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Resumen 

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, se originó en 

China y fue declarada como una pandemia por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en marzo de 2020. Ecuador confirmó su primer caso en febrero de ese mismo 

año. Esta enfermedad tuvo un impacto significativo en el sistema de salud 

ecuatoriano, afectando la capacidad hospitalaria, aumentando la mortalidad y 

generando problemas psicológicos en el personal de salud. Objetivo: Demostrar 

como el contagio de COVID-19, afecto al personal que labora en el Hospital León 

Becerra del Cantón Milagro. Metodología: El estudio se llevó a cabo utilizando un 

diseño no experimental de enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo, 

correlacional y retrospectivo. Los resultados mostraron que 154 personas 

adquirieron COVID-19 como los licenciados en enfermería y médicos, tuvo un mayor 

riesgo de contagio. El 87,7% de los participantes presentaron síntomas de COVID- 

19, siendo fiebre, dolor de cabeza y los síntomas más comunes. Sin embargo, se 

observaron diferencias significativas en la clasificación final de casos según la 

ocupación, destacando a los licenciados en enfermería (p=1.123e-11) y médicos 

(p=9.902e-06) como los más afectados. Conclusiones: Esto destaca la importancia 

de implementar medidas de protección para el personal de salud, identificando el 

número de caso de una enfermedad de potencial pandémico, reforzar las medidas 

de protección y bioseguridad para el personal de salud, especialmente para aquellos 

en las ocupaciones con mayor riesgo de contagio, como los licenciados en 

enfermería y médicos. 

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, personal de salud.  
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Abstract 

The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, originated in 

China and was declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) in 

March 2020. Ecuador confirmed its first case in February that same year. This disease 

had a significant impact on the Ecuadorian health system, affecting hospital capacity, 

increasing mortality and generating psychological problems in health personnel. 

Objective: Demonstrate how the contagion of COVID-19 affected the staff who work 

at the León Becerra Hospital of Cantón Milagro. Methodology: The study was carried 

out using a non-experimental design with a quantitative approach, with a descriptive, 

correlational and retrospective scope. The results showed that 154 people acquired 

COVID-19, with nursing and medical graduates at higher risk of contagion. 87.7% of 

the participants presented symptoms of COVID-19, with fever, headache and the most 

common symptoms. However, significant differences were observed in the final 

classification of cases according to occupation, with nursing graduates (p=1.123e-11) 

and doctors (p=9.902e-06) standing out as the most affected. Conclusions: This 

highlights the importance of implementing protective measures for health personnel, 

identifying the case number of a disease with pandemic potential, reinforcing 

protection and biosafety measures for health personnel, especially for those in 

occupations with higher risk of contagion, such as nursing and medical graduates. 

 

 
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, health personnel. 
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Introducción 

La COVID-19, es una enfermedad infecto contagiosa de tipo respiratoria que 

se trasmite por el virus SARS COV2, que se originó en China y en pocos meses fue 

declarada como Pandemia por la Organización Mundial de la Salud, poniendo en 

alerta los sistemas de Salud0 de los países por su alta transmisibilidad (Organización 

Mundial de la Salud, 2020). 

En Ecuador, se confirma el primer caso en el mes febrero mediante los equipos 

de vigilancia epidemiológica realizaron los análisis de laboratorio en el INSPI y las 

actividades de control de brote acorde las los lineamientos emitidos por los entes 

gubernamentales, así también, al personal sanitario de atención directa, familiares y 

contactos del caso índice. (Secretaría General de Comunicación de la Presidencia, 

2020). 

En la presente investigación, se planteó como principal objetivo el demostrar 

como el contagio de COVID-19 afectó al personal que labora en el Hospital León 

Becerra del Cantón Milagro; es original, debido a que, por medio de la exposición de 

los resultados de investigación, generará aporte científico, pudiendo hacer que los 

investigadores de temas similares, tengan una línea de base que permita establecer 

acciones de mejora en casos similares.   

Este estudio de investigación es de diseño no experimental, con enfoque 

cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional, retrospectivo de corte transversal 

donde se recolectó la información mediante un instrumento que es la ficha de 

notificación obligatoria del Ministerio de Salud Pública, los datos obtenidos serán 

procesados en un programa estadísticos en la cual se obtendrá las frecuencias.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema  

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus 

llamado SARS-CoV-2 (Javier Díaz-Castrillón & Toro-Montoya, 2020), conocido por 

sus siglas en inglés. Fue declarada oficialmente el 11 de marzo por la OMS y, hasta 

la fecha de elaboración del presente trabajo de investigación, ha afectado a más de 

200 países en todo el mundo. Esta enfermedad es considerada por esta institución 

de control de enfermedades mundial como la primera pandemia no influenza 

(Organización Mundial de la Salud, 2020). 

El Ministerio de Salud Pública lideró y coordinó la respuesta para hacer frente 

a la enfermedad desde que se emitió la alerta mundial, activando los planes de 

respuesta y preparando a los equipos de vigilancia epidemiológica para enfrentar esta 

enfermedad. A pesar de eso, el 29 de febrero de 2020 se confirmó el primer caso de 

COVID-19 en Ecuador (Secretaría General de Comunicación de la Presidencia, 

2020). 

El 13 de marzo de 2020 se activó el Centro de Operaciones de Emergencia 

Nacional (COE), que fue el encargado de coordinar la emergencia sanitaria. Entre el 

17 de marzo y el 14 de septiembre de 2020 estuvo vigente el Estado de excepción, 

con el fin de regular la movilidad de las personas en todo el territorio ecuatoriano. El 

confinamiento y una desescalada progresiva de las medidas biosanitarias permitieron 

que Ecuador pasara de un brote explosivo en una ciudad a la transmisión comunitaria 

sostenida en todas las provincias (Secretaría de Gestión de Riesgos, 2020). 

Para el año 2020, el país contaba con 1.607 camas UCI, de las cuales 1.082 

fueron para hospitalización crítica de pacientes con COVID-19 y con una tasa médica 
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y enfermera respectivamente: 23.44 por cada 10.000 habitantes y 14.54 por cada 

10.000 habitante (Carrasco, 2021). 

En enero del 2021, en Ecuador, en la provincia de Los Ríos, mediante la 

vigilancia epidemiológica del INSPI se detectó el ingreso al país de una nueva variante 

preocupante. Confirmada la circulación de la variante inglesa o también llamada 

B.1.1.7 en esta provincia, el Ministerio de Salud Pública realizó medidas de 

contención para evitar la proliferación de la enfermedad (Primicias, 2021). 

El Ministerio de Salud Pública elaboró varias estrategias para contener la 

pandemia entre ellas el Plan Nacional de Vacunación cuya primera fase fue la 

inmunización de los profesionales sanitarios en primera línea y personas adultas 

mayores o con presencia de comorbilidades preexistentes (Ministerio de Salud 

Pública, 2021).  

Pronóstico: La problemática del incremento de la curva de contagio de COVID-19, 

continuará en ascenso si la población no acata las medidas de bioseguridad 

establecidas por los profesionales de salud y por el gobierno nacional, provocando el 

aumento de nuevos casos diarios y el aumento de la morbi-mortalidad en los grupos 

de riesgos como son las personas enfermedades pre existentes y a los adultos 

mayores. 

Control de pronóstico: La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo 

y negativo en la fuerza laboral de enfermería y médicos. Las acciones inmediatas y a 

largo plazo deben tomarse para mitigar los efectos adversos de las futuras pandemias 

(Arnetz et al., 2020). Comprender estos efectos en varios contextos es esencial para 

realizar investigaciones, implementar intervenciones innovadoras y crear políticas de 

apoyo.  
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Delimitación del problema 

El problema está delimitado de manera espacial en la Provincia de Guayas, 

cantón Milagro localizado en los trabajadores de salud que laboran en el Hospital 

León Becerra del Cantón, sin embargo, en relación a la delimitación temporal, el 

estudio comprende al periodo marzo 2020- diciembre 2021. 

Formulación del problema  

¿Cómo afectó la pandemia de COVID-19 al personal sanitario del Hospital León 

Becerra en el cantón Milagro durante el período de marzo 2020 a diciembre 2021? 

Preguntas de investigación 

¿Cuál es el número de personas que adquirieron COVID-19 y que síntomas 

presentaron en el Hospital León Becerra del Cantón Milagro, período marzo 2020 - 

diciembre 2021? 

¿Cuál fue la profesión con mayor riesgo de contagio en el Hospital León Becerra del 

Cantón Milagro, período marzo 2020- diciembre 2021? 

¿Cuál fue la relación entre la profesión y el diagnóstico del personal de salud que 

labora en el Hospital León Becerra del Cantón Milagro, período 2020-2021? 

Determinación del tema 

Contagio de COVID-19 y su afectación en el personal de salud del Hospital León 

Becerra del Cantón Milagro, período 2020-2021. 

Objetivo general 

Demostrar como el contagio de COVID-19, afectó al personal que labora en el Hospital 

León Becerra del Cantón Milagro durante el período 2020-2021. 

Objetivos específicos 

Determinar la relación entre el incremento en el número de contagios por COVID-19 

entre el personal médico y de enfermería en el Hospital León Becerra del Cantón 
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Milagro durante el período 2020-2021 y el aumento significativo de síntomas 

relacionados con la enfermedad, incluyendo fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga 

y otros síntomas característicos, con el fin de comprender mejor la dinámica de la 

infección. 

Identificar la profesión con mayor riesgo de contagio por COVID-19 en el Hospital 

León Becerra del Cantón Milagro durante el período 2020-2021, con el propósito de 

reducir la propagación de la enfermedad entre el personal de salud. 

Relacionar la profesión del personal de salud en el Hospital León Becerra del Cantón 

Milagro, durante el período 2020-2021, influyó en el diagnóstico final de COVID-19, 

identificando patrones y factores asociados 

Hipótesis 

Hipótesis General 

Incrementó el número de contagios en el personal médicos y de enfermería en 

el Hospital León Becerra del cantón Milagro, marzo 2020 a diciembre 2021. 

Hipótesis particulares 

El número de contagios por COVID-19 entre el personal médico y de 

enfermería en el Hospital León Becerra del Cantón Milagro durante el período 2020-

2021 se incrementó, lo que se reflejó en un aumento significativo de síntomas 

relacionados con la enfermedad, como fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga y 

otros síntomas característicos. 

Demostrar la profesión con mayor riesgo de contagio en el Hospital León 

Becerra del Cantón Milagro, período 2020-2021. 

Declaración de variables 

Variable independiente: COVID-19 

Variable dependiente: Efectos en el personal de salud. 
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Tabla 1. Declaración de variables (operacionalización)  

VARIABLE CONCEPTUALIZACIÓN INDICADOR ITEMS PREGUNTAS 

Personal de 
salud  

Persona con 
conocimiento amplios 
para atender las 
problemáticas del ser 
humano en el campo de 
la salud  (De Arco & 
Suarez, 2017) 

Sexo  
Masculino  

Femenino 

Edad 

De 18 a 19 años 

De 20 a 49 años 

De 50 a 64 años 

Mas de 65 

Ocupación  

Administrativo  

Auxiliar de enfermería  

Conductor  

Guardia de seguridad  

Laboratorista  

Lic. Enfermería  

Lic. Terapia física 

Medico  

Nutricionista  

Obstetra/iz 

Odontología  

Psicología  

Quim. Farmacéutico 

Servicios generales  

Tecnólogos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
COVID-19 

 
 
 
 
 
 
 

 
Enfermedad provocada 

por el virus de 
SARS_COV_2 

(Organización 

Panamericana de la Salud & 

Organización Mundial de la 

Salud, 2002) 

Presentó 
síntomas  

Si 

No 

Síntomas que 
presentó 

Fiebre o escalofríos 

Tos 

Fatiga (malestar 
general) 

Dolor de garganta 

Dolor de cabeza 

Pérdida reciente del 
olfato o el gusto 

Dolores musculares y 
corporales 

Congestión o moqueo 

Diarrea  

Dificultad para respirar  

Náuseas o vómitos 

Comorbilidad  

Si 

No  

Tipo de 
comorbilidad  

Hipertensión  

Diabetes 

Problemas tiroides  

Enfermedad cardiaca  



C 

7 

 

Trastornos 
neurológicos  

Asma  

Lupus  

Fractura 

Colitis 

Otros trastornos 

Anemia 

Trastorno de ansiedad 

Obesidad 

Enfermedad celíaca 

Tumor 

Psoriasis  

Radiculopatía 

Condición  

Hospitalizado 

Ambulatorio  

Unidad de cuidados 
intensivos (UCI) 

Clasificación de 
casos  

Confirmado  

Descartado  

Probable  

 
Efectos del 
COVID-19 

Afectación que 
presentaron el 
personal de salud 
durante la pandemia 
de COVID- 19 (Novick 
et al., 2020) 

 
Condición final 

Vivo 

 
Muerto 

Elaborado por el autor 

Justificación 

Las políticas públicas y las medidas de restricción establecidas por el gobierno 

nacional, el COE Nacional y el COE de Milagro durante los periodos en los cuales las 

tasas de positividad en las pruebas de RT-PCR eran superiores al 50%, junto con el 

aumento de la transmisibilidad y de la mortalidad en los meses de marzo a mayo del 

2020, han tenido un impacto significativo. Durante este periodo, la accesibilidad a la 

toma de muestra de RT-PCR era a través del MSP, obteniendo los resultados de las 

pruebas en un periodo de 5 a 12 días. Esto dificultó la realización de un adecuado 

cerco epidemiológico en la comunidad para contener la propagación del virus 

(Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Desastres, 2020). 
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Durante este tiempo, el personal que labora en los hospitales tuvo una mayor 

exposición al virus, centrando su atención y esfuerzo en la atención de pacientes con 

sospecha de COVID-19. Muchos hospitales tuvieron que cerrar muchas carteras de 

servicios (Enríquez & Sáenz, 2021). 

Esta investigación nos brinda la oportunidad de adquirir un entendimiento más 

profundo sobre la exposición al riesgo y el impacto experimentado por el personal 

médico que presta servicios en el Hospital León Becerra, situado en la localidad de 

Milagro; analizando la situación en la que se encuentra dicho personal de salud, 

teniendo en cuenta factores que pueden influir en su bienestar y desempeño en el 

entorno hospitalario. 

Con la aparición de nuevas mutaciones del virus a nivel mundial, se detectó en 

el país la presencia de variantes de preocupación en el mes de enero del 2021. Esto 

puso en alerta máxima nuestro sistema de salud y capacidad de respuesta ante la 

presencia de una ola de contagio que provocaría un aumento en el nivel de contagio 

y una mayor ocupación de camas destinadas para la atención de pacientes con 

COVID-19 (Primicias, 2021). 

Los beneficiarios directos de este estudio de investigación serán los 

trabajadores que desempeñan sus funciones administrativas y asistenciales en los 

diferentes servicios y turnos del Hospital General León Becerra de la ciudad de 

Milagro. 

Alcance y limitaciones  

Este estudio tiene un alcance a todo el personal de salud que laboró durante 

la emergencia sanitaria en el hospital general León Becerra de la ciudad de Milagro, 

además permitirá a futura generaciones de investigadores a reconocer la afectación 

que presentó el Hospital. 
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Dentro de las limitaciones presentadas en el estudio fueron: resultado tardío 

de los resultados de las pruebas de RT-PCR, limitada capacidad para realizar las 

pruebas al personal, dependencia del INSPI para colocar resultado, centralización del 

MSP para realizar pruebas diagnostica.  
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CAPÍTULO II: Marco teórico referencial 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes históricos 

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus 

llamado SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés. La pandemia de COVID-19 fue 

declarada por la Organización Mundial de la Salud, el 11 de marzo del 2020 y ésta ha 

constituido la primera pandemia no influenza que afecta a más de 200 países 

(Organización Panamericana de la Salud, 2020a) . 

Durante el tiempo transcurrido desde 18 de diciembre al 29 de diciembre del 

2019 en China, se reportaron los primeros cinco casos de la enfermedad; de los 

cuales, cuatro de estos pacientes fueron hospitalizados por presentar síndrome de 

distrés respiratorio agudo y uno de estos pacientes falleció. La mayoría de los 

pacientes aseguraron tener relación directa o indirecta con un mercado de alimentos 

en la provincia de Hubei en Wuhan. Para el primero de enero del 2020, el mercado 

de Wuhan había sido cerrado y no existía evidencia clara de transmisión persona a 

persona (Koury González & Hirschhaut, 2020). 

La precariedad de la salud pública no es de ninguna manera reciente, sino que 

constituye un problema crónico de la región. Pero el factor coyuntural que con 

seguridad agudizó el impacto de la pandemia en Ecuador ha sido la situación política 

que el país ha atravesado durante el último año, expresada por las mencionadas 

protestas de octubre de 2019 contra el régimen del presidente Moreno, cuya 

estabilidad política ya había estado fragmentándose desde el 2018 por la coyuntura 

política nacional (Chauca, 2021). 

La crisis del COVID-19 tuvo un fuerte impacto sobre las condiciones de vida 

de los ciudadanos de Ecuador. De manera muy directa, la pérdida de vidas humanas 
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golpea al país en todo su territorio, con una incidencia muy especial en provincias 

como Guayas, Pichincha, Manabí y Los Ríos. Además, las debilidades estructurales 

del sistema sanitario pueden llevar a que el impacto sea mayor, están dificultando la 

respuesta adecuada a la crisis sanitaria. En Ecuador el promedio de camas 

hospitalarias por cada 1000 habitantes es de 1.5 en Ecuador, frente a 4.7 en la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE. El número de 

doctores es de 2 por cada 1 000 habitantes en Ecuador, frente a un 3.5 en la OCDE. 

Teniendo como objetivo limitar la pérdida de vidas humanas y en reducir el efecto 

negativo sobre la salud pública, esta crisis afecta también de manera significativa a 

otros aspectos fundamentales para el bienestar de las personas, como los ingresos, 

el empleo, el acceso a la educación, o el desarrollo humano y el estado emocional de 

la población, elementos que también son objeto prioritario de las políticas públicas 

(OCDE, 2020). 

2.1.2 Antecedentes referenciales 

Posibilitar la atención clínica a la demanda que se proyecta se generará, para 

mitigar los daños. Sin una reacción potente, tras un periodo sostenido de transmisión 

a ritmo geométrico, como es de esperar, le sucederá uno de fuerte demanda de los 

servicios hospitalarios que, si el sistema no soporta, conlleva a un periodo de casos 

con elevado e irreversible daño a la salud o en que el paciente muere. En el cual 

explica cuáles son los parámetros claves sobre los que intervenir, la sensibilidad de 

las proyecciones a las condiciones de momento, es una tarea determinante en el éxito 

del manejo de la crisis sanitaria. Tener comprensión de los grandes y sostenidos 

esfuerzos que significa frenar los procesos que inherentemente tienen una dinámica 

de expansión de naturaleza exponencial, es una necesidad para los gestores y líderes 

de equipos de soporte (Gutiérrez et al., 2020).  
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La evolución de la pandemia de COVID-19 en países de América Latina y el 

Caribe en sus primeros 90 días y su asociación con variables relacionadas con las 

medidas de salud pública y características demográficas, sanitarias y sociales. 

Teniendo como método la tendencia de nuevos casos diarios y la tasa cruda de 

mortalidad por COVID-19, realizando un análisis de medidas de salud pública 

adoptadas en cada país frente a la pandemia de COVID-19 el cual fue realizado por 

la Universidad de Oxford, en la cual se evaluaron las condiciones sanitarias, 

demográficas y sociales, en la cual determinaron que los países de la región muestran 

una evolución heterogénea en la incidencia de COVID-19. Esta heterogeneidad se 

asocia tanto con las medidas de salud pública adoptadas, así como con el tamaño de 

la población, los niveles de pobreza y los sistemas de salud preexistentes (Acosta, 

2020).  

Durante la primera ola de contagio de COVID-19, en un hospital de España la 

prevalencia se encontraba en 21.95%, de los cuales el 24,74% eran personas 

asintomáticas, lo que más se contagiaron fueron el personal que realiza las funciones 

de auxiliares de enfermería, Médicos internos y el personal de limpieza que se 

encontraban prestando servicios en las áreas de COVID, mientras la prevalencia de 

personal que no trabaja en estas áreas fue 16.8% (Martínez et al., 2022).  

En un estudio transversal multicéntrico de casos y controles realizado en 

Argentina, determinó que la incidencia de casos fue 1,41 casos por 10.000 horas de 

trabajo, se asoció que el mayor contagió el personal debía ser hombre y que labore 

como personal de enfermería, existía mayor riesgo de contagio si compartían 

alimentos y bebidas con persona de la comunidad (Maimone et al., 2022).  

En Perú hasta los el 15 de abril de 2020, se habían notificado más de 12 mil 

casos, para el mes de mayo se habían confirmado 59.701 casos en personal de salud 
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de los cuales fallecieron 1001 personas, el personal de primera línea tenía la tasa de 

letalidad en 3.5% siendo esta más alta que la población en general la cual se 

encontraba en 3.2% (Romero Ramos et al., 2023) 

En Bolivia la prevalencia de COVID-19 en el personal de salud llegó a ser de 

33,8%, afectando al 78% del sexo femenino y con mortalidad se localizado en 2%, el 

65% de los profesionales se encontraban sintomáticos, el 46% presentó mialgia y/o 

artralgia y cefalea, entre los síntomas respiratorios el 33% tenía tos, 18% alza térmica 

y el 3% presentaba anosmia y manifestaciones gastrointestinales (Contreras & Mejía, 

2011). 

Contenido teórico que fundamenta la investigación 

2.2.1. COVID 19 / SARS‐CoV‐2. 

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el 

virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado 

como una pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 

3%, afectando principalmente a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades, 

como hipertensión, diabetes, enfermedad cardiovascular y cáncer. El periodo de 

incubación promedio es de 5 días, pero puede ser hasta de 14 días. Este artículo 

tiene como objetivo revisar el virus causante de esta nueva pandemia COVID-19 que 

afecta al mundo, mayor aún que la de influenza A H1N1 en 2009, la cual significó la 

muerte de cientos de miles de personas en todo el mundo. Esta investigación nos 

identifica como fue que inicio la pandemia, cuáles son los grupos más vulnerables 

para contraer Covid -19 (Enríquez & Sáenz, 2021) 

2.2.2. Caso Sospechoso. 

Es toda persona que cumple los siguientes criterios clínicos y epidemiológicos: 

Criterios clínicos: Comienzo agudo de fiebre y tos; o comienzo agudo de TRES o más 
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de los siguientes signos o síntomas: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, dolor de 

cabeza, mialgia, dolor de garganta, coriza, disnea, síntomas gastrointestinales 

(anorexia, náuseas, vómitos, diarrea), anosmia, ageusia, alteración del estado 

mental. Dentro de los criterios epidemiológicos debe contar con: residir o trabajar en 

un área con alto riesgo de transmisión del virus las cuales son residencias cerradas, 

centros humanitarios o campos e instalaciones similares para personas desplazadas; 

persona que 14 días previos al inicio de síntomas hayan tenido estos o haber 

mantenido contacto de alto riesgo con un caso confirmado o probable de COVID-19, 

debe de haber viajado a un país con transmisión comunitaria en cualquier momento 

dentro de los 14 días antes del inicio de los síntomas, trabajar en alguna institución 

de salud, una persona con enfermedad respiratoria aguda grave: IRAG: infección 

respiratoria aguda con historia de fiebre, o fiebre medida mayor o igual a 38 °C; y tos; 

con inicio en los últimos 10 días, y que requiere hospitalización (Ministerio de Salud 

Pública, 2022). 

2.2.3. Caso Probable.  

Se llama caso probable a toda persona que reúna con los criterios clínicos 

descritos y es contacto de un caso probable o confirmado, o tuvo un vínculo con un 

conglomerado de COVID-19, o un caso sospechoso con imagen sugestivos de 

COVID-19, persona con aparición reciente de anosmia o ageusia, fallecimiento no 

explicado por otra causa, en una persona con dificultad respiratoria y que ha sido 

contacto de un caso probable o confirmado o que haya tenía un vínculo con un 

conglomerado de COVID-19 (Ministerio de Salud Pública, 2022). 

2.2.4. Caso Confirmado. 

Persona que obtenga prueba con resultado positivo de RT-PCR para COVID-

19, independiente de los signos y síntomas, o una persona con prueba de detección 
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rápida de antígenos para SARS-CoV-2 positiva y que cumple los criterios de caso 

probable o sospechoso, o persona asintomática con prueba de detección rápida de 

antígeno para SARS-CoV-2 positiva y que es contacto de un caso probable o 

confirmado (Ministerio de Salud Pública, 2022). 

2.2.5. Caso Descartado. 

Es todo caso sospechoso con investigación epidemiológica completa y con 

resultado negativo, mediante una prueba molecular para SARS-CoV-2 y/o una prueba 

de detección rápida de antígeno con resultado negativo (Ministerio de Salud Pública, 

2022). 

2.2.6. Manifestaciones clínicas de COVID‐19.  

Entre los síntomas de COVID-19 que pueden presentarse es parecido a las 

enfermedades tipo influenzas con síntomas respiratorios bajos. La fiebre puede estar 

presente entre el 30 y 90% de los pacientes, siendo más frecuente entre quienes se 

hospitalizan y menos entre pacientes ambulatorios y de mayor edad.  La adinamia, la 

cefalea y las mialgias son los síntomas más comúnmente reportados entre los 

pacientes ambulatorios, mientras que la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis 

también son síntomas frecuentes. Muchos pacientes con COVID-19 tienen síntomas 

digestivos como náuseas, vómitos o diarrea, antes que aparezcan la fiebre y los 

síntomas respiratorios inferiores, al igual que la anosmia y la ageusia.  Estos últimos 

síntomas se ven más frecuentemente en pacientes de edad media que no requieren 

hospitalización. La anosmia aparece como un síntoma muy específico de COVID-19.  

Otros síntomas neurológicos además de la cefalea son alteración de conciencia, 

mareos, convulsiones, agitación y signos meníngeos (Gil et al., 2021) 
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2.2.7. Factores de riesgo para presentar complicaciones. 

Los adultos mayores tienen mayor probabilidad de enfermarse gravemente a 

causa del COVID-19. Más del 80 % de las muertes por COVID-19 ocurre en personas 

de más de 65 años de edad, y más del 95 % de las muertes por COVID-19 ocurre en 

personas de más de 45 años de edad. Las desigualdades sociales y de acceso a la 

salud sistémicas y de larga data han aumentado el riesgo de enfermarse y morir a 

causa del COVID-19 para diversos grupos, incluidos muchos grupos de minorías 

raciales y étnicas y personas con discapacidades (Centro de Control de Infecciones, 

2022). 

Durante la pandemia los servicios de salud fueron reorganizado o sufrieron 

interrupción, lo que afectó a las personas con enfermedades crónicas no 

transmisibles, debido a que no podían continuar con la atención y la entrega oportuna 

de los medicamentos, además estas personas si se infectaban tenían altas 

probabilidades de morir. (Organización Panamericana de la Salud, 2020b) 

Al comparar las tasas de incidencia y de mortalidad de los adultos mayores 

con el grupo de 59 y menos años, se observa un patrón similar en la tendencia de la 

incidencia, con un primer pico en junio de 2020 y un segundo en marzo de 2021, 

siendo el riesgo mayor en la población más joven. En el cual indica que la mayor 

tendencia a contraer COVID-19 se encuentra en la el grupo población de 19 a 49 

años, que es el grupo más económicamente activo, pero también es la población con 

menor riesgo de mortalidad (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

En la emergencia sanitaria otro de los riesgos que presentaba el personal de 

salud fue los trastornos psicológicos, presentándose en el 64,1% nerviosismo, 59,2% 

cansancio, el 90,16% le preocupaba el fallecimiento de los pacientes (Miranda 

Pedroso & Murguía Izquierdo, 2021). 
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2.2.8. Capacidad del Hospital General León Becerra de Milagro. 

El Hospital fue creado el 6 de junio del año 1913, durante el gobierno del 

General Leónidas Plaza Gutiérrez. El General Leónidas Plaza dictó un decreto 

ejecutivo con el propósito de comenzar la construcción de esta importante casa 

hospitalaria. Se inauguró el 24 de mayo de 1917 y su nombre fue otorgado por un 

acuerdo Municipal en gratitud de las obras benéficas, las gestiones y esfuerzos del 

Dr. León Becerra, director de Sanidad de la ciudad de Guayaquil, siendo actualmente 

un Hospital General, de referencia de la Coordinación Zonal 5 – Salud para la 

jurisdicción de Guayas Rural (Macias & Valverde, 2013). 

2.2.9. Ocupación de camas COVID-19. 

Los profesionales encargados de la gestión de camas deben de llevar el 

registro de las camas disponibles y deben de gestionar que las camas de 

hospitalización de los pacientes sean en los servicios o unidad que les corresponde. 

Monitorizan los días de estancia y agilizan procesos de alta. Coordinan con las 

unidades de apoyo de diagnóstico (Organización Mundial de la Salud, 2021) 

Los análisis asumen altas tasas de infección pueden predecir que las camas 

disponibles en los hospitales y UCI disponibles para los pacientes de COVID-19 

estaban totalmente ocupadas el 11 y el 20 de julio. Mientras que a menor tasas de 

infección bajo una cuarentena total o parcial había mayor disponibilidad de camas y 

con una tasa de ocupación entre el 17% y el 65% de las camas de la sala y de la UCI 

ventilada para el 1 de agosto (Iragorri et al., 2020). 

2.2.10. Decreto ejecutivo 1017.  

El presidente de la Republica de Ecuador declaró el estado de excepción por 

calamidad pública por COVID-19 a todo el territorio ecuatoriano, además de disponer 

que se mantengan los servicios de salud pública, el orden y seguridad, con este 
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decreto se tomaron medidas para disminuir la curva de contagio y poder contener la 

demanda y la saturación de los hospitales públicos, ya que a la idiosincrasia 

ciudadana el número de casos diarios seguían aumentando y la mortalidad era 

evidentemente alta (Moreno, 2020). 
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CAPÍTULO III: Diseño metodológico  

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación que se plantea, tiene un diseño cuantitativo, de tipo 

no experimental, descriptiva para conocer la prevalencia de COVID-19 en el personal 

que labora en el Hospital General de Milagro, durante el periodo enero 2020 a 

diciembre 2021. En el cual se seleccionó personal expuesto al COVID-19, 

recolectando datos de sexo, grupo de edad, ocupación, síntomas y otras variables. 

Cuantitativo debido a que los datos obtenidos se realizó tabulación de la 

información en tablas y gráficos de frecuencias; además es no experimenta es porque 

los datos obtenidos no fueron manipulados por el investigador. 

Descriptivo porque en la investigación se planteó la recolección de la 

información mediante registro existentes en las fichas de notificación obligatoria de 

vigilancia epidemiológica. 

Retrospectiva porque la búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed, 

Epistemonikos, la recolección de datos se obtuvo mediante la ficha de notificación y 

cierre de casos de vigilancia epidemiológica o EPI 1 (anexos 1) y la ficha de 

investigación clínico epidemiológico (anexos 2) de los casos notificados durante 

marzo 2020 a diciembre del 2021. 

Correlación debido a que los datos obtenidos se analizaron con estadística 

descriptiva utilizando el programa R y Rstudio y además se usó el cálculo de Chi 

Cuadrado con p-value < 0.05 indicará la significancia. 

3.2. La población y la muestra 

3.2.1. Características de la población  

La población de estudio está conformada por 2.067 fichas de notificación 

obligatoria (EPI1) con diagnostico confirmado, descartado o probable de COVID-19 
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reportada por el personal de salud del Hospital León Becerra en el periodo marzo 

2020 a diciembre 2021.  

3.2.2. Delimitación de la población 

El tipo de población es finita, delimitada en la triada epidemiológica: 

• Tiempo: marzo 2020 a diciembre 2021.  

• Lugar: Hospital León Becerra 

• Persona: Personal de Salud  

3.2.3. Tipo de muestra 

El tipo de muestra es representativa, seleccionando a toda la población que 

tenga diagnostico final de confirmado o probable, además, la principal característica 

de los participantes es que fueron captados y notificados por el Hospital León Becerra 

de la ciudad de Milagro durante el periodo marzo 2020 a diciembre 2021.  

3.2.4. Tamaño de la muestra. 

Para efecto de esta investigación se seleccionó a 164 personas que, 

cumpliendo con los criterios de inclusión, 136 personas que tenían resultado de 

laboratorio negativo y clasificación final descartado fueron excluidos.  

3.2.5. Proceso de selección de la muestra 

Se recopiló información obtenida en los formularios de notificación obligatoria 

de vigilancia epidemiológica (EPI1) y ficha clínico epidemiológica con diagnostico 

confirmado o probable para COVID-19, reportado por el Hospital León Becerra de la 

Ciudad de Milagro en él periodo marzo 2020 a diciembre 2021.  

Criterios de inclusión:  

• Personal del Hospital León Becerra de la ciudad de Milagro.  

• Ficha de notificación obligatoria con registro en el sistema de la información 

del MSP.  
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• Personas con clasificación final de casos confirmado o probables. 

• Personas registradas desde marzo 2020 a diciembre 2021.  

Criterios de exclusión:  

• Personas fallecidas por otras causas.  

• Personas con clasificación final de casos Sospechosos. 

• Personas sin resultado de prueba de laboratorio. 
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3.3. Los métodos y las técnicas 

Para la realización de la presente investigación se utilizaron los métodos 

detallados a continuación:  

Inductivo/deductivo: En este estudio empleamos el método empleado para recopilar 

y consolidar los datos sobre la prevalencia de COVID-19 entre el personal sanitario 

fue crucial para nuestra comprensión de la situación. Estos datos nos proporcionaron 

las estadísticas necesarias para formular las conclusiones de nuestro estudio. 

Analítico -sintético: Utilizando este método nos permitió establecer una relación 

entre la profesión del personal del Hospital León Becerra (variable independiente) y 

la prevalencia de COVID-19 (variable dependiente). De esta manera, pudimos 

entender cómo una variable influye en la otra, mediante la síntesis de los datos 

obtenidos  

Método empírico: Para esta investigación se utilizó el método empírico, el cual 

permitió obtener los datos relevantes, además se empleó el estudio documental como 

método complementario, porque se obtuvo los registros en las fichas de notificación 

obligatoria de vigilancia epidemiológica (EPI1) del Hospital León Becerra y de los 

sistemas de información del MSP (VIEPI y PCR COVID-19) durante el periodo marzo 

2020 a diciembre 2021.  

Consideraciones éticas 

Para la presente investigación se firmó el documento de acuerdo de 

confidencialidad de datos emitidos por el MSP en el cual indica que los datos 

obtenidos y recopilados serán empleados exclusivamente para fines investigativos y 

se excluyeron los datos sensibles como nombres y apellidos, número de cedula y 

número de teléfono.   

3.4. Procesamiento estadístico de la información 
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Los datos obtenidos fueron recolectados de las fichas de notificación 

obligatoria de vigilancia epidemiológica reportados por el personal de salud al 

epidemiólogo del Hospital, recopilando la información en una hoja de EXCEL, con las 

variables sexo, edad, grupo de edad, ocupación, condición final y clasificación final 

del caso para luego ser procesados y analizados en el programa estadístico R versión 

4.2.3 y RSTUDIO.  
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CAPÍTULO IV: Análisis e interpretación de resultados 

4.1 Análisis de la situación actual.  

Tabla 2. Clasificación de casos según sexo 

Sexo Confirmado Descartado Probable 

Femenino 33.7% (101) 30.3% (91) 2.3% (7) 

Masculino 17.7% (53) 15.0% (45) 1.0% (3) 

Total 51.3% (154) 45.3% (136) 3.3% (10) 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo  

La Tabla 2 indica que de los casos confirmados de COVID-19 el 33,7% se 

presentó en el sexo femenino, del total de casos el 45,3% se descartó el diagnostico 

de COVID-19 y el 3,3% fueron casos probables.  

Tabla 3. Clasificación del caso según la Ocupación 

Ocupación Confirmado Descartado Probable 

Administrativo 2.7% (8) 6.7% (20) 0.0% (0) 

Agente de Seguridad 0.7% (2) 0.7% (2) 0.0% (0) 

Auxiliar de Enfermería 1.7% (5) 3.7% (11) 0.3% (1) 

Conductor 0.3% (1) 0.3% (1) 0.7% (2) 

Imagenología 0.3% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 

Laboratorista 0.3% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 

Licenciada/o en Enfermería 19.0% (57) 13.7% (41) 0.3% (1) 

Medico/a 13.0% (39) 9.7% (29) 2.0% (6) 

Nutricionista 0.3% (1) 0.3% (1) 0.0% (0) 

Obstetra/iz 0.7% (2) 0.3% (1) 0.0% (0) 

Odontólogo/a 3.3% (10) 2.0% (6) 0.0% (0) 
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Ocupación Confirmado Descartado Probable 

Psicologo/a 2.3% (7) 2.0% (6) 0.0% (0) 

Químico Farmacéutico 2.0% (6) 0.0% (0) 0.0% (0) 

Servicios Generales 2.3% (7) 3.0% (9) 0.0% (0) 

Tecnólogo/a 2.0% (6) 3.0% (9) 0.0% (0) 

Terapia Física 0.3% (1) 0.0% (0) 0.0% (0) 

Total 51.3% (154) 45.3% (136) 3.3% (10) 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

La Tabla 3 revela que el personal de atención directa fue el más afectado por el 

contagio. Entre ellos, los licenciados en enfermería representaron el mayor porcentaje con 

un 19%, seguidos por los médicos, quienes constituyeron el 13% de los casos. 

Gráfico 1. Edad Según sexo  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

El Gráfico 1 muestra que la edad promedio de los participantes es de 44.88 

años. Al desglosar por género, se observa que la edad media de las mujeres es de 

43.63 años, mientras que la de los hombres es de 46.20 años. Este estudio presenta 

una heterogeneidad en la muestra, lo cual es beneficioso ya que ayuda a minimizar 

los sesgos en la información proporcionada por los participantes.  
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Gráfico 2. Edad según ocupación  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

El Gráfico 2 muestra que la mayor incidencia de contagio de COVID-19 se dio 

en los profesionales médicos y licenciados en enfermería. Los médicos, cuya edad 

promedio es de 42 años, y los licenciados en enfermería, con una edad media de 45 

años, estas profesiones fueron los más afectados. Esto subraya la vulnerabilidad de 

estos grupos profesionales frente a la pandemia..  

Tabla 4. Profesionales que presentaron sintomatología 

Ocupación 

Presentaron sintomatología 

No Si 

Administrativo 0.0% (0) 5.2% (8) 

Agente de Seguridad 0.6% (1) 0.6% (1) 

Auxiliar de Enfermería 0.0% (0) 3.2% (5) 

Conductor 0.0% (0) 0.6% (1) 

Imagenología 0.0% (0) 0.6% (1) 

Laboratorista 0.0% (0) 0.6% (1) 

Licenciada/o en Enfermería 3.2% (5) 33.8% (52) 
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Ocupación 

Presentaron sintomatología 

No Si 

Medico/a 4.5% (7) 20.8% (32) 

Nutricionista 0.0% (0) 0.6% (1) 

Obstetra/iz 0.0% (0) 1.3% (2) 

Odontólogo/a 0.6% (1) 5.8% (9) 

Psicólogo/a 1.3% (2) 3.2% (5) 

Químico Farmacéutico 1.3% (2) 2.6% (4) 

Servicios Generales 0.0% (0) 4.5% (7) 

Tecnólogo/a 0.6% (1) 3.2% (5) 

Terapia Física 0.0% (0) 0.6% (1) 

Total 12.3% (19) 87.7% (135) 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

En la tabla 4, indica que el 87.7% de personas presentaron 

sintomatología para COVID-19, de los cuales el 33.8% presentó el personal 

licenciado en enfermería y el 20.8% en el personal médico.   

Tabla 5. Síntomas que presentaron 

Síntomas  Total  Porcentaje  

Fiebre o escalofríos 78 16.2162162 

Dolor de cabeza 70 14.5530146 

Tos 67 13.9293139 

Fatiga (malestar)  60 12.4740125 

Dolores musculares y corporal 55 11.4345114 

Estas Dolor de garganta 48 9.9792100 
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Síntomas  Total  Porcentaje  

Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire 34 7.0686071 

Pérdida reciente del olfato o el gusto 34 7.0686071 

Diarrea 17 3.5343035 

Congestión o moqueo 15 3.1185031 

Náuseas o vómitos  3 0.6237006 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

La Tabla 5 muestra que el 16% de los participantes experimentó fiebre o 

escalofríos. Además, el 14.55% reportó dolor de cabeza y el 14% tos. En contraste, 

las náuseas o vómitos se presentaron en una proporción menor, afectando solo al 

0.6% de los participantes..  

Tabla 6. Existe comorbilidad y presencia de síntomas 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

La Tabla 6 muestra que el 87,7% de las personas experimentaron síntomas y 

que el 20,1% tenía alguna comorbilidad. Además, se encontró una Riesgo Relativo 

(RR) de 1.01, lo que indica que las personas con comorbilidades tienen una 

probabilidad ligeramente mayor de presentar síntomas.  

 

Existe 

comorbilidad 

Presentó Síntomas 

SI NO 

SI 20.1% (31) 2.6% (4) 

NO 67.5% (104) 9.7% (15) 

Total 87.7% (135) 12.3% (19) 
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Tabla 7. Comorbilidad  

Comorbilidad  Total  Porcentaje  

Hipertensión esencial (primaria) 19 16.666667 

Diabetes 14 12.280702 

Hipotiroidismo 3 2.631579 

Asma 2 1.754386 

Epilepsia, tipo no especificado 2 1.754386 

Colitis de etiología indeterminada 1 0.877193 

Insuficiencia renal no especificada 1 0.877193 

Lupus eritematoso cutáneo subagudo 1 0.877193 

Osteoporosis en otras enfermedades clasificadas en otras partes 1 0.877193 

Otros tipos de obesidad 1 0.877193 

Otros trastornos especificados de la glándula tiroides 1 0.877193 

Radiculopatía  1 0.877193 

Tumor maligno de fundus gástrico 1 0.877193 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

En la Tabla 7, se observa que la principal comorbilidad que tiene los 

participantes se encuentra en la hipertensión con el 16.66, seguido de la diabetes, lo 

que demuestra que las personas con estas enfermedades tienen mayor riesgo de 

enfermarse con COVID-19.  
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Gráfico 3. Número de comorbilidad según la ocupación 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

El Gráfico 3 muestra que el 73% de las personas estudiadas presentaban al 

menos una comorbilidad. De estos, el 36% correspondía a los licenciados en 

enfermería y el 35% a los médicos.    

Tabla 8. Condición final de los casos según la clasificación   

Clasificación final del caso Muerto Vivo 

Confirmado 0.0% (0) 51.3% (154) 

Descartado 0.0% (0) 45.3% (136) 

Probable 0.3% (1) 3.0% (9) 

Total 0.3% (1) 99.7% (299) 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

La Tabla 8 muestra que, entre los casos confirmados de COVID-19, no se 

registraron fallecimientos. Sin embargo, hubo un caso de muerte en el que la 

clasificación fue "probable", ya que no se pudo obtener una prueba o un estudio 

imagenológico para confirmar el diagnóstico. 
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Tabla 9. Cruce de variables con clasificación final del caso 

Cruce de variables p-value  

Ocupación  0.0008867 

Edad 0.6685 

Sexo 0.9421 

Lugar de Atención 4.805e-07 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

La Tabla 9 indica que la ocupación y el lugar de atención están relacionados 

con la clasificación de casos, ya que el valor p es <0.05, lo que indica que estas 

variables son estadísticamente significativas. Por otro lado, la edad y el sexo no 

mostraron una relación estadísticamente significativa con la clasificación de casos, ya 

que el valor p es > 0.05.  

Tabla 10. Relación de los síntomas con la comorbilidad. 

Síntomas/Comorbilidad p-value  

Nauseas o vómitos  1.0000 

Fiebre o Escalofrió  0.8612 

Tos 0,7335 

Dificultad para respirar 0,8274 

Diarrea 0,9315 

Dolor de cabeza  0,9154 

Fatiga (malestar)  1,0000 

Perdida de olfato o gusto 0,4008 

Dolores musculares o corporales  0,3694 

Congestión o moqueo  0,6922 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 
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En la tabla 10, al relacionar los síntomas que presentaron con la comorbilidad 

el p-value es > 0.05 indicando que no son estadísticamente significativo en este 

estudio de investigación.   

Tabla 11. Relación de la ocupación con la clasificación final del caso 

Ocupación/ Clasificación final del caso p-value  

Odontólogo   0.3173 

Licenciada/o en enfermería 1.123e-11 

Medico/a 9.092e-06 

Tecnólogo/a 0.4386 

Conductor  0.7788 

Servicios generales 0.6171 

Administrativo 0.02334 

Nutricionista 1.0000 

Psicólogo/a 0.7815 

Obstetra/iz 0.5637 

Fuente: Base de datos de recolección de información 

Elaborado por: Erik Gabriel Muñoz Rumazo 

La tabla 11, se realiza una comparación entre la ocupación de los participantes 

con la clasificación final de casos, en la cual existe una relación entre ser licenciado/a 

en enfermería (p-value 1.123e-11) y medico/a (p-value 9.092e-06), dado que el valor 

de p-value <0.05, nos indica que son estadísticamente significativos.  

4.2. Análisis Comparativo 

Cuando se contrasta la investigación actual con un estudio previo llevado a 

cabo en Perú por (Raraz-Vidal et al., 2021), se observan algunas diferencias en la 

distribución de género de los casos confirmados. En el estudio peruano, se determinó 

que el 78% de los casos confirmados eran de mujeres. Sin embargo, en la 

investigación que estamos analizando, la proporción de casos femeninos es 

ligeramente menor, representando el 71% del total. Esto sugiere que, aunque las 
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mujeres constituyen la mayoría de los casos en ambos estudios, la prevalencia puede 

variar dependiendo del contexto y las condiciones específicas de cada estudio. 

En un estudio llevado a cabo en Bolivia por (Contreras & Mejía, 2011), se 

encontró que el 65% de los profesionales de la salud presentaban síntomas. Sin 

embargo, en la investigación actual, la proporción de participantes que reportaron 

algún tipo de sintomatología fue significativamente mayor, alcanzando el 87,7%. Esto 

podría sugerir una mayor exposición o susceptibilidad al virus entre los participantes 

de este estudio, o simplemente reflejar diferencias en las condiciones de trabajo, las 

medidas de protección personal o las cepas de los virus circulantes. En cualquier 

caso, estos hallazgos subrayan la importancia de proteger a los trabajadores de la 

salud y de monitorizar de cerca su salud. 

En un estudio llevado a cabo en un hospital de Guayaquil por (Alcívar 

Zambrano et al., 2022), se encontró que el personal de enfermería tenía la mayor tasa 

de contagio, con un 72%, seguido por los auxiliares de enfermería con un 70%, los 

tecnólogos médicos con un 57% y los médicos con un 44%. Sin embargo, en la 

investigación que estamos analizando, se observó que el mayor contagio se produjo 

entre el personal que desempeña las funciones de licenciado/a en enfermería y 

médicos. Esto sugiere que, aunque el personal de salud está en alto riesgo de 

contagio, la distribución específica puede variar dependiendo del contexto y las 

condiciones específicas de cada estudio. 

4.3. Verificación de Hipótesis 

Para la verificación de hipótesis se realizó mediante el coeficiente chi cuadrado 

teniendo como p-value <0,05 como valor de significancia, obteniendo los siguientes 

resultados: 
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• En la correlación entre las variables Cualitativas de ocupación y clasificación 

final de casos es de 0.0008867, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y 

dado que el p-value es < que 0,05 indica que la relación es estadísticamente 

significante.  

• La correlación entre las variables el lugar de atención y clasificación final de 

caso fue 4.805e-07, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y dado que el 

p-value es < que 0,05 indica que la relación es estadísticamente significante.  

• Al correlacionar cada profesión con la clasificación final de caso, se obtuvo que 

el personal de enfermería el p-value fue 1.123e-11 y para los médicos 9.092e-

06, por lo cual se acepta la hipótesis alternativa y dado que el p-value es < que 

0,05 indica que la relación es estadísticamente significante.  
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CAPÍTULO V: Conclusiones y Recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

Esta investigación ha permitido llegar a las siguientes conclusiones: 

La investigación confirma que el número de contagios por COVID-19 en el 

Hospital León Becerra del Cantón Milagro aumentó significativamente durante el 

período 2020- 2021. Esto se reflejó en una mayor prevalencia de síntomas 

característicos de la enfermedad, como fiebre, tos, dificultad para respirar y fatiga. 

Estos hallazgos indican la vulnerabilidad del personal médico y de enfermería a la 

exposición y resaltan la importancia de reforzar las medidas de protección y 

prevención en este grupo. 

Los resultados respaldan la hipótesis de que ciertas profesiones tienen un 

mayor riesgo de contagio por COVID-19 en el Hospital León Becerra. Se identificó que 

el personal de atención directa, como los licenciados en enfermería y los médicos, 

representa un porcentaje significativamente mayor de casos confirmados. Esto 

subraya la necesidad de medidas específicas de prevención y protección para estos 

grupos profesionales. 

La investigación demuestra que la profesión del personal de salud en el Hospital 

León Becerra durante el período 2020-2021 influyó en el diagnóstico final de COVID-

19. Los resultados revelan una relación estadísticamente significativa entre la 

profesión y la probabilidad de recibir un diagnóstico positivo, especialmente para los 

licenciados en enfermería y los médicos. Estos hallazgos resaltan la importancia de la 

vigilancia y el diagnóstico temprano en determinadas profesiones y respaldan la 

necesidad de protocolos de detección adecuados.  
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5.2. Recomendaciones  

• Se deben realizar pruebas de detección aleatorias en el personal de salud, 

con el objetivo de identificar a personas asintomáticas que se encuentren 

en periodo de transmisión de la enfermedad .   

• El personal de salud y epidemiológico debe elaborar una caracterización de 

la enfermedad para establecer un diagnóstico operacional .  

• Es esencial contar con equipos de protección personal para el personal que 

atiende directamente a pacientes con síntomas respiratorios .  

• Se debe proporcionar retroalimentación al personal del hospital sobre las 

medidas de bioseguridad .  

• Es necesario disponer de medios de diagnóstico (pruebas y/o radiológicos) 

para confirmar la presencia de COVID-19.  
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Anexos 

Anexo 1. Ficha de notificación obligatoria EPI1. 
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Anexo 2. Ficha clínico epidemiológica  
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