ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

enpol

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MATEMATICAS
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO

PROYECTO DE TITULACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE:

MAESTRIA EN ESTADISTICA APLICADA

TEMA:

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS POR COVID-19 A TRAVES DE UN ESTUDIO MULTIVARIANTE DE LA
CIUDAD DE MILAGRO.

AUTOR:

GUISELLA ISABEL VILLAMAR VASQUEZ

Guayaquil - Ecuador

2022



RESUMEN

De los diversos datos registrados por el distrito de salud zonal 5, se propuso
determinar factores de riesgo en los ingresos hospitalarios de pacientes positivos con
Covid-19 en la ciudad de Milagro para el afio 2021. De los resultados se obtuvieron que
la cantidad de hombres y mujeres es proporcional, el nivel de atencién mas utilizado fue
servicio auxiliar que corresponde a hospitales y clinicas privadas; quienes estuvieron
dentro de las edades 20 a 49 y 50 a 64 afios, fueron los mas vulnerables, ya que son
consideradas personas en edad activa o productiva, sin embargo, de acuerdo al estado
civil la mayoria de grupos vulnerables son los solteros y casados. Los factores mas
significativos fueron el nivel de atencién, los sintomas, lugar de atencién, aquellas
personas que fueron atendidos de manera ambulatoria no presentaron descensos, las
contribuciones de los diversos factores se corroboré con un ACM observando que el
primer hiperplano explica una variabilidad considerable, estos distintivos ayudaron a
desarrollar un modelo logit multinomial, con una tasa de clasificacion correcta del
91,38%. El modelo logré explicar una variabilidad de 87,02% valor determinado

mediante el R? de Mc-Fadden.

Palabras claves: Factores de riesgo, Analisis multivariante, Analisis de

Correspondencia Multiple, Covid-19, Contagio, Sintomas de Covid-19.



ABSTRACT

From the various data recorded by the zonal health district 5, it was proposed to
determine risk factors in hospital admissions of Covid-19 positive patients in the city of Milagro
for the year 2021. The results showed that the number of men and women is proportional, the
most used level of care was auxiliary service that corresponds to hospitals and private clinics;
those who were within the ages 20 to 49 and 50 to 64 years, were the most vulnerable, since
they are considered people in active or productive age, however, according to marital status
most vulnerable groups are single and married. The most significant factors were the level of
care, symptoms, place of care, those persons who were attended on an outpatient basis did
not present declines, the contributions of the various factors were corroborated with an MCA
observing that the first hyperplane explains considerable variability, these distinctions helped
to develop a multinomial logit model, with a correct classification rate of 91.38%. The model

was able to explain a variability of 87.02% value determined using Mc-Fadden's R"2.

Key words: Risk factors, Multivariate analysis, Multiple Correspondence Analysis,

Covid-19, Contagion, Covid-19 symptoms.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En diciembre del afio 2019 se reporta la aparicion de una nueva enfermedad
conocida como, SARS-CoV-2, determinado como el causante del Covid-19. Este
coronavirus pertenece a una amplia familia de virus y una de sus capacidades es que
pueden ser transmitidos entre especies, en este caso de animales a humanos. Se sabe que
los primeros casos se dieron en la localidad de Hubei, ciudad Wuhan, China (Chauca,

2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirmé 4351 casos positivos de
coronavirus en 49 paises, esto fue hasta febrero del 2020, por lo que la expansién de este
padecimiento fue considerada de riesgo muy alto. Esta disposicion fue tomada por la rapida
infeccién y por las diversas dificultades causadas en diferentes paises, ya sea desarrollado
o subdesarrollado. Sin embargo, la OMS menciond que el tema no debe causar panico mas
bien sefalaron que la parte administrativa debe estar preparada para enfrentarse a esta
enfermedad, de modo que se pueda detener la propagacién y salvaguardar la vida de sus

pobladores (OMS, 2020).

Cabe mencionar que los diversos paises no tomaron acciones a pesar de las
advertencias y las alertas emitidas, por ende, no se pudo contener la propagacién del virus

alrededor del mundo. La peor parte de la pandemia fue para las familias que vivian en las



zonas urbanas donde existe una mayor proporcion de habitantes y areas de alta

aglomeracion para las distintas actividades econémicas.

Fleitas, et al. (2021) desarrollaron un estudio con el objetivo de puntualizar los
principales sintomas asociados al Covid-19, asi como sus caracteristicas diagndsticas.
Realizaron un analisis de la informacioén recolectada de todos los pacientes diagnosticados
por RT-PCR para SARS-CoV-2 entre abril y mayo de 2020 en Argentina. La data estaba
compuesta de informacién clinica y demografica de todos los pacientes que ingresaron por
posible caso de coronavirus (n=67318, donde el 12% fue positivo para SARS-CoV-2), para
una descripcion agrupada dividieron la informacion en cuatro rangos de edad: pediatrica (O-
17 afios), adultos jovenes (18-44 afios), adultos (45-64 afios) y ancianos (65-103 afios) esto
permitié conocer a las personas mas vulnerables. Aplicaron la regresion logistica
multivariante para estudiar la asociacion de todos los sintomas y crear un modelo de
diagnostico basado en las sintomatologias. Sus resultados mostraron que la anosmia,
disgeusia, cefalea, fiebre baja, odinofagia y malestar general fueron los sintomas asociados.
Sin embargo, estos sintomas fueron diferentes entre los distintos grupos de edad. Los
indicios asociados a problemas respiratorios (dolor toracico, dolor abdominal y disnea)
tuvieron una asociacién negativa con el Covid-19 no presentaron relevancia estadistica. Asi
mismo el modelo basado en 16 sintomas relevantes, la edad y el sexo, presenté una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 46%, este modelo pude ser utilizado como

método de diagndstico para casos sospechosos de esta enfermedad.

En Bahia Blanca, Argentina Viego, et al. (2020) desarrollaron un estudio que
permitié conocer y estimar el periodo de incubacién del Covid-19. Obteniendo como

resultados un intervalo temporal aproximado de 4,6 a 11,1 dias con un promedio de



incubacién de 7,9 dias. Los autores aclaran que la transmision de asintomaticos y

presintomaticos no deben ser despreciados.

La OMS (2020) explica que:

En la mayoria de los casos, el Covid-19 produce sintomas leves como tos seca,
cansancio y fiebre, aunque la fiebre puede no ser un sintoma en algunas personas
mayores. Otros sintomas son: dolor, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta o
diarrea. Algunas personas que se infectan no presentan ningan sintoma ni se sienten

mal (p. 2).

Fisiopatologicamente no se ha esclarecido a ciencia cierta como responde el
sistema inmunolégico del ser humano al contagiarse con Covid-19, en algunas personas la
presencia del virus es asintomatica. En otras se manifiesta como un pequefio resfriado,
otros presentan una neumonia y en casos mas graves y severos fallan todos los
organismos de control y defensa del cuerpo, entre los sistemas que se ven afectados estan

el sistema nervioso, respiratorio, digestivo produciendo asi la muerte del individuo.

Al primer mes del inicio de la pandemia en Madrid, Espafia Arribas, et al. (2020)
realizaron un estudio con el fin de describir el avance de esta enfermedad y representar la
realidad que vive una unidad hospitalaria en la seccion de hemodialisis. Los resultados de
un total de 90 personas que se sometieron a las pruebas PCR donde el 41,1% arrojaron
positivos y de estas el 59,4 eran sintomaticos y el resto asintomaticos, de los pacientes
infectados el 43,2% fueron ingresados y el 16,2% fallecieron, se concluye que existe una

gran prevalencia del Covid-19 y se not6 sintomas en el personal de salud dentro del area.



Un estudio realizado por Chauca (2021) afirmé que el Ecuador es uno de los paises
sudamericanos con el mayor nimero de contagios ya que su propagacion fue de manera
exponencial. Por tanto, se plante6 realizar un andlisis descriptivo que exponga el avance de
esta enfermedad, donde los resultados expresaron un alto grado de contagio en la ciudad
de Quito y Guayaquil con una tasa de mortalidad de 2,9 personas contagiados por cada 100
mil habitantes y comentan acerca del ajuste de politicas que ayuden y protejan a la

poblacion.

Pérez et al. (2021) manifiestan que, una vez que las autoridades chinas revelaron la
caracterizacion de la nueva cepa mortal de coronavirus llamado SARS-CoV-2, el estudio
cientifico sobre los factores de riesgo de transmision del Covid-19 ha sido intenso y la
necesidad de este tipo de analisis se ha vuelto importante. Asi como la relacion entre el
Covid-19 con las condiciones ambientales, empleando diferentes analisis estadisticos
multivariantes. Los resultados de las componentes principales y la reduccion de los factores
de riesgo fueron tres componentes que explican el 71% de la variabilidad original, mientras
gue el andlisis de conglomerados fue utilizado para delimitar el territorio de Madrid de
acuerdo a las componentes de riesgo. Mediante un test ANOVA se revel6 diferentes tasas
de incidencia entre los territorios delimitados por los componentes y finalmente, se aplicé un
conjunto de modelos lineales para demostrar como los factores ambientales presentan una

mayor influencia en las infecciones por Covid-19 que las dimensiones socioeconémicas.

Llanos y Bermudez (2020) plantean que la vulnerabilidad de las personas frente al
Covid-19 se encuentra relacionada con las condiciones de vida, y estudian la propagacion
de esta enfermedad, respecto a las caracteristicas socioeconémicas en el Municipio de

Pitalito Huila. Los resultados mostraron una correlacion alta con el nUmero de habitantes



gue viven en condicion de arrendatarios y el nimero de cuartos por vivienda esto dentro de

la parte urbana.

Devkota (2021) realiz6 un trabajo con el fin de comprender la dinamica de la
propagacion del Covid-19 en Nepal. Esto se realiza aplicando técnicas estadisticas
multivariantes, como la regresion logistica multinomial, la razén de momios, los modelos
lineales de efectos mixtos y el analisis de componentes principales. Consideran que este
tipo de estudios es de suma importancia para paises con datos limitados y escasos.
Utilizando datos diarios multivariantes, se analizd6 minuciosamente el impacto de la
restriccion gubernamental en forma de cierre estricto 1, cierre parcialmente relajado 1, cierre
completamente relajado 1 y cierre estricto 2. Estos controles se ejercieron para frenar la
propagacion de la pandemia. También se estudia aqui el papel de estos controles para
frenar la propagacion de la pandemia. Los resultados obtenidos en este estudio pueden
aplicarse a otros paises del sur de Asia y de Africa ya que muestra una aproximacion ideal a

la informacion recolecta y a la realidad que vivié Nepal.

Para el Ecuador se planteé un confinamiento con limitacién humana este empezo el
17 de marzo del 2021 y la normalidad fue de manera progresiva y por ciudades, la ciudad
de Guayaquil fue una de las méas golpeadas a inicios de pandemia por lo que los controles

fueron exhaustivos y la movilidad humana fue controlada a grandes escalas.

Actualmente dentro del pais no existe un estudio centrado en los diversos factores
de riesgo de contagio de la enfermedad y de las actividades realizadas por las personas
antes de contraer el virus. Esto ayudara a comprender las principales causas de contraer
dicho padecimiento y permitira prevenir un rebrote de la pandemia, y garantizar4 una mejora

en la calidad de vida de los pobladores.



La ciudad de Milagro se localiza en la provincia de Guayas, es la cabecera Cantonal
y se considera uno de los poblados mas grandes de su jurisdiccion. Ubicada al sur de la
region litoral, se considera una extensa llanura la cual es atravesada por el rio Milagro.

Segun el censo del afio 2010 se constato un total de 133,508 habitantes.

En la siguiente investigacion el area de estudio corresponde a la parte urbana de la
ciudad de Milagro. Sus principales parroquias urbanas son Camilo Andrade Manrique,
Chirijos, Coronel Enrique Valdez C. y Ernesto Seminario Hans, donde se pretende realizar

un analisis exploratorio de sus pacientes con problemas de Covid-19.

1.2. Descripcion del problema

En la actualidad, la pandemia por Covid-19 se ha convertido en una de las barreras
gue el mundo no ha logrado superar, afectando a los diversos sectores de los paises.
Ecuador no es la excepcion, recibe uno de los golpes mas fuertes tanto en la parte
econdmica como en lo sanitario. Segun organismos de la Salud Publica del pais, el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI), menciona que han ingresado 2'470.170
muestras para RT-PCR Covid-19, de los cuales 732.038 son casos confirmados con

pruebas PCR, dicha cifra se actualiza de manera diaria (MSP, 2022).

Los centros de salud se vieron colapsados a causa de la propagacién de la
enfermedad, por lo que es primordial efectuar un analisis estadistico descriptivo y
exploratorio con el fin de describir la distribucion de la afectacién del virus en la poblacién,
asi como también, el identificar posibles patrones de comportamiento, semejanzas y
principales variables que ayuden a explicar de manera éptima las causas antes de un

posible contagio en la Ciudad de Milagro. Para ello se pretende realizar un estudio con



informacion recolectada durante el afio 2021, la demografia de Milagro se encuentra
segmentada demograficamente en area urbana y rural, la ciudad en su totalidad cuenta con
199835 habitantes, (INEC, 2013) y esta ubicada en el centro-sur de la region litoral del

Ecuador.

En Ecuador no se ha desarrollado un estudio del comportamiento de pacientes antes
de contraer la enfermedad del Covid-19, por lo tanto, es importante analizar las diversas
actividades que realiza una persona previamente a ser hospitalizado por el contagio, esto

ayudaria a mejorar las medidas de prevencion tanto en lo personal como a nivel nacional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de ingresos hospitalarios de los habitantes de la

ciudad de Milagro en el 2021, mediante la aplicacion de técnicas estadisticas multivariantes,

para la identificacion de variables relacionadas con el evento de contagio por Covid-19.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las condiciones sociodemograficas de pacientes que fueron

ingresados con sintomas de Covid-19, mediante la aplicacion de técnicas de

clasificacién, segmentacion y distribucion de los casos confirmados, para el

reconocimiento de grupos vulnerables.



1.4.

1.5.

Analizar relaciones / asociaciones entre variables, mediante el uso de métodos
estadisticos de correlaciones y/o pruebas de independencia, para la
identificacion de posibles factores de riesgo.

Identificar las principales variables relacionadas con el evento de contagio por
Covid-19 mediante la aplicacion de técnicas multivariantes, para la

representacion de posibles casos de ocurrencia.

Hipotesis

En el siguiente estudio no se plantea hipétesis.

Alcance

Para la elaboracién de este analisis se utilizaran los datos proporcionados por el

sistema de salud de la Coordinacién de Salud Zona 5, que contiene el registro de los

habitantes en la ciudad de Milagro que fueron ingresados a un establecimiento hospitalario

por presentar sintomas de Covid-19 en el afio 2021.

El estudio permitira establecer politicas que mejoren la toma de decisiones acorde a

la situacion, por parte de las autoridades de la ciudad de Milagro. Esto ayudara a mejorar la

calidad de vida con medidas de cuidado personal, familiar, laboral, etc., minimizando y

controlando la propagacion de esta enfermedad; la investigacién podra ser replicada en

otras ciudades aledafias del pais.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

2.1. Estado del arte

2.1.1. SARS-CoV-2

2.1.1.1. Origen

Desde el descubrimiento o aparicion del coronavirus SARS-CoV-2, en diversas
partes del mundo cientificos han entrado en debate sobre su origen, especulando que es un
producto manipulado en laboratorios, sin embargo, cientificos aclaran que no se puede
sostener esta hipotesis ya que no es un virus derivado de otro antecedente. Se sabe que es

similar al SARS de los murciélagos y este podria ser huésped (Ciotti et al., 2020).

Torres (2020) menciona que el origen del Covid-19 es un tema de mdltiples debates
en redes sociales, ademas indica que la comunidad cientifica trabaja arduamente para
poder tener bases sélidas y explicar de manera clara el surgimiento de esta enfermedad.
Asimismo, Oliva (2020) menciona que es una enfermedad respiratoria con una gran
variabilidad de manifestacion que pasa de leve a grave con gran rapidez e indica que su

aparicion es presuntamente en un mercado en la ciudad de Wuhan.

Segun Ortega, et al. (2021) indican que el coronavirus es una enfermedad que
afecta a mamiferos causando enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Este virus

forma particulas pleomorfas o tipo esféricas con un diametro que varia desde los 100 hasta



160 nm. Las variantes HCoV-OC43, HKU1, HCoV-NL63 y HCoV-229E son causantes de
problemas respiratorios leves, pero los mas peligrosos son MERS-CoV y SARS-CoV, estas
son causantes de sindromes respiratorios severos, las caracteristicas del coronavirus

concuerdan con datos recolectados por Maguifia, Gastelo y Tequen (2020).

Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

ARN fusionado a Proteina N

Figura 2.1 Estructura de un coronavirus

Fuente: Maguifia, Gastelo y Tequen, (2020)

A pesar de los diversos debates en los diferentes medios de comunicacion, una
busqueda exhaustiva realizada por Ruiz y Jiménez (2020) hallaron que los primeros
coronavirus detectados en humanos fueron identificados por la década de los 60, esto fue
gracias a la investigacion establecida para analizar virus respiratorios que se realizo en
Inglaterra en el aflo de 1960. Constataron una muestra denominada B814, esta era capaz
de conservar su infectividad y el resultado se obtuvo de cultivos en trdquea humana
realizados en diversos voluntarios, ademas se constatd que su replicacion no fue detectable
en cultivos de fibroblastos y rifones humanos y de primates, distinguidos en aquella época
como virus de gripe, adenovirus, rinovirus y entre otros. En el mismo periodo, en Chicago
se aislaron 5 clases de virus diferentes a los que causan afecciones al sistema respiratorio.

De estos antecedentes en los siguientes afios cepas similares fueron descubiertas, a las
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cuales se las clasific6 como Organ Culture (OC), ya que su aislamiento no es posible en

cultivos celulares, a causa de esto se vieron obligados a realizar cultivos de érganos.

2.1.2. Taxonomia del SARS-CoV-2

Helmy, et al. (2020) en su investigacién mencionan que la enfermedad de los
coronavirus (CoV) es uno de los mas grandes grupos de virus que pertenecen al orden
Nidovirales, suborden Cornidovirineae y a la familia Coronaviridae, mientras que,
Coronaviridae se divide en dos subfamilias, a saber, Letovirinae y Orthocoronavirinae.
Letovirinae incluye el género Alphaletovirus, mientras que Orthocoronaviridae, sobre la base
del andlisis filogenético y la estructura del genoma, se enlista cuatro géneros:

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.

La creacion de un super reino se dio a conocer en el afio 2017 a la cual se denominé
Riboviria, realizado con el fin de incluir cada uno de los taxones de virus que tengan RNA-
polimerasa y ademas que dependa de RNA (Ruiz & Jiménez, 2020), su distribucién

taxondmica se puede observar en la Figura 2.2.
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SUPERREINO
Riboviria

ORDEN
Nidovirales

SUBORDEN
Cornidovirineae

FAMILIA
Coronaviridae

SUBFAMILIA GENERO SUBGENERO ESPECIE
Orthocoronavirinae Betacoronavirus Embecovirus Human coronavirus 229E
Human coronavirus HKU1
Hibecovirus

Merbecovirus Middle East respiratory
syndrome-related coronavirus
(MERS-CoV)

Nobecovirus

Sarbecovirus Severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus
(SARS-CoV, SARS-CoV-2)

Figura 2.2 Taxonomia del SARS-CoV-2.

Fuente: Ruiz y Jiménez, (2020)

2.1.3. Transmisién

El SARS-CoV-2 es un virus que afecta principalmente a las vias respiratorias, por lo
gue su transmision es mas efectiva por este medio. Con un periodo de incubacion de 5,7-
5,6 dias y un promedio de 6,4 dias del mismo modo, Lauer et al. (2020) estima valores
aproximados con un tiempo de 5,1 dias en un rango de 4,5- 5,8 dias. Por tanto, su

monitoreo es recomendable durante 14 dias.

La OMS (2020) present6 una resefia donde se informa mas acerca del panorama de
contagio por Covid-19, sefialando que la transmision puede ser por contacto directo o
indirecto de personas infectadas. Esto a través de saliva, secreciones o goticulas
respiratorias expulsadas al momento de toser, estornudar, entre otras. Ademas, aclaran que
la orina y heces de algunos de los pacientes habia rastros de esta enfermedad, sin

embargo, no se confirma un informe relativo de la transmision.
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Estudios realizados revelan que la actual transmision y propagacion del virus es por
el contacto directo de una persona infectada incluida en aglomeraciones. La importancia de
analizar los diferentes mecanismos de contraer el Covid-19, fue lo principal que ayudé a
referir tips para protegerse y cuidar la salud de las familias y asi frenar la propagacion de

esta enfermedad (Vargas et al., 2020).

MECANISMOS DE E Y
TRANSMISION . Sl

del SARS-CoV-2

| LAPERSONA INFECTADA EMITE GOTAS AL TOSER,
o1 | ESTORNUDAR, HABLAR O GRITAR QUE CAEN POR
| GRAVEDAD AL SUELO EN1- 2 METROS

Mayor rieego do contoglo Menor riesgo do contoglo

A
| SEPRODUCEN
02 ) SECRECIONES CON VIRUS
A

Gotas moe grondse Microgotas
mayor de 5 ym mot?c!w

k Objetos contaminados )

® & @
® ®e=—

Babaracién : Fronolsoo Vargas.

Porsona sana )

LAS SECRECIONES Aiarios Ojos

/ ENTRAN EN CONTACTO
Nariz

'

Figura 2.3 Mecanismos de transmision del SARS-CoV-2

Fuente: Vargas, et al., (2020)

2.1.4. Variantes detectadas

El virus SARS-CoV-2 desde su aparicion en el tltimo mes del 2019, y la llegada a

los diferentes puntos del mundo ha permitido que mute y genere diversas variantes las
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cuales son mas adaptadas al ambiente donde se encuentre, ademas son consideradas las

mas peligrosas, la caracterizacion de las diversas clases presentadas se observa en la

Tabla 1 (Bedoya et al., 2021, p. 445).

Tabla 2.1

Mutaciones y variantes del SARS-CoV-2

Variante Pais de_ . Mutaglones en Observaciones del fenotipo
Deteccion proteina S
Reino
Alfa Unido D614G, N501Y, 30-90% mas transmisibilidad
(B.1.1.7)  Septiembre, P681H, DEL69/70 1,64 mayor mortalidad
2020
Beta iug'g{gca D614G, N501Y,  Transmisibilidad y escape del
(B.1.351) 2820 ' E484K, K417T sistema inmune incrementados
Gamma Brasil D614G, N501Y, 1,4-2,2 mas transmisibilidad
(P.1) Diciembre, E484K, K417T, Capaz de evadir la inmunidad
' 2020 L18F protectora en 25-61%
Delta India D614G, P618R, Transmisibilidad severa
(B.1.617.2) Diciembre, L452R, T478K, Mayor escape a la inmunidad
T, 2020 T19R natural mayor al de la variante alfa
Estados
Eta Unidos D614G, E484K, Posiblemente mayor escape al
(B.1.525) Diciembre, Q677H, DEL69/70 sistema inmune
2020
Estados
lota Unidos Posiblemente mayor escape al
(B.1.526) Diciembre, D614G, E484K sistema inmune
2020
Peru .
Lambda Diciembre D614G, L452Q, Posiblemente mayor escape al
(C.37) " F490S, T859N sistema inmune
2020
Mu Colombia D614G, NSO1Y, Posiblemente mayor escape al
(B.1.621) Enero, P681H, E484K, sistema inmune Y P
o 2021 R346K

Fuente: Bedoya, et al., (2021)
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2.15. Parametros clinicos

Los pardmetros clinicos son utilizados para determinar y diagnosticar debidamente
la infeccion de las enfermedades. En esta circunstancia es necesario contar con pardmetros
hematoldgicos, muestras de suero y el analisis sanguineo, ademas se verifica la demografia

con el fin de estudiar la evolucién de esta enfermedad en el paciente (Sanchez et al., 2021).

2.1.5.1. Historias clinicas

Una historia clinica es un documento legal utilizado en el area de salud, donde
abarca la informacién del paciente como residencia, parametros clinicos, diagnésticos y
entre otras. La elaboracion de dicho documento debe ser profesional, con objetivo, licito y

una ejecucion tipica al momento de que el paciente es atendido (Guzmam & Arias, 2012).

La informacién que se recoge en las historias clinicas se guarda como antecedentes
gue representan la salud del paciente, diagndsticos, tratamientos, cirugia y entre otros.
Ademas, se detalla que este documento es de uso exclusivo del centro de salud y ademas

debe mantenerse bajo criterios de confidencialidad.

2.1.6. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas enfermedades que ayudan a que la letalidad del

coronavirus aumente. Muchas de estas se relacionan a la comorbilidad y enfermedades

previas del paciente, es decir los factores de riesgo permiten cuantificar de forma mas

especifica la vulnerabilidad de las personas (Herrero et al., 2020).
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Un estudio realizado por Herrero et al., (2020) denoté como mayores factores de
riesgo sociodemograficos a la edad (personas mayores a 60 afios) y al sexo (mujeres en
gestacion), mientras que, de acuerdo a los aspectos clinicos fue el padecimiento de:
diabetes, hipertension, obesidad, enfermedades cardiovasculares, entre otros; y que el
sector mas vulnerable fue el sector sanitario con su personal de limpieza. Del mismo modo,
Calixto et al. (2021) concuerdan en gue la hipertension y la diabetes fueron los problemas

gue mas asistieron a la muerte temprana del paciente.

Otra de la comorbilidad asociada al riesgo de muerte de Covid-19, fue la
hipertension arterial, con la mayor tasa de letalidad registrada en América del Sur, del
mismo modo, la obesidad, hipotiroidismo y dislipidemia. Estas fueron diagnosticadas luego

de que los pacientes dieran positivo a coronavirus (Vintimilla, 2021).
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Figura 2.4 Protocolo de valoracion de la vulnerabilidad del trabajador ante la infeccién del

Covid-19

Fuente: Herrero et al., (2020)

La Figura 2.4 destaca el protocolo de valoracion emitido por la Asociacion espafiola,
reconocidos especialistas en medicina de trabajo, este protocolo ayudé a estratificar
diversos riesgos de contagio bajo aspectos como: sociodemogréficos, clinicos y gestion de
la empresa. Los cuales toman valores puntuales empezando en 1y si esta valoracion

sobrepasa al 8 significa que el riesgo de contagio es elevado.
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El Instituto Nacional de Investigacion y Salud Publica (INSPI) (2021) identificd un
total de 3163 caos de variantes de Covid-19 en Ecuador y el 52,26% corresponden a las
mutaciones (Delta, Gamma, Alpha, Omicron) de mayor preocupacion. De estas la
predominante es la Delta con un total de 1134 casos positivos registrados, en las provincias
de Guayas y Pichincha. Hasta septiembre del 2021, se registré un contagio comunitario en
el canton Milagro registrandose 8 nuevos casos de la variante Delta, aunque los pacientes
no mostraron signos de letalidad por tanto no fueron hospitalizados y fueron puestos en

cuarenta en sus respectivos hogares.

Tabla 2.2

Variantes de Covid-19 detectadas en Ecuador

Variante Observaciones de transmisibilidad y moralidad

30-90% mas transmisibilidad

1,64 mayor mortalidad

Transmisibilidad

escape del sistema inmune incrementados

1,4-2,2 mas transmisibilidad

Capaz de evadir la inmunidad protectora en 25-61%
Transmisibilidad severa

Delta (B.1.617.2) Mayor escape a la inmunidad natural mayor al de la variante alfa
Fuente: Bedoya, et al., (2021); INSPI, (2021)

Alfa (B.1.1.7)
Beta (B.1.351)

Gamma (P.1)

2.1.7. Analisis Multivariante en casos Covid-19

Desde el origen de la pandemia en Wuhan, China; y debido a su rapida propagacion
a nivel mundial, cada uno de los paises han empezado a desarrollar investigaciones
referentes a factores de riesgo, prondsticos de contagio, letalidad y evolucién. Por lo que
varios cientificos buscan desarrollar una cura que garantice la libre circulacion de las
personas. Por ello en este apartado se detalla las investigaciones mas relevantes realizadas

por distintos autores, en diversas localidades.
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Reyes et al. (2020) disertan que el origen del Covid-19 es de los murciélagos, y
reiteran la peligrosidad, transmisibilidad y adaptabilidad que tiene este virus. Por tanto, se
propuso desarrollar un analisis de la letalidad de esta nueva enfermedad mediante un
estudio descriptivo en una muestra de pacientes con problemas de demencia
neurodegenerativas desarrollado en el Instituto de Investigacién Biomédica de Malaga.
Comparando las caracteristicas principales entre el grupo control y pacientes con demencia.
Tomando la letalidad del virus como variable dependiente se aplica una regresién logistica
en donde sus resultados muestran que la diabetes mellitus, hipertension arterial y la
demencia actlan de manera independiente, sin embargo, aquellas variables de la cuales
depende la letalidad fueron la enfermedad pulmonar, cardiopatia, sexo y la edad del

paciente.

Heras et al. (2020) dicen que la prioridad es contar con marcadores de gravedad del
Covid-19, por tanto, la investigacion trata de buscar factores relacionados con la gravedad
de esta enfermedad, para ello se tuvo una data con caracteristicas demograficas,
laboratorio y resiimenes clinicos, para empezar, estimaron un modelo de regresion logistica
binaria con una muestra de 133 pacientes. Los resultados mostraron un aumento en el
factor de riesgo de la enfermedad con lactano deshidrogenasa (LDH), aspartato
aminotransferasa (AST) y proteina C reactiva (PCR), asi mismo la disminucién de las cifras
de plaquetas, obesidad y personas que tenga problemas de diabetes mellitus tipo 2 son las
mas propensas a sufrir un fallecimiento. De acuerdo con los resultados ratifican la
importancia de contar con datos clinicos, lo que permite predecir de mejor manera los

diagndsticos y riesgos de contagio.
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Garcia et al. (2021) mencionan que la llegada del Covid-19 ha provocado una gran
demanda de recursos hospitalarios y el colapso del sistema de salud, por lo que afirman
gue elaborar pronésticos de propagacion, mortalidad y diagnéstico acerca de la enfermedad
permitira frenar la propagacion y cuidar la salud de los pobladores. Por tanto, elaboran una
investigacion que determine los factores de riesgo de mortalidad mediante un estudio
transversal descriptivo de pacientes que acudieron entre el 8 de marzo y el 7 de abril del
afio 2020 al hospital Universitario de Jaén. De modo que para identificar las variables o
caracteristicas que se relacionen con el deceso del paciente empezaron aplicando la
regresion de Cox univariada lo que permitié observar la representatividad de la variable
respecto al factor riesgo que conlleva a la muerte del paciente. Seguidamente se eligieron
aquellas caracteristicas con un p valor inferior a 0,2. Para los pronésticos se desarroll6 un
modelo de regresion logistica de mortalidad con tiempo limite de 30 dias y la validacion se
realiz6 con nuevos pacientes, de acuerdo con la metodologia TRIPOD sus resultados

fueron favorables con una capacidad de pronéstico del 88,6%.

Un estudio realizado en Madrid por Pérez et al. (2021) donde realizan un estudio de
los factores de riesgo aplicando técnicas multivariadas, para ello seleccionan los factores
mediante una investigacion bibliografica, consecutivamente se pretende reducir la
dimensionalidad de la data aplicando un andlisis de componentes principales. Donde su
variabilidad total explicada fue del 71%. El nimero de componentes fue base para poder
aplicar un analisis de conglomerados aplicando el método k-means, lo que permitié agrupar
diversas variables en nuevos factores de riesgo. Finalmente, en los resultados de la
regresion logistica, el factor territorio evidencié una significancia y relacién positiva con el
namero de contagios, mientras que, la componente socioeconémica fue representada de

mejor manera por la contaminacion y el clima. De los resultados se evidencié un buen
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ajuste del modelo y respecto a los factores de riesgo que no fueron significativos, aclararon

que pudo ser provocado por la baja potencia del muestreo.

En un estudio realizado por Devkota (2021), recoge datos del Ministerio de Salud y
poblacion de la gobernacion de Nepal. La data cuenta con informacién de nuevos casos,
muertes diarias, recuperaciones diarias, total de casos, recuperaciones, infectados los
cuales son aislados y muertes. La muestra es recolectada respecto a la atencion realizada
desde el 24 de mayo al 2 de septiembre de 2020, la metodologia de procesamiento conté
con la descripcién, modelos de regresion y componentes principales. Sus resultados
importantes muestran que aplicando el modelo ARIMA se tuvo resultados 6ptimos ya que se
adapta de manera clara a la tendencia con una aproximacion del 99,99936% para el modelo
1y 99,99945% para el modelo 2. Al aplicar las componentes principales se obtuvo una
reduccion de la dimensionalidad con una variabilidad explicada del 74,579%. Lo cual
concluye que los resultados son recomendables tanto en los modelos como en las
componentes y recalcan que estos resultados pueden variar ya que muchas de las
personas no tienen recursos para acercarse a un centro de salud, por lo que consideran a la
CP1 como un indicador de datos precisos por las altas puntuaciones factoriales en las

variables de nuevos casos, muertes diarias, recuperados e infectados.

Llanos y Bermudez (2020) narran acerca del gran problema mundial que se vive a
causa de la pandemia y reiteran la necesidad de estudiar el efecto, diagnésticos y
pronésticos segun el avance de este problema. Para ello proponen una investigacion
descriptiva exploratoria con informacion recolectada y certificada por Sisbén, boletas
epidemiolégicas de la secretaria de salud, para determinar factores socioeconémicos y
variables con posible relacion a la propagacién de esta enfermedad en la zona sur de

Colombia, en el municipio de Pitalito, en este caso se contd con un total de 135998
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registros, de los cuales se estimé una muestra de 2595. Aplicando la metodologia de los
coeficientes de correlacion lineal de Pearson y correlaciones parciales se determinan
variables con aporte al modelo planteado, seguidamente estiman un vector de coeficientes
B. Mediante la aplicacion del andlisis de varianza ANOVA, se corroboré la significancia de
las variables y su efecto con su respectivo intervalo de confianza. La parte espacial se
desarrollé en ArcMap. Sus resultados mostraron que Pitalito presentdé mayor cantidad de
casos positivos de Covid-19, mientras que Bruselas con mayor poblacién tiene una tasa de
contagios baja, la parte urbana de Pitalito representa el 18% de personas en la parte urbana
mientras que Bruselas cuenta con el 45% en la parte de la ciudad. Uno de los aspectos a
considerar fue que en Pitalito los contagios representan mayor cantidad en la parte rural y
esto provoca mayor propagacion ya que la gente del campo acude a las ciudades a vender

0 comprar viveres.

Medina et al. (2022) es uno de los estudios mas recientes, donde analizan la
evolucion de la pandemia en paises americanos mediante observaciones exploratorias y la
busqueda de asociaciones del Covid-19 con las diversas variables. Los resultados
mostraron que Canada, Brasil y Estados Unidos invierten al menos un 10% de su Producto
Interno Bruto (PIB) en salud y tienen un aproximado de 780 profesionales del area médica
por cada 100 mil habitantes, del mismo modo el plan de vacunacién efectuado en varios
paises tiene incidencia en la reduccion de casos positivos y las muertes acumuladas de
esto se pudo apreciar que Ecuador, México y Peru tienen una mayor tasa de letalidad. El
analisis cluster determiné que Brasil, Argentina, Chile, Canada, Colombia, Cuba, Costa
Rica, Panama, Uruguay y Estados Unidos tienen una tasa de vacunaciéon aproximada del
60% de la poblacién total.

En la actualidad se cuenta con investigaciones relevantes a nivel Continental y

mundial, sin embargo, la revision bibliografica ha constatado la falta de estudios
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relacionados a deteccion de factores de riesgo, variables asociadas a la evolucién y avance
del Covid-19 en el pais, mas aun a nivel provincial y cantonal. Vivas y Vivas (2021)
realizaron una breve descripcion poniendo como herramienta potente el software Power Bl y
RStudio, con informacioén recabada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador donde se
aplicé el modelo de regresion logistica y de Gompertz en la cual sus resultados muestran un
ajuste significante para las provincias de Pichincha, Santo Domingo, Manabi y los Rios. En
cambio, para Guayas no se obtuvo un ajuste deseado por tanto no se podra analizar casos
futuros o predicciones para esta provincia, ademas los ajustes se asemejan en los dos
modelos. La observacion desarrollada segun la tasa de letalidad fue alta para todo el
Ecuador, Santa Elena y Chimborazo con 19,76% y 12,15% respectivamente, mostraron una
mayor letalidad, mientras que Morona Santiago y Galapagos mostraron letalidad de 0,74% y
0,39%. Por ultimo, los autores recalcan la necesidad de obtener datos accesibles con el fin
de garantizar resultados que aproximen de manera mas eficiente a la realidad que vive el

pais.

2.2. Métodos Estadisticos Multivariantes

2.2.1. Andlisis de Conglomerados

El analisis de conglomerados o también llamado analisis cllster tiene por objeto
aglomerar o agrupar elementos en grupos homogéneos en funcién de las similitudes o
similaridades que pueda existir entre la informacion obtenida. Normalmente se agrupan las
observaciones, sin embargo, el analisis de conglomerados puede también aplicarse para
agrupar variables o caracteristicas observadas de la unidad de analisis. Estos métodos son
conocidos bajo el enfoque de clasificaciébn automéatica, no supervisada o de reconocimiento

de patrones sin supervision.
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2.2.1.1. Particion de los datos

Al momento de observar la matriz de datos formada disponemos de datos de la
cuales dudamos su homogeneidad. Bajo este criterio se propone dividir en un niamero de

grupos prefijado, con el fin de:

e Cada elemento pertenezca a uno y solo uno de los grupos.
¢ Todo elemento quede clasificado.

e Cada grupo sea internamente homogéneo.

2.2.1.2. Construccién de jerarquias

En la construccion de jerarquias se desea estructurar los elementos de un conjunto

de forma ordenada por su similitud. Este tipo de clasificacién es muy frecuente en biologia,

al clasificar animales, plantas etc.

Estos métodos no definen grupos, sino la estructura de asociacién en cadena que

pueda existir entre los elementos. Sin embargo, como veremos, la jerarquia construida

permite obtener también una particién de los datos en grupos.

2.2.1.3. Clasificacion de variables

Los métodos de particion utilizan la matriz de datos, pero los algoritmos jerarquicos

utilizan la matriz de distancias o similitudes entre elementos. Para agrupar variables se

parte de la matriz de relacion entre variables: para variables continuas suele ser la matriz de

24



correlacion, y para variables discretas, se construye, como veremos, a partir de la distancia

ji-cuadrado. Se representa en primer lugar los métodos de particion.

2.2.2, Métodos Clasicos De Particion

2.2.2.1. Fundamentos del algoritmo de k-medias

Al tener una muestra de n elementos con p variables. El objetivo es dividir esta
muestra en un numero de grupos prefijado, que se denotara como G. El algoritmo de k-

medias requiere el desarrollo de las siguientes etapas:

1. Seleccionar G puntos como centros de los grupos iniciales. Esto puede hacerse.

2. Asignando aleatoriamente los objetos a los grupos y tomando los centros de los
grupos asi formados.

3. Tomando como centros los G puntos mas alejados entre si.

4. Construyen los grupos con informacion a priori, o bien seleccionando los centros
a priori.

5. Calcular las distancias euclideas de cada elemento al centro de los G grupos, y
asignar cada elemento al grupo mas proximo. La asignacién se realiza
secuencialmente y al introducir un nuevo elemento en un grupo se recalculan
las coordenadas de la nueva media de grupo.

6. Definir un criterio de optimalidad y comprobar si reasignando uno a uno cada
elemento de un grupo a otro, mejora el criterio.

7. Sino es posible mejorar el criterio de optimalidad, terminar el proceso.
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2.2.3. Andlisis de correspondencia Mdltiple

El analisis de correspondencia multiple (ACM) es una extensién del analisis de
componentes principales, la diferencia radica en que se puede utilizar variables de tipo
cualitativo, estas generan particiones de individuos y caracteristicas, de este modo forma

homogeneidad dentro del grupo y heterogeneidad entre cada conjunto.

De acuerdo a lo anterior el objetivo principal del ACM es:

1. Describir asociaciones entre categorias de las variables.
2. Descubrir patrones de individuos, que determine grupos.
3. Sintetizar la informacion en planos factoriales que visualicen los posibles grupos.

4. Explorar la explicacion de la estructura inducida por las categorias.

2.2.3.1. Matriz binaria

En este caso se dispone de K variables categoricas, se tiene una matriz Z de orden
n x J, donde J denota el nimero de categorias de cada una de las variables, n denota el
namero de casos o registros. La matriz binaria se forma de la unién de k variables binarias,

de modo que sus valores son (0,1) y 1 representa la accién de la caracteristica.

] = Ik<=1]q yZ :(21'ZZr"'IZQ)

El valor del estadistico Chi cuadrado asociado para el test de independencia usando

la matriz binaria Z se denota como:

X? = n( - Q)
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2.2.3.2. Matriz de Burt

Uno de las alternativas dentro del analisis de correspondencia es usar la matriz de
Burt en reemplazo de la matriz Binaria, esta se conforma de tablas de contingencia Ny,
esta resulta de cruzar las variables de par en par con g # s. Ademas, esta contiene su
diagonal D, la cual contiene las frecuencias marginales de las diversas categorias

cruzadas.
B =22 = (2,23 .20) (Z1, 22 Z0)

De mismo modo para el test de independencia Chi Cuadrado sobre la matriz de Burt

estéa definido como:

X*(B) = X3 +n0 - Q)
(q#s)

2.2.3.3. Identificacion del nimero correcto de dimensiones

En este tipo de andlisis surge la interrogante de ¢ Cuantas dimensiones considerar?,
Camiz y Gomez (2012) arguyen gue esta incognita puede ser resuelta empleando la
explicacion que sugiridé Greenacre (1998) y Benzécri (1978), quienes indican que se debe
usar los autovalores mayores que su media 1/Q. Para calcular los autovalores de la matriz
de Burt se debe extraer la raiz cuadrada a los autovalores de la matriz binaria y se escogen

estas se cumplen.
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Se estima g% como:

1
o =E[S}] = mZ(]i -1DJ;i -1

i+j

o1
De este modo se presenta la expresion 2 + 20, la cual debe contener

aproximadamente el 95% de los autovalores.

Modelo logit multinomial

La regresion logistica multinomial considera que la variable dependiente tiene tres o

mas categorias y se asume que esta tiene una distribucién multinomial, este tipo de modelo

es la extension de la regresion logit que considera dos categorias en Y.

Se tiene una variable dependiente Y con J categorias cada una con su respectiva

probabilidad. Normalmente este modelo se desarrolla planteando una de las categorias

como respuesta base. Esta puede ser cualquiera de las clases que esté dentro de J, de

acuerdo a esto se plantea el modelo.

- K
T[] k=1
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Dondej =1,2,.., /] —1,y el modelo tiene J-1 ecuaciones, cada uno con su propio
parametro y estas representan el efecto respecto a la categoria base o de referencia y una

vez calculado estos parametros se procede a estimar las probabilidades.

e“}'i+2?:1 BjXi

;= s j=1,2,..,
& 1 +Z{l_=11eah+2?=1ﬁ’hixi J J
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de enfoque

La siguiente investigacion se trabajé bajo un enfoque primordialmente cuantitativo,
usando como base la aplicacién de la Estadistica, lo que permitio realizar la descripcion de
cada una de las variables - caracteristicas en estudio con precision y enfocado a la realidad
gue vivio la ciudad de Milagro durante el afio 2021. Ademas, el estudio pretende utilizar la

informacion a fin de que sea replicable a nivel nacional.

3.2. Disefio

Este trabajo de investigacion tiene un disefio de tipo exploratorio y descriptivo, no
experimental, dado a que no se manipul6 ninguna de las variables - caracteristicas, en el
cual se realiz6é un andlisis detallado, exhaustivo de las variables relacionadas con el tema

del Covid-19.

3.2.1. Investigacién Exploratoria

El trabajo de investigacidn sera de nivel exploratorio debido a que el Covid-19 es
una enfermedad manifestada en Wuhan y que se diagnosticé en Ecuador en febrero del
2020. En la actualidad el caso es poco estudiado en la ciudad de Milagro y ha inducido a
realizar investigaciones que ayuden a entender la evolucion de este problema, por tanto, el

estudio se centra en proporcionar conocimiento para futuras investigaciones.
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3.2.2. Investigacién Descriptiva

El estudio se considera de tipo descriptivo ya que cada una de las variables seran
caracterizadas segun su tipo de dato, ademas permitira analizar las posibles causas que
provocan el rapido avance de la enfermedad dentro de la ciudad de Milagro. Bajo esta
perspectiva se recurrird al uso de graficos que muestren de manera mas precisa la

representacion de cada variable.

3.3. Alcance

Esta investigacion pretende mostrar la relacion de las distintas variables con el
contagio de Covid-19, mediante la aplicacién de técnicas Estadisticas univariantes y
multivariantes. Estos resultados podran ser utilizados en futuras investigaciones y podra ser

replicado a nivel cantonal, provincial o nacional.

3.4. Poblacién

La poblacion de estudio son los habitantes de la ciudad de Milagro que fueron
atendidos en las areas hospitalarias y que fueron contagiados o no con el virus del

coronavirus en el afio 2021.

3.5. Muestra

El sistema de salud de la Coordinacion de Salud Zona 5 proporcion6 una data con

un total de 11274 registros, la poblacion se caracteriza por los pacientes que acudieron al
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centro de salud mas cercano. La informacion es filtrada para aquellos con posibles
problemas de Covid-19. De este modo se obtiene un total de 2483 registros y 54 variables,
ademas se considera omitir los valores faltantes pues son referidos a la comorbilidad, y los

resultados que se obtienen en laboratorios, ya que si se imputa estos datos se puede

generar sesgos en los resultados.

3.6. Definicién de variables

Las variables de estudio son de tipo categorico dicotdmico y politbmico, estas se

detallan a continuacion.

Tabla 3.3

Detalle de variables utilizadas para el analisis

VARIABLES

DETALLE

Instituciéon
Establecimiento de Salud
Nivel de atencion

Zona Establecimiento
Distrito Establecimiento

Provincia Establecimiento
Condiciéon

Estado Civil

Pais nacionalidad

Sexo
Edad

Grupo Edad
Ocupacion
Tiene antecedentes pruebas anteriores

Tipo prueba anterior
Present6 sintomas

Institucidn a la que pertenece
Nombre del centro de salud

Nivel de atencion segun las instalaciones

Zona donde esta ubicado el centro de
salud
Zona donde esta ubicado el centro de
salud
Zona donde esta ubicado el centro de
salud

Paciente ingresa vivo o muerto
Estado civil del paciente

Pais de origen del paciente

Sexo del paciente

Edad del paciente

Grupo de edad al que pertenece el
paciente

Ocupacion del paciente

Indica si el paciente se realizé pruebas
anteriores por posible Covid-19

El tipo de prueba anterior aplicado
Indica si el paciente mostré sintomas
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Sintomas que presenta
Semana Epidemioldgica

Diagnéstico Inicial
Existe comorbilidad
Comorbilidad
Segunda Comorbilidad

Tercera Comorbilidad

Antecedente Viaje
Lugar de viaje
Embarazada
Semanas Gestacién
Muestra
Resultado lab 1
Adecuada ml
Agente 1
Resultado lab 2
Resultado lab 3
Resultado lab 4
Lugar de atencion

Condicion final

Clasificacion final del caso

Diagnostico final

Estado del registro

Tipo de prueba
Ensayo

Indica que tipo de sintomas presento

Semana en la cual fue ingresado el
paciente

Diagnostico breve al ingreso
Indica si el paciente tuvo otros problemas
Indica que tipo de problema se present6

Indica si hubo més problemas de
enfermedad

Muestra si el paciente tuvo viajes

Indica el lugar de destino

Presencia del embarazo

Semana de gestacion de la embarazada
Muestra que se toma para las pruebas
Resultado de los exdmenes

Indica si la muestra tomada es adecuada
Método de extraccion de muestra aplicado

Resultado de los exdmenes

Indica donde fue atendido el paciente
Indica si el paciente fallecio o sigue con
vida

Clasificacién segun los resultados de
examenes

Diagnostico de las pruebas realizadas si
es coronavirus u otra enfermedad
Muestra registros de personas que no
terminaron sus analisis

Tipos de pruebas aplicadas
Ensayos aplicados hasta el diagnostico

3.7. Métodos o instrumentos de recoleccién de informacioén.

En este estudio se utiliz la informacién proporcionada por el Sistema de Salud de la

Coordinacion de Salud Zona 5, organismo publico que se encarga de registrar los casos de

cada uno de los pacientes que asistieron a la unidad de salud durante el afio 2021.
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3.8. Procedimiento o fases de la investigacion

3.8.1. Pre-tratamiento de la informacion

Con la informacion proporcionada por el Sistema de Salud de la Coordinacién de
Salud Zona 5, se realizé el procesamiento de la misma con el fin de explorar la data y
visualizar su estructura, cantidad de variables, individuos, valores perdidos o faltantes y se
verifico la correcta tabulacion de la data. Antes de empezar con el analisis descriptivo de los
datos, primero se verificé la presencia del dato o las caracteristicas tomadas de cada
individuo. La falta de informacién o vacios hacen referencia a los valores faltantes que se
denotan en R como NA. Para empezar, se propuso seleccionar variables 6ptimas que
ayuden a describir de manera clara y precisa factores relacionados al Covid-19 mediante un
pre-procesamiento de datos, lo cual permitié determinar la necesidad de aplicar un relleno
de dato o la exclusién del registro de la base de datos, de esta manera se garantiza la

confiabilidad de los resultados.

3.8.2. Analisis Descriptivo

Se realiz6 un analisis descriptivo en el que se exploré el comportamiento de cada
una de las variables. Al tener en su gran mayoria variables del tipo cualitativo, se utilizaron
las frecuencias absolutas y relativas porcentuales para analizar la distribucién de los datos.

Se dio soporte a estos resultados con la ayuda de los gréaficos de barras y de series.

De acuerdo al pre-procesamiento de la data, se realizé una descripcion de las

variables cualitativas, de acuerdo a la edad, sexo y otras caracteristicas.
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3.8.3. Analisis Relacional

Para identificar la asociacion entre pares de variables se usé el test de
independencia Chi cuadrado. El cual plantea en su hipo6tesis nula (Ho) la ho dependencia
entre las variables, esta prueba se basa en las tablas cruzadas o de doble entrada con
dimensién 2x2 en adelante. Si estas tablas tienen una categoria inferior a 5 se usa la
correccion de yates. Y para cuantificar la asociacion se utilizo el coeficiente V de Cramer, el

cual considera una relacion aceptable con valores superiores de 0,3.

Mediante el calculo del p valor se determina si se rechaza o no la hipétesis nula.
Para ello se aplicé la siguiente decision, si valor p < a se rechaza Ho y se asume la

dependencia del diagnéstico final con las variables independientes.
Test de independencia Chi cuadrado

H,y: Las variables X e Y son independientes
H;: Las variables X e Y son dependientes
o (g _e..)z
ij — Cij
Xis = Z Z e
i=1j=1 y

total filas * Total columna
e;: =
Y total

La decision final es de acuerdo a la condicion: Si valor p < a = 0,05 se rechaza Ho.
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Tabla 3.4

Valores del indice V de Cramer

Valores del indice

V de Cramer Criterio
0-0,10 El grado de efecto es despreciable
0,10-0,30 El efecto es pequefio
0,30-0,50 Considera el efecto moderado
0,50-1 El efecto es grande

Fuente: Betancourt y Caviedes (2018)

3.8.4. Analisis Multivariante

Una vez realizado el estudio de asociacion y relaciones entre las distintas
caracteristicas con el diagnéstico final, para la identificacion de posibles factores de riesgo
se determinaron las principales variables relacionadas con el evento de contagio por Covid-
19. Se aplic6 un Analisis de Correspondencia Mdltiple y un modelo logit multinomial, que
permiti6é validar las asociaciones entre pares de variables con el diagnéstico final y las

variables independientes que se consideran representativas.

La validacién del modelo propuesto se realizé a través de pruebas de los
coeficientes de Wald resultante y mediante el célculo del valor estadistico (p) con una
prueba de significancia de 0.05. La variabilidad explicada del modelo sera mostrada
mediante el calculo del Pseudo R? de MacFadden, y la tasa de clasificacion correcta e

incorrecta, de esta manera se pudo determinar los diversos factores de contagio.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

41. Procesamiento de la informacion

La base de datos original cuenta con un total de 11 274 registros o historias clinicas
y con 195 caracteristicas o variables que fueron recolectadas durante el afio 2021. La
distribucion de la informacion, mostré de color celeste a la presencia de dato o informacion,
sin embargo, se observo variables que no tienen informacién lo cual se pude visualizar de
color naranja, por lo que se consider6 excluirlas del estudio ya que no cuentan con ninguna

informacion relevante para el analisis (Fig. 4.5).

Combinations

Telefono
Tipo.edad
Pueblo
Agente.1
Agente.2
Agente.3
Agente 4
Agente.5
Agente.6
Tipo
Ensayo
Ensayo
Ensayo
Ensayo
Ensayo
Ensayo

Institucion

Paciente
Muestra.?
Muestra.1
Muestra.2
Muestra.3
Muestra.4
Muestra.5
Muestra.6

Figura 4.5 Distribucion de la informacion en la data
Realizado por: Villamar Isabel, 2022

Se pudo determinar un total de 7 variables sin informacion, por tanto, se decidio
excluir de la base de datos. Seguidamente se plante6 eliminar aquellas variables con

informacion personal del paciente, doctor que lo entendid, direccion, nombres de

37



laboratorio, entre otros, esto con el fin de resguardar la integridad de pacientes y

profesionales. Seguidamente se verificé la existencia de variables que contengan

informacion repetitiva de las caracteristicas observadas de las personas.

A manera de ejemplo se obtuvieron 4 clases de la variable edad: “Edad” en

numeros, “Tipo edad” medida de la edad en anos, “Edad completa” fue medida en afos y

meses, finalmente “Grupo Edad" que se dividid en 8 clases de diferentes rangos. En este

caso se considero usar la variable “Grupo Edad” y excluir las demas, ya que solamente fue

informacion repetida con diferente escala de medida.

4.2.

4.2.1.

Estadisticos descriptivos

Distribucién sociodemogréfica

4.2.1.1. Distribucion biolégica

Sexo: Se obtuvo una muestra de 2483 personas Y los resultados mostraron que, la
mayoria de pacientes que acudié a un centro de salud en la ciudad de Milagro eran
mujeres que representd el 52,72%. Por otro lado, se pudo apreciar que la proporcion
de hombres que fueron registrados es el 47,28%. De modo que durante la pandemia

en el afio 2021 existi6 mas peligro para las personas del sexo femenino (Fig. 4.6 A).

Edad: La distribucion de los pacientes segun grupos de edad, mostré una clara
evidencia de que las personas en edad activa fueron las méas propensas al contagio
por Covid-19, lo que representé el 54,45%. Quienes estaban entre las edades de 50
hasta los 64 afios de edad constituyeron el 21,91%, mientras que, el grupo de la

tercera edad incorporé el 13,81%. La proporcion de bebés, nifios y jovenes
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permanecieron por debajo del 5%, lo que indic6é que este grupo de individuos se

expuso ante la enfermedad en muy pocas proporciones (Fig. 4.6 B).
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Figura 4.6 Distribucion biolégica de pacientes segun Sexo y Grupo Edad.

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

4.2.1.2. Distribucion Social

Nacionalidad: El 96,34% de las personas atendidas en el centro de salud de la
ciudad de Milagro fueron ecuatorianas, sin embargo, hubo personas extranjeras que
estuvieron de viaje o viviendo en la ciudad, el 1,17% eran de Estados Unidos,
mientras que, los pacientes nativos de Bolivia, Brasil, Chile, Colombia y otros paises

estuvieron por debajo del 1%. De acuerdo a estos datos se pudo constatar que
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Milagro es uno de los puntos elegidos por individuos de otras nacionalidades, ya sea

a manera de turistas o como residentes (Fig. 4.7 A).

Estado civil: El andlisis del estado civil mostré que las personas solteras y casadas
son las mas propensas a ingresar a un centro de salud por problemas de Covid-19 lo
gue representa un 48,25% y 36,25% respectivamente. Las personas divorciadas,
viudas y en unién de hecho fueron atendidos en una baja proporcién. De lo
observado se pudo concluir que las personas con obligaciones o cargos familiares
son las que mas han asistido al centro de salud (Fig. 4.7 B).

Autoidentificacién: El 96,34% de la muestra se identificaron como mestizos de esto
pudimos afirmar que la mayoria de sus pobladores son oriundos de la ciudad local,
sin embargo, 2 de ellos indicaron que segln su naturaleza no necesitan ser
identificados. Por otro lado, el 3,85% (89) sefialaron que no saben o simplemente no

desearon responder a dicha pregunta (Fig. 4.7 C).
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Figura 4.7. Distribucion social del paciente en la ciudad de Milagro

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

4.2.2. Distribucién segun el nivel de atencion en hospitales y laboratorios.
Institucion: se caracterizo la proporcién de pacientes atendidos por los distintos
centros de salud la cual se divide en diferentes niveles de atencién. El sector privado
atendié una proporcién del 73,98% de personas, lo cual indic6 que los enfermos
prefirieron ser atendidos por personal médico del sector privado pues en el IESS y
MSP tenian las camas llenas. Por otra parte, el IESS y el MSP acogieron una

proporcion de 15,71% y 10,31% respectivamente (Fig. 4.8 A).
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Nombre de centros: Las muestras tomadas de los pacientes en el Laboratorio

Clinico INTERLAB fue del 72,94%, en UNILAB el 1,05%. Mientras que, el 15,71%

acudio al Hospital General Milagro y el 10,31% al centro Los Monos para su

respectiva toma de muestra. De acuerdo a estos datos se observé que INTERLAB

fue donde hubo mayor atenciéon de muestras ya que para estas fechas el sector

publico no contaba con suficientes insumos (Fig. 4.8 B).
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Figura 4.8 Distribucién segun el nivel de atencion en hospitales y laboratorios

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

4.2.3.

Diagnéstico final de paciente: El diagnéstico final de los pacientes que acudieron a

los diversos centros de salud indic6 que el 54,34% no present6 ningun problema, el

Distribucién segun la condicion y diagndstico del paciente

24,89% de personas fueron diagnosticadas con la enfermedad de Covid-19. Por

otro lado, quienes presentaron problemas de rinofaringitis aguda y neumonia fue del

14,38% y 7,93% respectivamente. De los resultados se rescato la letalidad en la

cuarta parte de los enfermos con prondstico de coronavirus (Fig. 4.9 A).
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Condicién final: El estudio tom6 en cuenta aquellos pacientes quienes ingresaron
por posible contagio de Covid-19, donde se pudo apreciar que el 1,49% registrd
defunciones con problemas de coronavirus, mientras que, aquellos sin seguimiento
el 14,46% estuvieron con sospecha, el 10,63% dio positivo y el 36,09% fueron
descartados. Por otro lado, aquellos pacientes que aun seguian vivos, el 12,77%
fueron casos confirmados, el 24,33% fueron excluidos y el 0,24% estuvieron con

probable caso de la enfermedad (Fig. 4.9 B).

Comorbilidad: Del total de la muestra hubo solamente un paciente presenté
comorbilidad de hipertension esencial (primaria) y se la conoce como hipertension
arterial alta sin causa reconocible, se da cuando supera 140/90 mmHg. Mientras que

2482 personas no mostraron o generaron este tipo de situacion (Fig. 4.9 C).

Lugar de atencion: El 32,42% fue atendido de manera ambulatoria (no necesitd
ingreso hospitalario) ya que la atencién que recibié el paciente se realizé en pocas
horas. Mientras que el 0,12% fue intervenido en su domicilio y el 5,65% fue
hospitalizado el 0,72% ingreso a la unidad de cuidados intensivo s(UCI) y el 61,1%

no registra atenciéon (Fig. 4.9 D).

Antecedentes de pruebas: Muchos de los pacientes que no tuvieron pruebas
anteriores no presentaron sintomas al momento de ingresar al centro de salud y
representd el 64,56% del total de la muestra, mientras que, el 34,19% no presentd
antecedentes de pruebas anteriores, pero si mostr6 sintomas. Por otro lado, quienes
si tuvieron pruebas anteriores y no manifestaron sintomas fue solamente el 1,09%, y

el 0,16% si presentd sintomas de Covid-19 y tuvo pruebas anteriores. Esto es un
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ejemplar de la gravedad del virus ya que existieron muchos casos nuevos tanto en

personas sintomaticas y asintomaticas (Fig. 4.9 E).
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Figura 4.9 Distribucién de la condicién del paciente
Realizado por: Villamar Isabel, 2022
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4.2.4. Ingreso de paciente en funcién del tiempo

La evolucién de pacientes atendidos por centros médicos y laboratorios en la ciudad
de Milagro en el 2021, present6 mayor cantidad de personas durante el mes de abril desde
entonces las atenciones disminuyeron hasta el mes de septiembre, sin embargo, para
octubre, noviembre y diciembre no registran nuevos ingresos, esto mostrd con claridad cémo
fue el avance hasta la actualidad. El nimero de casos con sintomas de coronavirus presentes
en los hospitales decrecio y vale recalcar que las mujeres son la que mas acudieron a realizar

Sus respectivas revisiones y evitar la propagacion de este virus (Fig. 4.10).
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Figura 4.10 Pacientes que ingresan al centro de salud por problemas de Covid-19

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

4.3. Andlisis relacional
El analisis relacional de las variables se centr6 en verificar la asociaciéon del
diagnéstico final con las variables independientes. Se aplicé el test de independencia Chiy

la decision final se realiz6 comparando con el p.valor.
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Tabla 4.5

Dependencia del diagndstico final con las variables

Variables independientes p.valor Decisién
Institucién 0,0005 Dependiente
Establecimiento.de.Salud 0,0005 Dependiente
Nivel.de.atencion.ES 0,0005 Dependiente
Estado.Civil 0,0005 Dependiente
Edad 0,0005 Dependiente
Grupo.Edad 0,0005 Dependiente
Ocupacion 0,0005 Dependiente
Autoidentificacion 0,0005 Dependiente
Tiene.antecedentes.pruebas.anteriores. 0,0005 Dependiente
Tipo.prueba.anterior 0,0005 Dependiente
Presentd.sintomas 0,0005 Dependiente
Sintomas.que.presenta 0,0005 Dependiente
Antecedente.Viaje 0,002999 Dependiente
Lugar.de.viaje 0,002499 Dependiente
Muestra.. 0,0005 Dependiente
Resultado.lab.1 0,0005 Dependiente
Adecuada.ml 0,0005 Dependiente
Agente.1l 0,0005 Dependiente
Resultado.lab.2 0,0005 Dependiente
Adecuada.m?2 0,0005 Dependiente
Agente.2 0,0005 Dependiente
Lugar.de.atencion 0,0005 Dependiente
Condicion.final 0,0005 Dependiente
Clasificacion.final.del.caso 0,0005 Dependiente
Confirmado.por 0,0005 Dependiente
Estado.del.registro 0,0005 Dependiente
Tipo.de.prueba 0,0005 Dependiente
Ensayo 0,0005 Dependiente
Interpretacion 0,0005 Dependiente

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

Una vez obtenidos los factores que explican el diagndstico final, se verifica el criterio

de asociacion segun la correlacién V de Cramer, la cual muestra la intensidad de correlacion.

La clasificacién del indice como valores de referencia se observa en la siguiente tabla.
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De acuerdo al indice de Cramer propuesto por la Facultad de estadistica de la
universidad de Santo Tomas, se considerd utilizar aquellos valores que estén por encima del
0,30, de modo que se obtenga factores que maximicen la prediccion del modelo de
clasificacion logit multinomial que se presenta mas adelante en la seccién 4.4.2.

Los resultados del indice V de Cramer se presenta en la Tabla 4.6.

Tabla 4.6

Variables significativas segun el criterio V de Cramer

Notacién variable Cramer V Criterio
X1 Institucion 0.5114 El efecto es grande
X2 Establecimiento.de.Salud  0.42 Considera el efecto moderado
X3 Nivel.de.atencion.ES 0.5114 El efecto es grande
X4 Presentd.sintomas 0.5494 El efecto es grande
X5 Muestra.. 0.3428 El efecto es moderado
Xe Resultado.lab.1 0.7056 El efecto es grande
X7 Lugar.de.atencion 0.4884 Considera el efecto moderado
Xg Condicidn.final 0.6269 El efecto es grande
Xog Clasificacion.final.del.caso  0.7045 El efecto es grande
X10 Confirmado.por 0.447 Considera el efecto moderado
X11 Estado.del.registro 0.8614 El efecto es grande

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

4.4.  Analisis multivariante

La aplicacion del analisis multivariante, se desarrolla de acuerdo al tipo de variables
que fueron recolectadas y con el fin de visualizar que las caracteristicas que puedan estar
relacionados con el diagnoéstico final. De modo que este trabajo sea motivo de nuevas

investigaciones con mas propuestas en diferentes lineas de investigacion.

4.4.1. Andlisis de correspondencia multiple
La mayoria de las variables utilizadas en este trabajo son de tipo categoérica
dicotémicas y politémicas, por lo tanto, se consideré aplicar el andlisis de correspondencia

multiple. Esta metodologia es una extensién del analisis de componentes principales y se
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usa para identificar asociaciones entre las categorias de las variables. Para este primer

analisis se utilizaron un total de 58 variables.

En la Figura 4.11 se identificé la variabilidad explicada por cada una de las
dimensiones, de acuerdo a estos resultados la proporcién explicada por el plano factorial es

del 17,3% (formado por las Dimensiones 1y 2).

12- 11.5%

% varianza explicada

Dimensiones

Figura 4.11 Variabilidad explicada por cada dimension

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

En la Figura 4.12 se observé una asociacion entre algunas variables. Se determing
que el diagnéstico final puede estar representado por la ocupacién u oficio que ejerza el
paciente, sintomas que presentd, segun los resultados del laboratorio, lugar de atencion,
entre otros. Por otro lado, las que se encuentran alejadas podran ser excluidas con el fin de

desarrollar un modelo mas preciso.
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Figura 4.12 Plano factorial en base a las variables

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

En la Figura 4.13 se observé el comportamiento de los pacientes divididos en tres
grupos, evidenciando un alejamiento por parte del clister 3 y una cercania del 1y 2. De
acuerdo a estos resultados se pudo analizar el comportamiento de los individuos en tres
conglomerados, quienes fueron atendidos en diversos centros médicos y laboratorios con

problemas de coronavirus.
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Figura 4.13 Conglomerados de los individuos

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

Dentro del clister 1 se evidencié una agrupacién no muy dispersa, donde sus

individuos fueron atendidos de manera ambulatoria en el subcentro Los Monos, los de

claster 2 fueron atendidos en el Hospital General Milagro y el Laboratorio Clinico

INTERLAB. Entonces la diferencia principal de estos grupos es su punto de atencién urbano

y rural. Mientras que el cluster 3 tiene registros de pacientes que fueron atendidos como

servicios de apoyo por parte del Laboratorio Clinico INTERLAB, ademas de estos no se

registra si estan vivos o muertos.

Con la finalidad de incrementar el porcentaje de explicacién de la inercia o

variabilidad explicada, se repite el Andlisis de Correspondencia Mdltiple utilizando las

variables que resultaron significativas y 6ptimas en el analisis del indice de Cramer.
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Figura 4.14 Analisis de correspondencia multiple de: A) con las variables significativas y B)
Optimas del modelo segun V de Cramer

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

En el primer ACM realizado, se tuvo una variabilidad explicada del 17,3%,
posteriormente como segunda opcion se repite el ACM descartando las variables que
resultaron no significativas al realizar el analisis de independencia lo que origin6 un
incremento de inercia en un 20% Gréfico 4.14 A) donde se observa el biplot de las variables
y la variabilidad explicada por las dos primeras dimensiones. Sin embargo, como tercera
opcion se repite el ACM considerando solamente las variables que resultaron optimas segun

el calculo del indice V de Cramer, lo cual permitié tener una mayor representatividad de las
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variables que estan asociadas con el Diagnostico Final, originando un incremento de la inercia

explicada en un 76,2% (Fig. 4.10 B).

De acuerdo a estos resultados obtenidos, se procedié a estimar el modelo logit

utilizando las variables 6ptimas que incrementaron la inercia del ACM.

4.4.2. Modelo logit Multinomial

Se plantea el modelo especificando las variable dependiente e independiente en la

Tabla 4.7:

Tabla 4.7

Variables consideradas para estimar el modelo logit multinomial

Variable dependiente Variable independiente
Nombre Notacion Nombre Notacion
Instituciéon X1
Establecimiento.de.Salud Xy
Nivel.de.atencion.ES X3
Presenté.sintomas X4
Muestra Xs
Diagnostico.final Y Resultado.lab.1 X
Lugar.de.atencion Xy
Condicion.final Xg
Clasificacion.final.del.caso Xg
Confirmado.por X10
Estado.del.registro Xqq

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

Por tanto, la expresiéon matematica del modelo logit multinomial se expresa como:

n.
log <Y] = 7T_j> = P1j + B2jX1 + B3jXo + BajXs + BsjXa + -+ B12jX11
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Tabla 4.8

Tabla cruzada de datos originales y predichos

COVID-19 COVID-19, Rinofaringitis

virus virus no NO otro flrge:?r?ado
identificado identificado ,
comun]
COVID-19 virus
identificado 618 0 0 0 0
_COVI_D_-19, Vvirus no 0 10 0 4 5
identificado
NO 0 0 1250 0 0
otro 0 0 0 147 95
Rinofaringitis aguda 0 0 0 105 259

[resfriado comun]
Realizado por: Villamar Isabel, 2022

Los resultados de la estimacion del modelo indica que el modelo es un buen predictor
para diagnosticar Covid-19, sin embargo, cuando no se detect6 la enfermedad se clasifico
errbneamente como otro diagnéstico a 4 individuos y 2 como rinofaringitis aguda, 95 casos
de otro diagndstico fueron predichas como personas con problemas de rinofaringitis aguda,
mientras que 105 pacientes con rinofaringitis aguda fueron predichas como otro diagndstico,

ver Tabla 4.8.

De acuerdo a estos resultados se tuvo una tasa de clasificacion correcta del 91,70%
por tanto se considera que el modelo de clasificacién es muy bueno ya que solo presenta un
error de 8,3%. Seguidamente se estima el Pseudo R2 de Mc-Fadden obteniéndose una

variabilidad explicada del 87,26%, estos valores ayudaron a validar el modelo, ver Tabla 4.9.
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Tabla 4.9

Aporte de variables al modelo logit multinomial

Clasificacion R%? Mc

variable correcta incorrecta Fadden
Institucion 0,6605 0,3395 0,2127
Establecimiento.de.Salud 0,6605 0,3395 0,2163
Nivel.de.atencion.ES 0,6605 0,3395 0,2127
Presenté.sintomas 0,6186 0,3814 0,1227
Muestra 0,5034 0,4966 0,0686
Resultado.lab.1 0,7479 0,2521 0,4412
Lugar.de.atencion 0,7060 0,2940 0,4492
Condicion.final 0,6617 0,3383 0,4106
Clasificacién.final.del.caso 0,7547 0,2453 0,5193
Confirmado.por 0,5683 0,4317 0,2009
Estado.del.registro 0,6532 0,3468 0,4042

Realizado por: Villamar Isabel, 2022

De acuerdo a la Tabla 4.9 se observoé el aporte de cada una de las variables, segun
su tasa de clasificacion correcta, incorrecta y el pseudo R? de Mc-Fadden. Analizando los
resultados, se observé que la variable Muestra tiene una tasa de clasificacion correcta del
50,34% y explica una variabilidad de 6,86% lo cual no es considerable, mientras que, la
variable Confirmado.por tiene una inercia del 20,09% y un error de clasificacion del 43,17%.

De acuerdo a estos resultados se consider6 eliminar estas tres variables.

De acuerdo al andlisis anterior, se plantea el siguiente modelo:
i
log (Y] = n_] = P1j + B2jX1 + B3jXs + BajXs + BsjXs + B7jXe + BojX7 + BojXg + B10jXo

+ B13jX11
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Tabla 4.10

Tabla cruzada sin la variable "muestra” y "confirmado por"

Rinofaringitis
COVID-19 COVID-19, aguda
virus virus no [resfriado
identificado identificado NO Otro comun]

COVID-19 virus

identificado 618 0 0 0 0

COVID-19, virus

no identificado 0 8 2 4 2
125

NO 0 0 0 0 0

Otro 0 0 0 147 95

Rinofaringitis

aguda [resfriado

comun] 0 0 0 105 252
Realizado por: Villamar Isabel, 2022

De acuerdo a los nuevos resultados mostrados en la Tabla 4.10, se tuvo una tasa de
clasificaciéon correcta del 91,62% por tanto se considera que el modelo de clasificacion es
muy bueno ya que solo presenta un error de 8,38%. Seguidamente se estima el Pseudo R?
de Mc-Fadden obteniéndose una variabilidad explicada del 87,19%. La comparacién con el
modelo inicial mostro una diferencia del 0,08% en la tasa de clasificacion correcta y del 0,10%
respecto al R? de Mc-Fadden por tanto se concluyé que las variables Muestra y
Confirmado.por no aportaban una inercia significativa ya que las diferencias de valores fueron

préximos a cero.

Factores de riesgo de contagio

De acuerdo a los resultados se consideré como factor de riesgo principal de contagio
si la persona Presentd.sintomas de Covid-19, pues es una de las variables que mas aporta
en el modelo logit multinomial (Tabla 4.6) y mostr6 una dependencia alta con el

Diagnostico.final, asi mismo la atencién en los diferentes centros de salud conté como riesgo,
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pues una deteccién temprana del virus permite salvar la vida del paciente o suministrar
medicamentos que minimicen los padecimientos del individuo, como se vio en la Tabla 4.5 la
ocupacién o profesién que ejerce resulta ser dependiente aunque dentro del modelo no
resulté ser significativo, esto ocurrié debido a las tantas profesiones que registraron cada

paciente que ingreso al centro médico.

Otro de los factores de riesgo resultd ser Antecedente.Viaje que la persona realizd
durante el aflo 2021 ya sea a nivel local o internacional, en este caso se obtuvo una frecuencia
muy baja de personas que se trasladaron de un lugar a otro, aunque no resulto ser
significativo para el modelo logit multinomial segun el indice V de Cramer (menor a 0.3), esto

puede ser provocado por la baja proporcién de viajeros.

Otro de los factores principales de riesgo es la caracteristica de la Muestra, aunque
esta no fue significativa en el modelo logit multinomial, pues la muestra extraida del paciente
debe ser guardada en condiciones adecuadas para que sea aceptado como apropiado para
los andlisis pertinentes por el profesional médico, quien procedera a realizar los examenes
pertinentes hasta detectar la presencia de Covid-19. Se consider6 como riesgo ya que si la
persona esta infectada y la muestra se contamina no se podra detectar a tiempo la presencia
del coronavirus y este individuo no serd aislado lo que aumento el riesgo de contagio

comunitario.

Discusion

El estudio fue enfocado en analizar la informacion de todas las personas atendidas y
registradas en los distintos centros de Salud y laboratorios en la ciudad de Milagro durante el

afio 2021, los resultados mostraron que un total de 37 (1,49%) personas murieron con
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problemas de coronavirus (Figura 4.9) y el factor de riesgo principal de contagio son
Presentd.sintomas, seguidamente  por Nivel.de.atenci6on.ES, Condicion.final vy
Lugar.de.atencion, del mismo modo el ser hombre o mujer no es un factor de riesgo, esto
concuerda con los resultados obtenido en la investigacion de Vintimilla (2021) donde el sexo
no resultd ser significativo como factor de riesgo. Asi mismo, quienes se encuentran en
edades activas de trabajo fueron las mas susceptibles a contagiarse del virus, en este caso

fue mayor en individuos solteros y casados.

La investigacidn realizada por Leiva et al. (2021) denoté a la gestacion como un riesgo
gue se debe considerar de prioridad de atencién ante posible contagio, sin embargo, en los
resultados encontrados la variable semanas de gestacion no se considero significativo ya que
existieron 3 mujeres registradas como embarazadas del total de la muestra analizada. Las
comorbilidades que fueron consideradas como factor de riesgo fue el asma grave,
enfermedad pulmonar, cardiopatia isquémica, entre otros, en nuestro estudio encontramos
un paciente que presentd problemas de comorbilidad por lo tanto no es estadisticamente
significativo en el modelo logit ni muestra una dependencia con el diagnostico final, aunque
dicho paciente presenté una tercera comorbilidad y viaj6 fuera del pais. De acuerdo a estos
hallazgos pudimos afirmar que en la mayoria de casos no hubo problemas de comorbilidad

en la ciudad de Milagro.

Se aplicé el modelo logit multinomial donde se encontr6 aporte significativo de la
variable Presenté.sintomas, Condicion.final, Nivel.de.atencién.ES, Estado.del.registro y
Clasificacion.final.del.casode Covid-19 (Tabla 4.6), mostrando una dependencia mayor a 0.5
(Efecto grande) alta con el diagnostico final, la atencién en los diferentes centros de salud y
laboratorios se consideraron factores de riesgo ya que si en estos lugares no se implementan

las medidas sanitarias pertinentes puede el profesional de salud contagiarse y desarrollar una
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nueva propagacion de la cepa. En este caso la profesién u ocupacion del individuo tuvo
dependencia con el diagnostico final del paciente, sin embargo, no aporta mucha relevancia
para incluirla en el modelo, sin embargo, Herrero et al. (2020) denoto que las principales

labores de mayor riesgo fueron para el sector sanitario y las fuerzas de seguridad del estado.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se establecieron los factores de riesgo de ingresos hospitalarios de los habitantes de
la ciudad de Milagro en el 2021, mediante la identificacion de variables relacionadas con el

evento de contagio por Covid-19, empleando técnicas estadisticas multivariantes.

Se realizé la clasificacion, segmentacién y distribucion de las condiciones

sociodemograficas de los casos confirmados, determinando grupos vulnerables.

Se determinaron las relaciones o asociaciones entre variables para la identificacion
de posibles factores de riesgo y se identificaron las principales variables relacionadas con el

evento de contagio por Covid-19.

De todos los pacientes que fueron ingresados por problemas de coronavirus, el
47,28% fueron hombres y el 52,72% mujeres de la ciudad de Milagro, por tanto, al acercarse
a los diversos niveles de atencion (IESS, MSP y PRIVADO), la atencién principalmente era a
personas del sexo femenino, lo que indica una mayor proporcién en la atencion de servicios

de ayuda (73,98%).

Por otra parte, quienes estuvieron dentro de las edades 20 a 49 (54,45%) y 50 a 64
(21,91%) afios, fueron los mas vulnerables al inicio de la pandemia, ya que el primer grupo
son consideradas personas en edad activa o productiva ya que son las que mueven la
economia del pais, sin embargo, de acuerdo al estado civil la mayoria de grupos vulnerables
son los solteros quienes representan el 48,25% de la muestra, por otra parte, los casados

fueron del 36,25%.
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La mayoria de pacientes fueron ecuatorianos, seguidos por estadounidenses,
chilenos, brasilefios, etc. y la proporcion de muertes confirmadas fueron 37 personas a causa

del Covid-19. El 10,63% no se conoci6 su estado y el 12,77% continuaron vivos.

La relacion de las distintas variables se desarrollé tomando en cuenta el diagndstico
final como la variable dependiente. La mayoria de variables fueron de tipo cualitativo, debido
a eso, se empled el test de independencia Chi Cuadrado para verificar la dependencia o
independencia con el diagndéstico final, entonces, se obtuvieron como factores principales a

la Institucion o centro de salud a la cual acuden.

El Estado civil mostré que las personas mas vulnerables eran los solteros y las
personas casadas quienes se ven obligados a laborar por el bienestar de sus allegados, del
mismo modo la Edad es un factor que no puede quedar atras ya que debe haber mas prioridad
para individuos que mueven la economia del pais y estdn en edad activa de trabajo. Si el
paciente tiene antecedentes de pruebas anteriores es de suma importancia analizar este
factor ya que puede ser un asintomatico. La presencia de sintomas fue otro de los elementos
gue se tomod en cuenta y los sintomas son de suma importancia, ya que muestran el avance

sintomatolégico y su gravedad, lo cual es un buen predictor del contagio.

La ocupacion laboral no se considera como parte significativa al factor de riesgo, esto
puede ser causado por las diversas ramas de trabajo (muchas categorias) por lo que no
aporta informacion especifica, asi mismo sucede con el antecedente de viaje, esta variable

tiene poca cantidad de viajeros por lo que su contribucién no se tomé en cuenta.

De acuerdo al analisis desarrollado uno de los factores mas significativos fue el nivel

de atencion que ofrecen los distintos centros de salud, esto se consideré por la estructura
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hospitalaria, laboratorios, médicos, etc. lo que permite una atencién oportuna y eficiente a los

pacientes que ingresaban por problemas de Covid-19.

El lugar de atencion es otro de los aspectos a tomar en cuenta pues en algunos casos
guienes fueron tratados en consideraciones ambulatorias se mantenian mas protegidos y con
vida, mientras que, aquellos pacientes que fueron ingresados y que estuvieron en la unidad
de cuidados intensivos lamentablemente fallecieron a causas del Covid-19, estas
caracteristicas fueron calculadas aplicando un modelo logit multinomial, con una tasa de
clasificacion correcta del 91,62%, el modelo logré explicar una variabilidad del 87,16%, valor

determinado mediante el R? de Mc-Fadden.

Estos tipos de analisis se deben desarrollar dentro del pais, anexando mas tipos de
variables con caracteristicas comparables ya sean cualitativas o cuantitativas, lo que
garantice una mayor veracidad en las predicciones. Del mismo modo, se considera realizar
estudios de acuerdo a los sintomas del paciente ya que en su gran mayoria este tipo de factor
representd hechos de contagio a no ser que sea asintomatico, aunque dichos pacientes sean

pocos.
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7. Apéndices y anexos
ANEXO A: Uso de software R para la implementacién del c6digo
En este trabajo se realizé la codificacion en el lenguaje R, para desarrollar todos los

analisis realizados en la investigacion.

cov =- read_xIsx("CoOvID FILTTADO (2).xIsx',sheet =1, na = c('--", "MA']))
dim{cov)
names (cov)

cov %% select("Fecha de Notificacion"”, "Fecha atencian™)
cov %¥=% select(contains({" Establecimiento'})

#analisis de NA's por variable
nas =- colsums(is.nalcov))

covnatot <- select(cov, -which(nas == nrow({cov)))

covnatot %=% select(contains('Edad"))
covnatot %:=% select(contains('Fecha'))
covnatot %=% select(contains('cadigo’))
covnatot %=% select(contains( 'Persona’))
covnatot %=% select(contains( 'Laboratorio’))

covfilt <- covnatot %=% mutate(afio = year( Fecha Atencidn’), mes = (month( Feck
select(-c{contains( 'Fecha'), contains(® Establecimiento’), contains("Zona Est
Telefono, "Celular personal’, "Tipo edad’, "Edad completa’, "Edad comp

#covfilt =- covnatot ¥=% filter(year ("Fecha Atencidn’) == 2021, "Parroguia Estz
#select(-c(contains( 'Fecha'), contains({'Establecimiento’), contains("Zona Est

# Telefono, "Celular personal”, "Tipo edad , "Edad completa , "Edad

covfilt$ Tipo prueba anterior® <- ifelse(covfilti Tiene antecedentes pruebas ar

covfilti ' sintomas que presenta’ <- ifelse(covfilti Presentd sintomas™ == "NO",

covfiltiComorbilidad <- ifelse(covfilti Existe comorbilidad™ == 'NO", "NO', cov
covfilt$ segunda Comorbilidad™ <- ifelse(covfilticomorbilidad == "NO", "NO', cC
covfilti Tercera Comorbilidad™ =- ifelse(covfilt$ Segunda Comorbilidad™ == "NO°

covfilti Lugar de viaje  =- ifelse(covfilti antecedente viaje == "No Aplica’,
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