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Introduccion: Se presentan las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en el centro ambulatorio
El Batan, de enero-marzo de 2021. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes diagnosticados y atendidos con
COVID-19. Métodos: Estudio observacional, transversal, donde de tomaron
431 casos que dieron positivo para COVID-19. Resultados: De 431 casos
positivos, el 52.9 % fueron hombres y la edad media fue de 40.3 afios. La
mayoria de los casos fueron de 26 a 45 afios, siendo el personal administrativo
y de atencion al publico los mas afectados ocupacionalmente. Se observaron
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, hipotiroidismo y
gastritis, ademds de condiciones mas graves como cancer, cardiopatia
isquémica y VIH en algunos pacientes. Los sintomas mas frecuentes fueron
tos, odinofagia y anosmia-hiposmia. Conclusiones: Se determind que el
48.5 % de los pacientes tenian un riesgo clinico bajo, el 33.2 % un riesgo
moderado y el 18.3 % un riesgo alto de agravamiento. Los factores que
aumentaron el riesgo de presentar un cuadro clinico grave incluyeron ser
mujer, tener entre 20 y 39 afios, ser personal sanitario, tener entre 40 y 64
afos o mas de 65 afios, ser hombre jubilado y tener comorbilidades como
diabetes, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca.

Palabras claves: COVID-19, Comorbilidades, Epidemiologia Clinica
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diagnosed and treated with COVID-19.” Methods:
Observational, cross-sectional study, where 431
cases were taken that tested positive fgr COVID-19.
Results: Of 431 positive cases, 52.9 % were men
and the mean age was 40.3 years. Most cases
were concentrated in people aged 26 to 45, with
administrative and customer service personnel the
most occupationally affected. Comorbidities such
as arterial hypertension, diabetes, ?/fothyroidism,
and gastritis were observed, in addition to more
serious conditions such as cancer, ischemic heart
disease, and HIV in some patients. The most
frequent symptoms were cough, odynophagia,
and anosmia-hyposmia. Conclusiones: It was
determined that 48.5 % of the patients had a low
clinical risk, 33.2 % a moderate risk, and 18.3 % a
highrisk of aggravation. Factors that increased the
risk of presenting a severe clinical picture included
being female, being between 20 and 39 years old,
being health care personnel, being between 40 and
64 years old or over 65 years old, being a retired
man, and having comorbidities such as diabetes,
arterial hypertension, and heart failure.

Key Words: COVID-19, Comorbidity, Clinical
Epidemiology

Introducion
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Los coronavirus son virus de ARN que pertenecen
al orden de los Nidovirales, familia Coronaviridae
y presentan dos subfamilias: Coronavirinae y
Torovirinae. La subfamilia Coronavirinae consta
de cuatro variantes en base a su estructura
genomica: alfa CoV, beta CoV, gamma CoV y
delta CoV (1). La enfermedad causada por este
virus se expandio inicialmente dentro de Wuhan y
la provincia de Hubei y posteriormente al resto de
territorio chino. A finales de enero, China report6
aproximadamente 10.000 casos confirmados de
COVID-19. A fines de febrero ya alcanzd los
80.000 casos (2).

Luego de la notificacion de casos en todas las
regiones del mundo, varios paises presentaron
afectaciones graves. Italia fue uno de los paises
mas afectados del mundo, desde la confirmacion
de los tres primeros casos el 15 de febrero, al 3
de mayo de 2021 ya se habian contagiado cuatro
millones de personas (3).

En Ecuador, el primer caso confirmado se report6 el
29 de febrero de 2020, diagnosticado en una mujer
de 71 afios, ciudadana ecuatoriana proveniente de
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Espana, que lleg6 a Guayaquil el 14 de febrero
de 2020; fallecio el 13 de marzo en el hospital
publico designado para atenciéon de pacientes
COVID-19 (4).

La presentacion clinica del COVID-19 ha ido
cambiando desde el inicio de la pandemia; dado
que, con la ecologia viral, las medidas de control
y la introduccién de las vacunas han generado la
circulacion de nuevas variantes virales. Es por
esto que a nivel mundial, en la primera etapa de la
pandemia, la edad media de la poblacion afectada
fue de 56 afios, con un rango de 55 a 65 afos y los
hombres fueron los mas afectados. La mediana
de aparicion de la enfermedad fue de 8 dias (rango
5-13 dias) (5).

Varios estudios epidemiologicos se han centrado
principalmente en el COVID prolongado o
los sintomas persistentes de la infeccion por
COVID-19 entre los adultos. El andlisis de
factores de riesgo y protectores son utiles para
la prevencion de la infeccion, la progresion y los
resultados adversos de la enfermedad en pacientes
infectados. En poblaciones adultas los factores de
riesgo para desarrollar COVID-19 varian desde
factores demograficos, como la edad avanzada,
el sexo masculino y el origen étnico, hasta la
presencia de enfermedades subyacentes como
enfermedades cardiovasculares, hipertension
y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). De manera similar se ha informado que
los infantes y las personas con comorbilidades
especificas, como la obesidad, tienen un
mayor riesgo de infeccion y consecuencias
potencialmente mas graves de COVID-19. Ademas
de estos factores, los principales factores de riesgo
para la gravedad y la mortalidad de COVID-19
también incluyen indices de laboratorio, niveles
de citoquinas proinflamatorias y complicaciones.
Las limitaciones mas frecuentes son debido a
posibles sesgos de seleccion debido a una pérdida
significativa de seguimiento de los pacientes (6).

Las medidas de prevencion y control frente a una
enfermedad con potencial pandémico inician por
conocer el mecanismo de trasmision, asi como
las caracteristicas clinicas epidemioldgicas para
la aplicacion de medidas dirigidas al huésped y a
los individuos susceptibles de la enfermedad o a
aquellos que presentan la forma grave de la misma.
Esta caracterizacion contribuye a aplicar estas
medidas de manera precisa por parte del personal
de salud, segtin la localidad en la que se presenten y
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asi proteger a la poblacion. En la crisis pandémica
del 2020, en Ecuador los servicios de salud y las
capacidades para la entrega de prestaciones de
salud se vieron sobrepasadas, con la informacion
generada, como la de esta investigacion, fue
posible precisar la atenciéon a determinados
grupos poblacionales y asi protegerlos. El
objetivo de esta investigacion buscd describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los pacientes diagnosticados y atendidos con
COVID-19 en el centro ambulatorio El Batan.

Se realizd un estudio observacional, transversal,
analitico, en el que se investigaron Uinicamente a
los pacientes mayores de 16 anos con diagnostico
positivo para COVID-19 por PCR y que fueron
atendidos en el centro ambulatorio El Batan,
en el periodo de enero a marzo 2021. Fueron
excluidos los pacientes menores a 16 afios con
sintomatologia respiratoria y todos los pacientes
con resultado negativo para COVID-19 en el
mismo periodo y en el mismo establecimiento de
salud.

La informacion recolectada fue clasificada y
analizada con en el paquete estadistico software
IBM® SPSS® Statistical Package for the Social
Sciences version 25. Para el anlisis estadistico se
utilizaron pruebas de frecuencia, para establecer
asociaciones mediante la razon de momios (Odds
Ratio) y la prueba de Fisher para la significancia
estadistica.

Aspectos Eticos: La investigacién se basé en
datos secundarios y anonimizados entregados
por el centro ambulatorio El Batan, por lo tanto
los investigadores no conocen la identidad de los
pacientes, el presente estudio contd con el aval
del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador.

Grifico 1.- Flujograma de participantes en el
estudio.
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Resultados

Se encontraron 431 casos positivos para COVID-19
de los cuales el 52,9 % fueron hombres (N=228).
En cuanto a la edad media de esta investigacion fue
de 40,3 afios con una desviacion estandar de 12,9
afios. La mayor concentracion de casos se encontro
en los rangos de 26 a 35 (N=135) y de 36 a 45 afios
(N=107). El rango de edad que presentd la menor
concentracion de casos fue de 76 a 85 afos y de
86 a 90 afios con 0 y 1 caso respectivamente. Se
reportaron 4 fallecidos cuya media de edad de estos
casos fue de 72,7 anos con una desviacion estandar
de 13,2 afios.

En cuanto a la ocupacidn, se identificd que el 36,2
% (N=156) de los casos positivos indicaron tener
una ocupacion de personal administrativo, seguido
de un 23,9 % que reportaron tener una ocupacion
de atencion al publico. La ocupacion que presentd
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la menor concentracion de casos positivos fue
“personal de limpieza” con 0,9 % (N=4) seguido
de la categoria “artesano” con 2 % (N=9).

Tipo de manejo

El 99,5 % de los casos atendidos en el centro
ambulatorio El Batdn corresponden a un manejo
ambulatorio.

Presentacion clinica de riesgo bajo

Para conocer la posible asociacion entre
presentacion clinica por infeccion de COVID-19
(leve, moderada y grave), edad, sexo, ocupacioén
y comorbilidades donde se encontr6 que, para una
presentacion clinica de riesgo bajo, la categoria
mujer tuvo un OR de 0,88 (IC 95 %, p valor 0,05).
En el caso de la categoria hombre se presentd un
OR de 1,12 (IC 95 %, p-valor 0,05).

En cuanto al grupo de edad, los casos que se
encontraron en el rango de 20 a 39 afios presentaron
un OR de 1,59 (IC 95 % y p-valor 0,01). El grupo
de edad mayores de 65 afios presentaron un OR de
0,006 (IC 95 % y p-valor 0,07).

Sobre la variable ocupacién, el grupo clasificado
como trabajadores de atencion al publico
presentaron un OR de 1,29 (IC 95 % p-valor 0,01),
y la categoria jubilados de esta misma variable
presentd un OR 0,2 (IC 95 % y p-valor 0,006).

En cuanto a la variable comorbilidades la categoria
hipertension arterial presentd un OR de 0,44 (IC 95
% y p-valor 0,07). La categoria diabetes mellitus
tipo II presentd un OR de 1,88 (IC 95 % y p-valor
0,03).

Tabla 1.- Presentacion clinica de riesgo bajo.

Andlisis de la relacion entre variables y la
presentacion clinica de riesgo bajo por infeccion
de COVID-19. Se presenta el odds ratio, limite
inferior, superior y el valor de p. Fuente: Base
de datos COVID-19 IESS Batan (Elaboracion

propia).
Presentacion clinica de riesgo medio

En cuanto a la presentacion clinica de riesgo
medio por infeccion de COVID-19, la variable
sexo, categoria mujer presentd un OR de 0,89
(IC 95 %, p-valor 0,07) y la categoria hombre
presenté un OR de 1,27 (IC 95 %, p-valor de
0,07).
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En cuanto al grupo de edad, los casos que se
encontraron en el rango de mayores de 65 afos
presentaron un OR de 1,54 (IC 95 %, p-valor de
0,03).

En la variable ocupaciéon la categoria docente
presentd un OR de 0,16 (IC 95 %, p-valor 0,06) y
la categoria jubilada present6 un OR de 2,6 (IC 95
%, p-valor 0,03).

Sobre la variable comorbilidades la categoria
hipertension arterial presentd un OR del,59 (IC 95
%, p-valor 0,02), y la categoria diabetes mellitus
tipo II presenté6 un OR 1,75 (IC 95 %, p-valor
0,06).

Tabla 2.- Presentacion clinica de riesgo medio.
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Presentacion clinica de riesgo alto

En cuanto a la presentacion clinica de riesgo alto por
infeccion de COVID-19, la variable sexo, categoria
mujer presentd un OR de 0,72 (IC 95 %, p-valor
0,05) y la categoria hombre present6 un OR de 1,38
(IC 95 %, p-valor 0,05).

En cuanto al grupo de edad, los casos que se
encontraron en el rango de 20 a 39 afios presentaron
un OR 0,58 (IC 95 %, p-valor 0,07). EI grupo de
edad de 40 a 64 presentaron un OR 1,62 (IC 95 %,
p-valor 0,05) y finalmente el grupo de edad mayores
de 65 afios presentaron un OR 2,9 (IC 95 %, p-valor
0,01).

Sobre la variable ocupacion, la categoria atencion al
publico presentd un OR de 0,92 (IC 95 %, p-valor de
0,06), en esta misma variable, la categoria jubilados
presentd un OR de 1,76 (IC 95 %, p-valor de 0,03).

En cuanto a la variable comorbilidades la categoria
hipertension arterial presenté un OR de 1,62 (IC 95
%, p-valor 0,04), la categoria insuficiencia cardiaca
presentd un OR de 5,57 (IC 95 %, p-valor 0,03), la
categoria diabetes mellitus tipo II present6 un OR
1,43 (IC 95 %, p-valor 0,06).

Tabla 3.- Presentacion clinica de riesgo alto.
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Andlisisdelarelacionentre variablesy lapresentacion
clinica de riesgo alto por infeccion de COVID-19.
Se presenta el odds ratio, limite inferior, superior y
el valor de p. Fuente: Base de datos COVID-19 IESS
Batan (Elaboracion propia).

Al agrupar los resultados de la variable se pueden
evidenciar los factores protectores segiin presentacion
de clinica de los casos, donde la presentacion clinica
de riesgo alto, las variables que se presentan como
factor protector son: ser mujer con un OR 0,72 (IC
95%, p valor 0,05), edad 20 a 39 afios con un OR de
0,58 (IC 95 %, p-valor 0,07) y tener una ocupacion
de personal de salud con un OR de 0,45 (IC95 %, p
valor 0,39).

Tabla 4.- Analisis de los Factores Protectores.

Fuente: Base de datos COVID-19 IESS Batan

(Elaboracion propia).

Se agrupan los factores protectores para los tres
niveles de riesgo como resumen. Se evidencia que
ser mujer es un factor protector para los tres niveles
de riesgo. Ser mayor de 65 afios, jubilado y tener
hipertension arterial para riesgo bajo, ser mujer y
docente para riesgo medio y ser mujer, ser joven

0 3 omo factor
s10n

antre
Discu

Se analizaron todas las personas mayores de 16 afios
que fueron atendidas en el Centro Clinico Quirtrgico
Hospital del Dia El Batan de la ciudad de Quito,
con una prueba positiva para COVID-19, entre 1
de enero de 2021 al 31 de marzo de 2021 (N=431),
profundizando el analisis en el comportamiento
epidemioldgico, la descripcion de los signos y
sintomas de la infeccion y la determinacién de
asociaciones de variables sociodemograficas con la
presentacion clinica de la COVID-19.

De acuerdo a la variable sexo en el presente estudio,
se encontro que el 52.9 % (N=228) fueron hombres;
lo que coincide con los resultados de Xinyang
Li, S M Hasan Israfi, Soleado Singhal, Jie Li que
registraron la enfermedad en el sexo masculino
mayoritariamente. (7 8 9 10 11). Se ha identificado
que el sexo estd implicado en la severidad de la
COVID-19, debido a que los hombres tienen mas
probabilidad de desarrollar cuadros crénicos de
la enfermedad en comparacion a las mujeres, sin
embargo, es probable que las diferencias sexuales se
relacionan con el estilo de vida, las comorbilidades
y la busqueda de atencion de los servicios de salud,
contribuyan a variaciones en la incidencia y el
pronostico de la enfermedad (12,13).

La edad media reportada en esta investigacion fue de
pacientes con 40 afios con una desviacion estandar
de 12 afios, encontrandose en este estudio la menor
edad promedio en comparacion con varias revisiones
y metaanalisis de trabajos similares. En el trabajo
de Bajgain K, et. al. indica que la edad media fue
de 56 anos entre 22.753 investigados. Para Israfil
S. et.al la edad media fue de 50 afios entre 10.889
investigados. Para Jie Lie et.al. la edad media fue de
46 afios entre 281.461 participantes de la revision.
Algunos estudios han considerado las razones por las
que la edad es un factor de riesgo de COVID-19, la
cual podria relacionarse con la respuesta del sistema
inmunitario en los adultos, pudiendo sufrir varios

Republica
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adicionales como  hipercoagulabilidad 'y
endoteliopatia. Las poblaciones de mayor edad
tienden a presentar un mayor riesgo de mortalidad
asociada con la influenza y otros virus respiratorios
similares a los documentados en el SARS-COV?2.
En comparacion con casos confirmados entre la
poblacion infantil suelen ser menos graves al de
los adultos (14,15). Es importante considerar que
la edad es una variable que ademas depende la
estructura poblacional y del tipo de establecimiento
donde se capten los casos, por lo que se debe tener
en cuenta estos aspectos (9,11,16).

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes
de esta investigacion se encontrd que el 5,3 %
de los pacientes (N=23) tienen un diagndstico de
hipertension arterial y el 2.5 % (N=11) presentd
diabetes; adicional a esto, 21 pacientes refieren
tener diagndstico de hipotiroidismo y 12 pacientes
padecen gastritis. Finalmente, se encontro 3
pacientes con cancer, 2 con cardiopatia isquémica,
2 pacientes con insuficiencia cardiaca, un paciente
con insuficiencia renal cronica, un paciente con
enfermedad cerebrovascular y uno con VIH.

Enelestudiode Xinyang Li, etal, reportaresultados
similares a esta investigacion, enconatrando a la
hipertension y la diabetes son las comorbilidades
mas frecuentes, de la misma forma reporta cancer,
cardiopatia isquémica y lesion renal aguda. Como
un factor predominante la hipertension arterial
es una de las comorbilidades més comunes
asociadas al COVID-19; sin embargo, no esta
claro hasta qué punto la hipertension en si misma
es un factor agravante o si es predominantemente
una covariable inherente asociada con la edad
avanzaday el sistema inmunoldgico debilitado. En
un metaanalisis se demostr6 una asociacion entre
la hipertension y la gravedad de la COVID-19,
con el aumento de probabilidad de muerte en ~3,5
veces con la hipertension y la probabilidad de
sintomas graves ~2 veces, con efectos ligeramente
mas fuertes en pacientes mayores de 50 afios
(17,18) .

Al igual que la hipertension se ha identificado a la
diabetes como la tercera comorbilidad preexistente
mas alta en pacientes con COVID-19. En este
estudio fue la segunda comorbilidad representativa
que se asocia con otros estudios que indican
que las personas diabéticas tienen una mayor
susceptibilidad a las infecciones y tienen un alto
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cambios a lo largo de los afos, provocando una
respuesta inmunitaria excesiva y complicaciones

riesgo de desarrollar multiples comorbilidades,
como enfermedades cardiovasculares. Un
estudio sobre la COVID-19 encontré6 que los
pacientes diabéticos tenian mas probabilidades de
desarrollar neumonia y eran responsables del 11,7
% de los casos graves, pero solo del 4 % de los
casos leves/moderados (19).

En otros estudios se reporta la frecuencia de
otras patologias como eventos cerebrovasculares,
cancer y enfermedad renal cronica. En el estudio
de Jie Lie, et al, las comorbilidades mas frecuentes
fueron hipertension y diabetes; adicionalmente
mencionan neoplasias, enfermedad cardiaca
cronica, enfermedad renal cronica, enfermedad
pulmonar cronicay hepatopatias. El hipotiroidismo
identificado en este estudio no fue reportado entre
estas frecuencias, sin embargo, se ha analizado
que los pacientes con disfunciones tiroideas
preexistentes tenian tasas significativamente mas
altas de mortalidad relacionada con COVID-19. El
hipertiroidismo se asocio de forma independiente
con la mortalidad relacionada con la COVID-19
junto con la edad avanzada, el sexo masculino, la
linfopenia y el hipotiroidismo (20).

Las variables que se comportaron como factores de
riesgo en esta investigacion, para la presentacion
clinica de riesgo bajo, medio y alto, fueron
similares siendo el sexo masculino un factor
determinante, asi como, ser mayor de 65 afios y el
registro de comorbilidad por diabetes mellitus tipo
II. Los valores respecticos de OR se encontraron
en una minima de 1,12 a 5,57, caracterizando
para cada una de las presentaciones clinicas, que
mantienen las mismas variables. Estos factores
de riesgo han sido identificados en otras regiones
geograficas como China, California, en los
cuales adicionalmente se han reportado también
los habitos de fumar, un mayor indice de masa
corporal (obesidad) y un mayor tiempo de espera
hasta el ingreso hospitalario con un mayor riesgo
de gravedad de la enfermedad (21,22).

Respecto a las variables que actuaron como
factores protectores, se reportaron para la
presentacion clinica de riesgo bajo: sexo mujer,
edades mayores de 65 afios, ocupacion jubilada y
en comorbilidades la hipertension arterial.
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enfermedad, sin embargo, un andlisis en
Suecia determind que las probabilidades de
hospitalizacion fuera de la UCI no registran
diferencia en grupos de 40 a 49 afios, al contrario,
registraron las probabilidades de ingreso en la
UCI disminuyeron después de 60 a 69 afios (23).

En la presentacion clinica de riesgo alto los
factores protectores son el sexo mujer, la edad
de 20 a 39 afios y ocupacion: personal de salud.
El uso de medidas de mitigacion de riesgos, la
disponibilidad suficiente de equipos de proteccion
personal, la calidad adecuada de insumos de
proteccion y el establecimiento de protocolos de
proteccion obligatorios contra las infecciones por
COVID-19, han llevado a una disminucion de
las infecciones entre los trabajadores sanitarios
(23). Sin embargo, existen otros reportes en los
cuales el personal de salud, pudieran contribuir a
incrementar la cadena de transmision en hospitales
y fuera de los centros de salud. Incluso personal
de Reino Unido y EE. UU, sugirieron que los
trabajadores sanitarios de primera linea tenian
un riesgo aproximadamente tres veces mayor de
informar un resultado positivo en comparacioén
con la poblacion general (24) .

Para la elaboracion de una definicion de caso
que permita captar los casos sospechosos de
COVID-19, la OPS a través de los Modulos de
Vigilancia Epidemioldgica recomienda agrupar
los signos y sintomas clinicos cuando estos
se presenten en mas del 80 % de los pacientes
investigados (25). En esta investigacion, en cuanto
a la aparicion de signos y sintomas se encontrd
que ninguno de estos sintomas por si solos
sobrepasa el 80 % de frecuencia, lo cual sugiere
que son inespecificos y no se podria establecer
una definicion de caso concreta. La tos se presentd
en 301 pacientes (69,8 %), odinofagia 56,5 %
(N=243), anosmia-hiposmia en 16 pacientes que
representa el 37,2%, ageusia en 139 pacientes
(32,3 %), rinorrea en un 31,3 % (N=135).

En la revision sistemadtica elaborada por Struyf,
et.al. del 2022 sobre 42 estudios prospectivos con
52.608 participantes, de los cuales treinta y cinco
estudios se realizaron en servicios de urgencias o
centros de pruebas ambulatorias (46.878 participa
ntes), tres en entornos de atencidn primaria
(1.230 participantes), dos en una poblacidon mixta
de pacientes internos y externos en un entorno

pediatrico-hospitalario (493 participantes) y dos
estudios superpuestos en residencias de ancianos
(4.007 participantes); se encontrd informacion
sobre 84 signos y sintomas (26). Los resultados
fueron muy variables entre los estudios. La
mayoria tenia una sensibilidad baja y una
especificidad alta, en esta revision se encontro que
solo la tos (25 estudios) y la fiebre (7 estudios)
tuvieron una sensibilidad en conjunto de al
menos el 50%, pero las especificidades fueron de
moderadas a bajas. Struyf et. al. informaron que:
“la tos tuvo una sensibilidad del 67,4 % (intervalo
de confianza [IC] del 95 %: 59,8 % a 74,1 %) y
una especificidad del 35,0 % (IC del 95 %: 28,7
% a 41,9 %). La fiebre tuvo una sensibilidad del
53,8 % (IC del 95 %: 35,0 % a 71,7 %) y una
especificidad del 67,4 % (IC del 95 %: 53,3 %
a 78,9 %). El cociente de probabilidad positivo
conjunto de la tos fue 1,04 (IC del 95 %: 0,97 a
1,11) y el de la fiebre 1,65 (IC del 95 %: 1,41 a
1,93)” (26) Segln los resultados del metaanalisis
elaborado por Olumade, 2022 (27).

El desarrollo de la investigacion presentd varias
limitaciones como la ausencia de datos uniformes
en los casos analizados, que pudieron afectar la
exhaustividad y pérdida de informacion critica de
los factores de riesgo de COVID-19. Los pacientes
ambulatorios no fueron seguidos sistematicamente
y por lo tanto en algunos pacientes se desconocen
sus desenlaces con enfermedades relacionadas.
Es importante considerar que los datos analizados
correspondenaunsolocentrodesaludperteneciente
al seguro general de salud individual y familiar
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
por lo cual presenta un registro de informacion
diferente a las unidades de servicio del Ministerio
de Salud. Estas limitaciones y los posibles sesgos
inherentes a nuestra investigacion, no disminuyen
la importanciay el conocimiento adquirido a partir
de este estudio, al contrario, ofrecen informacion
sobre la comprension y manejo de la COVID-19
registrado en la poblacion.

Conclusiones

En esta investigacion se encontrd que el 48.5 %
(N=209) de los pacientes tuvieron un riesgo clinico
bajo; el 33.2 % (N=143) riesgo clinico moderado;
y el 18.3 % (N=79) presentaron riesgo clinico
alto. Entre los factores de riesgo por COVID-19
se encontraron las categorias: ser hombre,
edad de >65 afios, una ocupacion de jubilado y

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 8 - Numero 26 - Septiembre - Diciembre 2024 (C\? DE NVESTICAGION. -

https://www.inspilip.gob.ec

\..) EN SALUD PUBLICA



(C} REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
X0

INNOWACION EN SALUD PUBLICA

CODIGO ISSN 2588-055I

comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2.
Las comorbilidades estrechamente asociadas
con la edad, la inflamacion cronica y el
metabolismo desregulado, como la hipertension,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
fueron las comorbilidades mas prevalentes. Sin
embargo, muchas de estas comorbilidades estan
fuertemente asociadas entre si.

En consecuencia, muchos pacientes podrian
presentar multiples comorbilidades y, por lo tanto,
aunque las hemos analizado individualmente,
la realidad es que estaran relacionadas a una
combinacion de factores. Las intervenciones
urgentes de salud publica deben adaptarse e
implementarse cuidadosamente en aquellos grupos
susceptibles para reducir el riesgo de mortalidad
en pacientes con COVID-19 y evitar el riesgo de
complicaciones mayores.

La presentacion de signos y sintomas son clave
tanto para la vigilancia epidemiolédgica y captacion
de casos como para el manejo clinico de los
pacientes, por lo cual la presentacion de signos y
sintomas contribuyen a que los equipos de salud
puedan tomar decisiones de prevencion y control
precisas, asi como también mejores decisiones en
el manejo clinico, por lo tanto las investigaciones
en este campo contribuyen a la comprension
de los patrones de transmision, la gravedad, las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo
para infeccion por Sars-Cov2.
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