ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE ESTADISTICA

“ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON COVID -19 AL HOSPITAL DE ALAUSI EN
LOS MESES DE MARZO - AGOSTO DEL 2020~

Trabajo de titulacion
Tipo: Proyecto de investigacion

Presentado para obtener el grado académico de:
INGENIERA EN ESTADISTICA INFORMATICA

AUTORA:
NANCY VIVIANA ANASICHA YUNGA

Riobamba — Ecuador
2021



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE ESTADISTICA

“ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES QUE
INGRESARON CON COVID -19 AL HOSPITAL DE ALAUSI EN
LOS MESES DE MARZO - AGOSTO DEL 2020~

Trabajo de titulacién
Tipo: Proyecto de investigacion

Presentado para obtener el grado académico de:
INGENIERA EN ESTADISTICA INFORMATICA

AUTORA: NANCY VIVIANA ANASICHA YUNGA
DIRECTORA: ING. JOHANNA ENITH AGUILAR REYES

Riobamba — Ecuador
2021



© 2021, Nancy Viviana Anasicha Yunga

Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o
procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.



Yo, Nancy Viviana Anasicha Yunga, declaro que el presente trabajo de titulacion es de
mi autoria y los resultados del mismo son auténticos. Los textos en el documento que

provienen de otras fuentes estan debidamente citados y referenciados.

Como autora asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo
de titulacion: El patrimonio intelectual pertenece a la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo.

Riobamba, 13 de agosto de 2021

Digitally signed by NANCY
NANCY VIVIANA  yiviANA ANASICHA YUNGA

ANASICHA YUNGA 5)2;35%021408.30 15:24:32
Nancy Viviana Anasicha Yunga
060581081-1

il



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE ESTADISTICA

El Tribunal del Trabajo de Titulacion, certifica que: El trabajo de investigacion: “ANALISIS
DE SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON CON COVID -19
AL HOSPITAL DE ALAUSI EN LOS MESES DE MARZO - AGOSTO DEL 20207, de
responsabilidad de la sefiorita Nancy Viviana Anasicha Yunga, ha sido minuciosamente
revisado por los Miembros del Tribunal del Trabajo de Titulacion, quedando autorizada su

presentacion.

FIRMA FECHA
Dra. Jaqueline Elizabeth Balseca Castro IAQUELINE s
BALSECA g:f::gw 0828
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL CASTRO / _ sishr s 13/08/2021

Firmado el ectro6ni camente por:
¥ JOHANNA ENI TH
¥ AGUI LAR REYES

gyl

Ing. Johanna Enith Aguilar Reyes

DIRECTOR/A DEL TRABAJO 13/08/2021

. , NATALIA  Fimad:
Ing. Natalia Alexandra Pérez Londo. ALBKANDR
LONDO

MIEMBRO DE TRIBUNAL ‘ 13/08/2021

il



DEDICATORIA

El trabajo de titulacion va dedicado primeramente a Dios y a Virgen de Guadalupe, que ellos
supieron guiarme en cada uno de mis propdsitos y metas, por darme muchas fuerzas y ganas de
superacién en el trascurso de mi carrera. También quiero dedicar este trabajo a mis padres,
Mariana Yunga y Alberto Anasicha, hermanos y sobrinos quienes siempre estuvieron dispuestos
en ayudarme econdmica y moralmente, ademas por sus animos en cada circunstancia. Al mismo
tiempo son quienes me han dado el ejemplo de superacion, humildad, responsabilidad, sacrificio

y sobre todo me ensefiaron a ser una persona independiente y con buenos valores.

Nancy



AGRADECIMIENTO

Principalmente agradecer a Dios y a Virgen de Guadalupe, quienes me han dado la oportunidad
de celebrar este gran logro en mi vida, a mi familia quienes han sido un apoyo incondicional en
cada paso, dar un agradecimiento a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo por haber
aceptado ser parte de ella para poder estudiar mi carrera y culminarla, asi también agradecerles a
los diferentes docentes que me bridaron todos sus conocimientos, sabiduriasy por el gran apoyo
para seguir adelante con mi carrera.

De manera especial agradezco a la Ing. Johanna Aguilar, Directora del Trabajo de Titulacion, Ing.
Natalia Pérez, Miembro de Tribunal por manifestar su ayuda incondicional mediante sus sabios
conocimientos y tiempo, de igual forma a las Autoridades del Distrito de Salud Alausi- Chunchi

por prestarme las facilidades del caso para aplicar mi investigacion en su prestigiosa institucion.

Nancy



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS ..ottt e ettt n s es st en st s st en sttt ens et aneneesas viii
INDICE DE GRAFICOS........ooiiiiiiiieieie et ix
INDICE DE FIGURAS ..ottt X
INDICE DE ANEXOS .......oitiieieeceeteeeeseee et sie st s et s sttt ss s ies s sen s s s sanensanens xi
RESUIMEN L. .ot s e e e st e e e st e e e ste e e e s tbeeeantaeeesnseeeesnnaeeeans xii
SUMMARY ..ottt bbbttt bbb bRt b bt ae e xiii
INTRODUGCCION ....covieiicieecee ettt s st s s, 1
CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL .......ooovitieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4
1.1. F N Q] (=00 (<] ] 1 PSP PR 4
1.2. Planteamiento del ProbIema...........cooviiiiiiiiiie e 5
1.3. JUSHITICACION ...ttt b 5
1.4, (O] o] 1] (10T USSR 6
1.4.1. ODJELIVO GENETAL ..ottt 6
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS .....civveiiiiiiice e 6
1.5. 2 T =T o= SRS 6
1.5.1. QUE €S €l COTONAVITUS ......vveiieii ettt st ettt e e raesneenne e 6
1.5.2. LO70] 017 To 0L USSR 7
1.5.3. (OLUF-To | (o T ©1 11 o1 TSP TRPSRP 7
1.5.4. Medidas de PreVENCION...........civiii et st re e ste e ereeeas 7
155, TiPO 0B PrUEBDAS .....ccuiititicieeie ettt 8
1.5.5.1. Reaccion en cadena de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction, PCR) ................. 8
1.5.,5.2. Pruebas de detecCion de antigenos..........ccouiiieriiirinienieieee s 8
1.5.5.3. Técnicas de detecCiOn de antiCUBIPOS ........cccveiviiiiiieiee s 9
1.6. BaSES APHCALIVAS ......cuveieiiiiieie i 9
1.6.1.  EStadistiCa DESCIIPLIVA ..ccveiieiecie ettt sre e 9
1.6.2.  Medidas DESCIIPLIVAS.......ciiiiiieeiieeiie e rtee s rte et e s e ste e et e e stee e sae e e sta e e sne e e sneeenrne e e 10
T |V T | - D O OSSPSR 10
I B 1S VT Vol o Sy =T o - T PSS 10
1.6.3.  DescripCion del MELOUO.........c.ccveiiieiiece et 10
1.6.4.  MéEtodo de Kaplan MEIET .........ccooiieiiiiii ettt st 10
1.6.5. Tablade Mortalidad .........cccccueiiiiieiiiieece e 11
G T W | 1= V1YY o o - RS 11
1.6.7.  DatOS CENSUFAUODS. . .uviivveiiieiirisiresteesteesteesieete e e eseessaesseesseessaesteesteenteesteesaeeneeenseeneeanees 11
1.6.8.  FUNCION 0B MBSGO ...iiuiiiiiiitie ittt ettt ettt ettt sttt e sbe e te e sbe e steesbeenbeenreannas 12
1.6.9.  Tiempo de SEGUIMIEINTO .....oiuviiiieiiiiieie ettt 12

Vi



1.6.10. EVENTO tErMINAL ......oiiiiii et 12
1.6.11. Probabilidad de RIESHO........uiiieiiiiiieiei e 13
1.6.12. Probabilidad de SUPErVIVENCIA.........c.ccveiiieiiieie et 13
1.6.13.  ComMPAracion d& CUNVAS ........cccuiuirierieieiirie ettt 13
1.6.14.  Supuestos NOrmMalidad..........cccccveiieiiiieeie et 14
1.6.15. Supuesto de Aleatoriedad ............cccoiiiieiiiiiic e 14
CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO ......ooovieiieeieeeeeeie e s nsie s ssnenans 15
2.1. Tipo y Disefio de INVESHIgACION ........cccoiiiiiiiiieiie s 15
2.2. Localizacion del ESTUAIO ........ccvouieiiiece e 15
2.3. PODIACION dE BSTUTIO ... ecueeiieieciciieeie et 16
24. 1 oTo [=] (oI ] = o 115 ot TSRS 16
2.5. 1dentificacion Variable ..o 16
2.6. Operacionalizacion de Variables............coocovviiiiiii i 17
CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS............... 18
3.1. Analisis exploratorio de datos ..........ccceieiiiiii i 18
3.2. Revision del tiempo de SUPEIVIVENCIA .........cccveiiiiiiiic ettt 23
3.3. Comprobacion A& SUPUESTOS ........cviiiiirieieiiiisie ettt 27
3.3.1.  Contraste de NOrmMalidad...........ccccueiiiiriiiiiiiiiee e 27
3.3.2.  Prueba de AleatOriedad. ..........ccoviiiieiie et 28
3.4. Comparacion de curvas de SUPEIVIVENCIA ........ccvrverierienienieeieie e 30
3.4.1. Prueba de hipotesis para igualdad de dos o mas funciones de supervivencia............ 31
3.5. Graficas de funcion de SUPErVIVENCIA.........ccouoiiiiiieiiiie e 32
3.6. Gréfica de funcidn de RIESHO0......ccoiiiiiie i 33
CONCLUSIONES. ..ottt sttt ettt e s e e se st see e eneateetenteneenes 34
RECOMENDACIONES .......oceeieeeeie sttt ste et sseere e e e e e 35
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-2:
Tabla 1-3:
Tabla 2-3:
Tabla 3-3:
Tabla 4-3:
Tabla 5-3:
Tabla 6-3:
Tabla 7-3:
Tabla 8-3:
Tabla 9-3:
Tabla 10-3:
Tabla 11-3.

Operacionalizacion de Variables ...........ccccveiiiiiiiiec i 17
Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable SEX0 .........covvvvvvveeeveeennne. 18

Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable Canton del Domicilio. ...... 19

Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable Comorbilidad. .................. 20
Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable Tipos de pruebas. ............. 21
Medidas de tendencia central y dispersion “Edad” .........c.cccoviiiiiiinicnicnecnnenn 22
TIEMPOS UE SUPEIVIVENCIA. ...ttt 24
Test de Normalidad de LillIefOrs .........ccovviiiiiii i 28
Resultado en SPSS de la prueba de aleatoriedad. ............ccccoceevevieiiiic i, 28
Comparacién de curvas de Supervivencia con respecto al Sexo (Masculino)....... 30
Comparacioén de curvas de Supervivencia con respecto al Sexo (Femenino)........ 31
Prueba de hip6tesis de funciones de SUPErVIVENCIa. ..........ccccvevreieneiieiienieneen 31

viii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1-3:
Grafico 2-3:
Gréfico 3-3:
Grafico 4-3:
Grafico 5-3:
Grafico 6-3:
Gréfico 7-3:
Grafico 8-3:

Resultado descriptivo de la variable SEX0.........ccccccveveiiiieviie e, 18
Resultado descriptivo de la variable Canton del domicilio del paciente. ........... 20
Resultado descriptivo de la variable Comorbilidad..............ccccoeviviiiiiiciiennn, 21
Resultado descriptivo de la variable Tipo de Prueba............ccccoevvevieieevvennnnn, 22
Resultado descriptivo de la variable edad. ...........c.cccceviiiiiiiiic e, 23
Resultado descriptivo de la mudable estadistica patologia. ............ccccccevevveenneene. 30
Resultado de la funcion de supervivencia en SPSS..........cccovviniiiinc e 32
Resultado de la funcion de FESQO. .......cceveiiiiiiiseeeee e 33


file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428693
file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428694
file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428695
file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428696
file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428697
file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428698
file:///D:/Anteproyecto/Tesis%20portada%20Nancy%20Anasicha.docx%23_Toc65428699

INDICE DE FIGURAS

Figura 1-1: Figura del tiempo de SEQUIMIENTO. .......cccceririeieieiee e, 12

Figura 1-2: Mapa de la ubicacion del Hospital Basico Alausi ............c.cccceeevvevennn. 15



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A: AVAL DEL DISTRITO DE SALUD 06D02 ALAUSI- CHUNCHI
ANEXO B: BASE DE DATOS PROPORCIONADA PARA LA INVESTIGACION

ANEXO C: SCRIPT DE R DE LOS RESULTADOS

Xi



RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo hacer un analisis de supervivencia de los pacientes que
ingresaron al Hospital Alausi con sintomas de COVID-19. Existen pocos estudios sobre esta
pandemia que permitan determinar la muerte del paciente, la base de datos fue proporcionada por
Distrito de Salud 06D02, registrando las fechas de realizacion de la prueba y fechas del diagndstico
final de los pacientes. La metodologia usada en la investigacion fue la comparacion de Curvas de
Supervivencia de Kaplan Meir. Se realiz6 un analisis exploratorio de las variables relevantes, se
determiné que la edad promedio de los pacientes es de 38 afios, también el tipo de prueba con mayor
proporcion es la prueba de tipo estupo con el 64,8%. De los 125 pacientes, 27 presentan otra patologia,
las patologias con mayor frecuencia es la gastritis con el 8% e hipertension con el 7,2%. La técnica
usada dio como resultado de que existen 6 pacientes que fallecieron por COVID -19 de los cuales, 5
de ellos son de sexo masculino y uno de sexo femenino. Luego de hacer el anlisis de supervivencia
usando la variable estratificadora que es el sexo, se tiene que el 98,2% tienen la probabilidad de
fallecer, el tiempo mediano es de 7 dias con un valor p 0,1 donde el modelo global de comparacion
de curvas indicé que no existe diferencia significativa entre el sexo con un nivel de confianza del
95%. Este estudio contribuira para analizar cuantas personas mueren por causas de COVID -19 con
respecto a su sexo. Se concluye que los pacientes de sexo masculino mueren a partir del séptimo dia
de ingreso y las mujeres al sexto dia, se puede analizar la informacion mediante regresion de COX y
comparar cual es la mejor técnica.

Palabras clave: <ESTADISTICA> <ANALISIS DE SUPERVIVENCIA> <COVID-19>
<PATOLOGIAS> <CURVAS DE SUPERVIVENCIA>

0853-DBRAI-UPT-2021
2021-03-26
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SUMMARY

The objective of this project is to perform a survival analysis of patients admitted to Alausi
Hospital with symptoms of COVID-19. There are few studies on this pandemic that allow
determining the death of the patient, the database was provided by the 06D02 Health District,
recording the dates of the test and the dates of the final diagnosis of the patients. The methodology
used in the research was the comparison of Kaplan Meir Survival Curves. An exploratory analysis
of the relevant variables was carried out, it was determined that the average age of the patients is
38 years, also the type of test with the highest proportion is the sputum type test with 64.8%. Of
the 125 patients, 27 presented another pathology, the most frequent pathologies being gastritis
with 8% and hypertension with 7.2%. The technique used resulted in 6 patients who died from
COVID -19 of which, 5 of them are male and one female. After doing the survival analysis using
the stratifying variable that is gender, it is found that 98.2% have the probability of dying, the
median time is 7 days with p-value of 0.1 where the global comparison model of curves indicated
that there is no significant difference between gender with a confidence level of the 95%. This
study will contribute to analyze how many people die from COVID -19 with respect to their
gender. It is concluded that male patients die from the seventh day of admission and women on
the sixth day, the information can also be analyzed using COX regression and it can be compared

which is the best technique.

Keywords: <STATISTICS> <SURVIVAL ANALYSIS> <COVID-19> <PATHOLOGIES>
<SURVIVAL CURVES>

Xiii



INTRODUCCION

El mundo esta en una situacién muy grave con la aparicion de la nueva enfermedad infecciosa y
mortal, la preocupacion y temor por la evolucion del virus, lo cual se lo denomina como un nuevo
coronavirus, denota con las siglas COVID-19 en donde, a finales del 2019 se registraron los
primeros pacientes con COVID.19, en la cuidad, Wuhan. La aparicion de la nueva enfermedad es
una situacion compleja los casos aumentaron rapidamente en la provincia de Hubei, existen casos

importados y secundarios en mas de 24 paises (Trilla 2020, p. 175).

La enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2, se le declar6 pandemia global por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 y esta comienza a acelerar su
propagacion en América. En América del Norte, el pais que mas casos confirmados presenta es
Estados Unidos con 122.653 casos y 2.112 fallecidos, mientras que en América Latina se reportan
hasta el momento mas de 10.000 casos confirmados y una tasa creciente de muertes. Las
experiencias de China, Corea del Sur, el comportamiento actual de la pandemia en Estados Unidos
y en algunos paises europeos, deben ser analizados y tomados en consideracion como sefiales de

alarma frente a lo que podria suceder a corto plazo en nuestra region (Alvarez y Harris, 2020, p. 179).

El primer caso “latinoamericano” de COVID-19 se registr6 en Brasil el 26 de febrero y la primera
muerte por la infeccién en la regién se anuncid en Argentina el 7 de marzo. Si bien los primeros
casos confirmados fueron personas llegadas de viajes al exterior, en las Gltimas semanas se han
multiplicado las infecciones por transmision local. Hasta el 6/4/2020 Latinoamérica acumulaba
méas de 27.000 casos, confirmados y alrededor de 900 fallecidos, siendo a la fecha Brasil con
10.278 casos el pais mas afectado, seguido de Chile (4.161), Ecuador (3.465), Per(, Panama,
Argentina y México. A la fecha actual, la mayoria de los paises latinoamericanos pertenecen al
altimo grupo, con una alta tasa de casos producto de transmision local y un crecimiento rapido de
contagios a nivel regional, particularmente en zonas tales como la region del Guayas en Ecuador

y Sao Paulo, en Brasil los dos paises més afectados (Alvarez y Harris, 2020, p. 180).

La via de transmision méas probable del COVID-19 es por aerosoles y goticulas respiratorias, en
distancias cortas como de un 1.5 metros y también por fomites contaminados por dichos aerosoles.
No puede descartarse completamente que exista cierto grado de transmisién por via aérea. El
contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos probable el contagio a partir de
contactos casuales. La mayoria de los contagios se producen a partir de pacientes sintomaticos.

Pueden existir contagios a partir de pacientes asintomaticos e incluso a partir de personas en



periodo de incubacion de la enfermedad, aungue algunos datos iniciales al respecto han resultado

ser equivocados (Trilla 2020, p. 176).

La poblacion de adultos mayores es uno de los grupos sociales mas vulnerables al impacto de la
enfermedad infecciosa, por ejemplo, la gripe estacional puede ser una enfermedad grave e incluso
mortal en esta poblacién, calculandose las epidemias anuales causan de tres a cinco millones de

casos graves y de 290000 a 650000 muertes (Galvez et al., 2020, p. 2).

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) de los Estados Unidos entre los
grupos vulnerables se encuentran pacientes con enfermedades crénicas degenerativas y pacientes
inmunodeprimidos. En Estados Unidos se evidencié que los adultos mayores tenian mas
probabilidad de desarrollar la infeccion grave en comparacion a otros grupos (Aquino et al., 2020, p.
3).

El cuadro clinico caracteristico es: fiebre, tos seca, expectoracién, disnea, dolor de garganta,
cefaleamialgia o artralgia, escalofrios, nauseas, vémitos, congestién nasal, diarrea, perdida de
gusto y olfato, fenémenos trombdticos que se manifiestan como infarto cerebral, isquemea
cardiaca, muerte subita, embolia pulmunar, trombosis venosa profunda. En una situacion de
trasmision comunitaria, es importante iniciar un tratamiento terapéutico oportuno y confirmar el
diagndstico con pruebas de laboratorio las pruebas efectivas se las considera a las pruebas
moleculares, basada en reaccién en cadena de polimerasa de transcripcién inversa, también se

tiene la prueba répidas las cuales se basan en un ensayo inmunocromatografico (Llaro et al., 2020, p.
2).

La pandemia y su gran capacidad de contagios promovieron investigaciones en muchos
laboratorios para poner descubrir la vacuna asi poner detenerla lo antes posible. Esto derivé en
resultados en un tiempo récord, como la secuenciacion de su genoma en tal solo 11 dias por parte
del Centro Nacional de Datos Genémicos de China. Ese genoma fue publicado en forma abierta
para que otros cientificos de todo el mundo pudieran usarlo como insumo para investigaciones y
se le pudiera comparar con el virus ya conocidos como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), lo cual permitié conocer sobre
sus formas de trasmision y los posibles métodos de deteccion (Ortiz, 2020, p. 3).

El rapido incremento de casos confirmados y muertes ha generado gran preocupacion y
representan una fuerte amenaza para la salud publica mundial. Por lo tanto, las acciones de
prevencién y el control del COVID-19 son extremadamente importantes. Esto también exige que

se realice un monitoreo riguroso y continuo de la evidencia cientifica sobre el COVID-19 para

2



identificar con precision y predecir la adaptacion, evolucion, trasmision y patogenicidad de la

enfermedad (Brien et al., 2020, p. 3).

Con este estudio se trata de analizar cdmo esta la situacion de los pacientes que ingresaron al
Hospital Béasico Alausi, a través de una técnica estadistica de curvas de supervivencias se
analizara cuantos pacientes se recuperaron y cudl es el porcentaje de pacientes que estan en riesgo
de fallecer, también se realizard un andlisis exploratorio de la base proporcionada para obtener
una perspectiva con que informacién se esta trabajando y comprobacion de los supuestos de la

variable tiempo de seguimiento.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

La incidencia y la severidad de COVID-19 aumentan alin mas en personas que tienen alguna
comorbilidad las cuales se tiene las mas habituales que son: diabetes, hipertension o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Fiebre y tos seca son los sintomas mas comunes que han sido
reportados, sin embargo, el espectro de sintomas no especificos es muy amplio, incluyendo fatiga,
cefalea, dolor muscular, dolor de garganta, disnea y congestion nasal entre los mas frecuentes;
mientras que diarrea y gusto fueron los sintomas que mejor predijeron la enfermedad, ndusea y

vomito han sido reportados pero menos prevalentes (Garzén , 2020, p. 1).

Mientras en el Ecuador segtn el SINGRE, desde que se identifico el primer caso el 20 de febrero
del 2020 al 31 de marzo del mismo afio, existio 2302 casos confirmados y 79 pacientes fallecidos
es importante mostrar como se esta comportando la infeccién por COVID-19 en el Ecuador con
la informacidn proporcionada por el Gobierno Central para poder tomar medidas que ayuden a

aplanar la curva creciente de los casos positivos (Ruiz y Le6n, 2020, p. 6).

La identificacion molecular del virus y el estudio de su biologia y epidemiologia es de gran
importancia para la detencion de un brote epidémico, desarrollo de medicamentos y politicas de
Salud Publica encaminadas a evitar la propagacion de este tipo de virus. Otra estrategia para

combatir el COVID-19, es utilizar antivirales desarrollados para tratar otras infecciones (Guerrero

2020).

Conocemos que el tiempo de incubacion aproximado es de 2 a 14 dias, con un promedio de 5
dias (1, 6), la edad media de los pacientes afectados en China es 47 afios, el 42% de los cuales
han sido mujeres; en el Ecuador la mayoria de los casos confirmados se encuentran en el rango
entre los 20 y los 49 afos, siendo el 46% de sexo femenino segin los reportes del Servicio
Nacional de Gestion de Riegos y Emergencias. Se ha determinado ademas que la mayoria de los
pacientes presentan cuadros leves 0 moderados, que la severidad de la patologia incrementa con

la edad (Garzon, 2020, p. 1).

Se estima que el 79% de casos documentados son infectados por individuos que presentan

sintomas leves, auto limitado o no tienen ninguna sintomatologia, por lo que ponen en riesgo a



una enorme proporcion de la poblacion. Esta es una de las hipotesis del origen de la pandemia
que nos azota actualmente; muchos casos leves o portadores sanos viajaron de un pais a otro o de

un continente a otro, aparentemente facilitando la rapida propagacion del virus (Garzén , 2020, p. 2).

1.2. Planteamiento del Problema

El proyecto busca dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cudl es la probabilidad de supervivencia de los pacientes que fueron contagiados por COVID-

19 en el hospital Alausi en el periodo marzo - agosto del 2020?

1.3. Justificacion

El método de analisis de supervivencia se ha manifestado con una gran importancia ya que resulta
un proceso de informacion adecuado de acuerdo con los datos. Este método tiene en cuenta
observaciones censuradas, lo cual permite tener una descripcion clara de la informacién con la

que se esta estudiando.

Los estudios de supervivencias en el Ecuador, especificamente en la provincia de Chimborazo
son muy pocos, se hace una revision en articulos cientificos sobre la supervivencia de pacientes
con COVID-19, lo cual se plantea la necesidad de generar un modelo que permita analizar este
tipo de patologia y dar resultados para estudios posteriores sobre esta nueva enfermedad mediante

el analisis de supervivencia.

El propodsito de la investigacion es modelar un andlisis de supervivencia en los pacientes que
ingresaron con COVID- 19 al Hospital Alausi y su diagndstico fue positivo, teniendo en cuenta
el sexo del paciente para analizar a través del uso de técnicas de Kaplan Meier y verificar la

probabilidad de riesgo que presentan los pacientes.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Elaborar un modelo de supervivencia a través de la técnica de Kaplan Meier para verificar la
probabilidad de riesgo de los pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 en el Hospital

Alausi en los meses de Marzo- Agosto del 2020.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar las variables de mayor influencia presentadas por los pacientes que ingresaron
con covid-19 al Hospital Alausi.

e Organizar las fechas en las que fueron diagnosticados los pacientes con Covid-19 en
hospital Alausi.

¢ Realizar un andlisis exploratorio de datos para saber con qué tipo de informacién se esta
analizando.

e Precisar un contraste de normalidad y de aleatoriedad de la variable tiempo de
seguimiento.

e Estructurar un andlisis de curvas de supervivencia mediante el método de Kaplan Meier.

1.5. Bases Tedricas

1.5.1. Qué es el coronavirus

Los coronavirus son una amplia familia de virus descrita por primera vez en los afios 60. Son
virus esféricos, encapsulados, que contienen ARN monocatenario rodeado por una cubierta
proteica. La proteina produce unas estructuras caracteristicas que le dan su aspecto de corona, y
es la que determina el tropismo del virus y su fusion con las células del huésped. Existen multiples
coronavirus conocidos circulantes en animales y humanos. En ocasiones se produce un salto
interespecies, como ya ocurrié con el SARS en 2002 (origen en civetas) o el MERS en 2012
(origen en dromedarios) que produjeron enfermedades respiratorias graves de nueva aparicion en
humanos; la principal diferencia de estos con el actual SARS-CoV-2 es la buena transmisibilidad
entre humanos que ha demostrado este Gltimo, se establecié la nomenclatura oficial como SARS-

CoV-2 el virus, y COVID-19 es un virus altamente transmisible (Rubio et al., 2020, p. 3).



1.5.2. Contagios

El virus que causa COVID-19 se transmite principalmente de persona a persona. En general, esto
ocurre cuando una persona infectada tose, estornuda o habla cerca de otras personas. La
transmision por contacto con superficies o fomites contaminados por esas goticulas, con posterior
puerta de entrada de la infeccidn al tocarse nariz, los 0jos y la boca. La transmision por aerosoles
(particulas pequefias, que se desplazan méas de 1 metro) es posible, y ha sido objeto de

controversia. Resulta especialmente relevante en el &mbito sanitario (Rubio et al., 2020, p. 3).

1.5.3. Cuadro Clinico

La presentacion clinica es muy variable y se han observado diversos cuadros, desde leves (con
sintomas catarrales) hasta muy graves, con desarrollo de sindrome de distrés respiratorio del
adulto. Existen pacientes asintomaticos, que suponen un problema a nivel epidemiolégico por su
capacidad de transmisidn de forma desapercibida. El periodo de incubacion medio es de unos 5

dias (con un rango entre 1 y 14 dias) (Rubio et al., 2020, p. 7).

1.5.4. Medidas de prevencion

La OMS recomienda varias medidas basicas para ayudar a prevenir la propagacion del COVID-
19 son:
« Lavarse las manos con jabon frecuentemente durante al menos 20 segundos.
»  Cubrirse la tos o estornudos con un pafiuelo desechable y luego descartarlo en una funda
plastica de color rojo.
+ Limpiar y desinfectar objetos frecuentemente manipulados como puertas, perrillas entre
otros.
» Permanecer en casa cuando se esta enfermo o tenga sintomas de COVID-19.
» Ponerse en contacto con personal de salud si se presentan sintomas; la fiebre y tos seca,
estornudos y dolor de garganta son los sintomas mas comunes.

* No tocarse los ojos, nariz.



1.5.5. Tipo de pruebas

1.5.5.1. Reaccidn en cadena de la polimerasa (Polymerase Chain Reaction, PCR)

Este tipo de prueba, también se le conoce como la prueba molecular o viral, se realiza mediante
un hisopado en nariz o boca. La prueba detecta una parte del material genético del virus. En la
actualidad, se considera la mejor prueba para determinar si el paciente se contagid el virus
recientemente.

Las muestras mas utilizadas para el diagnéstico de COVID-19 son las nasofaringeas y
orofaringeas. Las que ofrecen mas rendimiento son las nasofaringeas (positividad 63% y 32%
respectivamente en un estudio con pocas muestras nasofaringeas) y son las que recomienda
aungue las orofaringeas también son validas y son las que méas se usaron en China. La
Organizacion Mundial de la Salud, recomienda muestras nasofaringeas y orofaringea en el mismo
tubo para aumentar la carga viral. En infecciones graves se pueden recoger muestras de vias
respiratorias bajas, esputo (si hay expectoracion) o de aspirado endotraqueal o bronquial y lavado
broncoalveolar, en las que se puede encontrar positividad hasta al cabo de 3 semanas tras el inicio
de la enfermedad. Si bien se ha detectado ARN viral en orina y heces, aln no se ha podido
determinar si implica la presencia de virus viables y por lo tanto cual es su papel en la transmision

de la infeccién, aungue se cree que es menor que por via respiratoria (Onoda 2020, p. 2).

También ha habido contagio por via vertical y se ha encontrado ARN en el esperma (ain no se
confirma que pueda haber contagio por esta via ya que ain no se han hecho estudios para

comprobar la supervivencia del virus en este medio).

1.5.5.2. Pruebas de deteccion de antigenos

La particula viral de los coronavirus consiste en una nucleocapside formada por el genoma viral
de ARN asociada a proteinas de nucleocapside (N) rodeada de una envoltura compuesta por las
proteinas virales espiga (S), de envoltura (E) y de membrana (M).

La muestra se obtiene del tracto respiratorio, generalmente de exudado nasofaringeo u
orofaringeo, mediante un hisopo, o de esputo y se requiere una correcta recogida en el momento
adecuado, como en las pruebas de PCR. Se ha visto que es més alta en la fase aguda de la infeccion

los primeros 7 dias del inicio de la sintomatologia (Onoda 2020, p. 6).



1.5.5.3. Técnicas de deteccion de anticuerpos

Detectan la presencia de anticuerpos frente SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, suero o
plasma. Hay TDR que detectan los anticuerpos totales y otros que diferencian entre las IgM
(Anticuerpos después de la recuperacion del paciente) e IgG (Cursando la enfermedad) y pueden
detectar aisladamente 19gG o IgM o ambas en el mismo kit. ; Como debe realizarse la prueba? Los
TDR se realizan en una muestra de sangre capilar obtenida del dedo del paciente, la prueba TC
permite ver la autonomia toracica con alta resolucion de contrastes sin problemas relacionados
con la superposicién de estructuras, la TC de alta resolucion permite visualizar detalles
especificos del parénquima pulmonar normal y anormal. La RX de torax proporciona una gran
informacion de utilidad diagnéstica, principalmente basada en la deteccidn de signos radiolégicos
que son patrones caracteristicos para identificar anomalias o enfermedades respiratorias.
Compard niveles de anticuerpos de muestras de sangre capilar con muestras de plasma y suero de
sangre venosa y no detectaron diferencias en los resultados para 7 casos positivos y 3 casos control
negativo. Los kits suelen incluir casetes, una solucién tampdn o un diluyente, un tubo capilar o
pipetas en algunos casos, y ademas se necesitan guantes, una lanceta, alcohol y gasas.
Procedimiento y lectura: Se toma una muestra de sangre capilar del dedo del paciente. Se recoge
la muestra con el tubo capilar (o pipeta), se coloca la muestra de sangre en el casete, se afiade el

tampdn o diluyente y se obtiene los resultados en unos 15 minutos (Onoda 2020, p. 8).

1.6.  Bases Aplicativas

1.6.1. Estadistica Descriptiva

La estadistica es la ciencia gque estudia como se debe ser analizada la informacion. El objetivo
principal es obtener informacion para poderle analizar, examinar y predecirla.

La aplicacion de la Estadistica descriptiva en la formacion investigativa no debe ser una simple
transmision de conocimiento sin conexion con la realidad; sino que debe proporcionarle ciertas
condiciones que le permitan desarrollar sus potencialidades y capacidades cognoscitivas, ademas
deben adquirir ciertas herramientas que le permitan en el futuro realizar investigaciones sobre
cualquier problematica existente, plantearse proyectos en su entorno social, los cuales puedan
requerir la necesidad de recopilar, organizar, clasificar y presentar informacion en forma precisa

y confiable (Alvarez y Barreda, 2020, p. 105).



1.6.2. Medidas Descriptivas

1.6.2.1. Media

Es la medida de tendencia central propia de las escalas de intervalo, es muy sensible a los valores
que se alejan mucho de la mayoria de los valores de una distribucion; es decir, unos pocos casos
que se desvian de la mayoria, sea hacia abajo o hacia arriba, arrastraran la media aritmética o

promedio en la direccion de la desviacion (Arias 2009, p. 173).

n
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1.6.2.2. Desviacion Estandar

La desviacion estandar es la distancia a lo largo de un eje horizontal entre el promedio y el punto
donde la curva pasa de convexa a cdncava y nos brinda informacion del porcentaje del area bajo
la curva que se logra tener, es decir, el porcentaje de los valores de que se encuentran bajo la
curva de distribucion normal. Se consideran como normales los valores ubicados entre la media

y mas menos dos desviaciones estandar, que equivalen al 95.4% (Miranda 20086, p. 44).
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1.6.3. Descripcion del Método

1.6.4. Método de Kaplan Meier

Método de Kaplan-Meier: si se asume que el evento terminal es independiente para cada paciente,
las probabilidades de sobrevivir en un tiempo t determinado se calculan gracias a una ley
multiplicativa de probabilidades. La caracteristica distintiva es que la proporcién acumulada que
sobrevive se calcula para el tiempo de supervivencia individual de cada paciente y no se agrupan
los tiempos de supervivencia en intervalos. Debido a ello, es especialmente Util en estudios con

namero pequefio de pacientes (Arribalzaga 2007, p. 80).
Conocido también como del “limite del producto”. La caracteristica distintiva del analisis con

este método es que la proporcion acumulada que sobrevive se calcula para el tiempo de

supervivencia individual de cada paciente y no se agrupan los tiempos de supervivencia en
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intervalos. EI método de Kaplan Meier incorpora la idea del tiempo al que ocurren los eventos
(Pita Fernandez 2001).

1.6.5. Tabla de Mortalidad

La tabla de mortalidad se utiliza basicamente en salud publica para medir la mortalidad y la
supervivencia, pero también en estudios demograficos, actuariales u otros, para estudiar la
longevidad, la fertilidad, las migraciones, el crecimiento de la poblacién y calcular proyecciones
de poblacién y los afios de vida sin discapacidad. En esencia, la tabla de vida describe el proceso
de extincién de una generacion hasta la desaparicion del ultimo de sus componentes bajo la
experiencia de mortalidad observada en un periodo dado. Se caracterizan por finalizar con la
muerte de todos los sujetos y la diferencia fundamental entre tablas la constituye la velocidad con
que se alcanza ese final. La tabla de vida puede calcularse para el total de la poblacién o para un
subgrupo de poblacion especifico. En su forma mas sencilla, se genera a partir de las tasas de
mortalidad especificas por edad y los valores resultantes se usan para medir la mortalidad, la
supervivencia y la esperanza de vida, siendo este ultimo el indicador proveniente de la tabla mas

utilizado (Arribalzaga 2007, p. 77).

1.6.6. Supervivencia

El andlisis de supervivencia es una técnica adecuada para su analisis con estudios de disefio
longitudinal caracterizados por una duracion variable del seguimiento para los sujetos gque se
incorporan en momentos distintos o existir observaciones incompletas (en la fecha de cierre del
estudio, no se ha producido el evento terminal en ciertos sujetos, los denominados retirados vivos
y pueden existir pérdidas por diversas causas dificultad del seguimiento. A estas observaciones
incompletas se las conoce como datos censurados y una caracteristica importante del analisis de
supervivencia es incluirlas porque aportan informacién muy Gtil. En un estudio de supervivencia
s6lo se necesitan un par de valores, el tiempo de seguimiento del sujeto y una variable binaria que

indica si el tiempo de estudio es completo o censurado (Arribalzaga 2007, p. 79).

La supervivencia se debe a que, en su origen, el suceso o desenlace de interés era la muerte del
sujeto por lo cual se usa la palabra supervivencia (aunque el suceso en cuestion no tiene por qué
ser la difusion). Cuando el suceso queramos evaluar ocurre en todos los pacientes entonces se

dispone de varias técnicas estadisticas las cuales se pueden aplicar (Rubio y Martinez, 2016, p. 11).

1.6.7. Datos censurados

Se denomina dato censurado al obtenido al finalizar el periodo de seguimiento de un paciente por

un motivo distinto al desenlace o resultado que se esta estudiando se debe a dos razones. El
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individuo llega hasta la fecha final del estudio sin que se haya producido el desenlace estudiado,
independientemente de que después de dicha fecha se produzca, algunos autores lo conocen como
retirados vivos el segundo caso es, el paciente no llega hasta el final del estudio y la fecha en la
que se obtuvo el Gltimo contacto con dicha persona. Por lo tanto se considera datos censurados
tantos a los que llegan al final del estudio sin sufrir el desenlace y también a los que se les registra

una pérdida de seguimiento (Rubio y Martinez, 2016, p. 11).

1.6.8. Funcion de riesgo

La funcion de riesgo, pues es mucho méas adecuada para describir la dinamica del proceso que
estamos estudiando, porque sus valores nos dan una adecuada aproximacion a la tasa de incidencia
del evento en cuestién. Sirve por tanto para contestar la pregunta ;cuando fallecen mas los
pacientes? o ¢cuando recidivan més? Vale la pena recordar que una tasa de incidencia de la

mortalidad, por ejemplo, es una medida del riesgo de morir en un intervalo concreto (Rebasa, 2005,
p. 227).

1.6.9. Tiempo de Seguimiento

Es el tiempo que transcurre entre la fecha de entrada en el estudio hasta la fecha que se registrada

en la Ultima observacion de los pacientes en estudio. Sera una de las dos variables fundamentales

para efectuar el analisis de supervivencia (Rebasa, 2005, p. 224).

Faciente
1 (24}
I — ()
3 & (18]
4 3 (16)
5 & (12)
6 — 3
o 1 2
Tiempo de seguimiento (afos)
— ASO

—3 Pérdida en el seguimento
(#)  Nomero de meses de seguimients

Figura 1-1: Figura del tiempo de seguimiento.

Fuente: Google

1.6.10. Evento terminal

Pero podria ser perfectamente la recidiva. Nuevamente, en los andlisis basicos, el evento debe
presentarse una sola vez; es decir no podemos analizar a un paciente que presente una recidiva,

se cure y vuelva a presentar otra mas adelante. Genéricamente, llamamos al estado terminal como
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"defuncion”, pero puede ser perfectamente el alta, la remision de la enfermedad, la recaida, el
fallo de sutura o cualquier otro incidente que pueda tener dos estados bien definidos: "vivo™ y
"fallecido"”. Este evento terminal es la segunda de las dos variables indispensables para el analisis

de supervivencia (Rebasa, 2005, p. 224).

1.6.11. Probabilidad de Riesgo

Es la probabilidad de que a un individuo que esta siendo observado en el tiempo t le suceda el
evento de interés en ese preciso momento. Es decir, ¢cudl es la probabilidad de que fallezca un
paciente operado de cancer pulmonar a 16 meses de postoperatorio, suponiendo que haya

sobrevivido hasta ese momento? (Arribalzaga 2007, p. 80).

1.6.12. Probabilidad de Supervivencia

Probabilidad de supervivencia (o funcion de supervivencia), que es la probabilidad de que un
individuo sobreviva desde la fecha de entrada en el estudio hasta un momento determinado en el
tiempo t, y cuyos valores describen la supervivencia global de toda la poblacion analizada

(Arribalzaga 2007, p. 80).

1.6.13. Comparacidon de Curvas

Las curvas de supervivencia permiten comparar un conjunto de realidades diferentes manteniendo
fijo el evento inicial y el evento final. El contraste de hip6tesis que mantiene como hipoétesis de
investigacion que “no existen diferencias significativas entre los grupos” es la prueba no
paramétrica Log Rank (Orozco 2018).

Sus hipotesis vienen dadas por:

Hipdtesis
H,.: No existen diferencias significativas entre los grupos
H,.: Existen diferencias significativas entre los grupos

Estadistico de Prueba

k
(0; — E;)?

2 _ 7 3

X i-El E, ©)

e Oies el nimero total pérdidas observadas en el grupo i.

e E;jesel nimero total de pérdidas esperadas en el grupo i.
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Regién de rechazo

Xexp > X, (K-1) Rechaza H,

1.6.14. Supuestos Normalidad

Las pruebas de normalidad se lo realizan dependiendo del nimero de colectivo en estudio
se tienen Test de Shapiro — Wilk, Prueba de Kolmogorov — Smirnov, Test de Lilliefors y
Test de Anderson — Darling.

1. Prueba de Kolmogorov — Smirnov

Sea X, X ),..., X, una muestra ordenada aleatoria, con funcion de distribucion acumulada
F(X;),con 1<i<nl,yseaZ; ladistribucion de probabilidad acumulada de una distribucion
normal estandar. El estadistico de prueba para este test viene dado por:

D = max(D*,D7) 4

Donde,
D* = max{( F(X;) — Z;}
D™ =max{Z; — (F(X;)}

2. Test de Lilliefors

Esta prueba es una modificacion de Kolmogorov-Smirnov. Se sabe de antemano que KS es
apropiada cuando se conoce los parametros de la distribucién hipotética (normal), sin embargo a
veces o0 casi siempre es dificil conocer estos valores. En este sentido, el test Lilliefors usa las
estimaciones de L y o en funcion de los datos de la muestra. El estadistico y los valores criticos

siguen siendo los mismos que KS (Flores et al., 2019, p. 6) .

1.6.15. Supuesto de Aleatoriedad

Una racha es una sucesion de valores situados por encima (racha positiva) o por debajo de la
mediana de la muestra (racha negativa). EI nimero de elementos de una racha se llama longitud.

Verificar la aleatoriedad de la muestra hipétesis basica de la inferencia estadistica (Aguilar, Cruces
y Diaz 2010, p. 32).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Por el método de investigacion, se considera mixta porque la informacidén se concentra en
mudables y variables estadisticas, segin el objetivo es aplicada, la investigacion se centra en la
solucién de un problema especifico en el area de la salud, segun el nivel de profundizacion en el
objeto de estudio serd la explicativa que pretende visualizar las causas que involucran en el
desarrollo del COVID 19, segln la manipulacion de variables es no experimental ya que se cuenta
con una matriz de datos que provienen de fuentes secundarias, segln el tipo de inferencia nuestro
estudio es inductiva lo cual se requiere conocer los factores influyentes en el contagio del virus
en el Canton Alausi, segln el periodo temporal es un estudio transversal porque no se hizo un

seguimiento a los pacientes que ingresaron con Covid-19 durante el estudio.

2.2. Localizacion del Estudio

El estudio se realizé en el Distrito de Salud 06D02 Alausi- Chunchi el cual se encuentra ubicado
en la provincia de Chimborazo, Cantén Alausi en la calle Antonio Mora entre Pedro de Lozay
Ricaurte.

Unidad Educativa ¢ El Reloj Publico

Fiscomisional PCEL...

Direccion Distrital 06D02
@ Alausi-Chunchi Salud
Clag

r')
%

QSERVIENTREGA SAA

Figura 1-2: Mapa de la ubicacién del Distrito de Salud Alausi- Chunchi.
Fuente: Google Maps.
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2.3. Poblacion de estudio

La poblacién en estudio son los 125 pacientes que ingresaron con COVID-19 desde el mes de
marzo hasta agosto del 2020 en este estudio no tendremos una muestra ya que se realiza el estudio

con toda la poblacién antes mencionada.

2.4. Modelo Estadistico

Se usara para la siguiente investigacién, la técnica de supervivencia curva de Kaplan Meier,
también para realizar los supuestos de normalidad y aleatoriedad se usaré las técnicas estadisticas
de Kolmogoérov-Smirnov y el test no paramétrico de rachas y se realizard un analisis descriptivo

de las variables en estudio.

2.5. Identificacion variable
e FEdad
e Canton

e Fecha del diagnéstico de la enfermedad
e Fechafinal de la observacion

e Sexo

e Comorbilidad

e Tipos de pruebas

e Antecedentes patoldgicos personales (APP)
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2.6.

Operacionalizacion de Variables

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables

Nombre de la Descripcién Tipo de Escala de Categoria
variable Variable medicion Intervalo
Sexo Mascul_mo . 9 Cualitativa Nominal Masculino
Femenino segun sea ~. .. . .
Dicotomica Femenino
el caso.
~ . Cuantitativ

Edad A;C?:ncttémplldos de la 3 Raz6n
P Discreta

Canton del Es la ubicacién del Cualitativa Nominal

Domicilio paciente que ingreso.  Politomica

Fecha del resultado Fecha en la que fue Cualitativa Ordinal

de la prueba dado el resultado de
la prueba.

Tipo de pruebas Muestra que tipo de Cualitativa Nominal Hisopado
prueba fue realizada Politdmica Estupo
al paciente Saliva

Comorbilidad Otro tipo de patologia Cualitativa  Nominal Si
que tiene el paciente  Dicotémica No

Fecha del Se describe la fecha Cualitativa  Ordinal

diagnéstico final en la que el paciente
Se recupera 0 muere.

APP Hace referenciaaotro Cualitativa  Nominal Ninguna
tipo de enfermedad Politomica Gastritis
que  presenta el Obesidad
paciente. Hipertension

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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3.

CAPITULO 11l

MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La informacion utilizada para esta investigacion es la matriz de datos de los pacientes

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Basico Alausi en los meses de Marzo —Agosto

del 2020, los cuales se registran 125 pacientes con el resultado de la prueba tipo positivo. Se

tiene 7 variables de tipo cualitativa y 1 de tipo cuantitativo.

3.1.

Analisis exploratorio de datos

Mudables estadisticas: Sexo

Tabla 1-3: Distribucidn estadistica de frecuencias de la mudable Sexo

Sexo ni %
Femenino 64 51,2
Masculino 61 48,8

Total 125 100

Fuente: Distribucion estadistica de frecuencias realizado en R
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

Sexo

0.4-

e
ta

Porcentaje

=
[
|

0.1-

0.0-

FEMENINO
Sexo

Sexo

FEMEMING
MASCULING

MASCULING

Gréfico 1-3: Resultado descriptivo de la variable Sexo.

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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El 51,2% de los pacientes que ingresaron al Hospital Alausi y su diagndstico es positivo a

COVID-19 son de sexo femenino y el 48,8% son de sexo masculino.

Mudables estadisticas: Canton de su domicilio

Tabla 2-3: Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable Cantén del Domicilio.

canton del
N %

domicilio
Alausi 99 79,2
Ambato 2 1,6
Chunchi 1 0,80
Cuenca 1 0,80
Duran 1 0,80
El Guabo 1 0,80
Guayaquil 3 2,4
Latacunga 1 0,80
Mejia 1 0,80
Quito 2 1,6
Riobamba 11 8,8
Santa Elena 1 0,80
Tulcan 1 0,80
Total 125 100

Fuente: Distribucion estadistica de frecuencias realizado en R
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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Grafico 2-3: Resultado descriptivo de la variable Cantén del domicilio del
paciente.

Por: Anasicha Nancy, 2020.

El 79,2% de los pacientes que ingresaron al Hospital Basico de Alausi y su diagnostico es positivo
a COVID-19 son del Canton Alausi, 8,8 son de la cuidad de Riobamba, 2,4% son de Guayaquil,
1,6% son de Quito y Ambato, el 0,80% son de los cantones (Chunchi, Mejia, Tulcan, Santa Elena,

El Guabo, Duran, Ambato, Latacunga y Cuenca.

Mudables estadisticas: Comorbilidad

Tabla 3-3: Distribucidn estadistica de frecuencias de la mudable Comorbilidad.

Comorbilidad N %
Si 27 21,6
No 98 78,4
Total 125 100

Fuente: Distribucion estadistica de frecuencias realizado en R
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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Gréfico 3-3: Resultado descriptivo de la variable Comorbilidad.
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

El 78,4% de los pacientes que ingresaron al Hospital Bésico de Alausi,con diagnostico positivo a
COVID-19 no presentan Coborbilidad es decir no tiene otra patologia y el 7,2% de los pacientes
presentan enfermedades crénicas degenerativas a parte del COVID-19 como hipertension,

diabetes entre otras.

Mudables estadisticas: Tipos de Pruebas

Tabla 4-3: Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable Tipos de pruebas.

Tipo de prueba ni %
Hisopado 35 28
Saliva 9 7,2

Total 125 100

Fuente: Distribucion estadistica de frecuencias realizado en R

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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Gréfico 4-3: Resultado descriptivo de la variable Tipo de Prueba.
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020

El 66,16% de los pacientes con COVID-19, se realizaron la prueba de tipo Esputo, el 26,45% se

realizaron la prueba de tipo Hisopado y 7,44% la prueba de Saliva.

Variable estadistica: Edad

Tabla 5-3: Medidas de tendencia central y dispersion “Edad”

Medidas descriptivas Valor
Media 38,79
Desviacion estandar 19,44
Rango 88
Maximo 90
Minimo 2

Fuente: Distribucion estadistica de frecuencias realizado en R

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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Gréfico 5-3: Resultado descriptivo de la variable edad.
Realizado por: Anasicha Nancy, 2020.

La edad promedio de los pacientes que ingresaron al Hospital Alausi es de 39 afios
aproximadamente con una desviacion estandar de 19 afios en un rango de 90 y 2 afios, también se

visualiza que existe datos atipicos.

3.2. Revision del tiempo de supervivencia

e Fechainicial: Las fechas iniciales son independientes para cada paciente
e Fechafinal: 31-08-2020.
e Tiempo de seguimiento: El tiempo de seguimiento se determind a partir de la diferencia

entre la el tiempo final y el tiempo inicial.
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Tabla 6-3: Tiempos de supervivencia.

Fecha del Tiempo de
Fecha final de la
diagnostico de seguimien
observacion
la enfermedad to(dias)
24/3/2020 3/412020 10
28/3/2020 8/4/2020 11
3/4/2020 14/4/2020 11
8/4/2020 221412020 14
9/4/2020 26/4/2020 17
18/4/2020 28/4/2020 10
1/5/2020 15/5/2020 14
1/5/2020 13/5/2020 12
1/5/2020 10/5/2020 9
6/5/2020 20/5/2020 14
12/5/2020 19/5/2020 7
15/5/2020 29/5/2020 1
12/5/2020 19/5/2020 ;
19/5/2020 26/5/2020 .
19/5/2020 29/5/2020 10
17/6/2020 30/6/2020 13
17/6/2020 1/7/2020 1
17/6/2020 21712020 15
17/6/2020 5/7/2020 18
17/6/2020 29/6/2020 1
17/6/2020 25/6/2020 8
23/6/2020 6/7/2020 13
23/6/2020 30/6/2020 ;
23/6/2020 1/7/2020 8
23/6/2020 3/7/2020 10
23/6/2020 1/7/2020 8
24/6/2020 30/6/2020 6
30/6/2020 9/7/2020 9
30/6/2020 10/7/2020 10
6/7/2020 16/7/2020 10
7/7/2020 14/7/2020 ;
7/7/2020 17/7/2020 10
71712020 18/7/2020 1
7/7/2020 17/7/2020 10
7/7/2020 18/7/2020 1
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71712020

8/7/2020

7/7/2020

13/7/2020
13/7/2020
13/7/2020
13/7/2020
13/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
16/7/2020
17/7/2020
20/7/2020
20/7/2020
20/7/2020
20/7/2020
20/7/2020
20/7/2020
20/7/2020
24/7/2020
24/7/2020
24[7/2020
24[7/2020
24/7/2020
24[7/2020
24712020
24/7/2020
24/7/2020
24[7/2020
24/7/2020
24/7/2020

15/7/2020
19/7/2020
25/7/2020
23/7/2020
25/7/2020
29/7/2020
19/7/2020
24/7/2020
28/7/2020
26/7/2020
31/7/2020
31/7/2020
1/8/2020
31/7/2020
24/7/2020
3/8/2020
29/7/2020
1/8/2020
25/7/2020
26/7/2020
1/8/2020
29/7/2020
29/7/2020
5/8/2020
29/7/2020
29/7/2020
31/7/2020
4/8/2020
3/8/2020
4/8/2020
3/8/2020
31/7/2020
31/7/2020
1/8/2020
2/8/2020
5/8/2020
4/8/2020
30/7/2020
31/7/2020

12
11
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24[7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
30/7/2020
5/8/2020
5/8/2020
5/8/2020
5/8/2020
5/8/2020
5/8/2020
5/8/2020
5/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
9/8/2020
10/8/2020
12/8/2020

7/8/2020
16/8/2020
10/8/2020
16/8/2020
12/8/2020
12/8/2020

9/8/2020
11/8/2020
7/8/2020
12/8/2020
8/8/2020
11/8/2020
6/8/2020
12/8/2020
13/8/2020
12/8/2020
15/8/2020
12/8/2020
11/8/2020
16/8/2020
23/8/2020
13/8/2020
15/8/2020
18/8/2020
18/8/2020
19/8/2020
22/8/2020
17/8/2020
20/8/2020
19/8/2020
21/8/2020
15/8/2020
18/8/2020
20/8/2020
17/8/2020
20/8/2020
22/8/2020
19/8/2020
21/8/2020

14
17
11
17
13
13
10
12

13

12

13
14

10

11

18

10

10

13

11

10

12

11

11
13
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12/8/2020 21/8/2020

12/8/2020 20/8/2020 :
12/8/2020 25/8/2020 13
18/8/2020 26/8/2020 8
18/8/2020 27/8/2020 9
18/8/2020 28/8/2020 10
18/8/2020 27/8/2020 9
18/8/2020 29/8/2020 11
19/8/2020 27/8/2020 8
21/8/2020 31/8/2020 10
21/8/2020 30/8/2020 9
22/8/2020 31/8/2020 9

Fuente: Base de datos organizada para realizacion del estudio.
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

Tabla 7-3: Resultados descriptivos del tiempo de seguimientos.

Medidas descriptivas Valor
Media 10,72
Mediana 10
Rango 12
Maximo 18
Minimo 6

Fuente: Resultados descriptivos realizados en R.

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

El tiempo promedio de seguimiento de los pacientes con COVID-19, es de 11 dias

aproximadamente, con un seguimiento maximo de 18 dias y un minimo de 6 dias.

3.3. Comprobacion de supuestos

3.3.1. Contraste de Normalidad

1.- Planteamiento Hipotesis

Ho: La distribucion estadistica unitaria del tiempo de seguimiento sigue una ley de probabilidad
normal

Hi: La distribucién estadistica unitaria del tiempo de seguimiento no sigue una ley de probabilidad
normal

2.- Nivel de significancia

a = 0,05
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3.- Estadistico de Prueba

D = max(F; — ®(Zy)) F,-=% Z;=
D =0,14006

4.-Region de rechazo

Tabla 7-3: Test de Normalidad de Lilliefors

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test
p-valor < a Ho se rechaza

2.608e-06 < 0.05 Ho se rechaza

Fuente: Resultados de normalidad realizado en R

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

5.- Decision estadistica
Con un 5% de significancia se puede afirmar que la variable tiempo de seguimiento a los pacient

es con COVID-19 no sigue una distribucion normal asociando un valor-p = 2.608e-06

3.3.2. Prueba de Aleatoriedad.

1.- Planteamiento Hipotesis

Ho: La distribucion estadistica unitaria del tiempo de seguimiento se encuentra distribuida
aleatoriamente.

Hi: La distribucion estadistica unitaria del tiempo de seguimiento no se encuentra distribuida
aleatoriamente.

2.- Nivel de significancia

a = 0,05

3.-Estadistico

Tabla 8-3: Resultado en SPSS de la prueba de aleatoriedad.

Prueba de rachas

Tiempo de

seguimiento.
Valor de prueba 10,00
Casos < Valor de prueba 49
Casos >= Valor de prueba 76
Casos totales 125
NUmero de rachas 60
z -,110
Sig. asintotica(bilateral) ,912

Fuente: Resultados de la prueba de rachas realizado en SPSS.

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.
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4.-Region de rechazo
Valorp<a se rechaza Ho
0,912 = 0,05 No se rechaza H,,

5.- Decision estadistica

Con un 5% de significancia se afirma que la variable tiempo de seguimiento de los pacientes que
ingresaron al Hospital Alausi con COVID-19 se encuentra distribuido aleatoriamente asociando
un valor-p = 0,912.

Mudables estadisticas: Tipos de Patologias

Tabla 4-3: Distribucion estadistica de frecuencias de la mudable Tipos de patologias

Tipo de patologia n; %
Hipertension 9 7,2

Gastritis 10 8
Obesidad 3 2,4
Diabetes 2 1,6
Amigdalitis 1 08
Cancer 1 0,8
Faringitis 1 08
Ninguna patologia 98 78,4
Total 125 100

Fuente: Distribucion estadistica de frecuencias realizado en R

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

De los 125 pacientes con COVID-19, existe 27 pacientes que tienen diferentes patologias, la
enfermedad con mayor frecuencia es la gastritis con un 8%, hipertension 7,2%, obesidad con
2,4%. También se aprecia que el 78,4% de los pacientes no tienen otra enfermedad que pueda ser

causas para poder contraer el COVID-19.
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Grafico 6-3: Resultado descriptivo de la mudable estadistica patologia.

Realizado por: Anasicha Nancy, 2020.

3.4. Comparacion de curvas de supervivencia

Patologia
AMIGDALITIS
CANCER
DIABETES
FARINGITIS
GASTRITIS
HIPERTENSION
NINGUNA
OBESIDAD

Para la comparacion de curvas se busca conocer si existen diferencia entre las curvas del sexo

Masculino y sexo Femenino con nivel de significancia del 5%.

Tabla 9-3: Comparacion de curvas de Supervivencia con respecto al Sexo (Masculino)

Tiempo n.risk n.event survival std.err lower upper
95% 95%

7 56 1 0,982 0,0177 0,9481 1

10 33 1 0,952 0,0340 0,8881 1

17 4 2 0,476 0,2387 0,1783 1

18 2 1 0,238 0,2064 0,0435 1

Fuente: Resultado en R de la Comparacion de curvas de supervivencia.

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

30



Tabla 10-3: Comparacion de curvas de Supervivencia con respecto al Sexo (Femenino)

Tiempo n.risk n.event survival std.err lower upper
95% 95%
6 65 1 0,9846 0,0153 0,9551 1

Fuente: Resultado en R de la Comparacién de curvas de supervivencia.

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

Existe una probabilidad del 98,2% de que los pacientes de sexo masculino que en su diagndstico
fue positivo a COVID-19 fallezcan a los 7 dias de haber sido hospitalizados, con respecto al sexo
femenino se aprecia que a los 6 dias de que fue diagnosticado positivo a COVID-19 los pacientes
pueden fallecer con una probabilidad de 98,46%. Para la determinacién de los tiempos medianos
de saneamiento de COVID-19 se utiliza la mediana de los tiempos de seguimiento debido a que
en la comprobacion de supuestos la variable antes mencionada no se ajusta a una ley normal, el
tiempo mediado o0 medio de que un paciente con COVID-19, de sexo masculino fallezca es

aproximadamente 17 dias.

3.4.1. Prueba de hipo6tesis para igualdad de dos 0 méas funciones de supervivencia.

1.- Planteamiento Hipdtesis

Ho: No existe diferencia entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes con COVID-19
segun el sexo.

Hi: Existe diferencia entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes con COVID-19
segln el sexo.

2.- Nivel de significancia

a = 0,05

3.-Estadistico

Tabla 11-3. Prueba de hipoétesis de funciones de supervivencia.

Chi-cuadrado gl p-value
Log-rank 2,8 1 0,1

Fuente: Resultados en R de la prueba Chi-cuadrado.

Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

4.-Region de rechazo
Valor-p<a se rechaza Ho

0,1 > 0,05 No se rechaza H,
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5.- Decisién estadistica

No Existe una diferencia significativa entre el tiempo mediano de fallecimiento de pacientes con
COVID-19 dependiendo del sexo del paciente. El tiempo mediano de fallecimiento de los

pacientes con COVID -19 son iguales con un valor p = 0,1.

3.5.  Grafica de funcion de Supervivencia

Funciones de supervivencia
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Gréfico 7-3: Resultado de la funcion de supervivencia en SPSS.
Realizado por: Anasicha Nancy, 2020.

Entorno a la variabilidad de los tiempos de seguimiento se puede apreciar que no existen
diferencias entre las funciones de supervivencia asociadas al sexo. Para el sexo masculino el

tiempo mediano es de 17 dias.
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3.6. Gréfica de funcion de Riesgo

Riesgo Acumulado
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Grafico 8-3: Resultado de la funcién de riesgo.
Realizado Por: Anasicha Nancy, 2020.

A medida que el tiempo trascurra la probabilidad de muerte en los pacientes con COVID-19 de
sexo masculino aumenta y los de sexo femenino tienen a ser constante, es decir los pacientes que

tienen riesgo de fallecer més por el virus son de sexo masculino.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes con diagnostico positivo a COVID-19 es de 38 afios, de los
pacientes en analisis el 51,2% son de sexo femenino y el 48,8% de sexo masculino. El 21,6%
tienen alguna comorbilidad es decir tiene otra patologia a aparte del COVID-19, el 78,4% no
tienen otra patologia. EI 64,8% de los pacientes con diagnostico positivo se realizaron la prueba
de Esputo, 28% se realizé la prueba de Hisopado Yy tal solo el 7,2% se realizé la prueba de saliva.

Con respecto al canton de donde eran los pacientes el 79,2% son el canton Alausi.

Se puede concluir que la variable tiempo de seguimiento a los pacientes con COVID-19 no siguen
una ley normal con un valor p de 0,000, también se realiza un analisis de aleatoriedad al tiempo

de seguimiento y se concluye que son aleatorios con un valor p de 0,91.

A los 125 pacientes con COVID-19 segun el sexo lo cual estd conformado por 64 de sexo
femenino de las cuales mueren una sola persona y 61 de sexo masculino de las cuales mueren 5,
lo cual se puede concluir que los pacientes hospitalizados en el Hospital Basico Alausi en el

periodo marzo — agosto del 2020 fallecieron 6 pacientes con COVID-19.

El tiempo mediano o medio de seguimiento de los pacientes de sexo masculino es de 17 dias, la
probabilidad de falleciente es de 98,2% a los 7 dias de ingreso, del sexo femenino la probabilidad
de fallecimiento es de 98,46% y a los 6 dias de ser ingresados. Lo cual se concluye que los
pacientes de sexo masculino fallecen a partir del séptimo dia ingreso y las mujeres fallecen a los

6 dias de hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar un analisis de supervivencia cuando haya acabado la pandemia para analizar cuantos
fallecidos se tienen por causas del COVID-19 en el Cant6on Alausi, y dar un analisis completo de

los casos positivos y de ellos cuantos fallecieron.

Analizar en todo el pais utilizando la misma técnica estadistica y en el mismo software para tener

un informe completo de la pandemia.

Analizar a través de regresion de COX con la finalidad de hacer comparaciones con los dos

métodos considerando la matriz de informacion.
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ANEXO B: BASE DE DATOS PROPORCIONADA PARA LA INVESTIGACION.

Fecha del Fecha de Cantén del Tipo de
diagnostico | recuperacion | Sexo Domicilio Comorbilidad | prueba Patologia

24/3/2020 3/4/2020 | MASCULINO | TyLCAN NO HISOPADO | NINGUNA
28/3/2020 8/4/2020 | MASCULINO | GUAYAQUIL |NO HISOPADO | NINGUNA
3/4/2020 14/4/2020 | MASCULINO | o] AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
8/4/2020 22/4/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
9/4/2020 26/4/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
18/4/2020 28/4/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
1/5/2020 15/5/2020 | FEMENINO | o] AUSI Sl HISOPADO | HIPERTENSION
1/5/2020 13/5/2020 | FEMENINO | AL AUSI Sl HISOPADO | HIPERTENSION
1/5/2020 10/5/2020 | MASCULINO | o AUSI Sl HISOPADO | OBESIDAD
6/5/2020 20/5/2020 | FEMENINO | AL AUSI Sl HISOPADO | GASTRITIS
12/5/2020 19/5/2020 | FEMENINO | o] AUSI Sl ESPUTO OBESIDAD
15/5/2020 29/5/2020 | MASCULINO | ALAUSI Sl ESPUTO GASTRITIS
12/5/2020 19/5/2020 | MASCULINO | ol AUSI Sl HISOPADO | CANCER
19/5/2020 26/5/2020 | FEMENINO | AMBATO Sl HISOPADO | GASTRITIS
19/5/2020 29/5/2020 | FEMENINO | R|OBAMBA | SI HISOPADO | OBESIDAD
17/6/2020 30/6/2020 | FEMENINO | Al AUSI Sl ESPUTO GASTRITIS
17/6/2020 1/7/2020 | FEMENINO | ol US| NO ESPUTO NINGUNA
17/6/2020 2/7/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
17/6/2020 5/7/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | NO ESPUTO NINGUNA
17/6/2020 29/6/2020 | MASCULINO | ALAUSI NO ESPUTO NINGUNA
17/6/2020 25/6/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
23/6/2020 6/7/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
23/6/2020 30/6/2020 | MASCULINO | oLAUSI Sl ESPUTO AMIGDALITIS
23/6/2020 1/7/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
23/6/2020 3/7/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA
23/6/2020 1/7/2020 | FEMENINO | Al AUSI Sl HISOPADO | GASTRITIS
24/6/2020 30/6/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
30/6/2020 9/7/2020 | FEMENINO | CHUNCHI Sl HISOPADO | GASTRITIS
30/6/2020 10/7/2020 | MASCULINO | ol AUSI NO ESPUTO NINGUNA
6/7/2020 16/7/2020 | FEMENINO | o AUSI S ESPUTO HIPERTENSION
71712020 14/7/2020 | FEMENINO | o] AUSI NO ESPUTO NINGUNA
71712020 17/7/2020 | FEMENINO | o AUSI NO ESPUTO NINGUNA
7/7/2020 18/7/2020 | FEMENINO | o] AUS]I NO ESPUTO NINGUNA
7/7/2020 17/7/2020 | FEMENINO | o AUSI Sl ESPUTO HIPERTENSION
7/7/2020 18/7/2020 | FEMENINO | o] AUSI Sl ESPUTO GASTRITIS
7/7/2020 15/7/2020 | MASCULINO | quiTO s ESPUTO GASTRITIS
8/7/2020 19/7/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
7/7/2020 25/7/2020 | FEMENINO | Al AUSI sl ESPUTO HIPERTENSION
13/7/2020 23/7/2020 | MASCULINO | ALAUSI NO ESPUTO NINGUNA
13/7/2020 25/7/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
13/7/2020 29/7/2020 | MASCULINO | oLAUSI NO HISOPADO | NINGUNA
13/7/2020 19/7/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | NO HISOPADO | NINGUNA




13/7/2020 241712020 | MASCULINO | oLAUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 28/7/2020 | MASCULINO | ALAUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 26/7/2020 | MASCULINO | oLAUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 31/7/2020 | FEMENINO | ol AUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 31/7/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 1/8/2020 | FEMENINO | A AUSI Sl ESPUTO DIABETES
16/7/2020 31/7/2020 | MASCULINO | oALAUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 24/7/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
16/7/2020 3/8/2020 | FEMENINO | A| AUSI NO ESPUTO NINGUNA
16/7/2020 29/7/2020 | FEMENINO | CUENCA S ESPUTO GASTRITIS
16/7/2020 1/8/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | SI ESPUTO FARINGITIS
16/7/2020 25/7/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
17/7/2020 26/7/2020 | MASCULINO | oLAUSI Sl ESPUTO GASTRITIS
20/7/2020 1/8/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA
20/7/2020 29/7/2020 | FEMENINO | oL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
20/7/2020 29/7/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
20/7/2020 5/8/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA
20/7/2020 29/7/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
20/7/2020 29/7/2020 | MASCULINO | GUAYAQUIL | NO ESPUTO NINGUNA
20/7/2020 31/7/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 4/8/2020 | MASCULINO | ol AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 3/8/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 4/8/2020 | MASCULINO | A AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 3/8/2020 | FEMENINO || ATACUNGA | NO ESPUTO NINGUNA
241712020 31/7/2020 | FEMENINO | o AUSI NO ESPUTO NINGUNA
24/7/2020 31/7/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA
24/7/2020 1/8/2020 | MASCULINO | GUAYAQUIL |NO HISOPADO | NINGUNA
24/7/2020 2/8/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 5/8/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA
24/7/2020 4/8/2020 | FEMENINO | AMBATO NO ESPUTO NINGUNA
241712020 30/7/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 31/7/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
241712020 7/8/2020 | MASCULINO | Al AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
30/7/2020 16/8/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 10/8/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO SALIVA NINGUNA
30/7/2020 16/8/2020 | FEMENINO | o] AUSI Sl ESPUTO HIPERTENSION
30/7/2020 12/8/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 12/8/2020 | FEMENINO | o] AUSI NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 9/8/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 11/8/2020 | FEMENINO | oL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 7/8/2020 | FEMENINO | MEJIA NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 12/8/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 8/8/2020 | FEMENINO | RIOBAMBA | NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 11/8/2020 | FEMENINO | RIOBAMBA | NO ESPUTO NINGUNA
30/7/2020 6/8/2020 | MASCULINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA




30/7/2020 12/8/2020 | FEMENINO | RIOBAMBA | NO HISOPADO | NINGUNA
30/7/2020 13/8/2020 | FEMENINO | pURAN NO HISOPADO | NINGUNA
5/8/2020 12/8/2020 | FEMENINO | o] AUSI NO ESPUTO NINGUNA
5/8/2020 15/8/2020 | MASCULINO | El. GUABO | NO HISOPADO | NINGUNA
5/8/2020 12/8/2020 | FEMENINO | ol AUSI NO ESPUTO NINGUNA
5/8/2020 11/8/2020 | MASCULINO | o] AUSI NO ESPUTO NINGUNA
5/8/2020 16/8/2020 | FEMENINO | o AUSI NO SALIVA NINGUNA
5/8/2020 23/8/2020 | MASCULINO | ALAUSI Sl SALIVA HIPERTENSION
5/8/2020 13/8/2020 | MASCULINO | A AUSI NO SALIVA NINGUNA
5/8/2020 15/8/2020 | FEMENINO | o AUSI S SALIVA DIABETES
9/8/2020 18/8/2020 | MASCULINO | o AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
9/8/2020 18/8/2020 | FEMENINO | o AUSI NO ESPUTO NINGUNA
9/8/2020 19/8/2020 | FEMENINO Eﬁ’E\ﬂﬁ NO SALIVA NINGUNA
9/8/2020 22/8/2020 | MASCULINO | RIOBAMBA | NO SALIVA NINGUNA
9/8/2020 17/8/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO SALIVA NINGUNA
9/8/2020 20/8/2020 | MASCULINO | oLAUSI NO ESPUTO NINGUNA
9/8/2020 19/8/2020 | MASCULINO | ALAUSI NO ESPUTO NINGUNA
9/8/2020 21/8/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
9/8/2020 15/8/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
9/8/2020 18/8/2020 | MASCULINO | o AUSI NO ESPUTO NINGUNA
9/8/2020 20/8/2020 | FEMENINO | ol AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
9/8/2020 17/8/2020 | MASCULINO | oL AUSI Sl HISOPADO | HIPERTENSION
9/8/2020 20/8/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
9/8/2020 22/8/2020 | FEMENINO | oL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
10/8/2020 19/8/2020 | FEMENINO | o] AUSI NO ESPUTO NINGUNA
12/8/2020 21/8/2020 | MASCULINO | oLAUSI NO ESPUTO NINGUNA
12/8/2020 21/8/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
12/8/2020 20/8/2020 | FEMENINO | AL AUSI Sl ESPUTO HIPERTENSION
12/8/2020 25/8/2020 | MASCULINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
18/8/2020 26/8/2020 | MASCULINO | oLAUSI NO ESPUTO NINGUNA
18/8/2020 27/8/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO ESPUTO NINGUNA
18/8/2020 28/8/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO ESPUTO NINGUNA
18/8/2020 27/8/2020 | MASCULINO | oL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
18/8/2020 29/8/2020 | MASCULINO | oALAUSI NO HISOPADO | NINGUNA
19/8/2020 27/8/2020 | FEMENINO | Al AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
21/8/2020 31/8/2020 | FEMENINO | oL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
21/8/2020 30/8/2020 | FEMENINO | AL AUSI NO HISOPADO | NINGUNA
22/8/2020 31/8/2020 | MASCULINO | guiTO NO SALIVA NINGUNA




ANEXO C: SCRIPT DE R DE LOS RESULTADOS
Librerias

library(survival)
library(survminer)
library(dplyr)
library(KMsurv)
library(survMisc)
library(survminer)
library(ggfortify)
library(flexsurv)
library(actuar)
library(dplyr)
library(openxlsx)

library(tidyverse)

Lectura de datos

datos<-read.xlIsx(xIsxFile="D:/Anteproyecto/Datos cuantitativos.xIsx",
sheet="Hojal",
detectDates=T)

datos

summary(datos$Tiempo)

tongue.surv <- Surv(datos$Tiempo, datos$Estado)
supervivencia <- survfit(tongue.surv ~ Sexo, data = datos, type = "kaplan-meier")

summary(supervivencia)

Graficas probabilidad supervivencia
ggsurvplot(fit = supervivencia,fun = "pct", data = datos, conf.int = F, title = "Curva de
Supervivencia",

palette = c("#E7B800", "#2E9FDF"),xlab = "Tiempo", ylab = "Probabilidad de
supervivencia", legend.title = "Estimacion”,

legend.labs = "Kaplan-Meier")
Grafica funcién de riesgo
plot(supervivencia, fun = "cumhaz"”, conf.int = F, main = "Riesgo Acumulado”, col = 1:2,

xlab = "Tiempo (Semanas)"”, ylab = "Riesgo Acumulado™)



ggsurvplot(supervivencia, fun = "cumhaz", xlab = "Tiempo (Dias)", censor = T,
ylab = "Riesgo Acumulado”, title = "Riesgo Acumulado”, legend.title = "Sexo del
paciente",
legend.labs = ¢("Femenino", "Masculino™))
# Comparacion de curvas
survdiff(Surv(datos$ Tiempo, datos$Estado) ~ datos$Sexo, data = datos, rho = 0)
Prueba de rachas
library(randtests)
rachas<-runs.test(datos$Ordenado,alternative =  "left.sided",threshold = 0.5,pvalue =
"exact",plot=F)
rachas
Prueba de Normalidad
ks.test(x = datos$time,"pnorm", mean(datos$time), sd(datos$time))
library("nortest')

lillie.test(x = datos$Tiempo)

Graficas de los descriptivos

datos<-read.xlIsx(xlIsxFile="D:/Anteproyecto/Bases de datos.xIsx",
sheet="Hojal",
detectDates=T)
df=data.frame(table(Sexo=datos$Sex0)/125)
df

# graficos de barras

# Sexo

ggplot(df,aes(x=Sexo,y=Freq,fill=Sexo))+
geom_bar(stat = "identity")+
scale_fill_brewer(palette="Pastel2")+
labs(title = "Sexo",x=" Sexo ",y="Porcentaje")
# Canton del domicilio
df2=data.frame(table(Canton=datos$Canton.Domicilio))
df2



ggplot(df2,aes(x=Canton,y=Freq,fill=Canton))+
geom_bar(stat = "identity")+

scale_fill_brewer(palette="Set3")+

# cormobilidad
df3=data.frame(table(Comorbilidad=datos$Comorbilidad))
df3

ggplot(df3,aes(x=Comorbilidad,y=Freq,fill=Comorbilidad))+
geom_bar(stat = "identity")+

scale_fill_brewer(palette="Pastel2")+

#PATOGIA

df5=data.frame(table(Patologia=datos$Patologia))

df5

ggplot(df5,aes(x=Patologia,y=Freq,fill=Patologia))+
geom_bar(stat = "identity")+
scale_fill_brewer(palette="Pastel2")+

labs(title = "Tipos de patologias",x=" Patologias ",y="Porcentaje")

#

# TIPO DE PRUEBA
df4=data.frame(table(Tipo=datos$ Tipo.de.prueba))
dfa

attach(df4)

ggplot(df4,aes(x=Tipo,y=Freq,fill=Tipo))+
geom_bar(stat = "identity")+
scale_fill_brewer(palette="Pastel2")+

labs(title = "Tipo de prueba para detectar el COVID",x="tipo de Prueba ",y="Porcentaje")
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