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Resumen

Antecedentes: La COVID-19 es la infeccidén causante de mecanismos inflamatorios que llevan
al deterioro clinico de los pacientes, va acompanada de alteraciones a nivel respiratorio donde
su agente causal es el virus SARS CoV-2 que muta sus proteinas para adherirse al huésped
y desarrollar la enfermedad con sintomas leves o incluso graves que pueden llevar a una falla
multiorganica y la muerte. Objetivo general: Determinar la prevalencia de la COVID- 19 en
pacientes que acudieron al “Hospital Luis F Martinez” del Canton Cafiar durante el periodo
abril 2020- febrero 2022. Metodologia: la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo
y de corte transversal con una muestra de 359, obtenida mediante muestreo probabilistico y
aleatorio. Se realiz6 una base de datos en Excel 2019 cuya informacion se ejecuté mediante
el programa estadistico SPSS version 27, presentandose en tablas estadisticas segun el valor
porcentual y absoluto, la asociacion se realiz6 mediante el estadistico Chi2. Resultados: la
prevalencia encontrada fue 50.7 %, el grupo etario predominante va de 25 - 36 afnos con
29.2%; 52.9% corresponde al sexo femenino; 41.5% de los pacientes dieron positivo mediante
prueba RT-PCR; 32.3% presentaron comorbilidad destacando la Hipertensién con 13.7% y
Diabetes con 7.1%; la sintomatologia oscilaba entre 3-6 dias, donde 50% presento tos, 38.5%
fiebre y 34.6% ageusia. Conclusion: La COVID-19 segun nuestro estudio afecté a los adultos
jévenes principalmente mujeres, evidenciando una baja asociacion con las variables en

estudio y resaltando la utilidad de la prueba RT-PCR para el diagndstico.

Palabras claves: COVID- 19, SARS-CoV-2, RT-PCR, antigeno, anticuerpos
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Abstract:

Background: COVID-19 is the infection that causes inflammatory mechanisms that lead to
clinical deterioration in patients. It is accompanied by alterations at the respiratory level where
its causative agent is the SARS CoV-2 virus that mutates its proteins to adhere to the host and
develop the disease with mild or even severe symptoms that can lead to multi-organ failure
and death. General Objective: To determine the prevalence of COVID-19 in patients who
attended the "Luis F Martinez Hospital" in Canton Cafar during the period of April 2020-
February 2022. Methodology: The research was observational, descriptive and cross-sectional
with a sample of 359 people, obtained by probabilistic and random sampling. A database was
made in Excel 2019 whose information was executed using the statistical program SPSS
version 27 and presented in statistical tables. According to the percentage and absolute value,
the association was made using the Chi2 statistic. Results: The prevalence found was 50.7%,
the predominant age group was 25 - 36 years with 29.2%; 52.9% correspond to the female
sex; 41.5% of the patients tested positive by RT-PCR test; 32.3% had comorbidity, highlighting
Hypertension with 13.7% and Diabetes with 7.1%; the symptoms ranged from 3-6 days, where
50% presented cough, 38.5% fever and 34.6% anosmia. Conclusion: COVID-19 affected
young adults, mainly women, evidencing a low association with the variables under study and

highlighting the usefulness of the RT-PCR test for diagnosis.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, RT-PCR, antigen, antibody
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Glosario

Anosmia: pérdida del sentido del olfato

Disnea: dificultad respiratoria o falta de aire.

Ageusia: péerdida total de la capacidad de apreciar sabores.

Mialgias: dolor en un musculo o grupo de musculos.

Astenia: estado de cansancio, debilidad y agotamiento general, fisico y psiquico.
Odinodisfagia: dolor de garganta y la dificultad para la deglucion.

Cefalea: dolores de cabeza recurrentes.
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Capitulo |

1. Introduccion

En la actualidad el mundo se ha visto envuelto en una ola de incertidumbre por la pandemia
ocasionada por la COVID-19, enfermedad de tipo respiratoria cuyo agente causal es un virus
esférico perteneciente a la familia Coronaviridae, causante de alteraciones en el sistema
respiratorio por al menos 7 cepas diferentes, siendo el género alfa y beta las responsables del
Sindrome respiratorio agudo severo o conocido también como la COVID-19 (1).

La COVID-19 es una enfermedad de rapido contagio, que ataca agresivamente a las
personas. Se descubrioé por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China
(1). El conjunto especifico de sintomas de la COVID-19 no esta completamente definido, se
cree que es variable y que va desde formas leves como asintomaticos a graves como la
neumonia. Los sintomas mas comunes son fiebre (83%), tos (82%) y dificultad respiratoria
(31%) (2). De hecho, se ha informado que el 25,9 % de pacientes con la COVID-19 requieren
ingreso en unidades de cuidados intensivos y que el 20,1 % desarrollan SDRA como
manifestacion grave de la enfermedad (1).

De acuerdo a procesos de inmunizacién realizados en todo el mundo, el 80% de los casos los
pacientes presentan sintomas leves sin requerir tratamiento hospitalario. Aproximadamente
el 15% desarrolla una enfermedad grave y precisan el uso de oxigeno y el 5% muestran un
estado critico por ende necesitan ingreso a cuidados intensivos (1).

1.1 Planteamiento del problema

La COVID-19 es una enfermedad de gran impacto que se ha propagado rapidamente a nivel
mundial ocasionando infecciones respiratorias severas y su porcentaje de mortalidad se
encuentra estrechamente relacionada con la edad del paciente y sobre todo con la respuesta
inmune de cada ser humano (2). El impacto de la enfermedad a nivel mundial ha puesto en
manifiesto las fortalezas y debilidades del sistema socioecondémico, pero sobre todo el
desconocimiento del riesgo por parte de la poblacién ha ocasionado altos niveles de estrés y
vulnerabilidad, pues la poblacién se ha visto expuesta a pérdidas irreparables de seres
queridos, y dafios en su salud. En el afio 2022 los casos han aumentado significativamente
debido a la ola de Omicron cuyas nuevas cifras han alcanzado los 4.8 millones por lo que el
personal de salud en las Américas ha enfrentado situaciones dificiles (5).

Segun los datos del tablero de distribucion geografica de casos y muertes a nivel regional de
las Américas publicado por la OPS hasta febrero de 2022 se sumaron 513.429 casos y 5.943
muertes bordeando el 33.2% y 4.8% para casos y muertes respectivamente. En el Ecuador
desde el 29 de febrero de 2020 hasta el 11 de febrero de 2022 segun el informe
epidemiolégico de la COVID-19 han registrado 797.230 casos y 24.915 muertes confirmadas

a las cuales se suman 10.120 muertes por posible infeccién, la tasa de prevalencia es de

Guadalupe Rocio Siguencia Paucar - Geovanna Estefania Matute Bermeo



UCUENCA 13

3050.6 casos por cada 100.000 habitantes, sin embargo, desde la primera secuenciacion de
la variante Omicron la tasa ha incrementado en el 1.1% pues en el Guayas y Pichincha ha
registraron 33 y 30 casos respectivamente (4).
A partir de su deteccion se han elaborado investigaciones que han permitido a los laboratorios
clinicos llegar al diagnéstico, pues se han lanzado al mercado pruebas rapidas o screening
estandarizadas con anticuerpos especificos contra SARS-CoV-2 con una alta especificidad y
sensibilidad, ayudando en el diagnédstico de personas que presentan sintomas relacionados
con la COVID-19 a partir de muestras biolégicas como suero o sangre total (4,5).
A inicios del afio 2021 la prueba screening para anticuerpos ha sido reemplazada por una
prueba de antigenos que detecta de forma cualitativa la presencia de SARS-CoV-2 (5).
La técnica de RT-PCR en cambio, es una prueba de reacciéon en cadena de la polimerasa que
puede detectar el virus de la COVID-19 ampliando secuencias especificas del genoma virico
a partir de exudados nasofaringeos, logrando asi diagnosticar la infeccién en estadios
tempranos entre pacientes con sintomas leves, gracias a su sensibilidad y especificidad
analitica es considerada una prueba de diagnéstico Gold estandar (5).
Hasta el momento, la OMS considera que el periodo de incubacion de la COVID-19 esta entre
1y 14 dias, y el ECDC estima que la duracién promedio es de 5,1 dias por lo que los pacientes
con sintomas deben hacerse la prueba lo antes posible y, si el resultado es negativo es muy
importante tener en cuenta que no se descarta la posibilidad de infeccion. Asi que el proceso
de diagndstico puede incluir mas pasos, segun los sintomas, las posibles exposiciones al
virus, la variada reaccion del sistema inmune de cada paciente y los criterios clinicos del
médico (6)
Debido a la problematica surgié la importancia de este estudio, para conocer las cifras
epidemiolégicas de esta infeccion viral planteando las siguientes interrogantes:
- ¢Cual fue la prevalencia de la COVID-19 en el “Hospital Luis F. Martinez” del Cantén
Canar durante el periodo abril 2020- febrero 2022
- ¢Cual es la importancia de los métodos de diagndstico en el laboratorio clinico y sus
aportes epidemiolégicos?
- ¢Cual fue la comorbilidad de la COVID-19 en el “Hospital Luis F. Martinez” del Cantén
Canar durante el periodo abril 2020- febrero 20227
1.2 Justificacion
Los virus son los responsables de innumerables enfermedades, que comprometen 6rganos y
aparatos segun sea el lugar de infeccion dentro del cuerpo, y algunos de estos virus suelen
llegar a ser mortales, ya que no se ha podido encontrar una cura o el tratamiento no esta
funcionando en el cuerpo de un paciente debido a particularidades en su organismo; estos

afectan no solo al ser humano si no también animales y plantas. Por otra parte, la ciencia ha
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avanzado abriendo caminos de la investigacion y permitiendo estudiar sus estructuras y
familias mas a profundidad (7).

De acuerdo a las “Prioridades de Investigacion” tanto dentro de la Universidad de Cuenca,
Facultad de Medicina como del MSP se incluye al presente proyecto en el area 1, sublinea 2
de las prioridades que hacen enfoque en las investigaciones de infecciones respiratorias altas
y bajas, motivo por el cual en este caso investigamos a la COVID-19, su evolucién dentro de
las enfermedades respiratorias, y cual ha sido su impacto en la sociedad y el sector
hospitalario. El estudio es un gran aporte para la investigacién con la finalidad de evidenciar
parte de la realidad en el canton Canfar, pues estos pacientes necesitan de atencion prioritaria
requieren de vigilancia, diagnéstico y tratamiento oportuno.

Mediante el actual estudio se determiné la importancia de los métodos de diagnostico en el
laboratorio clinico y sus aportes epidemiolégicos proporcionando mayor informacion al
personal de salud para el reconocimiento de las fases de esta enfermedad y su relacion con

los resultados de cada método diagndstico para la COVID-19.
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Capitulo 1l

2. Fundamento teorico

2.1 LaCOVID-19

Se define como la infeccién viral causada por el SARS-CoV-2, es una enfermedad infecciosa
considerada un Sindrome Respiratorio Agudo Severo Tipo 2, presenta cuadros clinicos que
van desde sintomas leves a graves, entre los mas comunes: disnea, fatiga, tos seca, rinorrea,
dolor muscular, cefalea, fiebre, escalofrios, mareos, pérdida de gusto y olfato, etc.; afecta el
tracto respiratorio, nariz, garganta, faringe y pulmones, sin embargo, cuando existe un agravio
en los sintomas que presenta el paciente sea por dafos o secuelas de enfermedades crénicas
0 por un desconocimiento y falta de tratamiento adecuado puede resultar en un ingreso
urgente a la unidad de cuidados intensivos, con soporte respiratorio y medicamento adecuado
para contrarrestar los efectos. Esta enfermedad afecta también varios 6rganos como corazon,
rinones y hasta el cerebro (1).

2.2 Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 provoca la enfermedad respiratoria COVID-19 que es el resultado de
procesos fisioldgicos citopaticos directos y una respuesta inflamatoria no regulada que se
traducen en 3 estadios: fase temprana, pulmonar e hiper inflamatoria relacionadas

estrechamente con la sintomatologia (8).

2.2.1 Fase temprana
El SARS-CoV-2 presenta gran afinidad por el receptor ACE2, mediante el cual se distribuye

por todo el organismo permitiendo el hallazgo de neumocitos tipo Il en el alveolo pulmonar
como el resultado de la replicacion viral, condicionando el efecto citopatico y activando la
respuesta inmune innata lo que permite evidenciar sintomatologias leves (fiebre, tos, cefalea,
mialgias, malestar general, etc.) asociadas en el diagnéstico clinico con la presencia de
linfopenia, valores elevados de Dimero-D y lactato deshidrogenasa, y una posible RT-PCR
positiva (8,9)

2.2.2 Fase pulmonar

El SARS-CoV-2 inicia dos procesos, una elevada fabricacion de proteinas virales que
ocasionan el estrés celular y el proceso donde el ARN actua como patron molecular que activa
la respuesta inmune adaptativa, es decir, produce una cantidad incontrolada de citoquinas o
cascada inflamatoria para tratar de disminuir la carga viral, sin embargo, es capaz de provocar
danio tisular. Clinicamente hay evidencia de sintomas graves (disnea, neumonia, etc.), sighos
vitales alterados (aumento frecuencia respiratoria, disminucién en la saturacién de O2), una
marcada linfopenia, elevacion moderada de transaminasas y proteina C reactiva (PCR). En

esta fase se manifiestan cambios imagenoldgicos y una RT-PCR positiva (8,9).
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2.2.3 Fase hiperinflamatoria
Una vez que se activa la cascada inflamatoria se da una hiperproductividad de citoquinas

proinflamatorias, provocando una falla multiorganica que compromete el funcionamiento
pulmonar, llegando a necesitar de ventilacibn mecanica. La enfermedad progresa de manera
veloz y da a lugar a una respuesta inmune no controlada que se caracteriza por una clinica

critica estrechamente asociada con coagulopatias (8,9).

2.2.4 Respuestainmune
La infeccion ocasionada por SARS-CoV-2 genera mecanismos inflamatorios que llevan al

deterioro clinico de los pacientes definidos por los bajos niveles de interferones tipo | y I,
yuxtapuestos a quimiocinas elevadas y una alta expresién de interleucina 6 (IL-6) (10).

La primera linea de defensa dentro de la tormenta de citoquinas reacciona en el interior de las
vias respiratorias especificamente en los macréfagos alveolares y células dendriticas que
presentan antigeno y defienden al cuerpo de particulas virales, por lo que el organismo
adquiere estas particulas ya sea mediante la fagocitosis de células invadidas por SARS-CoV-
2 o por infeccion directa a través de ACE2, dando lugar a la produccién de linfocitos B,
anticuerpos vy linfocitos T, los cuales se activan durante la infeccion de la COVID-19 por
interferencia del factor de necrosis tumoral a (TNF- qa), interleucina 1B (IL-1B), factor
estimulante de granulocitos (G-CSF), proteina 10 inducida por interferon gamma (IP-10), y
proteina quimioatrayente de monocitos (MCP-1) que una vez liberadas en el intersticio del
organo refleja el aumento los linfocitos T CD4, CD8 e interleucina- 6 (8,9,10).

Mas adelante, a partir de las células epiteliales infectadas por SARS-CoV-2 se reclutan gran
cantidad de neutréfilos, monocitos y linfocitos T para atacar y disminuir la viremia,
demostrando clinicamente una linfopenia con predominio de linfocitos T. Sin embargo, el
exceso de estas citoquinas como IL-6 e IL-18 promueve el dafio tisular incluso provocando
fibrosis (8, 9,10).

2.2.5 Hipercoagulabilidad

En estado critico los pacientes con la COVID-19 llegan a presentar cuadros de trombosis
macro y micro vascular, debido a la falla multiorganica que atraviesan. Su causa radica en el
tropismo de los receptores de enzima reguladora de angiotensina 2 (ACE2) que poseen
particulas del virus que provocan inflamacion y disfuncion, lo cual altera el flujo vascular y la
cascada de coagulacién dando lugar a la formacion de microtrombos que empeoran con la
hipoxia asociandose con coagulacion intravascular diseminada.

En esta etapa encontramos clinicamente una prolongacién del tiempo de coagulacion,
incremento de Dimero-D y una disminucion leve en el recuento de plaquetas (11).

2.3 Estructura viral

Debido a que el SARS-CoV-2 pertenece a la familia coronavirus, va a presentar una estructura

viral esférica, es decir la forma de un virién, el mismo que posee un genoma formado por un
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ARN de cadena sencilla con una polaridad positiva, y una bicapa lipidica donde encontramos
ancladas 3 proteinas: (1,2).

- La S (glicoproteina de espicula) la cual da el aspecto de corona, posee dos
subunidades conocidas como S1 y S2. La S1 interviene como ligando de unién a
receptores de la superficie de una célula diana, en cambio la S2 participa en la fusién
de la capa del virion con la membrana citoplasmatica de la célula (1,2).

- La E (proteina de envoltura) decisiva en el ensamblaje (1,2).

- La M (glicoproteina de membrana) actua en el ensamblaje de los viriones en el interior
de la célula diana (1,2)

Ademas de estas proteinas, en la capside helicoidal encontramos la proteina N
(nucleocapside), la misma que se adhiere al genoma viral a manera de un rosario e interviene
en la replicacion viral y el empaquetamiento en particulas virales.

En lo referente al genoma viral, este se encuentra formado por una caperuza “cap” en su
extremo 5” y en el extremos 3” y una cola de poliadenilato que le permiten actuar como un
ARNm y en los cuales se encuentran los genes que van a codificar a las proteinas de la
envoltura, ademas se presenta una prolongacion de 30Kb con 15 marcos de lecturas
conocidos como ORFs (Open Reading Frames), designadas la 1a y 2b, las que se encargan
de originar poliproteinas que por medio de protedlisis agrupan a proteinas no estructurales de
varios tamanos, entre las cuales enfatizan una ARN polimerasa dependiente de ARN, una
helicasa y dos proteasas (2)

2.4 Variantes

Utilizando como base el genoma de SARS CoV-2 de Wuhan de los primeros casos,
observamos que tiene un gen ORF1ab que permite la codificacién de las proteinas no
estructurales. Particularmente estan los genes que se encargan de la codificacion de
proteinas S (siendo este el mas largo), E, M y N; también otras secuencias de ORF (12).

Los virus de tipo ARN, necesitan de la ARN polimerasa dependiente de ARN, las cuales no
tienen alta fidelidad, dando como resultado errores frecuentes en el genoma replicado, por
diferentes mutaciones (a cambio de los virus ADN que tienen un mecanismo intrinseco que
permite a la correccion de aquellos errores). Se considera que su tasa de mutacion es
alrededor de dos nucleétidos al mes. Sin embargo, se presentan mutaciones, que son
repetidas y que aparecen de forma independiente, considerandose como un mecanismo de
adaptacion al huésped. Estos pueden ser extintos, o pueden aumentar su capacidad infectiva,
originandose de tal forma las diferentes variantes que se escapan del sistema inmunitario (13).
Existen diferentes términos:

- Mutaciones: cambios que suceden en el genoma del virus.
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- Cepas: conjunto de mutaciones que producen un cambio mayor, dando como
resultado una nueva forma del virus.

- Variantes: diferentes mutaciones que se agrupan en linajes o clados (una rama
diferente en el arbol filogenético, que se puede detectar por medio de secuenciacién
genetica) (13).

2.5 Variantes de preocupacion

Son aquellas que tienen un riesgo para la salud publica, teniendo mayor impacto, ocasionado
por el cambio de la epidemiologia de transmisién, con un aumento de virulencia, o cambio en
la sintomatologia clinica. Esto puede conducir a una disminucion de la eficacia de las medidas
de proteccion establecidas (14).

Alfa (B.1.1.7). Aparecio por primera vez en el Reino Unido, presentando 28 cambios en su
genoma, que incluyen 7 mutaciones y 2 deleciones en el gen de la proteina S. La mutacion
producida aumenta la afinidad por los receptores ACE2, las deleciones en la proteina en
cambio, se relacionan con la capacidad del escape inmunolégico en pacientes
inmunodeprimidos. Puede estar relacionada con mayor gravedad y letalidad ya que esta
version de la variante es alrededor de 70% mas contagiosa que el virus original (13,14).

Beta (B.1.351). Apareci6 en Sudéafrica y Nigeria. Similar con la variante alfa, la vacuna contra
la COVID-19 es efectiva contra esta variante. Presenta 10 cambios en su genoma. En esta
variante, existe una alteracién en el gen de la proteina Spike, permitiendo el escape inmune
y el aumento de la afinidad por el receptor (14).

Gamma (P1). Esta cepa del virus aparecio en enero de 2021 y parece ser capaz de infectar
aquéllos que han tenido el virus antes. Aparecié por primera vez en personas de Brasil que
habian viajado desde Japon. Es mas contagiosa que cepas anteriores del virus. (14)

Delta (B.1.617.1) Esta cepa aparecio en la India en octubre de 2020. Hubo un pico a mediados
de abril de 2021, y ahora la variante esta presente en 130 paises. Similar a las anteriores
variantes. Tiene 13 mutaciones, 3 de las cuales se localizan en la proteina S. Esta variante se
considera de preocupacion debido a que es altamente contagiosa y por las propiedades
unicas que presenta. Se transmite tanto por personas completamente vacunadas como por
personas no vacunadas, cuyas vacunas no evitan el contagio, pero si reduce los sintomas
que los pacientes sufren por el virus (14).

Omicron (B.1.1.529). Esta variante es mucho mas transmisible que otras variantes
anteriormente estudiadas, incluso la delta. Sin embargo, las investigaciones referentes a la
misma no han mostrado que se trate de una enfermedad mas grave, aunque esta también
reduce la eficacia de algunos tratamientos con anticuerpos monoclonales. Sin embargo, el

esquema completo de vacunacién puede reducir el impacto de contraer infecciones y trasmitir
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el virus a otras personas. No obstante, se espera que las vacunas contra la COVID-19 sean
eficaces para prevenir la forma grave de la enfermedad (14).

2.6 Variantes de interés

Son aquellas que tienen cambios en el genoma, afectando a las diferentes caracteristicas del
virus como la transmisibilidad y gravedad, dando lugar a la transmision mayor fuera del
hospital o causando varios conglomerados de la COVID-19. Entre estas encontramos: épsilon,
zeta, eta, theta, iota, kappa, lambda (14).

2.7 Replicacion viral

Cuando se da la infeccion por coronavirus suceden varios procesos, siendo el primero la union
del virién a la célula diana cuando la proteina S se ensambla al receptor celular que es la
enzima convertidora de angiotensina 2, y el segundo proceso que se da cuando la proteina S
es dividida en dos subunidades S1y S2 mediante una proteasa celular (2,10).

Después de este suceso, la subunidad S1 interactiua con el receptor para producir la
endocitosis del virion, y la subunidad S2 es catalizada y modificada por una proteasa de
serina, para actuar como proteina de fusion de la envoltura del viridbn y la membrana de
vesicula endocitica, donde, mediante la formacion de una endosoma, el virus es desenvuelto
y el RNA viral es liberado al citoplasma de la célula infectada (2,10).

Ya una vez estando en el citoplasma, empieza la traducciéon del ARN genémico que, en esta
ocasion actuara como ARNm por su polaridad; se traducen los genes ORF 1ay 1 b en sus
propias proteinas las cuales efectuan la replicacion viral, mientras tanto las proteinas que se
encuentran en el extremo 3’ son traducidas por medio mARNSs transcritos, desde la hebra de
polaridad negativa formada durante la replicacion del genoma. Luego estas proteinas,
especificamente las S y las M son ensambladas en el interior de las membranas celulares del
aparato de Golgi y del reticulo endoplasmatico, dando asi la creacion de nuevas particulas
virales, las cuales se fusionan y son liberadas al exterior de la célula, cuya accién se conoce
como exocitosis y produciendo asi finalmente la apoptosis o muerte celular (2,10).

2.8 Epidemiologia

La COVID-19 es una enfermedad viral que afecta directamente las vias aéreas y, en
ocasiones al sistema gastrointestinal. Su incidencia de casos se propagd rapidamente,
extendiéndose a gran velocidad alrededor de todo el mundo, debido a esto el 30 de enero
2020 la OMS declaro el brote como una ESPII, y por su rapida propagacion y virulencia se
declar6 pandemia por parte del director general de la OMS el 11 de marzo del mismo afno.
Desde la confirmacion de los primeros casos hasta la actualizacion por parte de la OMS
realizada el 30 de enero de 2022, el nimero de casos confirmados de la COVID-19 a nivel

mundial se situaba en torno a los 376,2 millones, cifra a la que se le incluyen alrededor de 5,7
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millones de personas fallecidas a nivel mundial, la misma que es una de las mayores
emergencias en salud publica (12).

Segun el INSPI, se registré el primer caso en el Ecuador el 29 de febrero de 2020, por lo que
en marzo del mismo afio por decreto ministerial se declara emergencia sanitaria tomando
medidas junto con el COE Nacional. Hasta el corte febrero de 2022 segun el informe
epidemiolégico del Ecuador se han registrado 797.230 casos y 35.035 muertes por la COVID-
19, donde la red publica como: las Fuerzas Armadas, Policia Nacional, IESS y la red
complementaria de salud han trabajado arduamente atendiendo pacientes en las areas de
hospitalizacion, cuidados intermedios y la UCI.

Si comparamos la situacién sanitaria en las 24 provincias del pais a lo largo de la pandemia,
las provincias con mayor tasa de contagios son: Pichincha (282.232), Guayas (129.065),
Manabi (53.013), El Oro (47.196) y Azuay (38.076) de casos confirmados en los que se ven
involucradas las cepas delta, alfa, gamma, lambda, Mu, Omicron, etc. Ademas, a todas estas
cifras se le suman 645.627 casos descartados, y 139.002 casos probables (4).

2.9 Diagndstico

En lo que se refiere al diagnéstico del SARS-CoV-2 se han desarrollado varias técnicas que
han sido de gran utilidad para poder concluir con un resultado certero. Para ello tenemos:

- Pruebas seroldgicas: detectan de manera rapida anticuerpos IgG e IgM en el suero
o plasma de pacientes con SARS-CoV-2, luego de 7 a 14 dias de presentar sintomas
o de haber tenido contacto con una persona que ha sido diagnosticada positivo a la
COVID-19. Estas pruebas son realizadas por métodos inmunocromatograficos o de
ELISA (2,15).

- Deteccion de Antigenos virales: es una prueba rapida y simple que permite entregar
un resultado en poco tiempo. Se basa en la deteccidn de proteinas virales especificas
del SARS-CoV-2, como la proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina
espicula (S). Las muestras biologicas usadas proceden de exudados nasofaringeo,
orofaringeo o muestra salival (16).

- Prueba de RT-PCR: técnica de Reaccién en Cadena de la Polimerasa Transcriptasa
Reversa, es la prueba de referencia, ya que ayuda a dar con el diagnésticoalos 305
dias de contagio. Es una prueba de biologia molecular que amplifica y detecta
reacciones explicitas del virus, utilizando una muestra de hisopado nasofaringeo
(2,15).

2.10 Protocolo para procesar pruebas de laboratorio directas y complementarias
El personal de laboratorio debe ser consciente de que se esta llevando a cabo un diagndstico

in vitro, mediante muestras biolégicas como: secreciones nasofaringeas y sangre,
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dependiendo la prueba a realizar. Por lo que se debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:
- Factores caracteristicos del paciente, el tiempo transcurrido desde el comienzo de la
enfermedad, la sintomatologia y el estado inmune del paciente.
- Factores especificos del virus, como la concentracion y duracién de la excrecién de
antigenos viricos y la alteracion estructural del antigeno elegido.
- Cantidad escasa de anticuerpo o poca afinidad por el antigeno o antigenos que se
quieren detectar (posible reaccion cruzada con otros microorganismos).
- Envoltura defectuosa de la prueba que no protege del calor y de la humedad, lo cual
puede degradar los anticuerpos.
- Instrucciones erréneas o incompletas que pueden afectar la eficacia de la prueba
(17,18).
- Referente a las muestras sanguineas, considerar que la ingesta de grasas interfiere
en la deteccién de anticuerpos tanto IgG-IgM induciendo falsos positivos 0 negativos.
- La recoleccidon, manipulacién, almacenamiento y desecho de las muestras se debe
realizar de acuerdo a las normas determinadas contra los peligros microbiologicos.
- Utilizar equipo de proteccion personal como: batas de laboratorio, guantes de latex y
gafas para proteger los ojos cuando se manipulen las muestras.
- Emplear una cantidad adecuada de las muestras en las pruebas. Una cantidad
demasiada pequeia o demasiado grande puede variar los resultados.
- Los medios de transporte viral (VTM) pueden alterar el resultado, por lo que el vial para
antigeno no debe ser usado para una prueba PCR (17,18).
2.11 Seguimiento
En el caso de confirmacion de infeccion por la COVID-19, se debe realizar el llenado de
documentos de notificacion, vigilancia y seguimiento epidemiolégico correspondiente, y dar
conocimiento al personal de epidemiologia distrital e institucional asignados. El personal de
salud debera indicar los dias de asilamiento a pacientes segun los lineamientos emitidos por
la autoridad correspondiente: 10 dias (7 con sintomas seguidos de 3 sin sintomas) y 7 dias
para los pacientes en cuarentena. Los establecimientos de salud deberan realizar actividades
de vigilancia comunitaria a través de sus equipos de atencién integral de salud (EAIS) o de
rapida respuesta (ERR), asi mismo, se debera coordinar el seguimiento de los pacientes en
los centros de salud, segun el lugar de georreferenciacion (19).
2.12 Tratamiento
La mayoria de las personas infectadas con la COVID-19 solo presentan sintomas leves que
pueden ser tratados en sus domicilios. Los sintomas pueden durar unos dias y las personas

pueden sentirse mejor después de aproximadamente una semana. El objetivo del tratamiento
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es aliviar los sintomas e incluye descanso, ingesta de liquidos y analgésicos. Sin embargo,
los ancianos y las personas de cualquier edad que tengan antecedentes médicos, son
considerados pacientes de alto riesgo. Estos factores ponen a las personas en riesgo de
presentar sintomas graves (19).
2.13 Control de calidad
Es el conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo, que han sido utilizadas para
saber que los resultados obtenidos son confiables, fidedignos, repetibles y reproducibles.
Basados en que los procedimientos realizados en el estudio sean los correctos en referencia
a las fases preanaliticas, analiticas y postanalitica (3,30).
La verificacion de método es parte importante en la incorporacion de cualquier prueba
diagnéstica al laboratorio. Consiste en comprobar que se esta haciendo correctamente esta
prueba, al comprobar parametros de desempefio recomendados por el fabricante. La
verificacion permite caracterizar cualitativa y cuantitativamente el rendimiento de la prueba y
de esta manera evaluar si el test es aceptable para su uso en rutina, si re requieren mas
estudios de verificacion, si se requiere una accion correctiva inmediata. El trabajo de
verificacion ayuda a garantizar resultados de pruebas confiables y contribuye a una mejor
comparabilidad de las pruebas moleculares y las pruebas y los sistemas de prueba (30).

- Control de Calidad en las Pruebas RT-PCR
Para asegurar la exactitud y confiabilidad en los resultados de esta prueba, se llevaron a cabo
estudios de validacion y evaluacion, donde se emplearon cebadores y sondas especificas
para los genes RdRp de SARS-CoV-2 y el gen GAPDH de humanos el cual se utiliz6 como
control enddégeno, mismo que permite disminuir la posibilidad de obtener resultados falsos
negativos en el diagnoéstico (30).
Para valorar parametros como: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y
valor predictivo negativo (VPN) del ensayo RT-PCR se emplearon 55 casos positivos
diagnosticados con el método tradicional recomendado por la OPS confirmadas por
secuenciamiento y 50 casos negativos. Estas muestras fueron selectas por conveniencia
debido a que era una enfermedad nueva y no se contaban con un numero suficiente de
muestras confirmadas por secuenciamiento (30,31).
El ensayo RT-PCR para la deteccion del virus SARS-CoV-2 presento resultados de 100% de
sensibilidad, 100% de especificidad, 100% de VPP y 100% de VPN, 100% de especificidad
diagnéstica (30).
Esta estrategia permitié asegurar (en una sola reaccion de PCR en tiempo real) la calidad de

la muestra y del proceso de extraccion de ARN (30).
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- Control de Calidad en las pruebas inmunocromatograficas de Anticuerpos y
Antigenos.

Las pruebas inmunocromatograficas de anticuerpos y antigenos cuentan con un control
interno de reaccién que siempre deben dar positivo antes de informar una prueba, esta es una
linea de control que aparecera en la ventana de resultados y nos proporciona la seguridad de
que el volumen de muestra empleado es el suficiente y el procedimiento de test se ha
realizado correctamente (3,30).
Por otro parte existe una escasa disponibilidad de controles de tercer criterio para estas
pruebas, se deberia contar con un control para utilizarlo cada vez que se abra un kit y/o al
cambiar el lote de reactivo (3).
Los test de deteccion de antigenos de SARS CoV-2 funcionan de manera satisfactoria con
muestras de carga viral alta (3).
Cabe sefalar que antes de verificar un tests inmunocromatografico es necesario revisar las
guias de interpretacion del fabricante y/o aquellas acordadas localmente, especialmente para
resultados dudosos. Con los resultados obtenidos, se realiza una tabla de contingencia y se
calculan la sensibilidad y especificidad clinicas comparadas al resultado de la PCR (3).
También pueden utilizarse pool de plasmas o sueros preparados en laboratorio con muestras
positivas, valorados localmente, para verificar que las pruebas inmunocromatograficas nos

estan dando resultados confiables (3,30).
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Capitulo 1l

3.1 Objetivo general

Determinar prevalencia de la COVID-19 en pacientes que acudieron al Hospital Luis F.
Martinez del Canton Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a la poblacion de acuerdo a las variables: edad, sexo, patologias
asociadas (Obesidad, Diabetes, Hipertension, Cancer, Enfermedades Autoinmunes,
Respiratorias, Hematoldgicas y Gastrointestinales), sintomatologia, periodo ventana.

- Determinar la prevalencia de la COVID-19 mediante pruebas de diagnéstico del
laboratorio en los pacientes del Hospital Luis F. Martinez.

- Relacionar los resultados obtenidos con las variables: edad, sexo, comorbilidad,
sintomatologia y periodo ventana.
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Capitulo IV

4.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
4.2 Area de estudio
La presente investigacion se llevo a cabo en el “Hospital Luis F. Martinez” del Cantén Canar
ubicado al Noreste de la Provincia de Canfar. Limitado al NORTE por la provincia de
Chimborazo; al SUR con los cantones de Biblian y Azogues; al ESTE, con Morona Santiago;
y, al OESTE, con los cantones de Suscal y La Troncal.
4.3 Universo
El universo de la presente investigacion se basoé en los pacientes que constan en los registros
estadisticos del “Hospital Luis F. Martinez”, que fueron un total de 5500 pacientes
pertenecientes al cantén Canar en el periodo abril 2020- febrero 2022.
4.4 Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizara la formula de Fisher:

n=

e2(N—1)+K2-p-q

Dénde:
n= Tamafo de la muestra
N= Poblacion
K"2= 1.96 constante para intervalo de confianza 95%.
e"2= 0.1 error admisible
p= probabilidad favorable (0.5)
g= (1-p) probabilidad desfavorable (0.5)
Se realizé el calculo considerando los parametros establecidos en un intervalo de confianza
del 95% obteniendo asi una muestra de 359 personas que brindaran resultados con
significancia estadistica favorable para el campo de estudio.
4.5 Muestreo
Se realizd6 un muestreo probabilistico aleatorio. Se designé un numero a cada uno los
pacientes que forman parte poblacion de estudio y mediante la funcidon de niumeros aleatorios
en Excel se escogieron las 359 historias clinicas.
4.6 Criterios de inclusion
Datos clinicos de pacientes del area de sintomaticos respiratorios:
- Atendidos en el “Hospital Luis F. Martinez” durante el periodo abril 2020- febrero 2022.
- Pacientes hospitalizados en el Hospital Luis F. Martinez durante el periodo abril 2020-
febrero 2022.

Guadalupe Rocio Siguencia Paucar - Geovanna Estefania Matute Bermeo



UCUENCA 2

- Pacientes con cuadro clinico leve, moderado o grave.
4.7 Criterios de exclusion

- Datos clinicos incompletos, o con datos inconsistentes.

- Reportes de cuadros clinicos que no correspondan a la COVID-19.

- Falta de resultados en pruebas de laboratorio.

- Pacientes externos con orden para prueba de laboratorio utilizada en el diagndstico.
4.8 Variables

4.8.1 Variables independientes
Sexo, edad, patologias asociadas, sintomatologia y periodo ventana.

4.8.2 Variables dependientes
La COVID-19

4.9 Métodos, Técnicas e Instrumentos pararecoleccion de datos

4.9.1 Método
Observacional

4.9.2 Técnicas
Se analizaron los resultados de pruebas inmunocromatograficas y de biologia molecular en

los datos epidemioldgicos correspondientes al “Hospital Luis F. Martinez” durante el periodo
abril 2020- febrero 2022 para determinar si fueron pacientes negativos o positivos para la
COVID-19.

4.9.3 Instrumento
Se utilizé un formulario de recoleccion de datos.

4.10 Procedimiento

Se solicitd el permiso correspondiente a la maxima autoridad en el Distrito 03D02 Dra.
Katherine Alvarado para que autorice a quien corresponda, para acceder al registro de los
datos epidemioldgicos correspondientes al periodo abril 2020- febrero 2022.

Posteriormente, la informacién fue registrada en el instrumento de recoleccion de datos para
luego elaborar una base digital que sirva para la tabulacion de los resultados, y asi finalmente
se elabor¢ tablas estadisticas que permitieron la interpretaciéon de los resultados.

4.11 Tabulacién y anédlisis

Para el estudio de los datos se utilizd el software Microsoft Excel 2019. La informacién
recolectada fue ingresada en una base de datos digital para proceder con el analisis
estadistico empleando el programa SPSS version 27. La informacion cuantitativa fue
presentada mediante: porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y
medidas de dispersidn (varianza, desviacion estandar). Ademas, se aplicd el estadistico
descriptivo Chi Cuadrado (Chi2) considerando una significancia estadistica del 5% (a=0.05;

p<0.05) para conocer si existe 0 no asociacion entre las variables de estudio.
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4.12 Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por la Comision de Bioética de la Universidad de Cuenca.
Debido a que fue un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y toda la
informaciéon se obtuvo mediante la revision de la base de datos anonimizada del
Departamento de Estadista del “Hospital Luis F. Martinez” como lo estipula el Art. 32 de la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales, por lo tanto no se requiere consentimiento
informado considerando que todos los datos obtenidos seran utilizados con absoluta
confidencialidad unicamente por el personal del presente proyecto dando uso propio para la
investigacion, omitiendo nombres, numeros de cédula, numeros de teléfono, direccidén u otra
informacion que comprometa la privacidad de las personas que formen parte del estudio, tal
como lo sefala el Acuerdo Ministerial 5216 en el Capitulo I1l: CONFIDENCIALIDAD EN LOS
DOCUMENTOS CON INFORMACION DE SALUD, en su Art. 7.- “El uso de los documentos
que contienen informacién de salud no se podra autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los servicios,
analisis estadistico, investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en su elaboracién
0 que tenga acceso a su contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto de
la informacién constante en los documentos antes mencionados”. Asi como también en el Art.
12.- “En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la usuario/a
respectivo para fines de investigacion o docencia, la identidad del/a usuario/a debera ser
protegida, sin que pueda ser revelada por ningun concepto. El custodio de dichas historias
debera llevar un registro de las entregas de las mismas con los siguientes datos: nombres del

receptor, entidad en la que trabaja, razon del uso, firma y fecha de la entrega”.

El estudio no represento ningun tipo de riesgo o dano fisico, psicolégico, moral, financiero o
juridico para quienes formaron parte de la investigacion, debido a que no existié contacto
directo con los mismos. Al contrario, el estudio beneficia directamente a sus autoras para
obtener el titulo de Licenciadas en Laboratorio Clinico, luego de haber aportado positivamente

al area de la salud.

Como autoras se pone en manifiesto que la informacién recabada se almacend en un disco
con clave de acceso personal que fue utilizada exclusivamente para el presente proyecto y
posterior analisis para la publicacién en un articulo cientifico; asi como también declaramos
no tener ningun conflicto de intereses relacionados a privilegios personales o de terceros,
lucrativos, o de tipo social que pudiesen interferir de forma directa e indirecta en la presente,

ademas declaramos estar exentos de subsidios o patrocinios que deriven posibles intereses.
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Resultados y Tablas

Tabla 1. Prevalencia general de la COVID-19 en pacientes que acudieron al Hospital

Luis F. Martinez del Cantén Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022.

Capitulo V

Resultado de la COVID-19 NUmero Porcentaje (%)
Negativo 177 49.3
Positivo 182 50.7
Total 359 100.0

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: con la muestra de 359 pacientes que acudieron al HLFM por el area de sintomaticos

respiratorios se reveld una prevalencia general del 50.7% para la COVID-19.
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Tabla 2. Caracterizacién de la COVID-19 en paciente que acudieron al Hospital Luis F

Martinez del Canton Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022, seglin edad.

Grupos etarios Numero Porcentaje (%)
0-12 afios 26 7.2
13-24 afnos 63 17.5
25-36 afos 105 29.2
37-48 afos 67 18.7
49-60 afios 39 10,9
61-72 anos 29 8.1
73-84 afos 24 6.7
85-96 afos 6 1.7

Total 359 100.0

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: Participaron en total 359 pacientes que acudieron al HLFM durante el periodo abril
2020- febrero 2022, de entre 0 y 91 afos con una edad media de 38.28 afios (DE=19.7), el
29.2% fueron adultos de entre 25 y 36 afos.
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Tabla 3. Caracterizacién de la COVID-19 en paciente que acudieron al Hospital Luis F

Martinez del Canton Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022, segln sexo.

Sexo Numero Porcentaje (%)
Masculino 169 471

Femenino 190 52.9

Total 359 100.0

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: Considerando el total de la muestra 190 de los pacientes que acudieron al HLFM
durante el periodo abril 20220- febrero 2022 fueron de sexo femenino lo que representa el
52,9%.
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Tabla 4. Caracterizacion de la COVID-19 en pacientes que acudieron al Hospital Luis F.
Martinez del Canton Cafiar durante el periodo abril 2020-febrero 2022, segun

patologias asociadas.

Patologia ) Porcentaje
asociada Namero (%)
Obesidad 8 2.2
Diabetes 17 4.7
Hipertensién 39 10.9
Cancer 7 1.9
Enfermedades Autoinmunes 16 4.5
Enfermedades Respiratorias 18 5.0
Enfermedades Hematologicas 6 1.7
Enfermedades Gastrointestinales 6 1.7
Ninguna 242 67.4
Total 359 100

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: El 32.6% de los pacientes que acudieron al HLFM durante el periodo 2020-2022
tenian alguna comorbilidad, principalmente Hipertension (10.9%), Enfermedades
Respiratorias (5.0%) y Diabetes (4.7%). La presencia de diabetes se asocio estadisticamente
con la prevalencia de la COVID-19 (X?=4.743; p=0.029), puesto que del total de casos

positivos solo el 7.1% de los pacientes presentaron diabetes, frente al 2.3% de pacientes
negativos.
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Tabla 5. Caracterizacion de la COVID-19 en pacientes que acudieron al Hospital Luis F.

Martinez del Cantén Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022, segun

Sintomatologia.

Sintomatologia Numero Porcentaje

(%)

Asintomatico 3 0.8
Tos 192 53.5
Fiebre 125 34.8
Anosmia 105 29.2
Disnea 49 13.6
Ageusia 124 34.5
Diarrea 107 29.8
Vomito 21 5.8
Dolor abdominal 22 6.1
Mialgias 20 5.6
Astenia 91 25.3
Odinodisfagia 54 15.0
Cefalea 80 22.3

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: De los 359 pacientes que acudieron al HLFM solamente el 0.8% fue asintomatico

mientras que el 99.2% presentd alguna sintomatologia, algunos hasta 6 de forma simultanea

y la mayoria 3, los sintomas mas frecuentes fueron: Tos (53.5%), Fiebre (34.8%) y Ageusia

(34.5%), mientras que los sintomas frecuentes en menos del 7% de los pacientes fueron

Mialgias (5.6%), Vémito (5.8%) y dolor abdominal (6.1%).
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Tabla 6. Caracterizacion de la COVID-19 en pacientes que acudieron al Hospital Luis F.

Martinez del Cantén Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022, segun periodo

Periodo de Ventana NUumero Porcentaje (%)
Menos de 3 dias 2 0.6
De 3 a 6 dias 240 66.8
De 7 a 10 dias 95 26.5
De 11 a 14 dias 22 6.1
Total 359 100.0

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: De los 359 pacientes que acudieron al HLFM segun el registro epidemiolégico el 66.9%

se encontraba en un periodo ventana de entre 3 a 6 dias, mientras que solamente el 0.6 % registro

menos de 3 dias.
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Tabla 7. Prevalencia de la COVID-19 en pacientes que acudieron al Hospital Luis F.

Martinez del Cantén Cafiar durante el periodo abril 2020- febrero 2022, segun prueba

diagndéstica.
Negativo Positivo Total
Prueba % 0 % 0 %
RT- PCR 153 42.6 149 415 302 84.1
Antigenos 14 3.9 32 8.9 46 12.8
Anticuerpos 10 2.8 1 0.3 11 3.1
Total 177 49.3 182 50.7 359 100.0

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.
Fuente: bases de datos
Analisis: Para determinar la prevalencia de la COVID-19 segun la prueba diagnostica se

tomaron en cuenta a los resultados positivos donde el 41.5% correspondieron a RT-PCR, el

8.9% antigenos, y solamente el 0.3% se determind mediante anticuerpos (IgM).
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Tabla 8. Relacion entre prevalencia de la COVID-19 y caracteristicas demogréficas en

35

los pacientes que acudieron al Hospital Luis F. Martinez del Canton Cafar durante el

periodo abril 2020- febrero 2022.

_ Negativo Positivo
Caracteristica X2 P
n % n %

Hombre 83 46.9 86 47.3
Sexo 0.005 0.946

Mujer 94 53.1 96 52.7

0-12 14 7.9 12 6.6

13-24 37 209 26 14.3

25-36 56 31.6 49 26.9

Grupos 37-48 27 15.3 40 22.0
_ 9.429 0.223

etarios 49-60 15 8.5 24 13.2

61-72 11 6.2 18 9.9

73-84 14 7.9 10 55

85-96 3 1.7 3 1.6

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Andlisis: El sexo de los pacientes y los grupos etarios evaluados no se asociaron

estadisticamente con la prevalencia de la COVID - 19 (p > 0.05); sin embargo, se relacion6

con las mujeres en etapa de adultez.
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Tabla 9. Relacion entre prevalencia de la COVID-19 y periodo ventana en los pacientes
gue acudieron al Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafar durante el periodo abril
2020- febrero 2022.

Negativo Positivo
Periodo ventana X2 P
n % n %
Menos de 3 dias 0 0.0 2 1.1
De 3 a 6 dias 124 70.1 | 116 63.7
De 7 a 10 dias 40 22.6 55 30.2 52094 | 0.152
De 11 a 14 dias 13 7.3 9 4.9

Autoras: Guadalupe Siguencia y Estefania Matute.

Fuente: bases de datos

Analisis: El periodo ventana no se asoci6 estadisticamente con la prevalencia de la COVID -
19 (p > 0.05); sin embargo, se determiné que el 63.7 % de los casos positivos estaban

relacionados con el periodo comprendido entre 3-6 dias.
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Capitulo VI

6.1 Discusién

La COVID-19 es una infeccidn que ha tenido un gran impacto a nivel mundial con afecciones
respiratorias severas en personas de todos los grupos etarios, esta enfermedad involucra el
deterioro clinico del paciente dependiendo el estado inmunolégico y la comorbilidad de cada
uno; por lo que, determinar su prevalencia ha sido de vital importancia para conocer las cifras

epidemiolégicas de acuerdo a los métodos de diagndstico.

En el proyecto de investigacion llevado a cabo en el Hospital “Luis Fernando Martinez” de
Canar, se analizdé 359 casos de pacientes con sintomatologia respiratoria, determinando el
50.7 % de prevalencia para la infeccion de la COVID-19; al comparar con estudios realizados
existe similitud, Rojas et al, que registraron una prevalencia del 43 % en Lima, Peru (20).
Alvarez et al con 54.9% en Espafia (21). El Instituto Geografico Militar 45% en el Ecuador (22).
Alcivar et al, 50% (23).

De acuerdo al sexo las mujeres representaron el 52.9% existiendo cierta similitud de acuerdo
al estudio realizado por Vila et al, 59 % en Espana (24). Alcivar et al, 68% en Guayaquil
registrando un ligero incremento (23). Diferenciandose de Alvarez et al, que registro 54.9% en
sexo masculino (25). La OPS no encontrd una diferencia significativa referente al sexo por lo

que se obtuvo el 50% de los casos ocurrieron en las mujeres (25).

Con respecto a la edad, el 73 % correspondi6 a la adultez cuyo grupo etario fue de 20 y 64
afnos, con una edad media de 38.28 afos y una desviacion estandar igual a 19,7. Existe
relacion del 74% con lo reportado por la OPS (25). Lara et al, 76% en la ciudad de México
(26). Alcivar et al, registraron un incremento del 97% en Guayaquil (23). Confirmando que la
probabilidad de adquirir la infeccion en esta edad se relaciona con la exposicion en el ambiente

laboral y social (25).

El 67.7% de casos de la COVID-19 no presento comorbilidad, el 32.3% presentd Hipertension
arterial con 10.9 %, Enfermedades Respiratorias 5 % y Diabetes 4.7 %. Dichos resultados se
comparan con otros estudios como: Alvarez et al, 58% para Hipertension arterial, 21.2%
Enfermedades Respiratorias especialmente pulmonares y 25% Diabetes en Espafa (21). Lara
et al, 30% para hipertensos y 21% diabéticos en México (26). Guerrero et al, 48% para HTA,
31% diabetes y 2% enfermedades respiratorias principalmente EPOC en Ecuador. (27). Estas
enfermedades incrementan las tasas de complicacion y muerte del paciente por la COVID-19

siendo diferentes los porcentajes encontrados con comorbilidades similares.
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Dentro de las manifestaciones clinicas las mas frecuentes fueron: tos 53.5%, fiebre 34.8% y
ageusia 34.5%, donde dicha sintomatologia concuerda con Alvarez et al, que sefalaron la
fiebre y tos (25). Haro et al, sus resultados demostraron una relaciéon con 60.4% para tos,
37.5% fiebre, pero se difirid unicamente la ageusia con un 4.1% en comparacion a nuestro

resultado en Ecuador (28).

En lo referente al periodo ventana esta en un tiempo comprendido entre 3 a 6 dias, el mismo
que segun la Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias, se relaciona con

un tiempo estimado de 5 a 6 dias de incubacion del virus (29).

Los resultados del diagnéstico fueron basados en pruebas de biologia molecular como la RT-
PCR 41.5% y pruebas inmunocromatograficas tanto para detecciéon de antigenos 8.9%,
anticuerpos 1gG, IgM 0.3% determinando que la RT-PCR fue la prueba diagnostica mas
importante no solo a nivel del area involucrada en la investigacion si no a nivel mundial segun
la OMS (25).
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Capitulo VI

7. Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

En conclusién, el estudio nos permitié determinar la prevalencia general de la COVID-19 en
pacientes que acudieron al HLFM del Cantén Canar durante el periodo 2020- 2022 obteniendo
el 50.7% para casos positivos de la enfermedad. Esta predominé en el rango de edades

comprendido entre 25 — 36 anos especialmente en el sexo femenino.

El 41.5% del diagnéstico se realizé mediante prueba RT-PCR evidenciando la importancia de
los métodos diagnosticos para cada fase de la enfermedad; de los 359 pacientes
considerados para el estudio el 32.3% presentaron comorbilidades destacando la
Hipertension, Diabetes y Enfermedades respiratorias. El cuadro clinico de los pacientes se
relaciond con hasta 6 sintomas, con un periodo ventana que oscilaba entre 3 - 6 dias. Ademas,
se encontro asociacion estadistica de la Diabetes con la COVID-19 aporte epidemioldgico que

permite a la casa de salud desarrollar medidas preventivas para estos pacientes.
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7.2 Recomendaciones

- Concientizar a la poblacién vulnerable sobre el mecanismo de infeccion y como
prevenir el contagio mediante campafas de salud preventiva. Es de gran importancia
que el personal de salud informe sobre los riesgos y complicaciones de esta infeccion,
aunque en fases iniciales haya presentado sintomatologia leve.

- Desarrollar nuevas investigaciones para sobre la hipertensién, diabetes vy
enfermedades respiratorias agudas y cronicas en toda la poblacion de Cafar, ya que
han sido factores de riesgo durante la pandemia.

- Desarrollar estudios en cuanto a pruebas complementarias y tasa de mortalidad de la
COVID-19 en esta casa de salud.
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Anexo No. 1 Operacionalizacién de variables
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
0-12 afos
13-24 afios
Tiempo de vida - 25-36 afos
transcurrido desde el Historia - 37-48 afos
EDAD Edad en afios )
nacimiento de una clinica - 49-60 anos
persona u otro ser vivo. - 61-72 afios
- 73-84 anos
- 85-96 afnos
Conjunto de
caracteristicas
biolégicas, fisicas,
fisiologicas y Fenotipo Historia Masculino
SEXO o .
anatémicas que clinica Femenino
determina a los seres
humanos como hombre
y mujer.
Obesidad
Diabetes
Enfermedades a nivel Hipertension
, de células, tejidos u Cancer
PATOLOGIAS . Historia
organos que derivan en | Patologia . Enf. Autoinmunes.
ASOCIADAS ) clinica
cambios bioquimicosy | asociada Enf Respiratorias.
funcionales. Enf. Hematologicas
Enf Gastrointestinales
Ninguna
El periodo comprendido
PERIODO entre la exposicion al o - 3-6 dias
Historia
VENTANA covid-19 y la aparicion Bioldgico lini - 7-10 dias
clinica
de sintomas por - 11-14 dias

primera vez.
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Son valores que

reflejan funciones

) Saturacion
esenciales del cuerpo,
. ) o Temperatura
incluso el ritmo S Historia . _
SIGNOS . _ Bioldgico o Presion arterial
cardiaco, la frecuencia clinica
] ] Frecuencia cardiaca
respiratoria, la . . .
Frecuencia respiratoria
temperatura y la
presion arterial.
SINTOMATICO
Tos
Fiebre
Cefalea
) Astenia
Consecuencia de una .
Disnea
enfermedad los cuales o .
] . e Historia Anosmia
SINTOMAS no pueden verse, sino Biologico o )
) clinica Ageusia.
que se reflejan en o .
] o Odinodisfagia.
examenes médicos _
Diarrea
Vomito
Mialgias
Dolor abdominal
ASINTOMATICO
Método que detecta
. . Datos de .
material genético o . Hisopados
PCR-RT . _ Bioldgico laboratorio ;
especifico de ciertos nasofaringeos
patdgenos.
. Inmunoglobulina G
Pruebas Método que detecta (19G)
. , , g
inmuno- anticuerpos y antigenos o Datos de ]
o . Bioldgico ) Inmunoglobulina M
cromatograficas | especificos de un laboratorio (IgM)
: . g
screening patégeno, )
Antigenos
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Anexo No 2 Formulario Recoleccién de Datos
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CODIGO: D

“PREVALENCIA DE LA COITD-19 EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL LUIS F MARTINEZ DEL CANTON CANAR
DURANTE EL PERIODO ABRIL 2020- FEBRERO 20227

1.  DATOS DEMOGRAFICOS

a)  Edad en atos cumplidos

b)  Sexo: MasculinoD F':mcninoD

SIGNOS

154

a) Temperatura (°C)
b)  Saturacion de OF

¢) Presion Arterinl

d)  Frecuencia cardiaca

e) Frecuencia respiratoria

3. SINTOMAS

Asinlomitico D
D Tos

Sintomdtico D
D Disnea

D Fichre D Anosmia
D Cefalea D Ageusia
D Astenia D Odinodisfagia
D Diarrea D Vomito
D Mialgia D Dolor Abdominal
4.  COMORBILIDAD (patologias asociadas)
O ovesidad O cancer O e Hematolgicas
O piabetes [ Enf. Autoinmunes [ Ent. Gastrointestinales
D Hipertension D Enf. Respiratorias ] Enf. Tircideas
U Ninguna
5.  PERIODO VENTANA (dfas de sintomas que presento el paciente)
0 3-6 dias 0 7-10 dies
3 11-14 dies D Otros

6. LABORATORIO CLIINICO (Prueba realizadas)

Oec
3 Prucba rapida
IgM
O Antigeno
O rr-pCR

0O rpositivo
RESULTADOS
Negativo
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Anexo No 3 Autorizacién directora “Hospital Luis F. Martinez”

Ministerio de Salud Publica
L) COORDINACION ZONAL 6
Hospital Luis F. Martinez Distrito 03D02 Cafiar — El Tambo — Suscal Salud

Memorando Nro. MSP-CZ6-HLFM-2022-0945-M

Caiiar, 29 de marzo de 2022

PARA: B.q.c. Reina Maria Macero Mendez

Sra. Ing. Mariana Alexandra Ortega Velasquez
Analista de Admisiones

ASUNTO: Solicitud Informacién Estadistica

De mi consideraci6n:

Saludos cordiales, en atencidn al Oficio Nro.MSP-CZ6-03D02-VAU-2022-0137-E,
suscrito por la Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico quien cita textualmente
en ofio anexado:

"...En respuesta al Documento No. MSP-CZ6-03D02-VAU-2022-0137-E

Documento recibido a través de ventanila iinica..."

Se autoriza informar sobre los datos estadisticos solicitados para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.
Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Med. Karina Estefania Garzon Quezada i
DIRECTORA HOSPITAL BASICO LUIS F. MARTINEZ

Referencias:
- MSP-CZ6-03D02-VAU-2022-0137-E

Anexos:
- 2022-03-28-0137.pdf

KARINA ESTEFANIA
GARZON QUEZADA

Direccién: Av. Colon y Panamericana Sur. Cédigo Postal: 030350 / Cafar Ecuador P v
Teléfono: 593-7-235-077 - www.salud.gob.ec > GOblernO Juntos

»onto fimado eectréncamento por Qupx del Encuentro | lo logramos 11
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