hurtado, 2020).

Segun, (Urizarri, Rodriguez, & Mederos, 2020) en los casos de pacientes con
enfermedades pulmonares severas o cronicas que se infectan de covid-19 revelan
datos que se pueden presentar mayores complicaciones de acuerdo a su esfuerzo
pulmonar, afectando en si el parénquima pulmonar y sus células (neumocitos) entre
estas comorbilidades que pueden presentar un grave riesgo en pacientes
infectados de SARS-Cov2 estan los pacientes con patologias hepaticas, renales e

inmunosupresién como son personas con HIV y cancer.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

En el estudio que se realizé6 mediante un modelo cuantitativo de base retrospectivo
debido a los datos recopilados del afio 2020. En base al modelo de investigacion
es primordial, se la cataloga de esta manera esencial que se apuntala sobre un
modelo hipotético, y su ecuanime es de instituir compendios mediante la indagacion
de divulgaciones o compendios tedricos, en este modelo de estudio se usa la forma,

con el objetivo de extender la indagacion para el estudio

Segun, (Sampieri, 2017) lo conceptualiza como un asunto de manera de secuencia
y demostrativo, el cual se lo emplea para obtener datos que prueben las hipoétesis,
de esta manera tener una idea y una sucesion de meétodos para lograr los
resultados e inspeccionar de forma numeraria, de la misma manera los efectos de
cada asunto se logran generalizar, asi mismo, como este método logra analizar
cada prodigio, poseen la habilidad de que es objetado y cotejado con otros andlisis

similares.

En el disefio de este estudio realizado se trata de un modelo no experimental, el
estudio de modelo correlacional en el cual su medicion se da por la asociacion que
hay entre definiciones y variables del estudio investigativo. Mediante lo expuesto
por (Rojas, 2018) el estudio descriptivo se basa de un proceso de descripcion,
analizando o interpretar de un prodigio, este modelo se basa a distintas
terminaciones de individuos u objetos, de su funcionalidad o que se soportan en la
actualidad, este modelo investigativo se fundamenta en la verdad y propositos

primordiales de tener un analisis correcto en el medio.

El esquema de investigacion que se ha utilizado para la investigacion es el

siguiente:

M: Muestra

A

X: Perfil epidemioldgico / |
M = r

\ .\rr

Y: Pacientes con covid-19
r: Morbimortalidad
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Perfil epidemiolégico

Concepto: El perfil epidemiolégico segun (OMS, 2017), es en donde se estudia o
se analiza a una poblacién o comunidad que se encuentra expuesta a un ligado
relevante y fundamental a factores de riesgo que se encuentran relacionadas al
entorno y al modelo de vida que se basan en una duplicada carga de la patologia
con prevalencia de patologias no contagiosas o transmisibles que se relacionan

con la elevada incidencia de patologias transmisibles.

Definicién operacional: El perfil epidemiolégico se relaciona con la incidencia en
la morbimortalidad en pacientes con covid-19 ingresados en el Hospital Martin
Icaza Bustamante, en un andlisis investigativo realizado utilizando cuestionarios
con preguntas objetivas para dimensionar la relacion e incidencia que tiene el perfil
epidemiolodgico en la tasa de muertes en pacientes contaminados ingresados en el

area UCI.

Dimensiones e indicadores: El perfil epidemiologico se basan en las variables
gue se encuentran en el aspecto; Estado civil, Instruccién académica, Edad, Sexo,
ademas, se detallan las comorbilidades en los pacientes como es el IMC:
Sobrepeso / Obesidad Tipo | / Obesidad Tipo Il / Obesidad Tipo Il; Talla: Talla en
centimetros; Peso: Peso en kilogramos; Neoplasias: Benignas / Malignas; Presion

arterial: Normal / Elevada / Hipertension etapa | / Etapa Il / Crisis hipertensivas.

Escala de medicion en el estudio: Ordinal-Nominal

Variable 2: Morbimortalidad en pacientes con covid-19

Concepto: Segun, (Barbera, Anguita, & Arias, 2022) la morbimortalidad es la que
analiza el numero o frecuencia de fallecidos con patologias de bases en una
comunidad, en un espacio determinado y en un periodo, el porcentaje de
morbimortalidad se evidencia mediante la frecuencia que se dan los casos en un
tiempo establecido por cada 1.000 habitantes. Por tal motivo, en este caso de
pacientes con covid-19 se han realizado varios analisis, por su alto riesgo de

morbimortalidad al momento que una paciente se contagia o padece la enfermedad.
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Definicién operacional: La morbimortalidad en pacientes con covid-19 se
analizara de acuerdo a la tasa de fallecimiento con patologias de bases registrado
en el area de cuidados intensivos en el hospital Martin Icaza Bustamante mediante
cuestionario realizados a los profesionales de medicina que trabajan en dicha casa
de salud, se analizard& 3 dimensiones, perfil epidemiolégico, factores
sociodemogréficos, comorbilidades y edad.

Dimensiones e indicadores: La tasa de morbimortalidad se dimensiona por; la
edad, sexo, porcentaje o numero de fallecidos, los indicadores de la mortalidad se
relacionan con la patologia del paciente o presencia de comorbilidades. Diabetes
mellitus: Tipo | / Tipo Il / Gestacional; Insuficiencia cardiaca: Aguda / Moderada /
Descompensada / Congestiva / Biventricular; Asma: Intermitente / Persistente leve
/ Moderada / Grave; EPOC: Leve / Grado | / Grado Il / Grado lll / Tipo B;
Dislipidemia: Hipercolesterolemia aislado / Hipertrigliceridemia / Dislipidemia mixta
| Colesterol HDL,; Hipertension: Grado | / Grado 1l / Grado I

Escalade mediciones: ordinal-nominal

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion de estudio

En este estudio que se realiza estuvo conformada por hombres y mujeres con
comorbilidades y gravedad de los casos en el periodo del 2020 los cuales fueron
en total 273 pacientes ingresados en el area de UCI que presentaban diagndstico
de covid-19, donde 176 son varones y 97 mujeres ingresados en el area de UCI en
el Hospital Martin Icaza Bustamante de la ciudad de Babahoyo ubicada en la

provincia de Los Rios, mediante el afio 2020.

La poblacién que se toma en este estudio se basa en ser analizada y estudiada
donde se tendra que obtener informacion y datos. En lo expuesto por (Arias,
Villasis, & Miranda, 2018) menciona que la poblacién de una investigacion se basa

en el problema a analizar y que poseen modos equivalentes.
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Los criterios de inclusion para el estudio, son 273 pacientes positivos de covid-19
ingresados en la unidad de cuidados intensivos N°1 del Hospital Martin Icaza
Bustamante. Los criterios de exclusion para el estudio, se basa en los pacientes
que estuvieron internados en el area de hospitalizacion y de pacientes que hayan

estado en el area de UCl 2y 3.

Tabla 1 Poblacién de estudio

GRUPOS N° %
Geriatricos 116 42%
Adultos 73 27%
Pediatricos 9 3%
Neonatos 11 4%
Pacientes con comorbilidades 64 23%
TOTAL 273 100%

Fuente: Area de estadisticas del Hospital Martin Icaza Bustamante
Autora: Suany Moreira

Muestra de estudio

Se obtuvo una muestra representada se basa en la aplicacion “Epidat” arrojando
como muestra para este estudio 160 pacientes positivos de covid-19, ingresados al
area de cuidados intensivos durante el periodo 2020 en el hospital Martin Icaza

Bustamante en la provincia de Los Rios.

En la muestra de una investigacion, se la conceptualiza como un ligado de
mecanismos que se forman mediante la poblacién, donde se recopilan
informaciones y datos que se usan para reducir el periodo y métodos de estudio

segun lo planteado por (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2018).

Muestreo del estudio

La actual investigacion se baso por muestreo de manera no probabilistica de forma
intencional que se supuso mediante la poblacion como la muestra de estudio, en la
utilizacién de la aplicacion Epidat donde arrojé 160 pacientes ingresados en el area
de cuidados intensivos, ademas de poder acceder a la ejecucion de los

instrumentos y no tener problema al momento de usar las unidades como muestra
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de estudio. Para esto debemos tener en cuenta que los pacientes utilizados como
muestra el 36% son mujeres, mientras que el 64% hombres; donde se registraron
alrededor del 42% de pacientes adultos, mientras se registraron pacientes adultos
en un 27% (entre 18-64 afios) pacientes pediatricos en un 3% y neonatos en un 4%
y, por ultimo, se registraron pacientes con comorbilidades en un 23% (Cancer,

insuficiencia renal, diabetes, hipertensién arterial).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

En este andlisis se utilizaron como habilidad de obtencion de identificaciones a la
encuesta y guia de recoleccién de datos de las historias clinicas, mientras sean
empleadas para distintas variables la cual se basa en los procesos de estudios
aplicados para obtencion de datos el cual accede para apegarse a la realidad del
caso, mientras que las técnicas logren aportar para el estudio y optimizar de una
mejor forma la obtencion de los datos y tener un control de la informacién (Orellana
& Sanchez, 2018).

Instrumento

En el instrumento utilizado se basé en un cuestionario de preguntas objetivas que
se basaron en las variables del tema investigativo, el cual es Util para la recopilacion
de informacion pertinente de forma ordenada, sistematizada. Donde se logra la
medicion de los factores asociados a la mortalidad en los pacientes con covid-19
donde las preguntas se desarrollaran en referencia a 20 items sobre las 2 variables

de estudio con escala cualitativa ordinal (Avello, Palmero, & Sanchez, 2019).

Validez y Confiabilidad

Validez del estudio

En el estudio realizado se basaron en la validez correspondiente que se
conceptualiza de manera certera y verificada en el proceso investigativo donde no
debe existir falencias. En lo mencionado por, (Quero, 2019) esta investigacion y el
instrumento utilizado se realizaron bajo la prudencia de los experimentado en base

a la investigacion y cada item fue valorado con clareza, de manera objetiva y

21



actualizada siempre y cuando haya coherencia en las preguntas realizadas bajo la

metodologia aplicada para este estudio.

Tabla 2 Evaluacion de validez de instrumentos sobre los factores asociados a la

mortalidad en pacientes con covid-19.

GRADO ,
JUECES ) ~ADEMICO NOMBRE Y APELLIDOS EVALUACION
1 Master Fernando Leonel Pluas Arias
2 Méaster Cristian Javier Salcedo Hernandez Aprobado con
3 Master Dalinda Evelyn Moreira Fuentes valoraciones de
i o alto nivel y validez
4 Master Joselyn Maybeth Viteri Paredes
5 Master Erik Calixto Hidalgo Salabarria

Elaborado por: Suany Moreira

Confiabilidad

Es una definicidn que se la emplea para que haya validez y asi determinar los datos
que son de manera confiable para el proceso de validacién y que no haya errores
o deficiencias. Segun, (Quero, 2019) lo primordial en este caso es que los
instrumentos que se usen para el estudio puedan servir de medicion a las
interrogantes de estudio con el minimo error posible. De esta manera, (Oviedo &
Campo, 2017) manifiesta que la confiabilidad se basa en el horizonte de un
instrumento que se aplica en diferentes contextos a una misma persona que arroja
informacion igual. En este estudio realizado la confiabilidad se medira de manera
en que el coeficiente de Cronbach puede variar entre 0-1 y que el coeficiente 0 se
refiere a nulo y el 1 se determina como elevada, de esta manera se aplica una
evaluacion primaria a la poblacion de la investigacion para los familiares de los
pacientes con una variacion aproximada del 10% de la muestra y la confiabilidad

del instrumento de estudio.

3.5. Procedimientos
Para la obtencion de informacion en este estudio se comenzé con el permiso en
esta institucion de la salud del Hospital Martin Icaza Bustamante, después se

elaboraron los instrumentos correspondientes a cada variable del estudio, las
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cuales fueron validadas y revisadas por 5 expertos, usando esta conformacion que
brinda la Universidad, de esta manera los instrumentos son pasado de manera
prolija y ser confiables. Ademas, de acceder a la averiguacion de antecedentes
clinicos de los pacientes que se necesita datos clinicos de manera profesional y

discreta con el objetivo de no ser divulgados.

3.6. Método de anélisis de datos

En los datos del estudio son basados en la indagacion de Microsoft Excel con el
propésito de realizar el analisis correspondiente mediante estadisticas, ademas, de
los resultados que se obtienen de manera representada en figuras o graficos, tablas
entre otras, asi de esta manera se lograra comprobar las hipotesis y relacionar las

variables de estudio de forma inferencial mediante correlaciones.

3.7 Aspectos éticos

Los datos recopilados en esta investigacion son restringidos y anénimos basados
en una autorizacion legalizada, para desarrollar el estudio en el Hospital publico,
asi como el consentimiento de los familiares de los pacientes, los cuales nos
permiten revisar cada caso clinico y determinar la privacidad necesaria por parte
del profesional basados en los cddigos éticos basados en la institucion educativa
como es la autonomia, la capacidad profesional y probada, proteccion al ambiente,
la biodiversidad, libertad, justicia y la no maleficencia, responsabilidad y precaucién
(Belmonte, 2020)
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IV. RESULTADOS

Tabla 3 Datos sociodemograficos de los pacientes con covid-19 de una unidad de

cuidados intensivos publica.

n Minima Media Maéaxima Moda SD %
Edad 160 18 54,5 77 77 afios 0,02 100,0%
Instruccién
académica
Primaria 46 28,8%
Secundaria 103 Secundaria 64,4%
Tercer nivel 11 6,9%
160 100,0%
Sexo
Masculino 97 61%
Femenino 63 Masculino 39%
160 100%
Estado civil
Soltero 89 56%
Casado 15 9%
Divorciado 2 Soltero 1%
Unioén libre 54 34%
160 100%

Gréfico 1 Datos sociodemograficos de los pacientes con covid-19 de una unidad de
cuidados intensivos publica.
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Interpretacion: Mediante el andlisis del grafico 1 sobre los datos
sociodemogréficos se ha evidenciado que el género predominante es el masculino
con el 61% y el femenino con el 39%; el estado civil con mayor relevancia el soltero
con 56% y el 34% union libre, mientras que casado 9% y divorciado 1%.

Tabla 4 Perfil epidemiolégico de pacientes con covid-19 ingresados en una unidad
de cuidados intensivos publica.

n Minima Media Maxima SD Moda %
Talla 160 154 169 186 0,02 168 cm 100%
IMC
Normal 18 11%
Sobrepeso 19 ] . 12%
. . Obesidad tipo
Obesidad tipo | 115 | 2%
Tipo Il 8 5%
160 100%
Neoplasias
enf’\(-l;r)n:]:é,ad 145 91%
Benignas 14 enf’\é(r)nr:g(}j/ad 9%
Malignas 1 1%
160 100%
Presion arterial
enf’\:r)n?:c)i,ad 36 23%
Elevada 114 71%
140/90 mmHg 9 Elevada 6%
160/80 mmHg 1 1%
160 100%
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Grafico 2 Perfil epidemioldgico de pacientes con covid-19 ingresado en una unidad
de cuidados intensivos publica.
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Interpretacion: En el grafico 2 se ha analizado talla minima 154cm, talla media
169cm, talla maxima 186cm, el IMC el 12% sobrepeso, 72% obesidad de tipo |, y
de tipo Il el 5%. Las neoplasias en el 9% benignas y el 1% malignas; en la presion
arterial se ha analizado en el 71% elevada, mientras el 6% present6 presion arterial
de 140/90 mmHg y solo 1% presién arterial 160/80 mmHg.
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Tabla 5 Caracterizacion de la sintomatologia en los pacientes covid-19 ingresados

en una unidad de cuidados intensivos publica.

Tos n Moda %
No tiene enfermedad 13 8%
No productiva 74 No productiva 46%
Productiva 41 26%
Seca falsa 23 14%
Cronica aguda 9 6%
Disnea
No tiene enfermedad 11 7%
Grado | 32 20%
Grado |l 51 Grado Il 32%
Grado llI 48 30%
Grado IV 18 11%
Mialgia
Dolor punzante 17 11%
Entumecimiento 31 19%
Rigidez muscular 37 23%
Aguda 48 Aguda 30%
Severa 27 17%
Cefalea
Dolor leve 36 23%
Moderado 75 Moderado 47%
Episédico 49 31%
Rinorrea
Acuosa 34 21%
Vasomotora 57 Vasomotora 36%
Alérgica 42 26%
Anterior 22 14%
Posterior 5 3%
Artralgia
No tiene enfermedad 70 Monoarticular 44%
Monoarticular 65 41%
Olioarticular 19 12%
Poliarticular 6 4%
Dolor toracico
Agudo 35 Leve 22%
Leve 57 36%
Moderado 49 31%
Severo 19 12%
Esputo
Transparente 2 1%
Blanco o gris 8 5%
Amarillo 60 38%
Oscuro 66 Oscuro 41%
Verde 24 15%
Diarrea
Acuosa 80 Acuosa 50%
Sangre/aguda 42 26%
Severa 31 19%
Persistente 7 4%
Fatiga
Social 3 2%
Emocional 20 13%
Fisica 35 22%
Dolor 76 Dolor 48%
Mental 26 16%
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Grafico 3 Caracterizacién de la sintomatologia en los pacientes covid-19 ingresados

en una unidad de cuidados intensivos publica.
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Interpretacion: Mediante el grafico 3 sobre la sintomatologia en un paciente covid-
19 se ha evidenciado que la tos se presenté con mayor relevancia en el 46% de los
pacientes como no productiva (tos seca); mientras que la disnea se evidencio en el
grado Il con el 32% en los pacientes mientras que la mialgia se evidencié en el 30%
de tipo aguda, la cefalea moderada en un 47%, la rinorrea vasomotora en un 36%

y la artralgia en el 41% de los casos de pacientes.
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Tabla 6 Comorbilidades en pacientes con covid-19 ingresados a una unidad de

cuidados intensivos publica.

Diabetes mellitus n % Moda SD
No tiene enfermedad 39 24%
Tipo | 117 73% Tipo | 0,3
Tipo Il 4 3%
160 100%
Insuficiencia cardiaca
No tiene enfermedad 43 27%
Aguda 91 57% Aguda 0,2
Moderada 9 6%
Descompensada 4 3%
Congestiva 5 3%
Biventricular 8 5%
160 100%
Asma
No tiene enfermedad 42 26%
Intermitente 93 58% Intermitente 0,1
Leve 17 11%
Moderada 5 3%
Grave 3 2%
160 100%
EPOC
No tiene enfermedad 34 21%
Leve 59 37% Leve 0,1
Grado | 22 14%
Grado Il 27 17%
Grado lll 7 4%
Tipo B 11 7%
160 100%
Dislipidemia
No tiene enfermedad 45 28%
Hipercolesterolemia 16 10%
Hipertrigliceridemia 12 8%
Mixta 7 4%
Colesterol bajo 80 50% bca?cl)esterol 0,2
160 100%
Hipertension arterial
No tiene enfermedad 24 15%
Grado | 115 72% Grado | 03
Grado lI 20 13%
Grado lll 1 1%
160 100%
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Grafico 4 Comorbilidades en pacientes con covid-19 ingresados a una unidad de

cuidados intensivos publica.
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Interpretacion: En base al grafico 4 se evidenciaron comorbilidades como asma
en un 76%, Insf. Cardiaca 73%, diabetes 76%, Epoc 79%, dislipidemia en el 72%,

hipertension arterial en un 85%.
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Tabla 7 Signos vitales analizados en pacientes con covid-19 ingresados en una

unidad de cuidados intensivos publica.

Temperatura corporal n % Moda
Normal 8 5%
37-38°C 64 40%
39-40°C 77 48% 39-40°C
>41°C 11 7%
160 100%
Presion arterial
Normal 36 23%
Elevada 113 71%
Etapa | 9 6% Elevada
Etapalll 2 1%
160 100%
Frecuencia cardiaca
<60 Ipm 53 33%
>100 Ipm 69 43% >100 lpm
Arritmias 38 24%
160 100%
Sat 02
>05 % 6 4%
93-95% 43 27%
88-92% 37 23% <88%
<88% 74 46%
160 100%
Frecuencia respiratoria
12/19 rpm 23 14%
<12 rpm 60 38%
>20 rpm 64 40% >20 rpm
Apnea 13 8%
160 100%
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Grafico 5 Signos vitales analizados a pacientes con covid-19 ingresados en una

unidad de cuidados intensivos publica.
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Interpretacion: En base al grafico 5 sobre los signos vitales evidenciados en los
pacientes con covid-19 que presentan comorbilidades, se determiné aumento de la
temperatura corporal en un 88%, mientras que la presion arterial se vio alterada en
el 30% de los pacientes, la frecuencia cardiaca aumentada en un 67% y bradicardia
en un 33%, la saturacion de oxigeno se evidencié disminuida en un 96% vy la
frecuencia respiratoria aumentada en un 40%, disminuida en un 38% y apnea en el
8%.
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V. DISCUSION

En este estudio retrospectivo en el entorno nacional, realizado en paciente con
comorbilidades-morbimortalidad por covid-19, la gran parte de los pacientes de
sexo masculino que presentaron comorbilidad de manera prevalente, se
evidenciaron un alto porcentaje de incidencia de hipertension arterial, diabetes,
obesidad analizada mediante la IMC, talla y peso de cada uno, los cuales fueron
los mas prevalecientes en el desarrollo y analisis del estudio, basados en otros
estudio en lo expuesto por (Ferrando, C; Mellado, R & Gea) y (Medeiros, Daponte
& Moreira) en donde realizaron sus estudio en respecto a las caracteristicas y
factores asociados a la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos de pacientes
criticos por SARS-COV-2 realizado en Espafa, en donde alrededor de 663 paciente
el 31% (203 pacientes) fallecieron debido a la mortalidad en donde presentaron
desaturacion de oxigeno, y poseian comorbilidades como diabetes, hipertension
arterial, obesidad, sobrepeso, por lo cual se analiza y se discute que los factores
asociados a la mortalidad de estos pacientes infectados por covid-19 se evidencian
patologias de base, y en base al cuadro caracterizado de sintomatologia dado a la
severidad de los casos. En comparacién con el estudio realizado por (Delgado,
Cedefio & Zambrano) y (Mosquera, Mufioz & Tene) sobre las complicaciones en
los pacientes con covid-19 asociado a las enfermedades como la diabetes y la
insuficiencia renal las que se evidenciaron con mayor porcentaje en los pacientes
analizados, lo indicado por (Suarez, Loza, Paredes, Hospinal) donde determinaron
que el 14% de los pacientes han presentado hipertension arterial, y el 34% con
cardiopatias relacionadas con la obesidad, por lo cual se indican que los factores

de riesgo de estos pacientes son muy frecuentes.

En otros estudio por parte de (Valenzuela, Espinoza & Quispe) sobre los aspectos
analizados se determinaron varias complicaciones que se evidenciaron en los
pacientes, entre las mas comunes de acuerdo a la patologia se diagnosticaron
pacientes con hipertermia, disneico, desaturacion de oxigeno, asincronia toraco-
abdominal y otras complicaciones como Asma, EPOC, dislipidemia, insuficiencia
cardiaca, en comparacion con el estudio de (Molina & Villota) y (Venus, Pareja &
Otero) lo cual influyé determinantemente en el analisis de los factores de

mortalidad, analizado los casos de pacientes en cuidados intensivos se considera
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que la probabilidad de los fallecidos se debe a la intensificacion y severidad de las
patologias de base, siendo la incidencia de los casos mas graves en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Los resultados obtenidos en este estudio se asemejan a
otros resultados evidenciados como los casos de (Rivas, Roy & Otero) y en el
analisis realizado por (Chavez & Conteras) donde se evidencian las mismas
complicaciones en los casos de pacientes con covid-19 y en los antecedentes
planteados, mediante el desarrollo de este proyecto, este estudio se basa en el
analisis de 160 pacientes graves con covid-19 ingresados a la UCI en donde se
determina que la mayor parte de los pacientes fallecieron por las mismas causas
en base a las comorbilidades y otros factores de mortalidad, solo 5 pacientes
pudieron ser dados de altas durante este periodo que se analizé. Por su parte en
los resultados sobre lo realizado por (Vélez, Montalvo & Jara) donde se determina
gue la causa con mayor evidencia en estos casos son la diabetes y el sobrepeso
en los pacientes analizados, ademas de presentar mayor relevancia en
complicaciones como la hipertension arterial en los mayores de 70 afos, a
diferencia de lo expuesto por (Espinoza, Mera) donde los casos con hipertension
arterial se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino con

>60 afios de edad.

Se analiza que la metodologia aplicada en este estudio se basé en un analisis
retrospectivo de informacion recopilada durante el mes de marzo del 2020 y el mes
de abril del 2021, se implementaron fichas de recoleccién de datos clinicos, en base
a las historias clinicas de cada uno de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos N°1 de un hospital publico, sin embargo, todo se relaciona con
la hipotesis planteada desde el inicio de la investigacion, considerando como un
punto de eje la informacion recopilada en cada paciente. En base a las debilidades
que se presentaron en este proceso de estudio investigativo fue la pandemia
originada por el covid-19 en el cual se tuvo las respectivas medidas de bioseguridad
y planes de accion para evitar complicaciones dentro de la UCI publica y analizando

los correctos datos para el proceso de inclusion y realizar el estudio respectivo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Una vez analizado las tablas de resultados epidemiolégicos nos indican que
en cuanto a talla y peso predomina la Obesidad tipo | seguido de la presion
arterial elevada que son los pacientes que presentan mayor riesgo de

mortalidad.

2. En cuanto a datos sociodemogréficos se indica que la edad de 77 afos
prevalece al igual que el género masculino por ende son los pacientes que
tenian mas riesgo de complicaciones y casos de fallecimiento por covid-19

de la unidad de cuidados intensivos publica.

3. Se determind que la gran parte de los pacientes presentaron alteraciones
como tos, disnea, mialgia, cefalea, dolores toracicos, diarrea y fatigas en
prevalencia asi mismo se analiz6 que solo en el 2% de los pacientes no

presentaron complicaciones en base a su sintomatologia.

4. En relacion a las comorbilidades de los pacientes y las complicaciones mas
frecuentes que presentaron fueron la diabetes, asma, Epoc, insuficiencia
cardiaca que complicaron el cuadro clinico del paciente y causaron el

fallecimiento.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Las personas que presentan obesidad y presion arterial elevada; deben
realizar actividad fisica y mantener una dieta balanceada para asi
disminuir el riesgo de infeccion por covid19 y a su vez ingresos al area

de uci evitando las complicaciones y riesgo de mortalidad.

2. Que las personas de edad avanzada por lo general del sexo masculino
deben de llevar una vida saludable sin excesos, de lo contrario se pueden
presentar patologias lo que hace que aumente el riesgo de infeccion por

covid-19 ya que su sistema inmunoldgico se encuentra endeble.

3. Analizar determinadamente cada uno de los sintomas y evaluar si es
necesario hospitalizacion para el paciente, en caso contrario tomar la
medicacion adecuada y evitar contacto con demas personas para reducir

el riesgo de contagio.

4. Colocarse las respectivas vacunas contra el covil9 ya que las
comorbilidades aumentan el riesgo de contagio siendo estas personas
las mas vulnerables; asi se evita que el cuadro clinico no empeore y

reduce el riesgo de ingresos a las areas de uci y a su vez la mortalidad.
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Anexo 1

Tabla 8 Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipodtesis alterna

publica de Ecuador, 2020-20217?

¢Cuél es el perfil epidemiolégico de
morbimortalidad en pacientes con covid-
19 de una unidad de cuidados intensivos

Determinar el perfil epidemiolégico de
morbimortalidad en pacientes con
covid-19 de una unidad de cuidados
intensivos publica de Ecuador, 2020-
2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

2020-2021?

¢ Cudles son los datos demograficos en
pacientes con covid-19 de una unidad de
cuidados intensivos publica de Ecuador,

Describir los datos demogréaficos en
pacientes con covid-19 de una unidad
de cuidados intensivos publica de
Ecuador, 2020-2021.

2020-2021?

¢ Cudl es la sintomatologia en pacientes
COVID-19 de un paciente con covid-19
de una unidad de cuidados intensivos,

Caracterizar la sintomatologia en
pacientes COVID-19 de pacientes con
covid-19 de una unidad de cuidados
intensivos publica de Ecuador, 2020-
2021.

¢Cuéles son las

2021?

complicaciones
relacionadas a mortalidad en pacientes
con covid-19 de una unidad de cuidados
intensivos publica de Ecuador, 2020-

Evaluar las complicaciones
relacionadas a mortalidad en pacientes
con covid-19 de una unidad de
cuidados intensivos  publica de
Ecuador, 2020-2021.

El perfil epidemioldgico esti asociado
a la morbimortalidad en pacientes con
covid-19 en una unidad de cuidados
intensivos publica de Ecuador, 2020-
2021.

Tipo de Investigacion:

La investigacion realizada se basa en lo
basico, cuantitativo, no experimenta, de tipo
retrospectivo y transversal.

Linea de Investigacién: Calidad de las
prestaciones asistenciales y gestion del
riesgo en salud

Poblacion: La poblacion considerada esta
basada en la representacion de los
pacientes positivos de covid-19 ingresados
en el area de cuidados intensivos N1 del
Hospital Martin Icaza en el periodo del 2020,
los cuales fueron 273 pacientes infectados
por SARSCoV-2.

Muestra:

La muestra se determind mediante la
aplicacién de Epidat donde fue de 160
pacientes con covid-19 con un nivel de
confianza de alrededor del 95,0%

Técnicas:

Mediante la recolecciéon de informacion se
analizara los datos de la historia clinica de
cada paciente ingresado en la unidad de
cuidados intensivos.

Instrumentos:

Encuesta

Elaborado por: Suany Alicia Moreira Sarcos

44




Anexo 2

Tabla 9 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE ESCALA DE
ESTUDIO DIMENSIONES INDICADOR ITEMS NIVEL Y RANGO MEDICION
Edad 1 Edad en afios Cuantitativa
Caracteristicas Sexo 2 Hombre / Mujer Cualitativa
Datos sociales y
sociodemograficos demogréaficas de Instruccion 3 Primaria / Secundaria / Tercer nivel | Cualitativa/nominal
cada paciente académica
Soltero / Casado / Divorciado / Cualitativa
Estado civil 4 Viudo / Unién libre
IMC 5 Sobrepeso / Obesidad Tipo I / Cualitativa/ordinal
Obesidad Tipo Il / Obesidad Tipo Il
Talla 6 Talla en centimetros Cuantitativo/ordinal
Perfil Epidemiologia del
epidemioldgico paciente Peso 7 Peso en kilogramos Cuantitativo/ordinal
Neoplasias 8 Benignas / Malignas Cualitativo/nominal
Presion arterial 9 Normal / Elevada / Hipertension

etapa | / Etapa Il / Crisis
hipertensivas

Cualitativa/nominal

45



Diabetes mellitus 10 Tipo I/ Tipo Il / Gestacional Cualitativa/ordinal

Insuficiencia 11 Aguda / Moderada / Cualitativa/nominal
cardiaca Descompensada / Congestiva /
Biventricular
Asma 12 Intermitente / Persistente leve / Cualitativa/nominal
Comorbilidades Patologias de Moderada / Grave
base del paciente
EPOC 13 Leve/Grado |/ Grado Il / Grado 11l / | Cualitativa/ordinal
Tipo B
Dislipidemia 14 Hipercolesterolemia aislado / Cualitativa/nominal
Hipertrigliceridemia / Dislipidemia
mixta / Colesterol HDL

Hipertensién 15 Grado |/ Grado Il / Grado llI Cualitativa/ordinal

Tos 16 Seca/productiva/seca falsa/crénica | Cualitativa/nominal
aguda

Disnea 17 Grado0/1/2/3/4 Cualitativa/ordinal

Mialgia 18 Dolor punzante / Entumecimiento/ | Cualitativo/nominal
Rigidez muscular / Aguda / Severa
Signos y sintomas Cefalea 19 Leve / moderado / episédico Cualitativo/nominal
Sintomatologia en paciente covid-
19 Rinorrea 20 Acuosa / Vasomotora / Alérgica / Cualitativo/nominal
Anterior / Posterior
Artralgia 21 Monoatrticular / Olioarticular / Cualitativo/nominal
Poliarticular
Dolor toracico 22 Agudo / Leve / Moderado / Severo Cualitativo/ordinal
Esputo 23 Transparente / Blanco o Gris / Cualitativo/ordinal

Amarillo / Oscuro / Verde
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Diarrea 24 Acuosa aguda/ Sangre aguda/ Cualitativo/nominal
Severa / Persistente
Fatiga 25 Social / Emocional / Fisica / Dolor / | Cualitativo/nominal
Mental
Temperatura 26 36.5/37-38°C/ 39-40°C/ 41°C
corporal
Normal/Elevada/Etapa 1/Etapa 2/
Presion arterial 27 Crisis hipertensiva
Signos vitales Signos vitales en Bradicardia <60lpm / Taquicardia
el paciente Frecuencia cardiaca 28 100lpm / Arritmias
Cualitativo/ordinal
Normal >95% / Leve 93-95% /
Saturacion de 29 Moderada 88-92% / Desaturacion
oxigeno grave <88%
Normal 12-19rpm / Bradipnea
Frecuencia 30 <12rpm / Taquipnea >20rpm /

respiratoria

Apnea
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Anexo 3

Gréafico 6 Calculo de tamarfio de la muestra

15 Andlisisepidemioldgico de datostabulados EPIDAT
Archivo Edicion Métodos  Utiidades Ayuda

afa] ¢]2[e]e] o]<|

=
Proparcicn esperada (%) 80,000

Tamafio poblacional

Nivel de confianza (%)
Ua————

 Tamafio de muestra

(" Precisin

il
Precisidn absoluta (%)

Minimo 3000

Vesno "0
hncremento | 400

Efecto de disefio

10

Proporcidn esperada:
Nivel de confianza:
Efecto de disefio:

Precisién (3)

80,000%
95,08
1,0

Temafio de muestra

3,000
3,500

Fian




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE LA

Guia de recoleccion de datos de historia clinica de los pacientes

Datos sociodemograficos
1 Edad:

SALUD

2Sexo
Hombre []
Mujer []

3 Instruccién académica

Primaria []
Secundaria []
Tercer nivel []
Otros:

4 Estado civil

Soltero []
Casado []
Viudo []
Divorciado []
Union libre []

Perfil epidemioldgico

Normal Sobrepeso Obesidad tipo | Obesidad Obesidad tipo
tipo Il 1]
IMC
Talla (cm)
Peso (KQg)
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No refiere Benignas (No cancerosas) Malignas (Cancerosas)
8 Neoplasias
Normal Elevada | Hipertension Etapal Hipertension Crisis hipertensivas
Etapa Il
9 Presion
arterial
Ill. Comorbilidades
No refiere Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes tipo gestacional
10 | Diabetes
mellitus
No refiere Aguda Moderada | Descompensada | Congestiva Biventricular
11 | Insuficiencia
cardiaca
No refiere Intermitente Persistente leve Persistente Persistente
moderada grave
12 ‘ Asma
No refiere Leve Grado 1 Grado 2 Grado 3 Tipo B
Il ‘ EPOC
No refiere | Hipercolesterolemia | Hipertrigliceridemia Dislipemia | Colesterol HDL
aislada asilada mixta bajo
14 | Dislipidemia
No refiere Grado | Grado Il Grado llI
15 | Hipertension
IV. Sintomatologia pacientes covid-19
No refiere Seca o no Productiva Seca falsa Crénica aguda
productiva
16 ‘ Tos
No refiere Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
17 ‘ Disnea
Dolor Entumecimiento Rigidez muscular Aguda Severa
punzante
18 ‘ Mialgia
Dolor leve Dolor moderado Dolor episédico
19 l Cefalea
Acuosa Vasomotora Alérgica Ant Posterior
erio
r
20 ‘ Rinorrea
No refiere |  Monoarticular | Poliarticular
21 ‘ Artralgia ‘
Agudo Leve Moderado Severo
22 Dolor
toracico
Transparente Blanco o Gris Amarillo Osc Verde
uro
23 | Esputo
Acuosa aguda Sangre aguda Severa Persistente
24 | Diarrea
Social Emocional Fisica Dol Mental
or
25 ‘ Fatiga

V. Signos vitales

Febricula37-38°C |

Fiebre 38-41°C |

Hiperpirexia 41°C
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26 Temperatura
corporal
Normal Elevada Hipertension Hipertension Crisis hipertensivas
etapa 1 etapa 2
27 Presion
arterial
Bradicardia Bradicardia Arrtimias 220 230 Ipm
<60 Ipm >100 Ipm supraventriculares Ipm
28 Frecuencia
cardiaca
Normal >95% Desaturacion Desaturacion Desaturacion grave <88%
leve 93-95% moderada 88-92%
29 Saturacion
de oxigeno
Normal =12-19 Bradipnea <12 Taquipnea >20rpm Apnea
rpm rpm
30 Frecuencia

respiratoria
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Anexo 5 (a)

Tabla 10 Matriz de validacién del instrumento por expertos

- - = LE
1 Lo insrumanaos recoplian la informacitn qua accads § Car mspuestia |~ ’
8 12 peobuednics oel essa80 S5|b |0 |5 [,
2 Los instumentos propuestos se responden a i objetivos plameados > M IF
en ol estudio : 6 b 5 © %)
3 LA esiructum ce o8 INSTuTerdos 88 eCcUBNEEN Crdenados y , v
sdec 808 b |O |6 |0 |
. Los macivws do o3 Instrumendos s responcen a -
operacicralizacitn de las variaties O | L | |6
— e e sreesrtades o T Talrauerice i B B
oo ™ 1 5|5 |6 |L |6
Los reactives o ltlems son darcs y comprensbies 515 ;/_.) & | 2
7 El nimero ce items se adecian a la aplcacién de ke retrumentos ) s |
: 3 l |
= = _.o.._,b-_ﬂ(é-_ru_. o
Opciones de respuesta ‘
Wuy insatistecno | Bastante Indiferonte | Algasatistecno |  Sistante - Muy satistecho
2 ! 3 £ S | 6
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LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER

VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:
l. SUNEDU (PERU): https://enlinea.sunedu.gob.pe/

Il. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.qob.ec/consulta-titulos-

web/faces/vista/consulta/consulta.xhtml

Firman larevision en fecha del mes de mayo del 2022

Tabla 11 Declaracion de los jueces de sus grados académicos

JUEZ 3 _y :
Thiteda Ll Moscieo Tuests’ Pl j':-._t_;i_}}«“\\”"'f
c: 405685920 |

Nombres y apellidos / C.) | Firma del jusz
| JuEz 1 1 .
Tognands [sorel Plos Aeias) ‘/]é‘

cx: O3B 414 A

JUEZ 2 | » A
Cristian Tavier Dokeds Henunds 42'/11 "

cx: 1043194944 -;// 4{

| \

JUEZ 4 [ i
&ﬁ?j‘.{n Mﬁibﬂ"h V\*Qﬂ\%&?ﬁks W

cx 0934896083

JUEZS

cr 201328904

Eek. Galisdo Hv}x\wﬁnu‘”‘“‘ ?’UXJ Mﬂuﬁs 99
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Anexo 6 Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Mirustos

Sﬁ e Salud' Publica

HOSPITAL MARTIN ICAZA BUSTAMANTE
DISTRITO DE SALUD 12D01
(BABA-BABAHOYO-MONTALVO)

CONSTANCIA

La Gerente Genersl del Hospital Martin Icaza Bustamante ubicado en la
ciudad de Babahoyo, por medio del presente documento notifica que la Licenciada
en Terapia Respiratoria

MOREIRA SARCOS SUANY ALICIA

La cusl es estudiante de la Universidad César Vallejo del Perd. que se
encuentra cursando el Postgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios da la
Salud con sede en Piurs, efectusrs en esta institucion de sslud publica el proyecto
investigativo «Perfil epidemiolégico de meorbimortalidad en pacientas COVID-18 de
una unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-2021»

Se expide |a presente constancia careciendo de valor oficial para ssuntos
judicisles en contra del Estado Ecusatoriano.

Babshoyo, 03 de junio del 2022

Documento firmado elecirinicamente

Mgs. Grace Vanossa Bayas Huilcap y
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL MAR'TIN ICAZA

.)qv

» Gobierno  Juitos
1 5 ool Encuentro | lo logramos
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Anexo 7 Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Perfil epidemiol6gico de morbimortalidad en pacientes COVID-19 de una
unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-2021
Investigadora principal: Suany Alicia Moreira Sarcos

Declaracion de la Investigadora

Yo, Suany Alicia Moreira Sarcos, en mi propio nombre, me comprometo en todo
momento a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto
cumplimiento de la confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de
los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el
tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a historias
clinicas y base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion. Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos
adicionales deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré
seguridad de ellos y no seran accesibles a otras personas o investigadores.
Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos,
su anonimato y el respeto de la institucién de salud involucrada, conforme a la Ley
de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 8 Fotos del trabajo de campo
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Anexo 9 Base datos

H Base de datos Suany Moreira - Excel (Error de activacion de productos) il %

Archivo [LTI4L] Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Q@ ;Qué desea hacer? Iniciar sesidn ,Q', Compartir

o Y . o= M =] - . .
D Calibri M- AN T == #- ErfAustartexto General - |::=—‘ ’:‘J D EElED Ex EI 2. Autosums %Y p
By - = - — E Rellenar -
Pegar v N K 5 - === = Combinary centrar ~  $ + % o0 53 £ Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional - comotabla~ celda~ - - - = Borrar~ filtrar~  seleccionar -
Portapapeles Fuente P} Alineacién P Numero a Estilos Celdas Muodificar ~
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Anexo 10 Consentimiento informado

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENCUESTA DEL ESTUDIO: «Perfil epidemiolégico de morbimortalidad en
pacientes COVID-19 de una unidad de cuidados intensivos publica de Ecuador,
2020-2021»

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer el «Perfil
epidemioldgico de morbimortalidad en pacientes COVID-19 de una unidad de
cuidados intensivos publica de Ecuador, 2020-2021» Este estudio es
desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peru
como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. A
continuacion, le brindaré informacién e le invitaré a ser parte de este estudio. Antes
de que decida participar, puede hablar conmigo sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

En el actual estudio se ha planteado para analizar el perfil epidemiol6gico de cada
paciente y analizar las morbimortalidades en los casos de Covid-19 que son
ingresados en el area de cuidados intensivos, en este proceso se analizaron los
casos clinicos de cada paciente.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le compartira un cuestionario fisico de
30 preguntas. El nUmero de preguntas queda distribuido en 5 bloques: 4 preguntas
sobre datos sociodemograficos, 5 preguntas sobre el perfil epidemiolégico, 6
preguntas sobre las comorbilidades, 11 preguntas sobre la sintomatologia del
covid-19, 5 preguntas sobre los signos vitales que se evidenciaron en cada
paciente. El instrumento de cuestionario fue validado por 5 expertos para fines del
estudio. Ante cualquier duda o pregunta, usted puede solicitar apoyo para
responder las preguntas a la investigadora.

SELECCION DE PARTICIPANTES:
Seleccionamos para este estudio a 160 pacientes ingresados al area de cuidados
intensivos con diagnoéstico definitivo de Covid-19.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio.
Asimismo, aunque haya aceptado, puede cambiar de opinion y retirarse de éste en
cualguier momento, no habra reaccién alguna por ello. Cual fuese su decision,
todas sus actividades continuaran.

DURACION:
La duracion para responder a esta encuesta tomara aproximadamente 20 minutos.
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RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar de la encuesta. Asimismo, no tendra que hacer gasto
y no recibird pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibira
informacion sobre salud preventiva.

CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial,
conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Peru. Asimismo, el estudio podria ser publicado, en ese caso, no se mostrara
informacion que permita la identificacion de los participantes.

RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de este estudio se
compartirdn con ustedes si es que lo deseen antes de poner a disposicion del
publico en general. Los resultados agrupados de este estudio seran publicados en
documentos o eventos cientificos, guardando estricta confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a
participar no afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede
cambiar de opinibn mas tarde y dejar de participar, aunque haya aceptado antes.
Es su eleccion y todos los derechos de usted seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en
contacto con la investigadora al correo smoreiras@ucvyvirtual.edu.pe Esta
propuesta ha sido revisada por la Universidad César Vallejo, entidad cuya
actividad es asegurarse de que los participantes en la investigacion estén
protegidos durante el desarrollo de la investigacion. Si tiene preguntas sobre la
verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado
de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse
al correo electronico upg.piura@ucv.edu.pe.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para
entender todo el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta
investigacion. También entiendo que puedo decidir no participar del estudio en
cualquier momento. Reconozco que mi conformidad se da al firmar el
consentimiento. La utilizacion de los datos se dara en los términos detallados antes.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:
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Declaracion de la investigadora:

Yo, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién anterior,
asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de esta investigacion. Se le
ha informado que los datos obtenidos son an6nimos y ha entendido que pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Asimismo, se ha proporcionado
una copia de este consentimiento informado a la participante.

Nombre del investigador(a) que ha tomado el consentimiento: Suany Alicia
Moreira Sarcos

Fecha (Dia/Mes/Afo):
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