UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

FACULTAD DE MEDICINA

Trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo de Médico

Frecuencia de sintomas, comorbilidades y caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con COVID 19 en la
parroquia El Valle afio 2020

Autoras:
Erika Tatiana Malla Ortega

Nube Katherine Mendoza Neira
Directora:

Dra. Miriann Mora

Cuenca, Ecuador
Octubre 2022



Resumen

Introduccion: COVID-19, produce una amplia variedad de sintomas, como
fiebre, tos, cefalea, disfagia, disnea, expectoracion, dolor muscular, congestion
nasal, diarrea, confusion, dolor de pecho, ndusea/vomito, anosmia, hipogeusia,
entre otros, los mismos se encuentran clasificados en estadios segun su

gravedad.

Objetivo: Determinar los sintomas, comorbilidades vy caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes que presentaron los pacientes con SARS-

CoV-2 en la parroquia “El Valle” en el afio 2020.

Metodologia: Serie de casos, se analiz6 frecuencias, porcentajes, proporciones
y medidas de tendencia central. La muestra por conveniencia fue de 215

personas.

Resultados: Las comorbilidades mas frecuentes fueron, sobrepeso y obesidad
con 69.76%, seguido por la hipertension arterial (8.37%); en los sintomas, la
cefalea (70.23%), tos (64.18%), diafagia (51.16%); en los signos, fiebre
(41.86%), taquicardia (23.25%), saturacion de oxigeno reducida (15.34%); en

cuanto al tratamiento administrado el 97.67% fue ambulatorio.

Conclusiones: Los sintomas y comorbilidades fueron mayor en el género
femenino, mientras que los signos se presentaron con mayor frecuencia en los

hombres.
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Abstract

Introduction: COVID-19 produces a wide variety of symptoms, such as fever,
cough, headache, dysphagia, dyspnea, expectoration, muscle pain, nasal
congestion, diarrhea, confusion, chest pain, nausea/vomiting, anosmia,
hypogeusia, among others. They are classified in stages according to their

severity.

Objective: Determine the most frequent symptoms, comorbidities and socio-
demographic characteristics presented by patients with SARS-CoV-2 in the town
ship called "El Valle" in the year 2020.

Methodology: Series of cases, frequencies, percentages, proportions and
measures of central tendency were analyzed. The convenience sample was 215

people.

Results: The most frequent comorbidities were overweight and obesity with
69.76%, followed by arterial hypertension (8.37%); in symptoms, headache
(70.23%), cough (64.18%), diaphagia (51.16%); in the signs, fever (41.86%),
tachycardia (23.25%), reduced oxygen saturation (15.34%); Regarding the

treatment administered, 97.67% was ambulatory.

Conclusions: The symptoms and comorbidities were higher in the female

gender, while the signs were more frequent in men.

Keywords: “Covid-19”, “SARS-CoV-2”, “transmission”, “symptoms”, “signs”,

“obesity”, “comorbidities”.



Introduccién

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China) a finales del 2019, se
identific6 un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, causante de la enfermedad
COVID-19. En la actualidad, es considerada un problemay emergencia sanitaria,
debido a su extensa y rapida propagacion y a su alta tasa de mortalidad, pues
en comparacion con el SARS-CoV-1 tiene un riesgo de contagio de 10 a 20
veces mayor, debido a su mayor afinidad por enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2). En la actualidad, se han identificado dos tipos nuevos
de mutaciones de este coronavirus, que si bien se sabe son mas contagiosas,
sin embargo, aun se sigue investigando si son mas peligrosas. (1, 2, 3)

El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) declar6 a
esta enfermedad como una pandemia. Hasta la fecha se han reportado
aproximadamente 74,300,000 casos confirmados, que incluye 1,660,000
muertes e incluso existe un aumento relativo del 1,1% en casos y del 0,7% en
fallecimientos cada dia. Regionalmente, las Américas informan un mayor nimero
de casos, alrededor de 31,216,880, seguido de Europa. El primer caso en la
region se confirmé en Estados Unidos y actualmente es el pais de América que

presenta mayor incidencia. (4, 5, 6, 7)

Segun la Organizacion panamericana de la salud (OPS), se informé el primer
caso de Covid-19 en Brasil y en la actualidad, es el pais con el mayor nimero de
casos Yy de ahi se extendi6 rapidamente por el territorio. En Latinoamérica, hasta
junio de 2020 la OMS reporté alrededor de 588,225 casos de los cuales en su
mayoria eran varones y personas mayores. La preocupacion surge debido a que
los paises latinoamericanos representan la cuarta parte de los casos mundiales.
En Ecuador el primer caso de la enfermedad se registré el 29 de febrero de 2020
y se esparcié con rapidez, motivo por el cual el Ministerio de Salud Publica
declar6 un Estado de Emergencia sanitaria. Hasta el momento se han notificado
205, 003 casos aproximadamente, de los cuales 9,396 corresponden a personas

fallecidas. En la provincia del Azuay se han reportado alrededor de 10.000 casos



confirmados por RT-PCR de los cuales 170 son fallecidos, teniendo como

epicentro la ciudad de Cuenca. (8, 9, 10)

Sin embargo, el problema radica en que este virus es altamente contagioso, pues
se transmite por gotitas respiratorias y puede quedarse suspendido en el aire o
en las superficies. Los primeros dias del inicio de los sintomas, existe mayor
riesgo de transmision, debido a que se presenta una mayor carga viral en este
periodo de tiempo. Sin embargo, algunas personas infectadas carecen de
sintomas y se convierten en un riesgo potencial de transmision, en especial para
los pacientes con comorbilidades, inmunodeprimidos, personas mayores Yy
embarazadas, que constituyen un grupo de alto riesgo. En América, 3 de cada
10 personas tienen mayor riesgo de desarrollar una infeccion grave debido a
problemas de salud previas. De la misma manera, al ser una enfermedad
desconocida, su caracterizacién, tratamiento y prevencion han sido muy

complejos. (11, 12, 9)

A pesar de tener datos epidemiolégicos de la actividad del COVID-19, en
Ecuador y especificamente en la ciudad de Cuenca, aun no se han realizado
estudios que caractericen a esta patologia, sobre todo en relacion a la
sintomatologia, por lo que se plantea la siguiente pregunta ¢Cuales fueron los
sintomas, comorbilidades y caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes
gue presentaron los pacientes con SARS-CoV-2 en la parroquia “El Valle” en el
afno 20207

Materiales y métodos

En este estudio de serie de casos, cuyo analisis fue mediante la determinacion
de frecuencias, porcentajes o proporciones y medidas de tendencia central. La
poblacion estuvo compuesta por 500 pacientes con COVID 19 que fueron

atendidos en la Unidad Operativa El Valle.



La seleccion de la muestra fue por conveniencia, se calculé con el 57% de
frecuencia que presentaron disnea, 95% de confianza y 5% de error obteniendo
una muestra de 215 pacientes, que se obtuvieron de la base de datos en cual
constan todas las historias clinicas de los pacientes con COVID 19 que fueron
atendidos en la Unidad Operativa el Valle

Los criterios de inclusion estuvieron compuestos por los pacientes que tuvieron

historias clinicas completas, no existieron criterios de exclusion.

Resultados

Los datos del estudio se presentan por medio de estadistica descriptiva, la
poblacién conformada por 215 personas que presentaron COVID 19, estuvo

representada por el 46,51% por hombres y el 53,48% mujeres.

La poblacion fue dividida segun los grupos etarios propuestos por la OMS, entre
los 15 a 44 afios corresponde al grupo de adultos jovenes, de los 45 a 64 afios
son adultos maduros y mayor o igual a 65 afios adultos mayores. La media para
la edad fue de 39,89 afios; del IMC fue de 28,65 kg/m2; la saturacion de oxigeno,
92%; de la frecuencia respiratoria, 20,04 respiraciones por minuto; y de la

frecuencia cardiaca, 87,02 latidos por minuto.

Referente a escolaridad, existe un alto porcentaje de personas que tienen una
educacion primaria que corresponde al 41,8%, seguido por la secundaria 41,3%

y finalmente la educacion superior con el 36%.



Tabla 1. Frecuencia de escolaridad

ESCOLARIDAD

Etiquetas de fila H M Total general
ADULTO JOVEN 63 73 136
PRIMARIA 21 20 41
SECUNDARIA 31 37 68
SUPERIOR 11 16 27
ADULTO MADURO 31 32 63
PRIMARIA 18 19 37
SECUNDARIA 8 11 19
SUPERIOR 5 2 7
ADULTO MAYOR 6 10 16
PRIMARIA 3 9 12
SECUNDARIA 1 1 2
SUPERIOR 2 2
Total general 100 115 215

enfermedad.

Elaborado por: Autoras

De acuerdo al tipo de labor que desempefian los pacientes, se puede evidenciar
gue los adultos jovenes que representan al 20% de la poblacion se ven mas
favorecidos econdmicamente, con respecto al resto de grupos etareos. Con el
siguiente grafico se puede evidenciar que los adultos maduros (72,55%) que

corresponden a un nivel socioecondmico medio fueron los més afectados por la

Figura 1. Remuneracién segun grupos etarios
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Elaborado por: Autoras



El 76,74% de pacientes que padecieron COVID 19 presentaron algun tipo de
enfermedad cronica, de este porcentaje el 51,16% pertenece a los adultos

jovenes y se observa que hay una frecuencia mayor en el género femenino.

Figura 2. Frecuencia de enfermedad crénica segun el grupo etario y el sexo

ENFERMEDAD CRONICA

Elaborado por: Autoras

La tabla 2 nos muestra que el sobrepeso y obesidad (69,76%) son las
enfermedades con mayor frecuencia con el 69,76% seguido por la hipertension
arterial (HTA) que representa 8,37%, cancer 2% y diabetes mellitus tipo 1 0 2
(DM1-2) con el 5,11%.

Tabla 2. Frecuencia del tipo de enfermedad crénica y el sexo

ENFERMEDAD H W
HTA 6 12
DM 1/2 8 3
HIPOTIROIDISMO 2 0
E. CARDIACA 0 1
CANCER 1 4
EPOC 1 0
E. ARTICULAR 0 1
SOBREPESO/OBESIDAD | 73 77
OTROS 8 7




Elaborado por: Autoras

Se obtuvo el IMC a partir del peso y talla de cada paciente, segun lo cual el
sobrepeso tiene un porcentaje del 33,95% y la obesidad del 77%. El tipo de
obesidad més frecuente fue la obesidad tipo | en el rango de edad que
corresponde a los adultos jovenes y con el 24,18% con una preferencia en el
sexo femenino. Sin embargo, cabe recalcar que el normopeso tiene un

porcentaje del 28,83%. Como se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3. IMC segln grupos etarios y sexo

INDICE DE MASA CORPORAL

Etiquetas defila H M | Totalgeneral
ADULTO JOVEN 63 73 136
BAJO 2 2
NORMAL 18 21 39
OBESIDAD | 19| 20 39
OBESIDAD I 3 5 8
OBESIDADIII 3 4 7
SOBREPESO 20 21 41
ADULTO MADURO 31 32 63
BAJO 1 1
NORMAL 6 12 18
OBESIDAD| 6 6 12
OBESIDAD Il 2 2 4
OBESIDADIII 4 1 5
SOBREPESO 12 11 23
ADULTO MAYOR 6 10 16
NORMAL 2 3 5
OBESIDAD | 1 1
OBESIDAD I 1 1
SOBREPESO 2 7 9
Totalgeneral 100 | 115 215

Elaborado por: Autoras

Tabla 4. Frecuencias del tipo de enfermedad crénica segun el grupo etario

ENFERMEDAD
HTA
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CANCER

EPOC

E. ARTICULAR 1

ADULTOJOVEN | ADULTO MADURO | ADULTO MAYOR

S E=I A N

OBESIDAD

107

w

[

OTROS

10

Ve o|o|h|klo|un|tk

C|N|O|C|O|0(C|r N

Elaborado por: Autoras




Entre los sintomas mas frecuentes que presentaron las personas que padecieron
COVID 19 fueron cefalea con un porcentaje del 70,23%; seguido de la tos con el
64,18%; la disfagia 51,16%; las mialgias y artralgias con el 48,83%; vy el
cansancio con 41,86%, los pacientes que cursaron con un cuadro asintomatico

representaron el 4,65%.

Tabla 5. Frecuencia de sintomas segun el sexo

SINTOMA H M
TOS 64 74
CANSANCIO a1 L]
DISFAGIA 49 61
DIARREA 18 21
DOLOR ABD 9 12
CEFALEA 70 81
ANOSMA 2 29
AGEUSIA 19 25
DISNEA 9 11
DOLOR TORAX 8 9
INCAP HAB/MOV 1 0
MIAL/ART 50 55
NAU/NOM 10 9
DIAFORESIS 2 0
ASINTOMATICO 5 5

Elaborado por: Autoras

Tabla 6. Frecuencia de sintomas segun el grupo etario

siNTOMA ADULTO JOVEN ADULTO MADURO | ADLTO MAYOR
TOS 86 39 13
CANSANCIO 54 28 8
DISFAGIA 64 39 7
DIARREA 24 12 3
DOLOR ABD 12 E] 0
CEFALEA £ 49 12
ANOSMA 31 15 5
AGEUSIA 31 10 3
DISNEA 11 7 P
DOLOR TORAX 9 6 2
INCAP HAB/MOV 1 0 0
MIAL/ART 67 EE] 5
MNAU/VOM 14 5 0
DIAFORESIS 2 0 0
ASINTOMATICO 7 2 1

Elaborado por: Autoras



Figura 3. Sintomas mas frecuentes en la poblacion
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Elaborado por: Autoras
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Los signos mas frecuentes durante la infeccion por COVID 19 fueron, la fiebre

con un porcentaje del 41,86%; taquicardia 23,25%; saturacion de oxigeno con el

15,34% vy la taquipnea 12,55% siendo mas frecuente en los adultos jovenes

Tabla 7. Frecuencia de signos de acuerdo al sexo

SIGNO H M
ERUP. CUTANEAS 1 0
CIAMNOSIS 2 1
COMNJUNTIVITIS 2 2
FIEBRE 47 43
ADENOPATIA 1 0
ESTERTORES 8 7
SATURACION 17 16
TAQUIPNEA 29 21
TAQUICARDIA 15 g

Elaborado por: Autoras
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Tabla 8. Frecuencia de signos segun el grupo etario

SIGNO ADULTO JOVEN | ADULTO MADURO | ADULTO MAYOR
ERUP. CUTANEAS 0 1 0
CIANOSIS 2 1 0
CONJUNTIVITIS 2 2 o]
FIEBRE 26 27 7
ADENOPATIA 1 0 0
ESTERTORES S [ 0
HIPOXIA 18 14 1
TAQUIPNEA 33 15 2
TAQUICARDIA 15 10 2

Elaborado por: Autoras

El signo que se presentd con mayor frecuencia tanto en hombre y mujeres fue la
fiebre en un 56% Y 44% respectivamente y en menor porcentaje se presento la

taquicardia en el 12,55 %. Como se puede observar en la figura 4.

Figura 4. La frecuencia de los signos mas frecuentes en la poblacion

Signos
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Elaborado por: Autoras

En lo que respecta al tratamiento, se puede observar que el 97,67% tuvo un
manejo ambulatorio y un 2,32% hospitalario, éste ultimo se present6 en un 100%

en el sexo femenino.



Tabla 9. Tipo de tratamiento recibido segun el sexo y grupo etario

12

TRATAMIENTO ETAPA DE VIDA
ADULTO JOVEN ADULTO MADURO ADULTO MAYOR TOTAL
H M H M H M
AMBULATORIO | 15 24 75 76 & 10 210
HOSPITALARIO | O 0 0 5 0 0 5
TOTAL 19 24 75 81 & 10 215

Elaborado por: Autoras.
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Discusion

En los resultados del presente estudio se puede apreciar que, en adultos
maduros, se presentd con mayor frecuencia la enfermedad por COVID-19,
ademas los sintomas y signos asociados en mayor medida fueron tos,
cansancio, disfagia, fiebre, desaturacion y taquipnea. Esto coincide con las
investigaciones de Vaughan, et al. (58) mencionan que la edad mas afectada
con esta infecciéon fueron pacientes menores de 55 afios y por el contrario los
adultos mayores fueron mas prevalentes en el entorno hospitalario, ademas
refieren que los pacientes con un menor ingreso econémico tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar complicaciones y ser referidos al

hospital.

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron tos, fiebre, escalofrios y fatiga. En
contraste con otros estudios de revision, por ejemplo, Cabrera, et al. (59)
Mencionan que los signos y sintomas mas frecuentes fueron dolor toracico,

fatiga, disnea y tos con produccién de esputo.

La investigacion también concluy6é que la obesidad, hipertension arterial y la
diabetes mellitus son las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con
COVID-19, que coinciden con otros estudios como el de Ashkan, et al y Kalpana
et al (60,61) en los que se observa que la hipertension, la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares son las que se relacionan con mayor frecuencia

con esta enfermedad.

Las personas que tuvieron riesgo incrementado de desarrollar una enfermedad
grave y muerte fueron aquellos que tenian mas de 80 afios y con enfermedades
concomitantes como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension
arterial, enfermedad respiratoria cronica y cancer. La edad avanzada, el sexo

masculino y la obesidad fueron marcadores independientes de mal prondstico.

De acuerdo a Prakash et al (62), el covid-19 es una enfermedad que afecta de
manera predominante a las vias respiratorias, no obstante, se han catalogado
manifestaciones extrapulmonares que deben ser tomadas en cuenta al momento
de evaluar a un paciente sospechoso de esta infeccién. De esta manera, entre

las manifestaciones otorrinolaringoldgicas estan la disgeusia y anosmia, debido
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al gran numero de receptores ECAZ2 en las células epiteliales de la mucosa oral
y nasal. Entre los gastrointestinales la anorexia (78,64%), diarrea (34%), vomito
(3,9%), dolor abdominal (1,94%). Cutaneas exantema maculopapular (36,1%),
erupcion papulo-vesicular (34,7%), urticaria (9,7%) y petequias (1,4%). En las
musculoesqueléticas, la fatiga (25,6%), mialgia/artralgia (15,5%). En
comparacion con el presente estudio, donde los sintomas extrapulmonares como

mialgias/artralgias, las nduseas y vomito se presentan en menor medida.
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Conclusiones

Los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
diagnosticados con SARS-CoV-2 en la parroquia “El Valle” en el afio 2020 fueron
cefalea, tos, mialgias, artralgias, disfagia y cansancio. Siendo el sexo femenino
el mas afectado, y de éste, el grupo etareo de los adultos jévenes.

Los signos mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron fiebre, taquipnea,
saturacion de oxigeno y taquicardia, con predominio en el sexo masculino y en
el grupo etareo de los adultos jovenes.

Las comorbilidades que se presentaron con la enfermedad de COVID 19 fueron
el sobrepeso, obesidad, hipertension, diabetes y las enfermedades neoplasicas
con predominio en el sexo femenino en el grupo etareo de los adultos jévenes.
En cuanto al tratamiento utilizado para tratar la infeccion por SARS-CoV-2, el

mas frecuente fue el ambulatorio.
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Recomendaciones

Para evitar la propagacion de la enfermedad, se aconseja una higiene adecuada
y evitar aglomeraciones.

Como se ha podido observar, el sobrepeso y la obesidad contribuyen a una peor
evolucion de la enfermedad por COVID-19, por lo que se recomienda el ejercicio
fisico y mejorar los habitos alimenticios.

Con el objetivo de evitar complicaciones relacionadas con la infeccion por SARS-
CoV-2 se aconseja la inoculacion de las diferentes vacunas.

Se deben tener en cuenta las banderas en nuestra poblacion, las cuales estarian
conformadas por cefalea, tos, mialgias, artralgias, disfagia, cansancio, fiebre,
taquipnea, saturacién de oxigeno y taquicardia, para que de esta manera se

pueda priorizar la atencion sanitaria.
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