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RIESGOS Y COMPLICACIONES EN PACIENTES CON COVID-19 EN 

EL ECUADOR 

Jessica Gabriela Pulla Cajamarca 1 

1Universidad Católica de Cuenca, Carrera de Enfermería. 

Correspondencia: jgpullac81@est.cacue.edu.ec 

Resumen 

Introducción: La infección por covid-19, inicio en la cuidad de Wuhan a finales del mes de 

diciembre, fue declarada una emergencia de salud pública a nivel internacional. Ocasionando 

riesgos y complicaciones de enfermar gravemente por coronavirus. Objetivos:  Analizar 

mediante una revisión sistemática los riesgos y complicaciones en pacientes con covid-19 en el 

Ecuador. Además, se describirán las características socio demográficas presentes en los 

pacientes infectados por el SARS-COV2. Metodología: Se realizó el estudio en base a la 

revisión bibliográfica de la literatura de artículos científicos publicados en la web. Con estas 

fuentes bibliográficas se dio al trabajo un diseño retrospectivo, de teoría fundamentada, bajo 

los lineamientos de la declaración de PRISMA. Resultados: Por medio de criterios de inclusión 

y exclusión se obtuvieron 22 artículos que cumplían con el objetivo de estudio. Conclusiones: 

En lo referente a las características sociodemográficas de los casos confirmados con Covid-19, 

el mayor porcentaje correspondió en los hombres y la edad varía entre los 40-50 años. Los 

principales factores de riesgo que se identificaron en la revisión fueron la hipertensión arterial, 

diabetes, enfermedad renal crónica y el tabaquismo crónico que aumentan el riesgo para 

presentar complicaciones por Covid-19; las comorbilidades que prevalecen en el Ecuador son 

la hipertensión y diabetes, constituyendo un mayor riesgo de enfermar gravemente al infectarse 

mailto:hmmejiav76@est.ucacue.edu.ec
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con el virus y las principales complicaciones evidenciadas son la insuficiencia respiratoria y 

neumonía. 

Palabras Clave: comorbilidades, complicaciones, Covid-19, riesgos. 
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RISKS AND COMPLICATIONS SEEN IN PATIENTS WITH COVID-19 IN 

ECUADOR 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The covid-19 infection started in Wuhan city in late December and was declared 

an international public health emergency. It caused risks and complications of severe 

coronavirus disease. Objectives: To analyze through a systematic review the risks and 

complications in patients with Covid-19 in Ecuador. Furthermore, the socio-demographic 

characteristics found in patients infected by SARS-COV2 will be described. Methodology: The 

study was conducted based on a literature review of scientific articles published on the web. 

With these bibliographic sources, the work was given a retrospective, grounded theory design, 

under the guidelines of the PRISMA statement. Results: Through inclusion and exclusion 

criteria, 22 articles were obtained that met the study objective. Conclusions: Regarding the 

sociodemographic characteristics of the cases confirmed with Covid-19, the highest percentage 

corresponded to men and the age ranged between 40-50 years. The main risk factors identified 

in the review were arterial hypertension, diabetes, chronic renal disease, and chronic smoking, 

which increase the risk of presenting complications due to Covid-19; the comorbidities that 

prevail in Ecuador are hypertension and diabetes, constituting a greater risk of becoming 

seriously ill when infected with the virus, and the main complications evidenced are respiratory 

failure and pneumonia. 

 

 

KEYWORDS: COMORBIDITIES, COMPLICATIONS, COVID-19, RISKS 
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Introducción  

 

A final del año 2019 se produjo un brote de coronavirus SARS-COV-2, los síntomas varían 

desde leves hasta graves, el epicentro de este virus se originó en Wuhan (China), y se extendió 

a muchos países. La Organización Mundial de la Salud (OMS) notificó el 30 de enero del 2020 

que esta nueva enfermedad, en un corto periodo de tiempo se convirtió en una emergencia de 

salud pública a nivel internacional, la misma que hoy en día es definida como un Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-COV-2); y oficialmente fue llamado 

Coronavirus Diasease-2019 (1).  

La respuesta de Ecuador ante el nuevo virus COVID-19 empezó el 26 de febrero de 2020. 

El conjunto de medidas que se tomaron fueron el monitoreo de la temperatura y otros síntomas 

relacionados con COVID-19 en viajeros de países de alto riesgo. Ecuador reporto el primer 

caso covid-19 el 29 de febrero del 2020, una mujer quien regreso de España el 14 de febrero al 

país; el 13 de marzo del 2020 se informó el deceso de la paciente 0 desde entonces los casos se 

incrementaron (2). 

 El riesgo que toda persona corre al contagiarse es alto, los grupos vulnerables son las 

personas que están combatiendo las siguientes enfermedades: hipertensión, cáncer, VIH/SIDA, 

diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, cardiopatía isquémica, cirrosis, asma, 

bronquitis crónica, entre otras. Las enfermedades antes expuestas provocan que el sistema 

inmunológico de una persona no pueda controlar el virus lo que provoca la evolución de esta, 

dando como consecuencia de neumonía, efectos adversos en el sistema cardiovascular, renal, 

inmune y hepático (3).  

La vía más rápida de transmisión es la vía aérea, mediante partículas de SARS-CoV-2 que 

se mantienen en el aire y estas pueden durar hasta 3 horas, los virus son liberados a través del 
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estornudo e la inhalación en una distancia de 1,8 metros, entrando a su vez a las vías 

respiratorias y a su vez comenzar la enfermedad (4).  

El coronavirus es una infección viral que se derivada por el SARS-CoV-2, que afecta 

principalmente las vías respiratorias bajas, en los casos severos produce una respuesta 

inflamatoria sistémica masiva y fenómenos trombóticos en diferentes órganos (5).  

En la investigación desarrollada en el hospital Carlos Andrade Marín en Ecuador, se detalla 

y analiza la gravedad de los pacientes infectados por COVID -19, se identificó que los adultos 

mayores tienen más vulnerabilidad de infectarse, las complicaciones en estadios tempranos, la 

más común es la fiebre, seguido de fatiga, tos seca, anorexia, mialgias, disnea, expectoración y 

diarrea, las patologías crónicas de los pacientes hospitalizados son: hipertensión, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad renal crónica, 

neoplasia maligna (6).  

Los principales factores de riesgo identificados en los pacientes con COVID-19, son: 

• Edad 

• Obesidad  

• Diabetes mellitus  

• Hipertensión Arterial 

• Enfermedades pulmonar obstructiva crónica.  

 De los factores antes enunciados la edad, hipertensión arterial y la obesidad presentan mayor 

prevalencia (7). 



3 

 

 

 

 

 

Existe un número elevado de casos de COVID- 19 en las mujeres, en los hombres la 

evolución de la enfermedad es más grave, los riesgos que pueden conllevar a complicaciones 

son: Neumonía que pueden llegar a necesitar la ventilación mecánica y la mortalidad es mayor 

(8). 

 De los factores de riesgo, para desarrollar enfermedad grave por la enfermedad sars-cov2, 

la edad mayor a 60 años muestra mayor prevalencia. Es conocido que la evolución clínica de la 

enfermedad suele ser asintomática o leve en pacientes jóvenes y en niños. No obstante, también 

es evidente que a mayor edad mayor es el número de casos hospitalizados y defunciones, se 

cree que la edad tiene tanta repercusión debido a que en este grupo etario predominan las 

comorbilidades que favorecen la progresión de la enfermedad (8). 

 La obesidad es un factor de riesgo principal para originar varias enfermedades crónicas 

como la diabetes tipo 2, hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, y varios tipos de 

cáncer. En estudios recientes se detalla que los pacientes con obesidad tienen una alta 

probabilidad de riesgo de manifestar complicaciones por este virus, llegando a ser 

hospitalizados, admitidos en las Áreas de Cuidados Intensivos y hasta provocarles su muerte. 

Debido a que la inflación causa un exceso de tejido adiposo en estos pacientes obesos, Covid 

19 exacerba la inflamación y produce una disfunción metabólica (9). 

La hipertensión arterial no controlada tiene mayor susceptibilidad a tener complicaciones 

por el virus SARSCOV-2, en relación con los pacientes que la mantienen controlada con 

tratamiento farmacológico; debido a la elevación de las enzimas: enzima convertidora de 

angiotensina 2, Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y antagonista de los 

receptores de angiotensina II, estas causan una grave lesión en los pulmones de los pacientes 

con Covid-19 (10). 
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Durante el desarrollo de este trabajo, se realizó una investigación bibliográfica relacionada 

con las características socio demográficas, los riesgos, complicaciones y comorbilidades que 

prevalecen en los pacientes con Covid-19 en el Ecuador. La investigación, se basa en 

publicaciones relacionadas con: revisiones sistemáticas, artículos científicos y publicaciones de 

instituciones de salud del país en mención. La finalidad de la revisión bibliográfica fue ayudar 

a determinar las principales patologías presentes en los pacientes contagiados, con lo que se 

proporcionara una visión más clara sobre los cuidados que se deben mantener con los grupos 

vulnerables. 

Con los antecedentes expuestos se planteó la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores 

de riesgo para presentar complicaciones en pacientes que presentan Covid-19 en Ecuador? 

Se recopiló la información, lo que permitió describir, detallar e identificar las características 

socio demográficas, las comorbilidades, los factores de riesgo y complicaciones presentes en 

pacientes contagiados con SARS COV-2, dando soporte a la revisión sistemática. Los datos 

presentados en el trabajo han pasado por un proceso de filtrado, análisis y selección, con el fin 

de recabar una información de calidad, la misma que permita sustentar el trabajo de una manera 

eficaz. Los resultados serán de gran utilidad porque permitirán tener una visión amplia y clara, 

acerca de los riesgos y complicaciones en los pacientes con esta enfermedad.  

 El objetivo general fue analizar mediante la revisión sistemática de los riesgos y 

complicaciones ligadas a los pacientes diagnosticados con Covid-19 en el Ecuador; los 

objetivos específicos  

• Describir las características socio demográficas de los pacientes con covid-19 en 

Ecuador.  
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• Detallar las principales comorbilidades que presentaron los pacientes e identificar 

los riesgos.  

• Identificar los riesgos y complicaciones de los pacientes contagiados con Covid-19 

en Ecuador. 

Metodología 

Se llevó a cabo una revisión sistémica de diseño retrospectivo, de teoría fundamentada, con 

los estándares que siguieron los lineamientos de la declaración de PRISMA. La investigación 

busco establecer una descripción socio demográfica de pacientes con Covid-19; detallando las 

comorbilidades y se identificaron los riesgos y complicaciones en el Ecuador. El estudio se 

realizó mediante la revisión sistemática de la literatura de artículos científicos publicados en la 

web.  

La revisión de la literatura implica detectar, consultar y obtener la información bibliografía 

(referencias) y otros materiales que sean útiles para los propósitos del estudio. Con la revisión 

de la literatura se recopiló información relevante y necesaria para enmarcar el tema en estudio. 

La revisión fue selectiva, se indagó información de 5 años de antigüedad y principalmente 

investigaciones realizadas en la República del Ecuador, se revisó bibliografías referentes a 

estudios tanto cuantitativos como cualitativos, los mismos que se consideraron importantes al 

momento de desarrollar el enfoque del trabajo, que se relacionaban de manera estrecha con la 

pregunta y objetivos planteados anteriormente. 

La investigación bibliográfica, se basó en los datos emitidos en plataformas como Pubmed, 

Elsiever, Scopus, web of science. Para garantizar la calidad del trabajo se sustentará con 

información difundida en el portal regional de la biblioteca virtual en salud y se seleccionará 

información a través de las palabras claves presentes en los descriptores Mesh y DeCs como 
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“Covid-19” “riesgos”, “patologías”, “complicaciones”. Durante la exploración de información 

se utilizó operadores booleanos entre los descriptores como “AND” y “OR”, que permitió 

diseccionar la información.  

Los criterios de inclusión fueron artículos originales e investigaciones relacionadas con los 

riesgos y complicaciones relacionadas con el cuidado de enfermedades, publicados en el 

periodo 2016-2021 en los idiomas inglés y español; fueron excluidos artículos de periódicos y 

tesis de doctorales, publicaciones que no estaban disponibles o años de publicación que sean 

mayores a los 5 años. Las estrategias de búsqueda en cada base se detallan en la siguiente tabla1. 

 

 

Tabla 1 Estrategia de búsqueda en la base de datos 

N°. FUENTE 

BIBLIOGRÁFICA 

MÉTODOS DE 

BÚSQUEDA 

NÚMERO IDIOMA  TIPO DE 

DOCUMENTO 

 

1 

 

Scielo 

Covid-19 OR 

riesgos 

5 Español Artículo 

Covid- 19 riesgo 

y complicaciones 

8 Español Artículo 

Coesvid-19 AND 

complicaciones  

12 Español Articulo 

 

2 

Google Académico Covid-19 

características 

socio 

demográficas 

AND Ecuador  

9 Español Articulo 

Covid- 19 

complicaciones  

5 Español Articulo 

3 Scopus Covid-19 AND 

Ecuador 

7 Español Articulo 

4 Dialnet Comorbilidades 

AND riesgos  

10 Español Articulo 

Fuente: elaborado por la autora 
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Fases  

En la etapa de selección de la información para el desarrollo del trabajo de revisión 

sistemática, se utilizó los criterios de inclusión, se inició con el planteamiento de la siguiente 

pregunta orientadora del estudio ¿Cuáles son los factores de riesgo para presentar 

complicaciones en pacientes que presentan Covid-19 en Ecuador? 

La búsqueda de la literatura se realizó en las bases de digitales de la Ucacue, revisando 

artículos nacionales e internacionales. 

Se recopiló la información, se hizo una lectura crítica y comprensiva del material escogido, 

y los estudios apartados; los artículos fueron agrupados en el software Microsoft Office Exel 

2016 

Durante los meses de mayo a octubre del 2021, se filtró por un proceso de análisis y 

selección, con el fin de recabar una información de calidad. Por otra parte, los artículos y 

publicaciones que hayan sido duplicadas o de repositorios que no tengan la calidad científica 

esperada, no se tomaron en cuenta. 

Resultados 

La siguiente revisión sistemática está constituida por 75 publicaciones disponibles en la base 

de datos, por lo tanto, se procedió al análisis de sus títulos y la lectura respectiva de los 

resúmenes propuestos al tema de estudio, una vez delimitados los criterios de inclusión y 

exclusión, de los cuales 52 artículos resultaron excluidos: 22 no abordaban el tema en cuestión, 

7 eran artículos periodísticos, 1 de años pasado, 9 no estuvieron disponibles gratuitamente y 10 

eran repetidos en la base de datos, posteriormente los que se utilizaron fueron 22 artículos que 

cumplieron con el objetivo de estudio, esta representación se ve detalla a continuación en la 

ilustración 1.  
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Ilustración 1. Diagrama de flujo de selección de los artículo 

 

Se  realizó un análisis de la base de datos donde se evidencio que el  59% corresponde      a  

Google Académico,  seguido de Scopus con el 23%, continuando con el 9% de la  plataforma 

Dialnet, mientras en Pubmed con el 5% y finalmente Scielo con el 4%. En relación los años de 

publicación     el 77% fueron  del 2020 y con el 23%  fueron artículos del 2021. Además de la 

base de datos , los artículos también fueron clasificados  según: autores , titulo del articulo y 

objetivos,   siendo detallados en orden numérico tal como se muestra en  la tabla 2.

Base de datos 
electrónicos 

Google Académico: 40

Redalyc: 5

Scopus: 5

Scielo: 20

Dialnet: 4

Pubmed:1

Lectura de títulos y 
resúmenes: 75

Artículos completos y 
uilizados en la revisión: 

22

Artículos en español e 

ingles 

Artículos que no bordan el 

tema: 22 

Artículos Periodísticos: 8 

Años Pasados: 1 

No estuvieron disponibles: 

12 

 

Total de excluidos:  53 

Google Académico: 13 

Redalyc: 0 

Scopus: 5 

Scielo: 1 

Dialnet: 2 

PubMed: 1 
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Tabla2. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año de publicación, autor revista e idioma. 

N° 
Base de 

datos 
Publicado en: 

Autores de 

publicación 

Año de 

publicación 
Idioma Titulo Objetivos 

1 
Google 

Académico 

ESPOCH-

facultad de 

salud publica 

Gerardo Patricio 

Inga Ruiz 

Ana Cristina Inca 

León  

2020 Español/ingles 

Evolución de la 

enfermedad por 

coronavirus 

(COVID-19) en 

Ecuador  

Demostrar cómo se 

desarrolla la infección por 

COVID-19 en Ecuador a 

partir de la información 

proporcionada por el 

gobierno. 

2 
Google 

Académico 

Interamerican 

journal of 

medicina and 

health 

Ángel Santilán 

Haro, Estefanía 

Palacios Calderón 

2020 Español/ingles 

Caracterización 

epidemiológica de 

Covid-19 en Ecuador  

Conocer la evolución de los 

casos y características 

epidemiológicas del Covid-

19 en el Ecuador 

3 

 

 

Google 

Académico 
Recimundo 

Mercedes María 

Lucas Choez1; 

Dolores Guadalupe 

Zambrano Cerón2; 

Christian Javier 

García 

Zambrano3; 

Virginia 

Esmeralda Pincay 

Pin4 

2020 español 

Riesgos y 

consecuencias de los 

pacientes  
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Discusión 

Los pacientes con Covid-19 en Ecuador y a nivel internacional sufrieron complicaciones 

dependientes del sexo, edad, cuyos factores de riesgo que se identificaron mediante la revisión 

sistemática fueron las comorbilidades: hipertensión arterial, diabetes, insuficiencia renal, 

obesidad, etc.  

 En la investigación realizada en Ecuador del Distrito de Salud 05D06, cantón Salcedo, con 

el tema Características Clínico-Epidemiológicas de pacientes COVID 19 atendidos en las 

unidades operativas, se identificaron 419 casos, de los cuales el 56% eran hombres, 44,6% se 

encontraban entre 20 a 40 años (11), si comparamos con el estudio desarrollado en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati de Perú en sus resultados el 76% son varones, edad promedio de 

53,5 años (12); coincidiendo que los hombres se enferman de covid-19 en mayor porcentaje y 

discrepa en la edad que en Ecuador los pacientes con esta patología están en edades de 20-40 

y en el Perú están alrededor de edades comprendidas entre los de 50 años en adelante. La misma 

tendencia de edades se halló en un estudio ejecutado en México sobre la epidemiología de 

COVID-19 de febrero a abril de 2020, se encontró que la mayoría de los casos la edad promedio 

de los pacientes fue de 46 años, de los 12.656 casos confirmados, el mayor número de 

infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 años (65,85%), y hubo una mayor incidencia 

en hombres (58,18%) que en mujeres (41,82%) (13). 

Los factores de riesgos evidenciados en el artículo publicado por la Universidad Estatal del 

Sur de Manabí de Ecuador, fueron los pacientes de edad avanzada, permitiéndose recopilar 

información de 144 apartados donde se obtuvo resultados de la razón de la letalidad de la 

infección de las comorbilidades, la de mayor porcentaje es la hipertensión arterial con el 46%, 

obesidad con el 45%, aumentan el riesgo de una complicación o muerte en COVID-19 (14), 

que se asemeja a un estudio realizado de tipo retrospectivo y descriptivo de 49 pacientes 
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ingresados en planta de hospitalización de Medicina Interna por infección COVID-19 del 

Complejo Hospitalario de Toledo España en abril de 2020, existiendo una prevalencia de 

hipertensión arterial que fue del 48,98%, y la de diabetes mellitus del 18,37% (15), similitud 

se encontró en el estudio realizado en México sobre la epidemiología de COVID-19, en donde 

los pacientes fallecidos tenían una o múltiples comorbilidades, principalmente hipertensión 

(45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%) (13) encontramos parecido en el artículo de 

investigación sobre características clínicas de la enfermedad por coronavirus 2019 en el 

Hospital Italiano de Argentina, en cuyos resultados las comorbilidades más prevalentes fueron: 

hipertensión 22%, obesidad 18%, y enfermedad respiratoria crónica 7% (16). 

 En el hospital básico de baba los ríos de Ecuador, se investigó el comportamiento de 

pacientes con sospecha de covid-19 ingresados, en sus resultados de la totalidad de los 

pacientes presentaron patologías previas y el 100,0 % sufrió disnea, tos seca, astenia y fiebre, 

resultando positivos a la covid-19; se concluyó que el 20,7 % fue referido a otras unidades por 

su gravedad o fallecieron por insuficiencia respiratoria, y neumonía (17), se encuentra 

semejanza a un estudio de la ciudad de Nueva York sobre características, comorbilidades y 

resultados entre 5700 pacientes hospitalizados con covid-19, en el triaje, el 30,7% de los 

pacientes tenían fiebre, el 17,3%, con una frecuencia respiratoria superior a 24 respiraciones / 

min y el 27,8% recibió oxígeno suplementario (18), de igual manera el estudio que incluyó 82 

pacientes COVID-19 del Hospital General Monte Sinaí Guayaquil, Ecuador sobre el impacto 

del covid-19 en la capacidad funcional respiratoria y calidad de vida de los pacientes post alta 

hospitalaria, se evidenció 67% de impacto alto –medio, demostró una correlación lineal 

positiva entre la capacidad funcional respiratoria e impacto de la calidad de vida en relación 

con la salud, demostrando también que la comorbilidad previa más frecuente es la  hipertensión 

(19). 
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 En el hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de Ecuador, en la investigación 

respuesta a diferentes escenarios y complicaciones hematológicas en COVID-19, se obtuvo 

como resultado que el 5% de casos diagnosticados requerirán de una Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), debido a que presentan Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), 

alcanzado en las salas de UCI con la tasa mortalidad por COVID-19 entre el 22% al 62% (20), 

en discordancia a lo descrito en el hospital terciario de la Comunidad de Madrid España se 

analizaron 41 pacientes, encontrando que el 56,1% presentaron neumonía grave o síndrome de 

distrés respiratorio agudo y el 31,7% requirió ingreso en UCI (21).  

 Caiza y Duran (22) desarrollaron un estudio mediante el análisis de 116 pacientes que 

presentaron antecedentes a la infección por Covid19 del Cantón Sucre en Ecuador, examinando 

el perfil renal asociado con los factores de riesgo a la infección por Covid19 , en los resultados 

de urea y creatinina de los pacientes, se pudo evidenciar que el 9.5 % presento valores altos de 

urea y el 23.3 % en creatinina; demostrando similitud en los resultados de la investigación 

realizada en el servicio de nefrología en el hospital terciario de la Comunidad de Madrid 

España, con el tema Fracaso renal agudo en pacientes hospitalizados por COVID-19, se 

observó que desarrollaron falla renal aguda durante el ingreso. Los valores de creatinina y de 

urea máximas fueron de 4,0 y 205 mg/dl, respectivamente. El 12,2% fueron fallo renal agudo 

grado 1(21). 
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Conclusiones 

Mediante la revisión y el análisis bibliográfico sistemático de los riesgos y complicaciones 

en pacientes con covid-19 en el Ecuador, en lo referente a las características sociodemográficas 

se encontró que de los casos confirmados con Covid-19, el mayor porcentaje correspondió a 

varones y la edad promedio varia la edad entre los 40-50 años. 

Los principales factores de riesgo que se identificaron en los estudios realizados en Ecuador 

fueron: la hipertensión arterial, diabetes, enfermedad renal crónica y el tabaquismo crónico que 

aumentan el riesgo para presentar complicaciones por Covid-19; las comorbilidades que 

prevalecen en mayor porcentaje en los pacientes son la hipertensión y diabetes, constituyendo 

un gran riesgo de enfermar gravemente al infectarse con el virus. 

Las principales complicaciones evidenciadas son la insuficiencia respiratoria y neumonía 

que aumentan el riesgo de muerte. En menor porcentaje los pacientes presentaron daño renal.  
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ANEXOS 

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA 

TÍTULO:  RIESGOS Y COMPLICACIONES EN PACIENTES CON COVID-19 EN EL ECUADOR  

Caracterización de la morbilidad   

Unidad Académica:  

Salud y Bienestar 

Carrera:   

Enfermería 

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO: 

Jessica Gabriela Pulla Cajamarca 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN DE LA CARRERA 

 
Línea de investigación: 
Línea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida 

Sublínea 1: Promoción de la salud y prevención de enfermedades 

 

TIEMPO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO  

Duración del proyecto en meses: 6 meses 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Monto en (USD) $: 1,085.00 
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3. DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

3.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA 
 

Introduccion: La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a finales de enero de 2020, 

un nuevo brote de una enfermedad denominado Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), que 

afecta al sistema respiratorio. La transmisión de esta enfermedad se ha vuelto comunitaria, 

convirtiéndola en una emergencia de salud pública a nivel internacional. Los síntomas varían 

desde; leves hasta graves, ocasionando también riesgos y complicaciones de enfermar por este 

virus   paciente.  

Objetivo: Analizará los riesgos y complicaciones en pacientes con Covid-19 en el Ecuador. 

Metodología: Se realizará un estudio en base a una revisión bibliográfica de la literatura de 

artículos científicos publicados en la web como: Pubmed, Scielo, Dialnet. Redalyc,  Con estas 

fuentes bibliográficas se dará al trabajo un diseño retrospectivo, de teoría fundamentada, bajo 

los lineamientos de la declaración de PRISMA. 

3.2. PALABRAS CLAVE 

 

 comorbilidades, complicaciones, covid-19, riesgos.  

 

3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a finales de enero de 2020, que se había 

detectado un nuevo brote por coronavirus denominado Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

(1). Esta nueva pandemia en dos meses se ha convertido en una emergencia de salud pública a 

nivel internacional, la misma que hoy en día es definida como una enfermedad respiratoria 

aguda causada por el nuevo coronavirus humano “Severe Acute Respiratory Syndrome” 

(SARS-CoV-2). Su transmisión respiratoria se ha vuelto comunitaria, esta característica ha 

puesto a prueba la capacidad de los gobiernos para controlar y contener la propagación del 

mortal virus en la población. (1) 
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Según el Ministerio de Salud en el boletín N° 196 constan casos de Covid-19 Ecuador por 

grupo de edad y sexo; determinando que el 48,45% son en las mujeres y el 51,55% pertenecen 

a los varones; del grupo por edades se determinado que las edades con mayor porcentaje de 

contagio comprenden en personas más de 65 años. (2)   

El riesgo que toda persona corre al contagiarse es la muerte. Así mismo la población que padece 

de esta pandemia COVID-19, que tienen un alto nivel de riego son las personas que están 

combatiendo las siguientes enfermedades: cáncer, VIH/SIDA, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, obesidad, cardiopatía isquémica, cirrosis, asma, bronquitis crónica, entre 

otras (3). Las enfermedades antes expuestas provocan que el sistema inmunológico de una 

persona no pueda controlar el virus lo que provoca la evolución del mismo, con consecuencias 

de neumonía, efectos adversos en el sistema cardiovascular, renal, inmune y hepático. (4) 

 

La morbilidad de los pacientes con covid-19, se analizará a través investigaciones ya realizadas 

en el hospital de Baba (Los Ríos), en donde se detalla el comportamiento de pacientes con 

sospecha de covid-19 ingresados en el hospital con un determinando cuadro clínico. Se toma 

en cuenta desde la ausencia de síntomas hasta las manifestaciones leves o graves. (5) 

 

Otro informe que sirve como sustento es el realizado en el hospital Carlos Andrade Marín en 

Ecuador, en el documento se detalla y analiza de la gravedad de los pacientes infectados por 

COVID -19. Se detectó que los síntomas en estadios tempranos, el más común es la fiebre 

(99%; 88% en los pacientes hospitalizados), seguido de fatiga (70%), tos seca (59%), anorexia 

(40%), mialgias (35%), disnea (31%) y expectoración (27%), diarrea (4%) (6).  

JUSTIFICACION 

En la infección sistemática que se da por COVID-19 el cuadro puede variar de leve a crítico, 

la manifestación más grave de la infección afecta a las vías respiratorias inferiores pudiendo 

tratar a los pacientes ambulatoriamente, pero si progresa a neumonía pueden requerir a ingreso 

hospitalario, un cierto porcentaje de pacientes que presentan una insuficiencia respiratoria 

necesitan ser manejados en un área de cuidados intensivos.  
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Los factores epidemiológicos que incidieron en el deterioro de los pacientes son la edad, 

pacientes mayores de 65 años, hipertensión arterial, diabetes mellitus, pacientes con cáncer, 

inmunosupresión y pacientes portadores de VHI/sida. 

Se han desarrollado investigaciones relacionadas con los riesgos y complicaciones en pacientes 

con COVID-19 en Ecuador, que se utilizarán para realizar la revisión bibliográfica propuesta, 

cuyos resultados serán de gran utilidad ya que permitirán tener una visión amplia y clara, acerca 

de los trastornos que representa mayor riesgos y complicaciones en lo pacientes con esta 

enfermedad.  

 

3.4. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE 

 

El virus denominado COVID-19 es causado por SARS/COV2. Este es un virus se encarga de 

modificar la estructura de ARN, esta acción produce a los pacientes varios síntomas clínicos 

similares a los del SARS-CoV y MERS-CoV. Los síntomas más característicos que se 

presentan en los pacientes con COVID-19 son: la fiebre, tos seca y astenia, todos estos síntomas 

derivan en la dificultad respiratoria del paciente. (7) 

Los científicos dedicados a la investigación acerca del origen de la pandemia aun no poseen 

una teoría clara y definida, durante las investigaciones han logrado definir que el virus tuvo la 

“vía de transmisión de un reservorio de murciélagos al hombre a través de una o varias especies 

animales intermediarias” (8). Debido a la escasa información que ha proporcionado el país 

donde se presume que se originó, los investigadores han deducido que, existe una estrecha 

similitud de alrededor del 96% del genoma del murciélago. Por tesis expuesta se ha considerado 

que estos animales son un reservorio natural del SARS-CoV-2, así también se ha propuesto en 

que los humanos se infectaron con el SARSCoV-2 a través de un huésped intermedio, todo 

esto aún todavía son estudios que están en desarrollo (9) 
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El SARS-CoV-2 tiene caracterizas similares con los virus predecesores a este. El SARS-CoV-

2 posee un diámetro que ronda desde los 60 hasta 140 nm, este virus ostenta picos distintivos 

de 9 a 12 nm. Los caracteres mencionados les dan a los viriones la similitud a de una corona 

solar (10).  

La transmisión más común del virus es el de persona a persona. Para que se pueda trasferir se 

necesita una fuente de infección, una vía y un huésped que aloje y desarrolle el virus. (10) 

El mecanismo de traspaso es por gotículas (mayores a 5 micras) de virus es cuando, estos son 

liberados a través del estornudo e la inhalación en una distancia de 1 a 2.5 metros. Las acciones 

de al hablar con una persona portadora del virus o por el contacto de las superficies 

contaminadas (11).  

El virus ha sido considerado por los biólogos como una enfermedad zoonótica, se ha llegado a 

esta conclusión debido a que su transmisión es de los animales a los humanos (12). Esta 

variante del ya conocido coronavirus que afectan a las personas les produce cuadros clínicos 

que van desde el resfriado hasta problemas respiratorios más graves, además su carga viral es 

alta durante el periodo de incubación del virus.(13) 

Comorbilidades 

La experiencia que han adquirido los científicos alrededor del COVID-19 ha ayudado a 

estipular que: cerca de 80% de los casos confirmados tuvieron sintomatología leve y moderada, 

en donde están incluidos los casos de neumonía leve. Por otra parte, tuvieron un curso clínico 

grave en donde se destaca los caos con: disnea, taquipnea, saturación O2≤93%, e infiltrados 

pulmonares de los campos radiológicos. El  restante presentan un cuadro clínico de nivel crítico 

que consiste en: insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o fallo multiorgánico (14). 

 

Entre las otras comorbilidades más comunes que se presentaron en los pacientes contagiados 

con el covid-19 se destacan: EPOC, diabetes, enfermedades cardiovasculares, HTA, 

enfermedad cerebrovascular, cáncer, IRC, inmunosupresión y enfermedad digestiva (15). 
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Complicaciones 

Las principales complicaciones son la aparición de disnea que en ocasiones se presenta 

posterior a los 8 días de haber hospedado al virus; así mismo, el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA) siendo frecuente en pacientes con enfermedad grave, arritmias, falla 

cardiaca aguda y choque. (16)  

En estadios avanzados como complicaciones de la evolución del virus dentro del huésped se 

ha presentado la neumonía (siendo esta la complicación más frecuente y que requiere 

hospitalización), lesión cardíaca aguda, bronquitis y fallo multiorgánico que en ocasiones 

provocan la muerte. (17) 

3.5. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

Con los antecedentes antes expuestos se ha considerado plantear la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son los factores de riesgo para presentar complicaciones en pacientes que presentan 

Covid-19 en Ecuador? 

 

3.6. OBJETIVOS 

 

3.6.1. GENERAL 

 

Analizar mediante la revisión sistemática de los riesgos y complicaciones ligadas a los 

pacientes diagnosticados con Covid-19 en el Ecuador 

 

3.6.2. ESPECÍFICOS 

 

• Describir las características socio demográficas de los pacientes con covid-19 en 

Ecuador. 

• Detallarlas principales comorbilidades que presentaron los pacientes con covid-19 

Ecuador. 
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• Identificar los riesgos y complicaciones de los pacientes contagiados con Covid-19 en 

Ecuador. 

 

 

3.7. DESCRIPCIÓN METODOLÓGICA 

 

3.7.1 Tipo de investigación 

El estudio se realizará en base de revisión sistemática de diseño no experimental retrospectivo 

con enfoque cualitativo, de teoría fundamentada, bajo los lineamientos de la declaración de 

PRISMA. 

 

3.7.2 Estrategia de búsqueda 

La investigación bibliográfica, se buscaran en los datos emitidos en plataformas como  

Pubmed, Elsiever, Scopus, web of science, Scielo,Dialnet, Redalyc. 

 Para garantizar la calidad del trabajo se sustentará con información difundida en el portal 

regional de la biblioteca virtual en salud y se seleccionará información a través de las palabras 

claves presentes en los descriptores Mesh y DeCs como “Covid-19” “riesgos”, 

“complicaciones” y “complicaciones” Durante la exploración de información se utilizará 

operadores booleanos entre los descriptores como “AND” y “OR”, que permitira diseccionar 

la información. 

 

3.7.3Criterios de Inclusión  

Durante la etapa de selección de las muestras de información a manejar durante el trabajo, se 

utilizarán publicaciones relacionadas con: revisiones sistemáticas, artículos científicos, 

publicaciones de instituciones de salud e investigaciones relacionadas con el tema de 

investigación. Todos los documentos están publicados y disponibles tanto en el idioma inglés 

y español, serán tomadas en cuenta las divulgaciones que fueron publicadas entre el periodo 

2020-2021.   
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3.7.4 Criterios de exclusión 

En el trabajo se descarta información que tenga más 5 años de haber sido publicadas. Por otra 

parte, los artículos y publicaciones que hayan sido duplicadas o de repositorios, no serán 

tomados en cuenta. Conviene enfatizar que todo documento que no posea una firma de autor o 

responsable de la publicación, no formará parte del trabajo debido a que la información no es 

de carácter confiable. 

3.7.5 Fases 

En la etapa de selección de la información para el desarrollo del trabajo de revisión 

sistemática, se utilizara los criterios de inclusión y exclusión, iniciando con el planteamiento 

de la siguiente pregunta orientada al estudio ¿Cuáles son los factores de riesgo para presentar 

complicaciones en pacientes que presentan Covid-19 en Ecuador? 

La búsqueda de la literatura se realizará en las bases de datos digitales de la Universidad 

Católica de Cuenca (Ucacue), revisando artículos nacionales e internacionales. 

Se recopilará la información, haciendo una lectura crítica y comprensiva del material 

escogido, y los estudios apartados; los artículos se agruparán en el software Microsoft Office 

Excel 2016. 

Durante los meses de mayo a octubre del 2021, se filtrarán por un proceso de análisis y 

selección, con el fin de recabar una información de calidad. Por otra parte, los artículos y 

publicaciones que sean duplicados o de repositorios que no tengan la calidad científica 

esperada, no se tomaran en cuenta. 
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4.8 RESULTADOS ESPERADOS  
 

Mediante la presentación del siguiente protocolo se obtendrán los siguientes resultados: 

 investigar y analizar evidencia científica sobre las características sociodemográficas, los 

riesgos y complicaciones de pacientes con Covid-19 en el Ecuador.  

Este trabajo va enfocado en dar a conocer de manera sistemática a la población los riesgos y 

complicaciones que presenta las personas contagiadas con el covid-19 y generar información 

a las futuras generaciones que deseen realizar trabajos investigativos sobre el tema planteado.  

 



32 

 

 

4. PLANIFICACIÓN (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES) 

Es la duración estimada del Proyecto de Investigación Formativa en función de los períodos académicos. Es un estimado de tiempo y puede ser 

reprogramado en función de los alcances de la investigación. 

ACTIVIDADES 
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 Presentación del tema a 

comisión de 

investigación de la 

carrera 

 X                                            

 Aprobación del tema 

previa solicitud a 

Consejo Directivo 

  X                                           

 Elaboración del 

protocolo 
    X   X X                                  

 Aprobación del 

protocolo previa 

sustentación y defensa 

ante la comisión de 

investigación 

          X                              

 Aprobación Comité 

Bioética 
            X  X                       

 Búsqueda bibliográfica 

detallada y ampliada 
                X                   

 Aplicación de 

instrumentos /incluye 

prueba piloto 

                   X X  X                 

Tabulación de datos             X X           
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Análisis e interpretación 

de los resultados 
              X X         

Entrega de la 

investigación a la 

unidad de titulación con 

el aval del director/tutor 

para asignación de 

lectores. 

                X        

Revisión de pares 

lectores 
                 X X      

Realizar modificaciones 

sugeridas y presentar 

oficio de aptitud 

firmado por 

director/tutor 

                   X     

Revisión y certificación 

de originalidad 
                    X    

Inicio trámite de 

fiscalización (coordinar 

cada estudiante cuando 

ya tenga su certificado 

originalidad con 

secretaría, Abg. Valeria 

Vázquez) 

                     X X  

Sustentación y defensa 

del trabajo de titulación  
                       X 
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5. PRESUPUESTO 

Indica costos de la investigación de acuerdo a necesidades 

Fuentes 
Discriminación 

detallada de Recursos 

Unidades que se 

Requieren 

Valor de cada 

Unidad (USD) 
Costo Total (USD) 

Autofinanciado Computadora 1 730 730,00 

Autofinanciado Impresora 1 320 320,00 

Autofinanciado Hoja A4 350 0,01 3,50 

Autofinanciado Impresiones 55 0,55 30,25 

Autofinanciado Esferográficos 2 2 1,00 

Autofinanciado Varios    

     

     

TOTAL -- -- USD 1,085 
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