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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo realizar un analisis estadistico mediante modelos de
supervivencia a pacientes con COVID-19 en el Hospital Basico de Sucua, provincia de Morona
Santiago, 2020-2021. La matriz de informacidn fue proporcionada por el Distrito de Salud 14D03,
registrando las fechas de ingreso y fechas del diagnéstico final de los pacientes. La metodologia
usada en el estudio fue la Comparacion de Curvas de Kaplan-Meier y Regresion de Cox. Se
realiz6 un andlisis exploratorio de las variables relevantes y se obtuvo como resultados que la
mayoria de pacientes que sufren esta enfermedad son mujeres con un 65%, el tipo de comorbilidad
con mayoria es el sobrepeso con el 32%. De los 251 pacientes, 44 presentan alguna comorbilidad,
la de mayor frecuencia es la Hipertension Arterial con el 12%. La técnica utilizada determino que
existen 161 pacientes que fallecieron por COVID-19 tanto para el Sexo, Etnia, Tipo de Obesidad
y Comorbilidad con diferentes probabilidades de fallecimiento. Después del analisis de
supervivencia usando la variable estratificadora Sexo y Comorbilidad obtuvimos que los
Hombres tienen la probabilidad de fallecer del 92,10% y las Mujeres del 72,2% con un tiempo
mediano de seguimiento de 3 y 10 dias respectivamente, para los pacientes que si presentaron
alguna comorbilidad se obtuvo una probabilidad de fallecimiento del 93,20% y los que no
presentaron ninguna comorbilidad el 76,33% con un tiempo mediano de 27 y 4 dias
respectivamente. EI modelo global de comparacién de curvas indico que existen diferencias
significativas entre el Sexo y la Comorbilidad con un nivel de confianza del 95%. EI Modelo de
regresion de Cox determino que los factores de riesgo que provocan el fallecimiento de los
pacientes con COVID-19 son el Sexo y la Comorbilidad. Es recomendable la creacién de otros

modelos de supervivencia que ayuden a la toma de decisiones para disminuir los fallecimientos.

Palabras claves: <ANALISIS ESTADISTICO> <COVID-19>, <MODELOS DE
SUPERVIVENCIA>, <COMPARACION DE CURVA DE KAPLAN-MEIER>, <REGRESION
DE COX>,
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SUMMARY

The objective of the research was to perform a statistical analysis using survival models for
patients with COVID-19 in the Basic Hospital of Sucla, province of Morona Santiago, 2020-
2021. The information matrix was provided by the Health District 14D03, recording the dates of
admission and dates of final diagnosis of the patients. The methodology used in the study was
Kaplan-Meier Curve Comparison and Cox Regression. An exploratory analysis of the relevant
variables was carried out and the results showed that the majority of patients suffering from this
disease are women 65%, the type of comorbidity with the majority is overweight 32%. Out of the
251 patients, 44 had some comorbidity, the most frequent being hypertension 12%. The technique
used determined that there were 161 patients who died from COVID-19 for Sex, Ethnicity, Type
of Obesity and Comorbidity with different probabilities of death. After the survival analysis using
the stratifying variable Sex and Comorbidity, men have a probability of death of 92.10% and
women 72.2% with a median follow-up time of 3 and 10 days respectively, for patients with
comorbidity we obtained a probability of death of 93.20% and those who did not present any
comorbidity, 76.33% with a median time of 27 and 4 days, respectively. The global curve
comparison model indicated that there were significant differences between sex and comorbidity
with a confidence level of 95%. The Cox regression model determined that the risk factors leading
to death in patients with COVID-19 are Sex and Comorbidity. It is recommended the creation of

other survival models that help in decision making to reduce the number of deaths.

Keywords: <STATISTICAL ANALYSIS>, <COVID-19>, <MODELS OF SURVIVAL>,
<KAPLAN-MEIER CURVE COMPARISON>, <COX REGRESSION>.
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INTRODUCCION

La informacién proporcionada se encuentra en base a casos y estudios hospitalarios sobre el
COVID-19 dentro del Hospital Basico de Sucua en el afio 2020-2021, la COVID-19 es la
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente.
Ambos eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019
(Bupa, 2020, p.1). La mayoria de veces se puede prevenir el contagio lavandose las manos muy
frecuentemente con agua y jabén o con desinfectante de manos a base de alcohol, tapandose la
boca con un pafiuelo de papel cuando se tose o estornude, no compartir utensilios personales,
evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca, limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se
tocan con frecuencia (Dominguez et al., 2020, p.2) , pero la mejor forma de prevenir la enfermedad es
evitar la exposicion al virus. Y la manera mas eficaz de conseguirlo es no estar en contacto con
otras personas. Los virus no viajan solos, los llevamos con nosotros y los diseminamos nosotros.
El autoaislamiento en casa es la mejor manera de evitar que nuestros virus contagien a otras
personas y que los virus de los otros nos contagien a nosotros (Dominguez et al., 2020, p.2), Se debe
tener en cuenta que estas medidas no son obstaculos en procesos de vida o muerte, sin lugar a
duda se manejan técnicas estadisticas que tiene como objetivo principal, el estudio del tiempo que
se toma en que ocurra un determinado suceso de interés como: tiempo de seguimiento, tiempo de
intervencidn. Siendo asi que la supervivencia es la prevencion en un el lapso de tiempo estimado
a una respuesta, fallo, muerte, recaida o desarrollo del evento.

La nueva enfermedad asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y denominada
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), es causada por un
nuevo virus, llamado coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se caracteriza por su contagio directo, aparicion de
neumonia grave y peor evolucion en adultos mayores o pacientes con comorbilidades como
hipertension, obesidad, diabetes o inmunosupresion, y por su rapida diseminacion en el mundo,
siendo considerada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020
(Acosta et al., 2020, p.253).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mayoria de las personas infectadas por el
virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran gravemente y requeriran
atencién médica. Las personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen
mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad,

puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir (Organizacién Mundial de la Salud, 2020,

p.1).



El enfoque principal de este estudio es calcular e interpretar el analisis de supervivencia con
técnicas estadisticas como el Método Comparacion de Curvas de Kaplan-Meier, se estudiara
cuantos pacientes se recuperaron Yy cudl es el porcentaje de que estén en riesgo de fallecer, incluso
se ejecutara un analisis exploratorio de los datos con el fin de conseguir informacion relevante
que ayude a investigaciones futuras, ademas se efectuara un analisis del Modelo de Regresion de
Cox, con el fin de encontrar factores de riesgo que provoquen el fallecimiento de los pacientes
que presentan COVID-19 dentro un determinado periodo.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

En diciembre del 2019, la provincia de Hubei en Wuhan, China, se convirtio en el epicentro de
un brote de neumonia de causas desconocidas. Un grupo de pacientes se present6 a diferentes
hospitales con diagndsticos de neumonia de etiologia no conocida. La mayoria de estos pacientes
fueron vinculados epidemiol6gicamente a un mercado mayorista de pescados, mariscos y
animales vivos y no procesados en la provincia de Hubei. Durante el 18 de diciembre y el 29 de
diciembre del 2019, se reportaron los primeros cinco casos, de los cuales cuatro de estos pacientes
fueron hospitalizados por presentar sindrome de distrés respiratorio agudo y uno de estos
pacientes falleci6. La mayoria de los pacientes aseguraron tener relacion directa o indirecta con
un mercado de alimentos en la provincia de Hubei en Wuhan. Ya para el primero de enero del
presente afio, el mercado de Wuhan habia sido cerrado y no existia evidencia clara de transmision
persona a persona. El 2 de enero, un total de 41 pacientes habian sido hospitalizados y s6lo un
paciente que presentaba patologias preexistentes serias, habia fallecido (Koury y Hirschhaut, 2020,
pp.3-4).

El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la
Republica Popular China informo sobre casos de neumonia virica de causa desconocida en la
ciudad de Wuhan, cuyo cuadro clinico estaba caracterizado por tos seca, fiebre y malestar general,
acompafado en ocasiones por sintomas gastrointestinales. Posteriormente, el 30 de enero de 2020,
se declar6 emergencia de salud pablica de importancia internacional porque el brote del nuevo
coronavirus se propago rapidamente en las cinco regiones de la OMS vy cuatro paises tenian
pruebas de transmisién interpersonal fuera de Wuhan e incluso de China. Mientras que, el 11 de
febrero, el Comité Internacional sobre Taxonomia de Virus designé al agente causal del brote
identificado en Wuhan como Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) y al cuadro clinico se lo nombré oficialmente como COVID-19 (Coronavirus Disease-2019).
Luego, el 11 de marzo, la OMS decidié declarar a la COVID-19 como pandemia por los niveles
alarmantes de propagacion y gravedad del virus, asi como también por los elevados niveles de
inaccion. Hasta ese momento existian mas de 118.000 casos en 114 paises y 4.291 personas
fallecidas por la enfermedad (Parra y Carrera, 2021, p.2).

Al 31 de diciembre de 2020, COVID-19 habia infectado a mas de 82 millones de personas y habia
matado a mas de 1.8 millones en todo el mundo. Pero las estimaciones preliminares sugieren que

el nimero total de "muertes en exceso" mundiales atribuibles directa e indirectamente al COVID-



19 en 2020 asciende a al menos 3 millones, 1,2 millones mas que las cifras oficiales informadas
por los paises a la OMS. Con las Gltimas muertes por COVID-19 informadas a la OMS que ahora
superan los 3,3 millones, segun las estimaciones producidas para 2020, es probable que nos
enfrentemos a un recuento significativo del total de muertes atribuidas directa e indirectamente al
COVID-19 (World Health Organization, 2021, p.1).

En Ecuador, el primer caso se identificé el 29 de febrero de 2020 en la provincia de Guayas y
obligé a las autoridades a tomar medidas para combatir esta enfermedad. Es asi, que el 13 de
marzo se activd el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE) que estuvo a cargo de
informar sobre la situacion epidemioldgica del pais a través del reporte diario de cifras de personas
contagiadas y fallecidas por provincias y cantones. Sin embargo, el virus se propagé a una
velocidad acelerada en el pais y las autoridades decidieron declarar una cuarentena nacional el 17
de marzo, fecha en la que se reportaron 111 casos confirmados y 2 personas fallecidas. Al finalizar
el mes de agosto, segun las cifras proporcionadas por el COE hubo 113.767 casos confirmados,
6.556 fallecidos confirmados por COVID-19, 3.741 fallecidos probables COVID-19 y 86.252
pacientes recuperados (Parray Carrera, 2021, p.2).

En Ecuador se registran 545.800 casos confirmados por Covid-19 (1,697 en las tltimas 24 horas).
Ademas, se registran 119.036 casos probables de ser Covid-19, a la espera de su resultado. En las
Gltimas 24 horas se notifican resultados de 5.937 pruebas, de ellas fueron positivas el 28,6%. La
tasa nacional acumulada de casos de Covid-19 es de 3.117,0 por cada 100.000 habitantes

(Observatorio Social del Ecuador, 2021, p.1).

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Enunciado del problema

La enfermedad por COVID-19 0 nuevo coronavirus, es una pandemia global de enfermedad
respiratoria aguda causada por este virus, que filogenéticamente esta estrechamente relacionado
con el SARS-CoV-2. La mayoria de los casos de COVID-19 ocurren en adultos (Castro, 2020, p.143).
A nivel mundial hasta la fecha 5 de diciembre de 2021, el nimero de casos confirmados de
COVID-19 a nivel mundial se situaba en torno a los 266 millones, segln estadisticas en todas las
regiones del mundo ya han sido afectados por el SARS-Cov-2, responsable de la enfermedad
conocida también como la neumonia de Wuhan. Entre ellas, destaca América con alrededor de
98 millones de contagiados. De hecho, el nimero de casos confirmados supera en mas de 25
millones la cifra registrada en Asia, continente en el que se origino el brote, alrededor de 5,3
millones de personas habian fallecido a nivel mundial a consecuencia de la COVID-19. Mientras
que, en Asia, continente en el que se origind el brote, la cifra de muertes ascendia a alrededor de

un millén de personas, los decesos en Europa superan en mas de 400.000 personas dicha cifra.
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En concreto, se han registrado aproximadamente 1,5 millones de muertes por el coronavirus en el
Viejo Continente. Sin embargo, ya no es el continente con mayor nimero de fallecidos por
COVID-19. La cifra contabilizada en América superaba ya los 2,3 millones de decesos (Orus, 2021,
p.1).

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI), segun los
ultimos datos, se registra desde el 29 febrero de 2020 hasta el 02 de enero de 2022, 553.201
personas confirmadas de coronavirus (Publica, 2022b, p.1), ha aumentado el nimero de enfermos
confirmados en 3.783 desde el dia anterior. Actualmente, la tasa de pacientes confirmados de
coronavirus en los Gltimos 14 dias es de 92,34 por cada cien mil habitantes. Se trata de una tasa
muy moderada si la comparamos con la del resto de los paises con enfermos confirmados. En este
momento hay 33.686 personas fallecidas por coronavirus, en la Ultima jornada 5 personas han

muerto, una cifra mayor que la del dia previo (Datosmacro.com, 2022, p.1).

1.2.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los tiempos y factores de supervivencia en la deteccion de COVID-19 de los pacientes

que acuden al Hospital basico de Sucua durante el periodo 2020-2021?

1.3. Justificacion

El COVID-19 ha constituido un acontecimiento sin precedentes, se ha convertido en un problema
de salud publica afectando de forma mundial, segin el Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica del MSP (Publica, 20224, p.2) en la Provincia de Morona Santiago se han registraron
8.075 casos de contagio, teniendo una gran cantidad de muertes por este nuevo virus, los sintomas
mas comunes son la fatiga, la dificultad para respirar y la disfuncién cognitiva, pero también se
pueden dar otros sintomas que suelen repercutir en el funcionamiento cotidiano del enfermo. Los
sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la recuperacion inicial de un episodio agudo de
COVID-19, o pueden persistir desde el inicio de la enfermedad. Los sintomas también pueden
fluctuar o puede haber recaidas con el tiempo (Unidas, 2021, p.1).

Es por eso que esta investigacion manifiesta una alternativa de informacion en el que se pretende
calcular e interpretar el andlisis de supervivencia con diversas técnicas estadisticas utilizando el
Método de Kaplan-Meier para la Comparacion de Curvas, analizar la cantidad de pacientes que
se recuperan y el porcentaje que estan en riesgo de fallecer y el Modelo de Regresion de Cox para
determinar los factores de riesgo que provocan el fallecimiento de los pacientes, teniendo en
cuenta las variables presentes en el estudio, para asi presentar el comportamiento de los pacientes

que ingresaron con COVID-19 en el Hospital Basico de Sucua y su diagnostico fue positivo,



dentro un determinado periodo con el fin de aportar a futuras investigaciones similares y realizar

seguimientos, ya que en la ciudad de Sucua no se ha llevado un anélisis explicito del problema.
1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Realizar un analisis estadistico mediante modelos de supervivencia a pacientes con COVID-19
en el Hospital Basico de Sucta 2020-2021

1.4.2. Objetivos Especificos

o Realizar un analisis descriptivo de los pacientes con COVID-19.
o Implementar los modelos de supervivencia.

o Identificar factores de riesgo que provocan el fallecimiento de pacientes con COVID-19.
1.5. Bases Conceptuales
1.5.1. Medidas de tendencia central

Son medidas estadisticas que se usan para describir cbmo se puede resumir la localizacién de los
datos. Ubican e identifican el punto alrededor del cual se centran los datos. Las medidas de
tendencia central nos indican hacia donde se inclinan o se agrupan mas los datos. Las mas

utilizadas son: la media, la mediana y la moda (Estat, 2016, p.1).
1.5.2. Media aritmética

La media aritmética es la medida de tendencia central mas utilizada y la de mayor
representatividad en los andlisis estadisticos. Representa el promedio del conjunto de datos de la
muestra. Su calculo se realiza con la suma de todos los valores de los datos, dividida entre el
namero de datos que componen la muestra (Posada, 2016, p.73).

La formula de calculo es la siguiente:

X fiXi

n

X = (1-1)



Donde:

X = punto medio de clase

2. fiX; = Sumatoria de fX

n = El total de observaciones o el tamafio de la muestra.
f; = frecuencia de clase

n = total de frecuencia
1.5.3. Mediana

La mediana en un conjunto de datos es el valor que ocupa el lugar central, de tal forma que aquel
valor deja el 50% de las observaciones por debajo de él y el otro 50% por encima de él. Para la
ubicacion de la posicion de la mediana se deben ordenar los datos de forma ascendente (Posada,
2016, p.76).

Definicion matematica datos agrupados:
(2-1)

Donde:

L; es el limite inferior de la clase donde se encuentra la mediana
N - .
5 es la semisuma de las frecuencias absolutas

fi es la frecuencia absoluta de la clase mediana
F; — 1 es la frecuencia acumulada anterior a la clase mediana

a; es la amplitud de la clase
1.5.4. Moda

Se denomina moda de un conjunto de datos al valor que mas se presenta, es decir, el atributo o

el valor de mayor frecuencia (Posada, 2016, p.80).

Definicién matematica datos agrupados:

fi = fiea
fi=ficatfi— firn

Mo = Li + Ai (3-1)



Donde:

L;: limite inferior del intervalo en el cual se encuentra la moda.

fi—1: frecuencia absoluta del intervalo anterior en el que se encuentra la moda.
fi: frecuencia absoluta del intervalo en el que se encuentra la moda.

fi+1: frecuencia absoluta del intervalo siguiente en el que se encuentra la moda.

A;: amplitud del intervalo en el que se encuentra la moda.

1.5.5. Medidas de Dispersion

Las medidas de dispersion entregan informacion sobre la variacion de la variable. Pretenden
resumir en un solo valor la dispersion que tiene un conjunto de datos. Las medidas de dispersién
mas utilizadas son: Rango de variacién, Varianza, Desviacion estandar, Coeficiente de variacion

(Quevedo, 2011, p.1).

1.5.6. Rango

Es la medida méas simple de dispersion y se obtiene al establecerla diferencia entre el maximo y

el minimo de los datos cuantitativos (Salazar, 2018, p.67).

Se calcula mediante la siguiente formula.

R = Max — Min (4-1)

Donde:
R = Es el pardmetro con el que se representa el rango
Max = Es el valor mas grande del conjunto de datos

Min = Es el valor mas pequefio del conjunto de datos
1.5.7. Coeficiente de variacion
El coeficiente de variacion (CV) es una medida que relaciona la desviacion estandar con la media

aritmética para determinar qué tan homogénea o dispersa es la informacion. Expresa el porcentaje

gue representa la desviacion con relacién a la media aritmética (Posada, 2016, p.104).

Se la calcula mediante:



Cv= (5-1)

Kl »n

Donde:
s = Desviacion estandar muestral

x = Media muestral
1.5.8. Varianza

La varianza es una medida de dispersién que representa la variabilidad de una serie de datos

respecto a su media (L6pez, 2017, p.1).

SZ Zi'(=1fi(xi _f)z (6-1)

- n—1

Donde:

k: nimero de clases.

fi: frecuencia absoluta de cada clase, es decir, el nimero de elementos que pertenecen a dicha
clase.

x;: marca de clase. Es el punto medio del limite inferior y del limite superior.

s?: varianza de la muestra.

s: desviacion estandar de la muestra.

x: media de la muestra.
1.5.9. Desviacion estandar

La desviacion estandar es una medida de la dispersion de los datos, cuanto mayor sea la dispersién
mayor es la desviacion estandar, si no hubiera ninguna variacion en los datos, es decir, si fueran

todos iguales, la desviacion estandar seria cero (Abraira, 2002, p.621).

s =+/s? (7-1)
Donde:
s2: varianza de la muestra.

s: desviacion estandar de la muestra.



1.5.10. Analisis de supervivencia

El andlisis de supervivencia es una herramienta imprescindible en la investigacion clinica y
epidemioldgica. Gran nimero de articulos en las revistas mas prestigiosas usan alguno de sus
métodos. Aunque el origen del nombre se debe a la construccion de tablas de vida en el siglo
XVII, sus aplicaciones se extienden al estudio del tiempo transcurrido entre dos eventos de
interés, como podria ser la aparicion de un acontecimiento adverso tras una intervencion
terapéutica o el tiempo transcurrido entre el inicio de una infeccidn y su diagnéstico (Gémez y Cobo,

2004, p.51).
S(t) = Prob(T —t) (8-1)

Donde:
S(t)= funcion de supervivencia

Prob(T — t) = probabilidad de vida igual o superior a t
1.5.11. Método de Kaplan-Meier

Conocido también como del “limite del producto”. La caracteristica distintiva del analisis con
este método 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. Por esta razon es especialmente Gtil para estudios que utilizan un namero pequefio de
pacientes. ElI método de Kaplan-Meier incorpora la idea del tiempo al que ocurren los eventos

(Fernéndez, 1995, p.4).

S= | (1 — ﬂ) (9-1)

Donde:

t;: Es un momento en el que ocurrié al menos un evento

d;: Es el nimero de eventos que ocurrieron en el tiempo t;

t;: Representa el nimero de individuos que se sabe que han sobrevivido hasta el momento t; (aln

no han tenido el evento de muerte o han sido censurados.
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1.5.12. Niveles de medicién de las variables

El nivel de medicion viene determinado por la relacion entre los valores asignados a los atributos
de la variable de estudio. Por tal motivo, el nivel de medicion en el cual se encuentran los datos
puede estar en alguna de estas categorias ampliamente conocidas en el campo de la estadistica:
nominal, ordinal, de intervalo y de razén. En el nivel nominal, los valores numéricos asumidos

solo identifican al atributo, sin que esto indique jerarquizacion de los casos (Ledn y Pérez, 2019, p.75).

1.5.13. Variable cualitativa

La variable cualitativa, es toda aquella variable que, como su propio nombre indica, expresa una
cualidad, caracteristica 0 modalidad. Se conoce como atributo o categoria a cada modalidad que
se presenta, y la medicion de la misma es la clasificacion de dichos atributos. Las variables
cualitativas pueden ser llamadas dicotomicas, cuando sélo pueden tomar dos valores (por
ejemplo: si - no, hombre — mujer), o politémicas cuando pueden adquirir tres 0 mas valores.
Dentro de las variables que consideramos como cualitativas, podemos distinguir dos tipos la

variable cualitativa ordinal y la variable cualitativa nominal (Mendoza, 2019, p.1).

1.5.14. Variable cuantitativa

Las variables cuantitativas, son aguellas cuya magnitud puede ser medida y expresada en términos
numéricos. Su distribucién es escalar, por lo que a cada una se le puede asignar un valor mayor o
menor (ndmero de eritrocitos, peso, talla), pueden definirse en escalas de intervalo o de razén

(Cuestas, 2009, p.118).

1.5.15. Supervivencia y riesgos

Los datos de supervivencia se pueden dar y estudiar con dos tipos de probabilidades diferentes:
supervivencia y riesgo. Casi todos nosotros hemos visto en alguna ocasién una curva de
supervivencia. La "probabilidad de supervivencia" (también llamada funcién de supervivencia) o
S(t) es la probabilidad de que un individuo sobreviva desde la fecha de entrada en el estudio hasta
un momento determinado en el tiempo t. Estos valores van a describir la supervivencia global de

toda nuestra poblacion (Rebasa, 2013, p.225).

Estimacidon de la funcion de supervivencia:
S(t) = Prob [T = t] (10-1)
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Donde:
S(t): probabilidad de estar vivo durante un intervalo de tiempo
t: tiempo

T: variable aleatoria no negativa

Estimacién de la funcion de riesgo:

Prob(T<t)=F({t)=1—-R(t), t=0 (11-1)

Donde:

R(t): tiempo de supervivencia mayor a un tiempo t
F(t): probabilidad antes de un tiempo t

t: tiempo

T: variable aleatoria no negativa

1.5.16. Tiempo de seguimiento

Es el tiempo que transcurre entre la fecha de entrada en el estudio hasta la fecha registrada en la
Gltima observacion. Sera una de las dos variables fundamentales para efectuar el analisis (Rebasa,
2013, p.224).

1.5.17. Supuesto de Normalidad

Se debe tener en cuenta que los test de normalidad se los efectan segun la numerosidad del
colectivo que se desea estudiar se tienen diferentes pruebas como: Prueba de Kolmogorov -
Smirnov, Test de Lilliefors, Test de Shapiro — Wilk, y Test de Anderson — Darling, Test de Jarque
— Bera.

Prueba de Kolmogorov — Smirnov

Sea X (1), X(2), ..., X(n) Una muestra ordenada aleatoria, con funcion de distribucion acumulada
F(X(1)), 1 < () <n, ysea Z; la distribucién de probabilidad acumulada de una distribucion

normal estandar. El estadistico de prueba para este test viene dado por:

D = max(D*,D7)
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Donde:

D* = max{F (X)) — Zi}
D~ =max{Z; — F(Xu))}

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 0 casi siempre es dificil conocer estos valores. En este sentido, el test Lilliefors usa las
estimaciones de p y ¢ en funcion de los datos de la muestra. El estadistico y los valores criticos

siguen siendo los mismos que KS (Flores, Mufioz y Sanchez, 2019, p.6).
1.5.18. 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 namero de elementos de una racha se llama longitud.
Su objetivo principal es verificar la aleatoriedad de la muestra hipétesis basica de la inferencia

estadistica (Aguilar, Cruces y Diaz, 2010, p.32).

1.5.19. Comparacidn entre curvas

Otro de los aspectos Utiles en las curvas de supervivencia es que pueden compararse entre si.
Existe una prueba no paramétrica, el log-rank2 gue es la mas ampliamente usada para comparar
dos 0 mas curvas de supervivencia. En este caso, las curvas pueden corresponder a dos grupos de
pacientes con diferentes tratamientos, o dos grupos de pronéstico diferente (Rebasa, 2013, p.227).
Sus hipotesis vienen dadas por:

Hipétesis

H,: No existen diferencias significativas entre los n grupos

H;: Existen diferencias significativas entre los n grupos.
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Estadistico de Prueba

K

¥2 Z (0; —E)?

=2
i=1

Donde:

0; : es el numero total de perdidas observadas en el grupo i.

E; : es el nimero total de perdidas esperadas en el grupo i.

La prueba X? sigue una distribucion chi-cuadrada con k — 1 grados de libertad.
Region de Rechazo

X%xp > X5 -1, Se Rechaza Hy

1.5.20. Regresion de Cox

La regresion de Cox, también llamada modelo de riesgos proporcionales (proportional hazards
model) es una técnica muy. Esta indica su uso cuando la variable dependiente esta relacionada
con la supervivencia de un grupo de sujetos o, en general, con el tiempo que trascurre hasta que

se produce en ellos un suceso o evento final.

Se usa para valorar simultaneamente el efecto independiente de una serie de variables explicativas
o factores pronosticos sobre esta supervivencia (es decir, sobre la tasa de mortalidad) o sobre la
tasa de ocurrencia de otro fendmeno que vaya ocurriendo tras un periodo de tiempo variable en

cada sujeto.

La regresion de Cox es la extension multivariante del analisis de supervivencia para evaluar de
manera general variables dependientes del tipo "tiempo hasta un suceso o evento", y usa modelos
de regresion, préximos al modelo de regresién logistica. Es una técnica que permite identificar y
evaluar la relacion entre un conjunto de variables explicativas y la tasa de ocurrencia del suceso
de interés. EI modelo de regresion de Cox también permite predecir las probabilidades de
supervivencia (o, en general de permanencia libre del evento) para un determinado sujeto a partir

del patron de valores que presenten sus variables pronosticadas.
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Cuando se emplea el modelo de regresién de Cox se asume que la razon de tasas instantaneas es
constante a lo largo del tiempo (los hazards son proporcionales, de ahi su nombre en inglés:
proportional hazards model). Hay métodos para verificar si es cierta esta suposicion y también
41 hay técnicas que permiten trabajar con modelos de riesgo no proporcionales cuya descripcion

y analisis requeririan mucha mas extension que lo que permite este texto.
Hazard

Corresponde a una tasa instantdnea de la posible mortalidad del grupo conceptualmente se

requiere de una duracion de tiempo infinitesimal para que ocurra el suceso.
Hazard ratio

Se representa con las abreviaturas (HR) y es el cociente entre Hazard pertenecientes a 2 grupos

diferentes (Orozco, 2018, pp.39-41).

hazard,

hazard ratio = HR = ————
azard ratio hazard,

Un estudio bivariado de independencia mas el andlisis del coeficiente de contingencia y la
identificacion de las variables significativas en el futuro modelo de cox, donde una variable puede
ser considerada un factor de riesgo o un factor de proteccion.

Consideraciones para identificar un factor de riesgo:

o Si el HR es mayor que 1 y su intervalo de confianza no contiene a la unidad entonces la

variable independiente se considera un factor de riesgo.

o Si el HR es menor que 1 y su intervalo de confianza no contiene a la unidad entonces la

variable independiente se considera un factor de proteccion.

o Si el HR es igual a 1 la variable independiente no es significativa.
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1.6. Bases Tedricas

1.6.1. Coronavirus

Los coronavirus son una familia de virus que generalmente causan infecciones leves del tracto
respiratorio superior, pero las mutaciones en las proteinas de la superficie del virus pueden
conducir a infecciones graves del tracto respiratorio inferior, como el Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARSCoV).
Actualmente, una nueva version de un coronavirus esta causando epidemias de enfermedades
graves y muerte en humanos. Como se ha demostrado para otras epidemias virales, esta es otra

zoonosis, infecciones transmitidas de animales a personas (Ena y Wenzel, 2020, p.115).

1.6.2. Covid-19

Segun define la OMS, "es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019". El origen Iéxico del
Covid-19 proviene de 'co’, en alusion la forma de corona solar del virus, 'vi' corresponde a la
palabra virus y 'd' hace referencia a enfermedad ("disease"” en inglés). Finalmente, se le puso el

namero 19 por el afio en que se detectd en seres humanos (Flores, 2021, p.1).

1.6.3. SARS

Se tratan de las siglas del Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratorio Agudo
Grave) causado igualmente por un tipo de coronavirus distinto al COVID-19, el COVID-2. El
SARS se origind en la region china de Canton en 2003 y se expandié en dos docenas de paises de
Norteamérica, Suramérica, Europa y Asia. El virus infect6 a 8.422 personas y murieron 916

personas (Flores, 2021, p.1).

1.6.4. SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 es el nombre oficial del coronavirus que se ha descubierto recientemente, que
significa Coronavirus Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2. Esto significa Coronavirus
Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2. Es diferente al virus del SARS del que quizas hayas

escuchado hablar anteriormente, que causo un brote de enfermedad en 2003 (James, 2020, p.1).
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1.6.5. Aplanar la curva

El objetivo para luchar contra el coronavirus es reducir el nimero de contagiados. La curva de la
grafica de contagio se aplana cuando deja de crecer el nimero de contagiados y se dibuja algo asi
como una 'meseta’. Es la forma gréfica de ver que, durante un periodo de tiempo, el nimero de
contagios se mantiene y no se incrementa, lo que significa que la velocidad de los contagios es
menor y, por tanto, que se ha frenado la tendencia al alza. Esto es lo que se consigui6 en China
en su lucha contra el Covid-19 de forma rapida al optar por medidas extremadamente restrictivas

de movilidad (Flores, 2021, p.1).

1.6.6. Cuarentena

Se trata de un aislamiento preventivo durante un tiempo determinado con el objetivo de evitar el

contagio de ciertas enfermedades. No tienen por qué ser 40 dias exactos (Flores, 2021, p.1).

1.6.7. Pandemia

Tal y como establece la OMS, se llama pandemia a la propagacién a gran velocidad y a escala
mundial de una nueva enfermedad. Lo que la diferencia de la epidemia es el grado en que
aumentan los casos y su alcance internacional. La OMS declar6 la pandemia cuando el
coronavirus se extendio por los seis continentes y se certificaron contagios en mas de 100 paises

de todo el planeta (Flores, 2021, p.1).

1.6.8. Curva de contagio

Es la grafica que cruza el nimero de casos con el tiempo durante el que se extiende la enfermedad,
midiendo de este modo la velocidad con la que el virus se esta contagiando. Si el nimero de casos
sube de forma muy répida en poco tiempo, la linea de la grafica es cada vez mas vertical, lo que

indica un alto nimero de contagios en muy poco tiempo (Flores, 2021, p.1).

1.6.9. Gel hidroalcohélico desinfectante

Se trata de una solucion liquida o en gel con un alto porcentaje de alcohol (entre el 60 y el 95 %)
y que permite desinfectar de manera répida la piel. Aunque es una buena alternativa si no se
dispone de agua y jabon para lavarse las manos, hay que tener en cuenta que no tienen la misma

efectividad para deshacerse del coronavirus (Flores, 2021, p.1).
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1.6.10. Jahdn

El jabdn es una solucién soluble al agua compuesta por la combinacion de un alcali unido a los
acidos del aceite u otro cuerpo graso. Al lavarnos las manos, el jabon disuelve la membrana

lipidica que rodea el coronavirus, inactivandolo y evitando su poder infeccioso (Flores, 2021, p.1).

1.6.11. Mascarillas

Las mascarillas son un producto sanitario que permite tapar la boca y las fosas nasales para evitar
que entren agentes patdgenos y contagiarse de enfermedades. Si no se presentan los sintomas
respiratorios caracteristicos del coronavirus (sobre todo, tos) o no se cuida de una persona que
pueda haber contraido la enfermedad, no es necesario llevar puesta una mascarilla clinica (Flores,

2021, p.1).

1.6.12. Paciente cero

Es el término que se usa para describir al primer humano infectado por un virus o una enfermedad
infecciosa. Se infecta con un agente que el sistema inmunitario no anula y que es capaz de
transmitirse a otras personas. Localizarlo facilita las investigaciones médicas ya que ayuda a
analizar el potencial de contagio, la dispersion geografica del agente infectante y por tanto permite

tomar medidas para combatirlo (Flores, 2021, p.1).

1.6.13. Comorbilidad

La comorbilidad significa que cuentas con mas de una enfermedad o condicién de salud. Pueden

0 no estar relacionados entre si (James, 2020, p.1).

1.6.14. Distanciamiento social

El distanciamiento social se ha introducido en muchos paises para ayudar a frenar la propagacion
del coronavirus entre las personas. Esto significa que se debe evitar el contacto entre persona, las

reuniones sociales, el transporte pablico, cualquier actividad no esencial y trabajar desde casa

siempre que sea posible. (James, 2020, p.1).
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1.  Tipo de Investigacion
Por el manejo de variables la investigacion fue mixta ya que dentro de la investigacion se conoce
mudables y variables estadisticas, seglin el objetivo es aplicada teniendo en cuenta que la
investigacion se basa en conocer factores de riesgo de los pacientes y un previo analisis
estadistico, segun el nivel de profundizacion en el objeto de estudio es exploratorio, descriptiva,
segun el periodo temporal fue transversal ya que el seguimiento a los pacientes se desarrollé en
el afio 2020-2021.

2.2.  Disefio de la Investigacién no experimental

Si utilizé un método de investigacion mixto y segun la manipulacién de variables es un disefio no

experimental.

2.2.1. Localizacion del Estudio

El estudio se realiza en el Hospital Basico de Sucua en la provincia de Morona Santiago, Cantén

Sucula que se encuentra ubicado en la Av. Edmundo Carvajal, Sucua.
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Figura 1-2: Mapa de la ubicacion del Hospital Bésico de Sucua.
Fuente: Google Maps, 2022.
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2.2.2. Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio son los pacientes que acuden al Hospital Bésico de Sucla durante el
periodo junio 2020 — septiembre 2021.

2.2.3. Tamafio de la muestra

No se puede establecer un tamafio de muestra ya que no se conoce el marco poblacional del total
de los pacientes que acuden y nos facilitaron la matriz de pacientes con COVID-19 especificos
del Hospital Basico de Sucua durante el periodo junio 2020 — septiembre 2021.

2.2.4. Meétodo de muestreo

No se aplica método de muestreo, puesto que como se indicé tenemos un colectivo variable y se

trabajo con una base de datos facilitada por el Hospital Basico de Sucua.

2.2.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion se trabajo con una base de datos que se solicité mediante un oficio dirigido a

la Ing. Alexandra Delgado quien es Directora del Distrito de Salud 14D03 Logrofio — Sucua.

2.2.6. ldentificacion de Variables

o Fecha del diagndstico o Parroquia . Peso

. Sexo . Etnia o Talla

o Edad o Nacionalidad . Tipo de Obesidad
. Cantodn . Comorbilidad

2.2.7. Modelo Estadistico
o Anadlisis exploratorio de datos

o Método de Comparacion de Curvas de Kaplan-Meier

o Modelo de Regresion de Cox
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2.3. Variables en estudio

2.3.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables para el analisis de pacientes con COVID-19

Nombre de la Descripcion Tipo de Escala de Categoria
variable Variable medicion
Fecha en que se monitorea al
Fecha del . . o .
L paciente para comprobar si se Cualitativa ~ Ordinal
diagndstico final
recupera o muere.
S Hombre o Mujer segln Cualitativa Nominal Mujer
exo
sea el caso. Dicotdmica Hombre
. ] ) Cuantitativa Razon [1 - 100] afios
Edad Tiempo de vida del paciente )
Discreta
Canton Unidades territoriales que se Cualitativa . . B
o . L Nominal Sucua, Macas, Logrofio,
dividen en el pais. Politémica
etc.
. Territorio especifico de cada Cualitativa ) Huambi, Asuncién, Santa
Parroquia . L Nominal o
paciente. Politémica Marianita, etc.
. . L ) Cualitativa ) Mestizo
Etnia Auto identificacion del paciente. . Nominal
Dicotomica Shuar
. . Condicidn que reconoce a cada Cualitativa . . .
Nacionalidad . . Nominal Ecuatoriana, Extranjera
paciente dentro de un estado o Dicotomica
nacion
. i . L Si
» Otro tipo de patologia que tiene el Cualitativa .
Comorbilidad . . Nominal No
paciente Dicotomica
Cuantificacion de la masa corporal ~ Cuantitativa Razén o
Peso . . y [8.2-111.9] kg
del paciente. Continua Proporcion
Altura de cada paciente en Cuantitativa Razén o
Talla i . y [72.6-181.9] m
(centimetros) o (metros) Continua Proporcion
Peso Normal,
o Sobrepeso
. . . Cualitativa . . .
Tipo de obesidad Cantidad de grasa corporal o Ordinal Obesidad Tipo |
Politomica . )
Obesidad Tipo II,
Obesidad Tipo 111

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1.  Anadlisis Exploratorio de Datos

. Analisis para la Variable: Sexo

Tabla 1-3: Analisis exploratorio de la variable sexo

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa(%o)
Mujer 162 65%
Hombre 89 35%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Sexo

O Hombre
O Mujer

Gréfico 1-3: Distribucidn porcentual de la variable sexo.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Con respecto a la variable estadistica sexo, el 65% de los pacientes que ingresaron al Hospital
Basico de Sucla y su diagnostico es positivo a COVID-19 son de mujeres representando la

mayoria y un 35% corresponde a los hombres.

. Variable: Etnia

Tabla 2-3: Anélisis exploratorio de la variable etnia

Etnia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa(%)
Shuar 132 53%
Mestizo 119 47%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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Etnia

O Mestizo

O Shuar

Gréfico 2-3: Distribucion porcentual de la etnia.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

De acuerdo a la variable estadistica etnia, el 53% de los pacientes que ingresaron al Hospital

Basico de Sucla y su diagndstico es positivo a COVID-19 son shuar y un 47% son mestizos.

. Variable: Comorbilidad

Tabla 3-3: Analisis exploratorio de la variable comorbilidad

Comorbilidad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa(%o)
Diabetes 9 4%
Hipertension Arterial 31 12%
Cancer 4 2%
Ninguna 207 82%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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Comorbilidad

O Diabetes
O Hipertension Arterial
E Cancer

ONinguna

Gréfico 3-3: Distribucién porcentual de la comorbilidad.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Con respecto a la variable estadistica comorbilidad, se obtuvo que el 82% de los pacientes que
ingresaron al Hospital Basico de Sucla y su diagnostico es positivo a COVID-19 no tuvieron
ninguna comorbilidad, mientras que el 12% son diagnosticados con Hipertension Arterial, un 4%

con Diabetes y un 2% con cancer.

o Variable: Tipo de Obesidad

Tabla 4-3: Analisis exploratorio de la variable Tipo de Obesidad

Tipo de Obesidad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%0)
Peso normal 72 29%
Sobrepeso 80 32%
Obesidad Tipo | 56 22%
Obesidad Tipo Il 38 15%
Obesidad Tipo I 5 2%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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Tipo de Obesidad

O Peso normal

O Sobrepeso

O Obesidad Tipo |
O Obesidad Tipo Il
O Obesidad Tipo Il

Gréfico 4-3: Distribucion porcentual del Tipo de Obesidad.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Con respecto a la variable estadistica Tipo de Obesidad, se obtuvo que el 32% de los pacientes
que ingresaron al Hospital Basico de Sucla y su diagndstico es positivo a COVID-19 presentaron
sobrepeso, mientras que el 29% poseian peso normal, el 22% Obesidad Tipo |, el 15% Obesidad

Tipo Il 'y un 2% con Obesidad Tipo Il1.

. Variable: Sexo — Nacionalidad

Tabla 5-3: Distribucién estadistica de frecuencia del sexo con relacion a la nacionalidad

Nacionalidad
Sexo Ecuatoriana Extranjera Frecuencia relativa (%0)
Hombre 83 6 35,46%
Mujer 154 8 64,54%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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Sexo - Nacionalidad

70,00%
60,00%
50,00% 61,35%
40,00%
30,00%
20,00% 33,07% i

10,00% — 2,39% 3,19%

0,00%

ECUATORIANA EXTRANJERA
NACIONALIDAD

OHombre 0O Mujer

Gréfico 5-3: Distribucion porcentual del sexo con relacién a la nacionalidad.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

De acuerdo a la tabla cruzada de las variables sexo — nacionalidad se obtuvo que el 33,07% de los
hombres y el 61,35% de las mujeres que ingresaron al Hospital Basico de Sucua y su diagnostico
es positivo a COVID-19 son de nacionalidad ecuatoriana, mientras que el 2,39% de los hombres

y el 3,19% de las mujeres son de nacionalidad extranjera.

. Variable: Sexo — Etnia

Tabla 6-3: Distribucién estadistica de frecuencia del sexo con relacién a la etnia

Etnia
Sexo Mestizo Shuar Frecuencia relativa (%0)
Hombre 53 36 35%
Mujer 66 96 65%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Sexo - Etnia

50,00%
40,00%
30,00% 38,25%
0% 21 12% 26,29%
10,00% — 1mE8 14,34% B
0,00%

MESTIZO SHUAR
ETNIA

OHombre 0O Mujer

Gréfico 6-3: Distribucion porcentual del sexo con relacion a la etnia.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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Enrelacidn a la tabla cruzada de las variables sexo — etnia se obtuvo que el 21,12% de los hombres
y el 26,29% de las mujeres que ingresaron al Hospital Basico de Sucua y su diagndstico es
positivo a COVID-19 son de la etnia mestiza, mientras que el 14,34% de los hombres y el 38,25%

de las mujeres son de la etnia shuar.

. Variable: Sexo — Comorbilidad

Tabla 7-3: Distribucidn estadistica de frecuencia del sexo con relacién a la comorbilidad

Comorbilidad
Sexo Diabetes Hipertension Arterial Cancer Ninguna Frecuencia relativa (%0)
Hombre 4 20 3 62 35,46%
Mujer 5 11 1 145 64,54%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Sexo - Comorbilidad

70,00%
o 57,77%
50,00%
40,00%
30,00% 24,70%
20,00%

. 7,97% 4,389 || -
10,00% 1 5o9% 1,00% 38% 1 20% 0,a0%
0,00%

DIABETES HIPERTENSION CANCER NINGUNA
ARTERIAL

COMORBILIDAD

OHombre 0O Mujer

Grafico 7-3: Distribucion porcentual del sexo con relacion a la comorbilidad.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Con respecto a la tabla cruzada de las variables sexo — comorbilidad se obtuvo que el 1,59 % de
los Hombres y el 1,99% de las mujeres que ingresaron al Hospital Basico de Sucla y su
diagnostico es positivo a COVID-19 tienen diabetes, mientras que el 7,97% de los hombres y el
4,38% de las mujeres sufren de hipertensién arterial, se conocié que el 1,20 de los hombres y el
0,40% de las mujeres padecen de cancer y por Gltimo el 24,70% de los hombres y el 57,77% de

las mujeres no tienen alguna comorbilidad.
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) Variable: Sexo — Tipo de Obesidad

Tabla 8-3: Distribucion estadistica de frecuencia del sexo con relacion al Tipo de Obesidad

Tipo de Obesidad
Obesidad Obesidad Obesidad Frecuencia

Sexo Peso normal Sobrepeso Tipo | Tipo 11 Tipo I relativa (%)
Hombre 34 25 16 13 1 35,46%
Mujer 38 55 40 25 4 64,54%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Sexo - Tipo de Obesidad

25,00% 21,91%

20,00%
y 15,14% 15,94%

13,55%

15,00%

9,96% 9,96%
6,37%

10,00%
5,18%

5,00% — —
0,40% 1,59%

.

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TIPO OBESIDAD TIPO OBESIDAD TIP!
| Il ]

0,00%

TIPO DE OBESIDAD

OHombre 0O Mujer

Grafico 8-3: Distribucion porcentual del sexo con relacion al tipo de obesidad.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Con respecto a la tabla cruzada de las variables estadisticas sexo — tipo de obesidad se obtuvo que
el 13,55 % de los Hombres y el 15,14 % de las mujeres que ingresaron al hospital Basico de Sucta
y su diagndstico fue positivo a COVID-19 tienen peso normal, por otro lado el 9,96% de los
hombres y el 21,91% de los mujeres padecen de sobrepeso, mientras que el 6,37% de los hombres
y el 15,94% de las mujeres sufren de obesidad tipo I, se conocié también que el 5,18% de los
hombres y el 9,96% de las mujeres padecen de obesidad tipo Il y por ultimo el 0,40% de los

hombres y el 1,59% de las mujeres tienen obesidad tipo Il .
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. Variable: Edad

Edades de Pacientes

60

49
50 48

32

30

30

19
20 16

10
10

[1-12] [12-23] [23-34] [34-45] [45-56] [56-67] [67-78] [78-89] [89-100]

Gréfico 9-3: Frecuencia estadistica relacionada a las edades

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022

El grafico 9-3 muestra el histograma de frecuencias en relacién a las edades de los pacientes con
COVID-19 donde se pudo establecer que es asimétrica positiva (0,473) con una edad minima de
1 afio y una edad méxima de 100 afios, en promedio encontramos 49 pacientes con edades de 29
afios el cual nos manifest6 que entre las edades de [23-34] afios son pacientes que poseen la mayor

frecuencia de COVID-19 y la edad que mas se registro fue de 18 afios.

. Variable: Talla

Talla de Pacientes
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Grafico 10-3: Frecuencia estadistica relacionada a las tallas
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022
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Se observa el histograma de frecuencias en relacion a las tallas de los pacientes con COVID-19
donde se pudo establecer que es asimétrica negativa (-3,252) con una talla minima de 72,60 cmy
una talla maxima de 181,9 cm, en promedio encontramos 106 pacientes con tallas de 152 cm, el
cual nos manifest6 que entre las tallas de [145,7-157,9] cm son pacientes que poseen la mayor
frecuencia de COVID-19 y la talla que mas se registro fue de 159 cm.

o Variable: Peso
Peso de Pacientes
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Grafico 11-3: Frecuencia estadistica relacionada a los pesos.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

El grafico 11-3 muestra el histograma de frecuencias en relacion a los pesos de los pacientes con
COVID-19 donde se pudo obtener que es asimétrica negativa (-0,724) con un peso minimo de 8,2
kg y un peso maximo de 111,9 kg, en promedio encontramos 82 pacientes con pesos de 72 kg, el
cual nos manifestd que entre los pesos de [66,0 -77,6] kg son pacientes que poseen la mayor

frecuencia de COVID-19 y el peso que mas se registro fue de 88 kg.
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3.2.  Construccion de modelos de supervivencia Modelo de Kaplan Meier

Para la construccion del modelo se calcula la variable tiempo de supervivencia individual (t;)

ti=fr—fi

Donde:

fr: representa la fecha en la que el paciente presenta el suceso de interés (ultima observacion).

fi: representa la fecha de ingreso del paciente con diagnostico positivo a COVID-19

El tiempo de supervivencia fue estudiado en dias y se determiné a partir de la diferencia entre la

fecha final y la fecha inicial.

3.2.1. Comprobacion de Supuestos para la variable Tiempo de Seguimiento

En el estudio de comparacion de curvas se procedié a estimar normalidad y aleatoriedad en la

variable tiempo de seguimiento.

Prueba de normalidad

o Planteamiento de la hipdtesis

H,: La variable tiempo seguimiento se ajusta a una distribucion normal

H;: La variable tiempo de seguimiento no se ajusta a una distribucion normal

o Nivel de Significancia

a = 0,05

. Estadistico de Prueba

Tabla 11-3: Test de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) Lilliefors

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test

p-valor < o H, se rechaza
2.2e-16 < 0,05 H, se rechaza
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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. Toma de Decision

Existe suficiente evidencia para decir que segun el p-valor (0,0000002) la variable tiempo de
seguimiento de los pacientes con COVID-19 no se ajusta a una distribucion normal con un nivel
de significancia del 5%.

Prueba de Aleatoriedad

o Planteamiento de la hipdtesis

Hy: La variable tiempo seguimiento se encuentra distribuida aleatoriamente.

H;: La variable tiempo de seguimiento no se encuentra distribuida aleatoriamente.

o Nivel de Significancia

a = 0,05

. Estadistico de Prueba

Tabla 12-3: Test de Aleatoriedad (Prueba de Rachas)

Prueba de Rachas

p-valor < o H, se rechaza
2,00
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

A%

0,05 H, no se rechaza

. Toma de Decision

Existe suficiente evidencia para decir que segun el p-valor (2,00) la variable tiempo de
seguimiento de los pacientes con COVID-19 se encuentra distribuida aleatoriamente con un nivel

de significancia del 5%.
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3.3.  Comparacion de Curvas de Supervivencia segun caracteristicas sociodemogréaficas

El proceso de comparacion de curvas trabaja con un contraste de independencia chi-cuadrado y
el estadistico del contraste se denomina Log-Rank

A continuacion, presentamos los modelos que describen el tiempo mediano de fallecimiento de
los pacientes con COVID-19 que ingresaron al Hospital Basico de Sucua, tomando en cuenta a
las caracteristicas sociodemogréficas.

3.3.1. Comparacion de Curvas de Supervivencia segun el Sexo

o Modelo 1: Respecto al Sexo

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

Hombres o Mujeres con nivel de significancia del 5%.

Tabla 12-3: Comparacion de curvas de Supervivencia con respecto al Sexo (Mujeres)

Tiempo NuUmero de personas a Numero de eventos Probabilidad de
riesgo supervivencia
1 162 45 0,7222
2 116 28 0,5479
3 87 17 0,4408
4 69 9 0,3833
5 60 5 0,3514
6 52 4 0,3244
7 44 4 0,2949
8 30 3 0,2654
9 24 1 0,2543
10 22 1 0,2428
11 18 1 0,2293
14 10 1 0,2064
24 4 1 0,1548
27 1 0,0774

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
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Tabla 13-3: Comparacion de curvas de Supervivencia con respecto al Sexo (Hombres)

Tiempo NUmero de personas a Numero de eventos Probabilidad de

riesgo supervivencia
1 89 7 0,921
2 80 3 0,887
3 75 2 0,863
4 69 2 0,838
5 62 2 0,811
6 57 2 0,783
7 53 5 0,709
8 36 5 0,61
10 27 6 0,475
11 17 3 0,391
14 9 1 0,349
27 3 1 0,232
28 1 1 0

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Existe una probabilidad del 72,2% de que los pacientes de sexo de Femenino que en su
diagnostico fue positivo a COVID-19 fallezcan al dia 1 de haber sido hospitalizados, con respecto
al sexo Masculino se aprecia que al dia 1 de que fue diagnosticado positivo a COVID-19 los

pacientes pueden fallecer con una probabilidad de 92,10%.
Prueba de hipoétesis para igualdad de dos 0 méas funciones de supervivencia

o Planteamiento de la hipdtesis

H,: No existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun el sexo.
H;: Existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes

con COVID-19 segun el sexo.

o Nivel de significancia

a = 0,05
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. Estadistico de Prueba

Tabla 14-3: Prueba de Hipotesis de funciones de supervivencia para el sexo

Chi-cuadrado ol p-valor
Log Rank 28,44 1 0,0009

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de fallecimiento de los pacientes con
COVID-19 dependiendo del sexo del paciente. El tiempo mediano de fallecimiento de los
pacientes con COVID-19 son diferentes con un p-valor de 0,0009.
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Gréfico 12-3: Resultado de la funcion de supervivencia.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se puede apreciar entorno a los tiempos de seguimiento existe diferencias entre las
funciones de supervivencia asociadas al sexo. Para el sexo Femenino el tiempo mediano es de 10

dias y para el sexo masculino es de 3 dias.
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Gréfico 13-3: Resultado de la funcion de riesgo.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se observa en el grafico a medida que el tiempo pase la probabilidad de muerte en los

pacientes con COVID-19 de sexo femenino y masculino aumenta, pero los pacientes que tienen

mas riesgo de fallecer por el virus son de sexo femenino.

3.3.2. Comparacién de Curvas de Supervivencia segun la Etnia

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

Mestizo o Shuar con nivel de significancia del 5%.

o Modelo 2: Respecto a la Etnia

Tabla 15-3: Comparacion de curvas de Supervivencia con respecto a la Etnia (Mestiza)

Tiempo NuUmero de personas a Numero de eventos Probabilidad de
riesgo supervivencia
1 119 21 0,8235
2 95 14 0,7022
3 78 9 0,6211
4 67 6 0,5655
5 56 6 0,5049
7 45 3 0,4713
8 33 4 0,4141
9 26 1 0,3982
10 25 2 0,3664
11 20 2 0,3297
14 10 1 0,2968
27 3 2 0,0989

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

36



Tabla 16-3: Comparacion de curvas de Supervivencia con respecto a la Etnia (Shuar)

Tiempo NUmero de personas a Ndmero de eventos Probabilidad de

riesgo supervivencia
1 132 31 0,765
2 101 17 0,636
3 84 10 0,561
4 71 5 0,521
5 66 1 0,513
6 60 6 0,462
7 52 6 0,409
8 33 4 0,359
10 24 5 0,284
11 15 2 0,246
14 9 1 0,219
24 4 1 0,164
28 1 1 0

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Se tiene una probabilidad del 82,35% de que los pacientes de la ethia Mestiza que en su
diagnostico fue positivo a COVID-19 fallezcan al dia 1 de haber sido hospitalizados, con respecto
a la etnia Shuar se aprecia que al dia 1 de que fue diagnosticado positivo a COVID-19 los

pacientes pueden fallecer con una probabilidad de 76,50%.

Prueba de hipoétesis para igualdad de dos 0 méas funciones de supervivencia

o Planteamiento de la hipdtesis

H,: No existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun la etnia.
H;: Existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun la etnia.

o Nivel de significancia

a = 0,05
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. Estadistico de Prueba

Tabla 17-3: Prueba de Hipotesis de funciones de supervivencia para la etnia

Chi-cuadrado ol p-valor
Log Rank 1,36 1 0,24

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

No existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de fallecimiento de los pacientes
con COVID-19 dependiendo de la etnia del paciente. El tiempo mediano de fallecimiento de los
pacientes con COVID-19 son iguales con un p-valor de 0,24.
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Gréfico 14-3: Resultado de la funcion de supervivencia.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se puede observar entorno a los tiempos de seguimiento no existe diferencias entre las
funciones de supervivencia asociadas a la etnia. Para la etnia Mestiza y Shuar el tiempo mediano

es de 6 dias.
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Gréfico 15-3: Resultado de la funcion de riesgo.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se observa en el grafico a medida que el tiempo transcurre la probabilidad de muerte en los

pacientes con COVID-19 de la etnia shuar y mestiza aumenta.

3.3.3. Comparacién de Curvas de Supervivencia segun el Tipo de Obesidad

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

Obesidad con nivel de significancia del 5%.

o Modelo 3: Respecto al Tipo de Obesidad

Tabla 18-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Tipo de Obesidad (Peso normal)

Tiempo NuUmero de personas a Numero de eventos Probabilidad de
riesgo supervivencia
1 72 11 0,847
2 59 9 0,718
3 48 4 0,658
4 43 3 0,612
5 39 3 0,565
6 34 1 0,549
7 30 3 0,494
8 21 1 0,47
10 18 2 0,418
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11 14
14 9
27 3

2 0,358
1 0,318
2 0,106

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Tabla 19-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Tipo de Obesidad (Sobrepeso)

Tiempo NUmero de personas a NUmero de eventos Probabilidad de
riesgo supervivencia
1 80 21 0,738
2 58 10 0,61
3 48 8 0,509
4 39 1 0,496
5 37 2 0,469
6 33 2 0,44
7 30 3 0,396
8 18 4 0,308
10 13 2 0,261
14 5 1 0,209

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Tabla 20-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Tipo de Obesidad (Obesidad Tipo I)

Tiempo NUmero c_ie personas a NUmero de eventos Probabi_lidad_de

riesgo supervivencia
1 56 11 0,804
2 45 7 0,679
3 37 4 0,605
4 32 4 0,53
5 28 2 0,492
6 25 3 0,433
8 13 2 0,366
9 1 0,325
10 8 3 0,203
28 1 1 0

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Tabla 21-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Tipo de Obesidad (Obesidad Tipo II)

Tiempo NuUmero de personas a Numero de eventos Probabilidad de
riesgo supervivencia
1 38 8 0,789
2 30 5 0,658
3 25 3 0,579
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4 20 3 0,492
7 13 2 0,416
8 11 1 0,379
11 4 1 0,284

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Tabla 22-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Tipo de Obesidad (Obesidad Tipo I11)

Tiempo NUmero qle personas a NUmero de eventos Probabi_lidad_de
riesgo supervivencia
1 5 1 0,8
7 4 1 0,6
11 3 1 0,4
24 1 1 0

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Existe una probabilidad del 84,7% de que los pacientes con Peso normal que en su diagnéstico
fue positivo a COVID-19 fallezcan al dia 1 de haber sido hospitalizados, con respecto al sobrepeso
se aprecia que al dia 1 de haber sido diagnosticado positivo a COVID-19 los pacientes pueden
fallecer con una probabilidad de 73,8%, en relacion a la Obesidad Tipo | se observa que al dia 1
de haber sido diagnosticado positivo a COVID-19 los pacientes pueden fallecer con una
probabilidad del 80,4%, por otro lado en relacién a la Obesidad Tipo Il se tiene que al dia 1 de
que haber sido diagnosticado positivo a COVID-19 los pacientes pueden fallecer con una
probabilidad del 78,9% y por ultimo respecto a la Obesidad Tipo 111 se tiene que al dia 1 de haber
sido diagnosticado positivo a COVID-19 los pacientes pueden fallecer con una probabilidad del
80,0%

Prueba de hipoétesis para igualdad de dos 0 méas funciones de supervivencia

o Planteamiento de la hipdtesis

H,: No existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun el Tipo de Obesidad.
H;: Existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun el Tipo de Obesidad.

o Nivel de significancia

a = 0,05
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. Estadistico de Prueba

Tabla 23-3: Prueba de Hipotesis para el Tipo de Obesidad

Chi-cuadrado ol p-valor
Log Rank 3,20 4 0,53
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

No existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de fallecimiento de los pacientes
con COVID-19 dependiendo del Tipo de Obesidad del paciente. El tiempo mediano de
fallecimiento de los pacientes con COVID-19 son iguales con un p-valor de 0,53.
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Grafico 16-3: Resultado de la funcion de supervivencia.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se puede observar entorno a los tiempos de seguimiento no existe diferencias entre las
funciones de supervivencia asociadas al Tipo de Obesidad. Para el Tipo de Obesidad el tiempo

mediano es de 6 dias.
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Gréfico 17-3: Resultado de la funcion de riesgo.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se observa a medida que el tiempo transcurre la probabilidad de muerte en los pacientes

con COVID-19 segun el Tipo de Obesidad aumenta.

3.3.4. Comparacién de Curvas de Supervivencia segun la Comorbilidad

Para la comparacién de curvas se busca conocer si existen diferencia entre las curvas de la

Comorbilidad con nivel de significancia del 5%.

o Modelo 4: Respecto a la Comorbilidad

Tabla 24-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Comorbilidad (Si)

Tiempo NuUmero qe personas a Numero de eventos Probabi_lidad_de
riesgo supervivencia
1 44 3 0,932
2 40 1 0,909
3 38 2 0,861
5 33 2 0,809
7 29 1 0,781
9 24 1 0,748
10 22 2 0,68
11 16 2 0,595
14 1 0,529
27 2 0,176

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.
43



Tabla 25-3: Comparacion de curvas de Supervivencia Comorbilidad (No)

Tiempo NUmero Qe personas a Ndmero de eventos Probabi_lidad_de
riesgo supervivencia
1 207 49 0,7633
2 156 30 0,6165
3 124 17 0,532
4 103 11 0,4752
5 89 5 0,4485
6 79 6 0,4144
7 68 8 0,3657
8 41 8 0,2943
10 27 5 0,2398
11 19 2 0,2146
14 10 1 0,1931
24 1 0,1448
28 1 0,0724

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Existe una probabilidad del 93,20% de que los pacientes que si presentaron alguna comorbilidad
que en su diagnostico fue positivo a COVID-19 fallezcan al dia 1 de haber sido hospitalizados,
con respecto a los que no presentaron comorbilidad se aprecia que al dia 1 de haber sido
diagnosticado positivo a COVID-19 los pacientes pueden fallecer con una probabilidad del
76,33%.

Prueba de hipoétesis para igualdad de dos 0 méas funciones de supervivencia

o Planteamiento de la hipdtesis

H,: No existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun la Comorbilidad.
H;: Existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de seguimiento de los pacientes
con COVID-19 segun la Comorbilidad.

o Nivel de significancia

a = 0,05
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. Estadistico de Prueba

Tabla 26-3: Prueba de Hipotesis de funciones de supervivencia para la Comorbilidad

Chi-cuadrado ol p-valor
Log Rank 21,38 1 0,001

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Existen diferencias significativas entre el tiempo mediano de fallecimiento de los pacientes con
COVID-19 dependiendo de la Comorbilidad del paciente. El tiempo mediano de fallecimiento de
los pacientes con COVID-19 son diferentes con un p-valor de 0,001.
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Grafico 18-3: Resultado de la funcion de supervivencia.
Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se puede observar entorno a los tiempos de seguimiento existe diferencias entre las
funciones de supervivencia asociadas a la Comorbilidad. Para los que si presentaron alguna
comorbilidad el tiempo mediano es de 27 dias y para los pacientes que no presentaron

comorbilidad el tiempo mediado es de 4 dias.
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Gréfico 19-3: Resultado de la funcion de riesgo.

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Como se observa a medida que el tiempo transcurre la probabilidad de muerte en los pacientes

con COVID-19 segun la comorbilidad aumenta.

3.4.  Modelo de Regresion de Cox

3.4.1. Construccion del Modelo de Regresion de Cox

Variable dependiente: Tiempo de Seguimiento

Variables Independientes: Sexo, Etnia, Tipo de Obesidad, Comorbilidad

o Planteamiento de la Hipotesis de la Regresién de Cox

H,: Las variables independientes no influyen en el fallecimiento de los pacientes con COVID-19

H;: Las variables independientes si influyen en el fallecimiento de los pacientes con COVID-19

o Nivel de significancia

a = 0,05
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Tabla 26-3: Resumen de procesamiento de casos “Regresion de Cox”

N Porcentaje
Casos disponibles en el analisis Evento 161 64,1%
Censurado 90 35,9%
Total 251 100,0%
Casos eliminados Casos con valores 0 0,0%
perdidos
Casos con tiempo 0 0,0%
negativo
Casos censurados antes 0 0,0%
del evento mas cercano
en un estrato
Total 0 0,0%
Total 251 100,0%

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

El modelo de supervivencia analizado conté con un total de 251 pacientes que en su diagnostico
fue positivo a COVID-19, el 64,10% de los casos fallecieron mientras que apenas el 35,90% de

los mismos se recuperaron.

Tabla 27-3: Resumen de Variables analizadas para la ecuacién

Puntuacion gl Sig.
Comorbilidad 18,556 1 0,000
Sexo 24,540 1 0,000
Etnia 1,174 1 0,279
Peso normal 1,453 1 0,835
Sobrepeso 0,856 1 0,355
Obesidad Tipo | 0,662 1 0,416
Obesidad Tipo 11 0,298 1 0,585
Obesidad Tipo 111 0,065 1 0,798

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

En el diagndstico inicial del modelo se observa que las variables “Sexo” y “Comorbilidad” son
altamente significativas, es decir si influyen en el fallecimiento de los pacientes con COVID-19
mientras que las variables Etnia y Tipo de Obesidad no son significativas para el modelo con una
significancia del 5%.

Para el analisis del modelo de Cox se seleccionan Gnicamente aquellas variables que hayan sido

identificadas como significativas, es por eso que se estudia al Sexo y la Comorbilidad.
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Tabla 27-3: Prueba de émnibus de coeficientes del modelo

Variable Logaritmode  Global (Puntuacion) Cambiar respecto al Cambiar respecto al
la paso anterior bloque anterior
verosimilitud Chi- gl Sig. Chi- gl Sig. Chi- gl Sig.
-2 cuadrado cuadrado cuadrado
Sexo 1565,099 24,540 1 0,000 26,043 1 0,000 26,043 1 0,000
Comorbilidad 1569,087 18,556 1 0,000 22,055 1 0,000 22,055 1 0,000

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

La prueba émnibus de coeficientes indica que luego de ingresar al modelo las variables “Sexo” y

“Comorbilidad”, estas son altamente significativas al 5% (valor p= 0.00).

Tabla 27-3: Resumen variables que contribuyen en el modelo

. . 95,0% ClI paraHR
Variable Sig. HR - -
Inferior Superior
Sexo 0 2,421 1,688 3,472
Comorbilidad 0 2,107 1,462 3,038

Realizado por: Villalta, Alvaro, 2022.

Consideraciones para identificar un factor de riesgo:

o Si el HR es mayor que 1 y su intervalo de confianza no contiene a la unidad entonces la

variable independiente se considera un factor de riesgo.

o Si el HR es menor que 1 y su intervalo de confianza no contiene a la unidad entonces la

variable independiente se considera un factor de proteccion.

o Si el HR es igual a 1 la variable independiente no es significativa.

Como se puede apreciar la variable Sexo y Comorbilidad son factores de riesgos que estan
asociados al fallecimiento de los pacientes con COVID-19. Los riesgos de fallecer por COVID-
19 del grupo de sexo Femenino es 2,4 veces mas que el grupo de sexo masculino y los riesgos de
fallecer por COVID-19 del grupo que si presentaron alguna comorbilidad son 2,1 veces mas de

las que no presentaron alguna comorbilidad.
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CONCLUSIONES

) Por medio de la base de datos proporcionada por el Hospital Béasico de Sucua se reflej6 un
total de 251 pacientes que sufren de COVID-19 en donde se hallaron 11 variables de
analisis de tal forma que 8 son variables cualitativas como: tiempo, sexo, cantédn, parroquia,
etnia, nacionalidad, tipo de obesidad y comorbilidad, asi como también 3 variables
cuantitativas: edad, talla y peso. La recoleccién de los datos se basa en todos los
expedientes clinicos y seguimientos periodicos de los pacientes con la enfermedad de
estudio (COVID-19).

o Mediante la aplicacion de un estudio descriptivo de los pacientes registrados con COVID-
19 en el interior del Hospital Basico de Sucua en el tiempo de junio 2020 - septiembre
2021, con respecto al sexo se obtuvo que las mujeres sufren mas esta enfermedad con un

65%, en comparacion con los hombres con un 35%.

o Con relacion a la etnia se obtuvo que el 53% de los pacientes con COVID-19 son shuar
existiendo de este grupo 132 personas en su totalidad, mientras que el 47% son mestizos
con un total de 119 personas, dentro de este estudio también se evalud la variable
comorbilidad donde un 82% de pacientes no tuvieron comorbilidad, mientras que el 12%
fueron diagnosticados con Hipertensidn Arterial, un 4% con Diabetes y un 2% con cancer,
en referencia a la nacionalidad se descubri6 que el 94,42% es de nacionalidad ecuatoriana

y el 5,58 es de nacionalidad extranjera.

o En el analisis también se estudié una variable de consideracién que es el tipo de obesidad
de los pacientes con COVID-19 donde se obtuvo en su mayoria que el 32% de las personas
sufren de sobrepeso, por otra parte, el 29% de las personas tienen el peso normal, mientras
que el 22% de las personas padecen de Obesidad Tipo I, se conoci6 también que el 15% de

las personas sufren de obesidad tipo Il y por Gltimo el 2% tienen obesidad tipo Il1.

o Se efectud el andlisis a los pacientes comprendidos entre las edades [1-100] afios donde se
obtuvo que la tendencia mayor con COVID-19 fue en promedio de 29 afios de edad con 49
pacientes diagnosticados, mientras que los pacientes que mas asistieron son de 18 afios,
desde otra perspectiva fue de vital importancia el estudio del peso de los pacientes
comprendidos entre [8,2-111,9] kg donde se encontrd 82 pacientes con pesos de [66,0 -
77,6] kg y también nos manifest6 la mayor cantidad de diagndsticos la cual fue de 88 kg y

por Ultimo en relacion a la talla de los pacientes estos estaban comprendidos entre [72,60-
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181,9] cm donde en promedio se encontr6 a 106 pacientes con tallas de 152 cm, afios el
cual nos manifesto que entre las tallas de [145,7-157,9] cm son pacientes que poseen la
mayor frecuencia de COVID-19 y la talla que méas diagnosticos presento fue de 159 cm.

Se ejecutd el analisis de la prueba de normalidad para la variable tiempo de seguimiento
para el estudio de comparacion de curvas, en el cual se obtuvo un p-valor de 0,0000002
existiendo suficiente evidencia para concluir que la variable tiempo de seguimiento no
sigue una ley normal, de igual manera se realiz6 un analisis de aleatoriedad al tiempo de

seguimiento y se concluyd que se encuentra distribuida aleatoriamente con un valor p de 2.

Para la construccion y analisis de los modelos de supervivencia se aplico el modelo de
Kaplan-Meier y se tomé en consideracion el tiempo de seguimiento de los pacientes en el
transcurso de 1 afio y 4 meses, este tiempo fue estudiado en dias, donde se obtuvo que de
los 251 pacientes con COVID-19 segun el sexo, lo cual esta conformado por 162 de sexo
femenino de los cuales mueren 121 pacientes y 89 de sexo masculino de los cuales mueren
40 pacientes, respecto a la etnia conformado por 119 mestizos de los cuales mueren 71y
132 shuar de los cuales mueren 90, en relacion al Tipo de Comorbilidad lo cual estd
constituido por 72 pacientes de peso normal de los cuales mueren 42, 80 pacientes con
sobrepeso de los cuales mueren 54, 56 pacientes con Obesidad Tipo I de los cuales mueren
38, 38 pacientes con Obesidad Tipo Il de los cuales mueren 23 y 5 pacientes con Obesidad
Tipo I de los cuales mueren 4, con respecto a la Comorbilidad lo cual esta formado por
44 pacientes que si presentaron alguna comorbilidad de los cuales 17 mueren y 207 que no

presentaron ninguna comorbilidad de los cuales mueren 144,

El modelo global de comparacion de curvas indico que existen diferencias significativas
entre el Sexo (Masculino y femenino) y la Comorbilidad (Si, No), con respecto al Sexo el
tiempo mediano de seguimiento de los pacientes de Sexo masculino es de 3 dias, la
probabilidad de fallecimiento es de 92,10% al 1 dia de ingreso, mientras que del sexo
femenino el tiempo mediano es de 10 dias, con una probabilidad de fallecimiento de 72,2%
al 1 dia de ingreso de los pacientes, en relacion a la comorbilidad para los que si presentaron
alguna comorbilidad el tiempo mediano de seguimiento es de 27 dias, la probabilidad de
fallecimiento es de 93,20% al 1 dia de ingreso y para los pacientes que no presentaron
ninguna comorbilidad el tiempo mediano es de 4 dias, con una probabilidad de
fallecimiento de 76,33% al 1 dia de ingreso de los pacientes. Lo cual se concluye que los

pacientes en su mayoria fallecen al 1 dia de hospitalizacion.
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Para el estudio de los factores de riesgo que provocan el fallecimiento de los pacientes con
COVID-19 se aplicé el modelo de Regresion de Cox, tomando en cuenta a la variable
dependiente como: el tiempo de seguimiento y las variables independientes como: Sexo,
Etnia, Tipo de Obesidad y Comorbilidad, siendo Unicamente las variables Sexo y
Comorbilidad altamente significativas para el estudio del modelo, identificandose a la
variable Sexo y Comorbilidad como Factores de Riesgo que provocan el fallecimiento de
los pacientes con COVID-19.
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RECOMENDACIONES

. Poner énfasis en la aplicacion de técnicas estadisticas y en la creacion de otros modelos de
supervivencia que ayuden a la toma de decisiones para asi disminuir los fallecimientos y
llevar un seguimiento mas adecuado a los pacientes con COVID-19 para que el analisis del
diagnostico y el tiempo de seguimiento sea exacto.

o Efectuar campafias de prevencién y vacunacion con el fin de concientizar a las personas y
disminuir el nimero de contagios en la ciudadania del Canton Sucta para asi promover de

informacidn sobre las formas mas efectivas de evitar la propagacion de este virus.
o Fomentar estudios de investigacién de conocimiento sobre la enfermedad del COVID-19

con el fin de generar y brindar una mayor informacion sobre este nuevo virus que esta

afectando a nivel mundial.
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GLOSARIO

Comorbilidad: La comorbilidad significa que cuentas con mas de una enfermedad o condicién
de salud. Pueden o no estar relacionados entre si (James, 2020, p.1).

COVID-19: Segun define la OMS, "es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto méas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019". El origen Iéxico del
Covid-19 proviene de 'co', en alusion la forma de corona solar del virus, 'vi' corresponde a la
palabra virus y 'd' hace referencia a enfermedad ("disease" en inglés). Finalmente, se le puso el
namero 19 por el afio en que se detectd en seres humanos (Flores, 2021, p.1)

SARS-COV-2: SARS-CoV-2 es el nombre oficial del coronavirus que se ha descubierto
recientemente, que significa Coronavirus Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2. Esto significa
Coronavirus Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2. Es diferente al virus del SARS del que
quizas hayas escuchado hablar anteriormente, que causo un brote de enfermedad en 2003 (James,
2020, p.1).

Coronavirus: Los coronavirus son una familia de virus que generalmente causan infecciones
leves del tracto respiratorio superior, pero las mutaciones en las proteinas de la superficie del virus
pueden conducir a infecciones graves del tracto respiratorio inferior, como el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARSCoV). Actualmente, una nueva version de un coronavirus estd causando epidemias de
enfermedades graves y muerte en humanos. Como se ha demostrado para otras epidemias virales,
esta es otra zoonosis, infecciones transmitidas de animales a personas (Enay Wenzel, 2020, p.115).
Anédlisis de Supervivencia El andlisis de supervivencia es una herramienta imprescindible en la
investigacion clinica y epidemioldgica. Gran nimero de articulos en las revistas mas prestigiosas
usan alguno de sus métodos. Aunque el origen del nombre se debe a la construccién de tablas de
vida en el siglo XVII, sus aplicaciones se extienden al estudio del tiempo transcurrido entre dos
eventos de interés, como podria ser la aparicion de un acontecimiento adverso tras una
intervencidn terapéutica o el tiempo transcurrido entre el inicio de una infeccion y su diagndstico

(Gémez y Cobo, 2004, p.51).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO SOLICITUD PARA LA OBTENCION DE LOS DATOS

ESPOCH

ESCUELA SUPERICHR POLITECHICA DE CHI M BORAZD
FACULTAD DE CIENCIAS - INGENIERIA EN ESTADISTICA INFORMATICA

Sucha, 24 de noviembre de 2021

Ingenicra

Allexandra Delgado

DIRECTORA DEL DISTRITO DE SALUD 14003 LOGRORNO - SUCTA
Prescente

D mi consideracion:

Con un atenio saludo me dirtjo a wsted, para soliciiar de la manera mds comedida su
autorizacin para que ¢l estadiante de la Carrera de Ingenieria en Estadistica Informdtica,
Alvaro José Villalia Briio, pucda obiencr la informacidn sobre la matriz de registros
hospitalaros de los pacientes con COVID-19 del Hospital Bésico de Sucua baje su direccidn
para ¢l desarrollo de su trabajoe de tinalacion, cuye tema cs: “ANALISIS ESTADISTICO
MEDIANTE MODELOS DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON COVID-19 EN
EL HOSPITAL BASICO DE SUCUA 2020-2021%, la investigacién estard dirigida por la
Dra. Jaqueline Balseca, docente de la Faculiad, Cabe sefialar que el estudiante antes
mencionado se compeomete a resporsabilizarse de la presente investigacion, a guandar la debida
confidencialidad.

En cspera de poder contar con su apoyo para ¢l desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco v suscribo.

Atentamenie,

PABLO Firusia
JAVIER e
FLORES FLORET MLINCT

Facha-T031.11.11

MINOZ T4 5T

Ing. Pable Floses Mufioz
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ESTADISTICA

Dervccide: Panamesrscame Sur bk § 162 Tedibfona: 583 03] 3 W5 kD
wrwanpachednes Chidlign Poatal BO060LES



ANEXO B: AVAL DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA

) Ministerio de Salud Publica
> P Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 14D03 - LOGRONO - SUCUA - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD14D03-2021-1125.0

Sucin, 24 de noviembre de 2021

Asunte: RESPUESTA A SOLICITUD: INFORMACION SOBRE MATRIZ DE
REGISTRO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES COVID-19 DEL
HOSPITAL BASICO SUCUA. AL ESTUDIANTE: ALVARO JOSE VILLALTA
BRITO. ESTUDIANTE DE LA ESPOCH.

Senor
Alvaro Jose Villalta Brito

Sefor
Pablo Javier Flores Mufoz
En su Despacho

De mi conssderacion:
Reciba un atento saludo desde fa Direccién Distrital 14D03 Logrofio-Sucta ~Salud.

En atencién a la solicitud realizada por el Sr. ALVARO JOSE VILLALTA BRITO, de
fecha 24 de noviembre de 2021, y que ha llegado a conocimiento de esta Direccién
Distrital mediante regsstro de ingreso documental No.
MSP-CZ6-DD14D03-GDVUAU-2021 4095 1-E, de fecha 24 de noviembre de 2021 a las
11:58:28 GMT -~ 05; luego del trimite mterno realizado, se procede a enviar la
informacién requenda al cameo electréaico alvaro.villalta@espoch.edu ec

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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Ing. Alexandra Isabel Delgado Gubierrez
DIRECTORA DISTRITAL 14D03 - SALUD

V.
Direcciéer Cadmurca Carvajal Y0008 y Alcices Vimtimis Codigo Postak: 140620 / Sucus - Ecusdor .\q - [
Telefoncs J05-7- 7740914 - ww ssbud gobac > Gobiemo Juntos
“1 5 <ol Encuentro I lo logramos

* S o - Dt



ANEXO C: CODIGO EN R UTILIZADO PARA EL ANALISIS

#Instalacion de los paquetes para el Analisis de Supervivencia
install.packages("'survival™)
install.packages("KMsurv'")
install.packages(*'survMisc")
install.packages(*'survminer)
install.packages("flexsurv")

install.packages(“'actuar")

install.packages("'dplyr")

install.packages(*'nortest™)
install.packages("'randtests")

#Instalacion de las librerias para el Anélisis de Supervivencia
library(survival)

library(KMsurv)

library(survMisc)

library(survminer)

library(ggfortify)

library(flexsurv)

library(actuar)

library(dplyr)

library(openxlsx)

library(nortest)

library(coxphw)

library(randtests)

#Preparacion de los Datos para el Analisis de Supervivencia
setwd("C:/Users/User/Desktop/TESIS COVID-19")
datos <- read.xIsx("base_covid 19.xlsx") #Leer Datos
head(datos)

View(datos)

class(datos)

dim(datos)

names(datos)

str(datos)

#Analisis de la Variable Tiempo de Seguimiento



#Analisis de Normalidad para la variable Tiempo de seguimiento

datos.test <- lillie.test(datos$ Tiempo)

datos.test

#Analisis de Aleatoriedad para la variable Tiempo de seguimiento (Prueba de rachas)

test_rachas<-runs.test(datos$Tiempo,alternative = "left.sided" ,threshold = 0.5,pvalue =
"exact",plot=F)

test_rachas

#Analisis de supervivencia

datos.surv <- Surv(datos$Tiempo, datos$Estado)

datos.km <- survfit(datos.surv ~ 1, data = datos, type = "kaplan-meier")

datos.km

summary(datos.km)

fortify(datos.km)

#Grafico de Funcion de Supervivencia
ggsurvplot(fit = datos.km, data = datos, conf.int = T, title = "Curva de Supervivencia",
xlab = "Tiempo", ylab = "Probabilidad de supervivencia", legend.title = "Estimacion”,

legend.labs = "Kaplan-Meier")

#Grafico de Funcion de Riesgo

datos.km <- survfit(Surv(Tiempo, Estado) ~ 1, datos)

R <- datos.km %>% fortify %>% mutate(CumHaz = cumsum(n.event/n.risk))

R

gplot(time, CumHaz, data = R, geom = "step", xlab = "Tiempo (Dias)", ylab = "Riesgo
Acumulado”,

main = "Riesgo Acumulado")
#Analisis de Comparacion de Curvas mediante el estadistico del contraste (Log-Rank)
###Comparacion respecto al sexo
ET.km <- survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Sexo, data = datos, type = "kaplan-meier")
ET.km

summary(ET.km)

#Comparacion respecto a la etnia



ET.km <- survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Etnia, data = datos, type = "kaplan-meier")
ET.km
summary(ET.km)

#Comparacion respecto al Tipo de Obesidad
ET.km <- survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Tipo.de.Obesidad, data = datos, type = "kaplan-
meier")

ET.km
summary(ET.km)

#Comparacion respecto a la Comorbilidad
ET.km <- survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Comorbilidad, data = datos, type = "kaplan-meier")
ET.km
summary(ET.km)
#Graficos de Supervivencia de las variables estudiadas
#Sexo
survdiff(Surv(Tiempo, Estado) ~ Sexo, data = datos, rho = 0) #Prueba log-rank
survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Sexo, datos, conf.type = "log-log") %>%

ggsurvplot(title = "Supervivencia por sexo ", conf.int = F, legend.title = "Sexo", legend.labs =
c("Femenino", "Masculino"),xlab = "Tiempo", ylab = "Probabilidad de supervivencia")
#Etnia
survdiff(Surv(Tiempo, Estado) ~ Etnia, data = datos, rho = 0) #Prueba log-rank
survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Etnia, datos, conf.type = "log-log") %>%

ggsurvplot(title = "Supervivencia por Etnia ", conf.int = F, legend.title = "Etnia", legend.labs =

c("Mestizo", "Shuar™),xlab = "Tiempo", ylab = "Probabilidad de supervivencia")

#Tipo de Obesidad

survdiff(Surv(Tiempo, Estado) ~ Tipo.de.Obesidad, data = datos, rho = 0) #Prueba log-rank



survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Tipo.de.Obesidad, datos, conf.type = "log-log") %>%

ggsurvplot(title = "Supervivencia por Tipo de Obesidad ", conf.int = F, legend.title = "Tipo de

Obesidad", legend.labs = c(*"Peso normal”, "Sobrepeso”, "Obesidad Tipo 1", "Obesidad Tipo I1",

"Obesidad Tipo HI"),xlab = "Tiempo", ylab = "Probabilidad de supervivencia")

#Comorbilidad

survdiff(Surv(Tiempo, Estado) ~ Comorbilidad, data = datos, rho = 0) #Prueba log-rank

survfit(Surv(Tiempo, Estado==1) ~ Comorbilidad, datos, conf.type = "log-log") %>%

ggsurvplot(title = "Supervivencia por Comorbilidad ", confint = F, legend.title

"Comorbilidad”, legend.labs = c("Si", "No"),xlab = "Tiempo", ylab = "Probabilidad de

supervivencia")

# Modelo de Regresion de Cox

#Respecto al Sexo

cox_1<-coxph(Surv(Tiempo, Estado) ~ Sexo
, data=datos)
cox_1

summary(cox_1)

#Respecto a la Etnia

cox_2<-coxph(Surv(Tiempo, Estado) ~ Etnia
, data=datos)
CoX_2

summary(cox_2)

#Respecto al Tipo de Obesidad

cox_3<-coxph(Surv(Tiempo, Estado) ~ Tipo.de.Obesidad
, data=datos)

cox_3

summary(cox_3)

#Respecto a la Comorbilidad



cox_4<-coxph(Surv(Tiempo, Estado) ~ Comorbilidad
, data=datos)
cox_4

summary(cox_4)

#Modelo General de Regresion de Cox

cox<-coxph(Surv(Tiempo, Estado) ~ Sexo + Etnia + Tipo.de.Obesidad + Comorbilidad
, data=datos)
COX

summary(cox)



ANEXO D: BASE DE DATOS PROPORCIONADA PARA LA INVESTIGACION

Fecha Fecha de
Diagnost | Recuperac Tipo de
ico i6n Eda | Nacionali Parroqu | Pes | Tall | Obesid | Comorbili
Sexo d dad Etnia Canton ia o a ad dad
. SUCUA
8/ 6{)202 9/6/2020 | MUJER | 58 Ec“ig"”a Mesti | SUCUA | URBAN Sobrep
z0 A 59 138 eso Ninguna
LOGRO
15/6/20 HOMB Ecuatoria LOGRO No
22/6/202 7 o
20 /6/2020 RE 8 na Mesti NO URBAN Obesida
z0 A 62 148 | dTipo1l Ninguna
. SUCUA
26/2%/20 30/6/2020 H?{':'B 28 Ecuigor'a Mesti | SUCUA | URBAN | 79, Obesida
z0 A 6 146 | dTipo2 Ninguna
. SEVILLA
22/2%/20 2/7/2020 H?{':'B 79 Ecuigor'a MACAS | DON | 72, Obesida
Shuar BOSCO 8 143 | dTipo2 Diabetes
. SUCUA
8/ 7é2°2 9/7/2020 HOR':'B 91 Ecuigor'a Mesti | SUCUA | URBAN | 50, Peso | Hipertensi
z0 A 2 142 | normal 6n Arterial
LOGRO
2/7/202 HOMB Ecuatoria LOGRO No
0 8/7/2020 RE 76 na Mesti No URBAN | 50, Peso
z0 A 2 142 | normal Ninguna
3/7/202 Ecuatoria LOGRO 71, Obesida
0 11/7/2020 | MUJER 36 na Shuar No SHIMPIS 6 149 | dTipo1l Ninguna
. SUCUA
29/2%/20 13/7/2020 | MUJER | 55 Ec”igo”a Mesti | SUCUA | URBAN | 71, Obesida
z0 A 6 149 | dTipo1l Diabetes
7/7/202 Ecuatoria LOGRO Obesida
0 14/7/2020 | MUJER >8 na Shuar No SHIMPIS 75 144 | dTipo2 Ninguna
. MACAS
12/270/20 15/7/2020 | MUJER | 21 Ecuigo”a MACAS | URBAN Obesida
Shuar A 75 144 | dTipo2 Ninguna
19/8/20 Ecuatoria Mesti 73, Sobrep
21 24/8/2021 | MUJER 40 na z0 SUCUA SUCUA 3 160 eso Ninguna
25/8/20 HOMB Ecuatoria Peso
21 4/9/2021 RE 54 na Shuar SUCUA SUCUA 65 147 | normal Céancer
22/9/20 HOMB Ecuatoria SUCUA ASUNCI Sobrep
21 27/9/2021 RE 31 na Shuar ON 76 165 eso Ninguna
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