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Resumen

Introduccion: En el afio 2019 se descubri6 un nuevo tipo de coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, el cual tuvo una propagacion rapida y causé una
pandemia. La enfermedad se presenta de forma asintomatica y sintomatica de

manera variable.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas que
presentaron los pacientes con SARS-CoV-2 positivos a la prueba RT-PCR en el

Hospital Santa Inés de la ciudad de Cuenca.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. El universo de estudio fue la poblacion
de pacientes que acudieron a realizarse la prueba de RT-PCR en el hospital Santa
Inés en el periodo marzo-diciembre de 2020, y obtuvieron un resultado positivo. La

muestra fue de 5356 pacientes.

Resultados: El sexo masculino fue el 53%, las edades entre 29 y 59 afos
presentaron un 58,5%. Los meses en los que mas casos positivos se presentaron
fueron julio y agosto. Los sintomas mas comunes fueron: tos 23,67%, fiebre 16,55%,
cefalea 13,76% y mialgia 11,26%.

Conclusiones: Entre los pacientes positivos a SARS-CoV-2 predomind el sexo
masculino, el grupo etario con mayor numero de casos es la adultez y la
sintomatologia mas frecuente fue la respiratoria en concordancia con los datos a

nivel mundial.

Palabras clave: sintomaticos COVID-19; coronavirus; COVID-19.



Abstract

Introduction: In 2019, a new type of coronavirus was discovered, called SARS-
CoV-2, which had a rapid spread and caused a pandemic. The disease is
asymptomatic and variably symptomatic.

Objective: To identify the clinical and sociodemographic characteristics presented
by patients with SARS-CoV-2 positive to the RT-PCR test at the Santa Inés
Hospital in the city of Cuenca.

Methods: Descriptive observational study. The universe of study was the
population of patients who underwent the RT-PCR test at the Santa Inés hospital
in the period March - December 2020 and obtained a positive result. The sample
was 5356 patients.

Results: The male sex constituted 53% of the cases; the ages between 29 and
59 years corresponded to 58.5 %. The months in which the highest number of
positive cases occurred were July and August. The most frequent symptoms were:
cough 23.67%, fever 16.55%, headache 13.76% and myalgia 11.26%.
Conclusions: Among the positive patients for SARS-CoV-2, the male sex
predominated, the age group with the highest number of cases is adulthood and
the most frequent symptomatology was respiratory, according to worldwide data.
Keywords: Symptomatic COVID-19; coronaviruses; COVID-19.

Translated by:

/

/

S S7) 1

Martin Serrano Sebastian Terreros

3
y? Wi



Introduccién

En el afio 2019 se descubrioé un nuevo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, el cual tuvo una propagacion rapida y causé una pandemia mundial decretada
por la OMS en febrero de 2020.® Debido al rapido incremento de casos positivos y
la falta de informacion sobre el comportamiento del virus, el desconocimiento de sus
sintomas y multiples discrepancias en su tratamiento surge la necesidad de
investigar el comportamiento del SARS-CoV-2 en nuestro medio y en espacios

asistenciales especificos.

Por ello, los objetivos de este trabajo de investigaciéon son: identificar las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas que presentaron los pacientes con
SARS-CoV-2 positivos a la prueba RT-PCR en la ciudad de Cuenca, caracterizar a
los pacientes segun su edad y sexo y establecer la distribucion de casos de acuerdo

al tiempo.
Materiales y Métodos

Se utilizé para el presente estudio, un disefio observacional descriptivo. Los casos
SARS-CoV-2 confirmados mediante pruebas RT-PCR en el hospital Santa Inés en
el aflo 2020 fueron caracterizados en base a su cuadro clinico, edad y sexo, con el
objetivo de identificar las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los
pacientes. La informacion fue obtenida de las hojas EPI del Ministerio de Salud

Publica, otorgadas por el laboratorio del hospital Santa Inés.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que se realizaron una prueba de RT-
PCR con resultado positivos para SARS-COV-2, Sin tomar en cuenta aquellos con
informacion incompleta. La muestra fue de 5356 casos positivos entre el periodo de
estudio de un total de 17220 pruebas realizadas. El procesamiento de los datos se
realiz6 mediante el programa Excel 2019 y se utiliz6 estadistica descriptiva y

frecuencias absolutas y relativas.



Resultados

En el afio 2020, desde el 18 de marzo hasta el 31 de diciembre, se registraron 5356
casos positivos a la prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 en el laboratorio del hospital
Santa Inés. Entre estos existio un predominio en pacientes de sexo masculino
(53%), excepto en las edades de primera infancia y vejez, como se muestra en la
figura 1. La mediana general de la edad fue de 40 afios y la media 43.01 (DS 17.88).
En el grupo masculino los estadisticos fueron 39; 42.36 (DS 17.23); en las mujeres,
40y 43.76 (DS 18.56), respectivamente. El mayor nimero de individuos se presento
en la adultez con un total de 3138 y el menor, en la primera infancia con un total de

25, en estos ultimos con un predominio en pacientes de sexo femenino.

Figura 1. Distribucion de casos positivos para SARS-CoV-2 mediante RT-PCR
en el Hospital Santa Inés segun sexo y edad en el periodo marzo-diciembre
2020
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Fuente: Base de datos hospital “Santa Inés”

Elaborado por: Martin Serrano, Sebastian Terreros



Durante el afio 2020, en todo el mundo hubo un crecimiento exponencial de casos
gue iba oscilando cada mes. El primer mes, marzo, se registraron 30 casos, siendo
el mas bajo en el afo. Para los siguientes meses se presentd un crecimiento
exponencial llegando hasta 1337 y 1390 en los meses de julio y agosto como se
muestra en la figura 2. Posteriormente se dio una disminucion; diciembre tuvo 255

casos confirmados.

Figura 2. Curva epidemioldgica de casos positivos para SARS-CoV-2 mediante

RT-PCR en el Hospital Santa Inés en el periodo marzo-diciembre 2020
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Fuente: Base de datos hospital “Santa Inés”

Elaborado por: Martin Serrano, Sebastian Terreros

De los pacientes con resultado positivo, el 57% refirieron sintomatologia, sin
embargo, solo el 19% sefialaron una exposicion previa a un contacto confirmado.
Entre el 43% de los pacientes asintomaticos, el 66% citaron una exposicion previa
a un paciente SARS-CoV-2 confirmado en los dltimos 15 dias previos a la

realizacion de la prueba.



Figura 3. Presencia de sintomas y exposicion previa de pacientes SARS-CoV-
2 positivos mediante RT-PCR en el Hospital Santa Inés en el periodo marzo-
diciembre 2020
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Fuente: Base de datos hospital “Santa Inés”

Elaborado por: Martin Serrano, Sebastian Terreros

Hubo una variedad amplia de sintomas y signos; el sintoma méas comun fue la tos
gue se present6 en el 23,67% de los casos seguido de fiebre con el 16,55%, cefalea
con el 13,76% y mialgia en el 11,26% de los casos. Fueron menos frecuentes las
molestias gastrointestinales como nausea, vomito, dolor abdominal y diarrea, cada

una entre el 1-2%.



Tabla 1. Sintomas y signos presentes en los casos positivos para SARS-CoV-

2 mediante RT-PCR en el Hospital Santa Inés marzo-diciembre 2020

SINTOMA / SIGNO No %

TOS 1068 | 23,67%
FIEBRE 747 | 16,55%
CEFALEA 621 | 13,76%
MIALGIA 513 | 11,26%
ODINOFAGIA 290 | 6,68%
AGEUSIA 259 | 5,70%
ANOSMIA 217 | 4,88%
ASTENIA 195 | 4,30%
DISNEA 100 | 2,20%
DOLOR ABDOMINAL 85 | 1,94%
NAUSEA 82 | 1,81%
VOMITO 70| 1,50%
DIARREA 70 1,50%
RINORREA 43| 0,95%
OTROS 151 | 3,30%

Fuente: Base de datos hospital “Santa Inés”
Elaborado por: Martin Serrano, Sebastian Terreros

Discusioén

En el afio 2019, en diciembre surge un nuevo brote de neumonia, se inicié en China,
en la ciudad de Wuhan. En el afio 2020, el 14 de marzo se registro el primer caso
positivo de SARS-CoV-2 en el cantdon Cuenca. En el Ecuador, de acuerdo a los
datos del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI), hasta el 16
de mayo de 2022 se habian tomado 2’470.170 muestras para RT-PCR COVID 19,
de estas, 732.038 resultaron confirmatorias representando un 29,63% de tasa de
positividad.® En el presente estudio se tomaron 17220 muestras con un 31,10% de

tasa de positividad, correspondiendo a la tendencia nacional.



En relacién al sexo, los casos positivos fueron mas frecuentes en los hombres (53%)
concordando con Ruiz Napoles en su estudio realizado en el Hospital Militar de la
provincia de Holguin, Cuba. ® En el Ecuador, durante el afio 2020 se reportaron
212512 casos confirmados con un predominio del sexo masculino (52,7%). ® En el
afio 2022, hasta el mes de junio, se ve un cambio en la tendencia con un predominio
en el sexo femenino (50,73%); en Europa también se da una tendencia similar con
un 50,7% de los casos positivos. ®)©®) ElI cambio en esta distribucién quiza se

explique por la integracién paulatina de las mujeres a las actividades regulares.

Respecto a la edad, existen coincidencias en relacion a que la mayoria de los casos
fueron menores de 60 afnos; esta tendencia se confirma también en el estudio de
Sanchez y Gamarra “Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas y analisis de sobrevida
en fallecidos por COVID-19".®) En Europa se mantuvo una media de 55 afios de
edad con casos confirmados, cercana a la obtenida entre los casos estudiados en
el presente trabajo.® Hay que tener claro que la pirdmide poblacional en Europa es
de base angosta; por otro lado, la mayor parte de la poblacion econémicamente

activa se distribuiria alrededor de las medias de las edades.

En el presente estudio, el mes de marzo registré el nimero mas bajo de casos en
el afio, se presentd un crecimiento exponencial en julio y agosto, posteriormente
se dio una disminucion paulatina hasta el mes de diciembre; de esta manera la curva
epidemioldgica no refleja lo que sucedio a nivel local y nacional, en estos ultimos,
entre los meses de Octubre a Diciembre existi6 un incremento significativo de
casos.® Esta disminucion de casos en los meses noviembre y diciembre, se puede
explicar por un mayor abastecimiento de insumos en el sector publico y privado
fraccionando la demanda de pruebas; la poblacion que antes debia acudir al sector
privado, pudo realizarse la prueba en distintos laboratorios. De igual manera, en
Estados Unidos, los meses de Julio y Agosto presentaron un pico en el nUmero de
casos confirmados con una posterior disminucidn en los siguientes meses, pero
registraron un rebrote en los meses de noviembre y diciembre. Paises como Francia

e Italia presentaron la tasa de positividad mas alta en los meses de noviembre y



diciembre, esta tendencia en el incremento de casos se veria influenciada por la
disminucién paulatina en las restricciones sanitarias. ) En contraposicién, en
China, los meses de marzo y abril fueron los que presentaron brotes méas altos de
casos confirmados. % El incremento acelerado en estos meses se justificaria, al

ser el lugar de origen de este virus.

En lo que corresponde a las caracteristicas clinicas, en China, segun Rongrong
Yang y Xien gui se evidencid una mayor frecuencia de sintomas respiratorios,
cefalea y sintomatologia sistémica como fiebre y astenia, a su vez, el estudio de
vigilancia epidemioldgica realizado por Rearte A, Baldani y Barcena Barbeira,
mostré0 que los sintomas predominantes fueron principalmente respiratorios,
seguidos de fiebre, molestias musculoesqueléticas y cefalea.(”19 En comparacion
con los resultados que se presentan, entre los pacientes positivos destacan la tos,
fiebre, cefalea, mialgia. Los datos de la CDC reportan la tos en primer lugar, seguido
de fiebre, mialgia y cefalea. ® De la misma manera, Tomas Struyf y Jonathan J
Deeks en su revision sistematica de Cochrane destacan la tos, cefalea, odinofagia,
fiebre y mialgia como los sintomas mas frecuentes en los pacientes positivos.® Se
puede sefalar que el cuadro clinico no varid en las distintas latitudes y la
predisposicion a la presencia de sintomas sistémicos y respiratorios podria
explicarse por ser una enfermedad causada por un agente viral que se replica a

nivel del epitelio de las vias respiratorias afectando las mismas.
Conclusiones

El SARS-CoV-2 virus causante de la COVID-19 se convirtid en una patologia con

un gran impacto que ha afectado a todo el mundo, especialmente en el sector salud.

Podemos concluir que en el sexo masculino se presenté el mayor nimero de casos.

El grupo etario que mas estuvo afectado fue la adultez (29-59 afios).

De los pacientes positivos para la prueba, el 57% de casos manifestaron algun tipo

de sintomatologia; la mayoria de estos pacientes no mencionaron un contacto
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previo. Entre los pacientes asintomaticos, la mayoria de casos si mencionaron

exposicion previa.

La curva epidémica en este estudio realizado en el sector privado reflejo el
comportamiento de la pandemia a nivel cantonal, nacional y mundial, en los meses
de julio y agosto. A diferencia del mes de diciembre donde en el Hospital Santa Inés
se evidencio una disminucion significativa de casos por el contrario en el d&mbito

publico hubo un incremento de casos debido a la mayor accesibilidad.

El estudio destaco que, los pacientes sintomaticos presentaron en mayor frecuencia
sintomas asociados a las vias respiratorias altas y musculoesqueléticos,

sintomatologia sistémica y en minima medida refirieron sintomas gastrointestinales.
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