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RESUMEN:  

Introducción: El año 2020 impactó al Ecuador por el nuevo coronavirus que produce la COVID-

19, enfermedad altamente contagiosa, declarada como emergencia sanitaria por la 

Organización Mundial de la Salud. 

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes COVID-19 confirmados 

del hospital Dr. Publio Escobar, Provincia Chimborazo, Ecuador, durante el periodo marzo a 

agosto de 2020. 

Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, que incluyó una muestra de 320 

pacientes COVID-19 confirmados, mayores de 18 años, de ambos sexos, pertenecientes al 

hospital Dr. Publio Escobar, Provincia Chimborazo, Ecuador, durante el periodo marzo a agosto 

de 2020. Se estudiaron las variables: sexo, edad, zona de residencia, comorbilidades, grado de 

evolución clínica de la COVID-19 y manifestaciones clínicas. El método de muestreo fue de tipo 

probabilístico aleatorio simple. Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas y base de 

datos hospitalaria. Para el análisis y procesamiento de los datos se empleó el análisis 

univariado o descriptivo. 

Resultados: De una muestra de 320 pacientes, se evidenció un predominio en el grupo de edad 

de 52 a 68 años (64,07 %), sexo femenino (57,5 %), procedentes de zonas urbanas (68,75 %), 

con un 57,82 % de evolución clínica de COVID-19 en estado grave. Las comorbilidades más 

frecuentes fueron la Hipertensión Arterial (38,13 %), Diabetes Mellitus (24,06 %), y obesidad 
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(13,12 %), y las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron la fiebre (26,56 %), tos (19,38 

%), anosmia (15,94 %) y disnea (11,25 %). 

Conclusiones: En la institución hospitalaria investigada predominaron las mujeres adultas, de 

52 a 68 años de edad, procedentes de zonas urbanas, con una evolución clínica grave, con 

antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus y la obesidad. Las manifestaciones 

clínicas más frecuentes fueron la fiebre, tos, anosmia y disnea. 

Palabras clave: COVID-19; comorbilidad; epídemiológica, SARS COV-2. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: The year 2020 impacted Ecuador due to the new coronavirus that produces 

COVID-19, a highly contagious disease, declared a health emergency by the World Health 

Organization.  

Objective: To clinically and epidemiologically characterize confirmed COVID-19 patients from 

the Dr. Publio Escobar hospital, Chimborazo Province, Ecuador, during the period March to 

August 2020.  

Methodology: Descriptive, retrospective and cross-sectional study, which included a sample of 

320 confirmed COVID-19 patients, over 18 years of age, of both sexes, belonging to the Dr. 

Publio Escobar hospital, Chimborazo Province, Ecuador, during the period March to August of 

2020. The variables were studied: sex, age, area of residence, comorbidities, degree of clinical 

evolution of COVID-19 and clinical manifestations. The sampling method was simple random 

probabilistic type. Data were obtained from medical records and hospital databases. For the 

analysis and processing of the data, univariate or descriptive analysis was used.  

Results: From a sample of 320 patients, there was evidence of a predominance in the age group 

of 52 to 68 years (64.07 %), female sex (57.5 %), from urban areas (68.75 %), with a 57.82 % 

clinical evolution of COVID-19 in severe stage. The most frequent comorbidities were Arterial 

Hypertension (38.13 %), Diabetes Mellitus (24.06 %), and obesity (13.12 %), and the most 

frequent clinical manifestations were fever (26.56 %), cough (19.38 %), anosmia (15.94 %) and 

dyspnea (11.25 %). 

Conclusions: In the hospital investigated, adult women from 52 to 68 years of age 

predominated, coming from urban areas, with a serious clinical evolution, with a history of 
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arterial hypertension, diabetes mellitus and obesity. The most frequent clinical manifestations 

were fever, cough, anosmia and dyspnea. 

Keywords: COVID-19; comorbidity; epidemiological; SARS COV-2. 
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Introducción 

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al COVID-19 como 

pandemia, esta emergencia la colocó en una situación incontrolable para los sistemas de salud 

por el desconocimiento científico sobre el nuevo coronavirus, insuficiente abordaje 

terapéutico, falta de insumos y el colapso de instituciones sanitarias debido al creciente 

número de infectados, convirtiéndose en uno de los mayores desafíos a escala global.(1) 

Este nuevo coronavirus lo define la OMS como una gran familia de virus que pueden provocar 

problemas respiratorios tales como el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS). Uno de los virus actuales que ha provocado 

enfermedades de tipo respiratorio es el “Coronavirus Diseases 2019” (COVID-19), el cual fue 

descubierto recientemente en diciembre del año 2019. Por otro lado, de acuerdo con el Comité 

Internacional de Taxonomía de Virus, éste se llama coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio 

Agudo Severo (SARS-CoV-2) y pertenece a la especie de coronavirus relacionado con el 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo.(2)  

Los coronavirus pertenecen al orden “Nidovirales”, en la familia “Coronaviridae”, sub familia 

“Coronavirinae”, poseyendo 4 genes (Alpha coronavirus, beta coronavirus, gama coronavirus y 

delta coronavirus). El COVID-19 (2019 n-CoV) pertenece al orden de los “Nidovirales”. El 

coronavirus de Wuhan (2019 n-CoV; COVID-19), se identifica como una beta coronavirus. Se 

precisa que el coronavirus (COVID-19) pertenece al linaje “b” de la taxonomía.(2) 

El virus SARS-CoV-2 es el patógeno responsable de la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19). La evidencia científica y clínica está evolucionando hacia una evolución grave y 

crítica del COVID-19, que puede provocar fallo multiorgánico y la muerte de quien la padecen. 

La sintomatología característica y con mayor incidencia en la infección por COVID-19 son: 
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fiebre, tos seca o productiva, dolor de garganta, astenia, escalofríos, vómitos, diarrea y otros 

síntomas. Entre las manifestaciones neurológicas más destacadas se encuentran la anosmia 

(pérdida de olfato), ageusia (pérdida del gusto), encefalopatía, delirium, ansiedad, depresión y 

problemas en el sueño, entre otros.(3)  

Asimismo, se describen varios factores de riesgo que incrementan la mortalidad y la severidad 

de la enfermedad, entre los que se encuentran: edad, hábito tabáquico, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, enfermedades cardíacas y respiratorias o cáncer. Además, la infección 

por COVID-19 puede provocar síntomas más graves, como es la insuficiencia respiratoria 

aguda (IRA), que evoluciona rápidamente hacia un Síndrome Respiratorio Agudo Severo 

(SDRA). El daño celular que aparece en los pacientes, es   una respuesta inmune innata con 

producción de citocinas inflamatorias y un estado procoagulante inducido por la infección por 

SARS-CoV-2 pueden contribuir a secuelas posteriores.(4) 

Actualmente se cuenta con dos alternativas diagnósticas para detectar los casos desinfección 

activa por COVID-19, la prueba de detección rápida de antígenos y la técnica de detección de 

ARN viral, comúnmente conocida como reacción en cadena de polimerasa (PCR); el empleo de 

cada uno variará según la situación clínica de la persona susceptible a esta.(4) Para una 

correcta realización de la prueba, la muestra se obtendrá del tracto respiratorio inferior o tracto 

respiratorio superior. El primero estaría indicado en aquellos individuos con infección grave o 

de evolución avanzada. En el caso de que esta prueba de un resultado negativo y la sospecha 

sea elevada, ya sea por criterios clínicos o epidemiológicos, sería recomendable la realización 

de una segunda prueba en las siguientes 48 horas.(5) 

Según reportes oficiales por parte de la OMS, el inicio de los casos comenzó el 20 de enero del 

año 2020, publicándose la información, el día siguiente 21 de enero. En Ecuador los principales 

eventos ocurridos se resumen desde el 29 de febrero de 2020, donde se confirmó el primer 

caso de esta enfermedad en el Ecuador. Luego, el 11 de marzo de 2020 mediante acuerdo 

ministerial No 00126-2020 emitido por la Ministra de Salud, declara el Estado de Emergencia 

Sanitaria en Sistema Nacional de Salud. Hasta esa fecha se tenía confirmado 20 casos y 1 

fallecido a causa de la esta enfermedad.(6) 

Diez días después, para el 23 de marzo 2020, los casos confirmados se incrementan a 981 y 

18 fallecidos a nivel nacional, siendo la provincia del Guayas con mayor número de casos 

positivos, mientras que la provincia de Chimborazo hasta ese momento tenía 9 casos 
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confirmados, el 16 de abril se registra un incremento de casos confirmados a 8225 y 403 

personas fallecidas, el incremento se da en todas las provincias en especial Guayas y 

Pichincha, mientras que Chimborazo hasta esa fecha ya registraba 99 casos confirmados, y 

claramente la tendencia es ascendente en el nivel de contagios.(6) 

Mediante este estudio se plantea caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes 

COVID-19 confirmados atendidos en el hospital Dr. Publio Escobar, Provincia Chimborazo, 

Ecuador, de marzo a agosto de 2020, en relación con las variables sociodemográfica, clínicas 

y epidemiológicas, con la finalidad de predecir el comportamiento de la misma y sugerir la 

adopción de medidas de control efectivas y ajustadas a la realidad de la provincia para 

disminuir el contagio en su zona de afluencia.  

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo 

y transversal que incluyó una muestra de 320 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 años 

de edad, con diagnóstico de COVID-19 confirmado atendidos en el hospital Dr. Publio Escobar, 

provincia Chimborazo, Ecuador, durante el periodo desde marzo a agosto de 2020. 

El universo de estudio estuvo constituido por 1875 pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 

años de edad, con diagnóstico confirmatorio COVID-19. Para calcular el tamaño muestral se 

utilizó la fórmula de cálculo matemático para poblaciones conocidas. Se utilizó el muestreo 

probabilístico aleatorio simple para conformar la muestra; de esta forma se garantizó que cada 

paciente con diagnóstico COVID-19 confirmado que formó parte de la población de estudio, 

tuviera el mismo porcentaje de posibilidades para formar parte de la muestra. Como resultado 

se obtuvo una muestra de 320 pacientes, con un nivel de confianza del 95 %, y un margen de 

error del 5 %, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, en el periodo de marzo 

a agosto de 2020. 

La información fue obtenida desde las historias clínicas de los pacientes atendidos y la base 

de datos estadística hospitalaria. Se describen las frecuencias absolutas y relativas de las 

variables. Se tomaron en cuenta las consideraciones éticas, previo consentimiento informado 

de participación del estudio, por lo que tanto el procesamiento como el análisis de datos se 
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mantuvo la reserva y la confidencialidad del caso, y la información recogida se empleó solo 

para los fines declarados, respetándose los principios bioéticos de investigación en seres 

humanos.  

 

 

Resultados  

La tabla 1 muestra la distribución de pacientes atendidos según sexo y edad. De una muestra 

de 320 pacientes confirmados con COVID-19, predominó el sexo femenino con un 57,5 % (184 

pacientes), a diferencia de los hombres con un 42,5 % (136 pacientes). El grupo etéreo más 

afectado por COVID-19 fue el comprendido entre las edades de 52 a 68 años con un 64,07 %, 

el resto de los grupos de edad no fueron significativos con respecto al total de la muestra 

. 

Tabla 1. Distribución de pacientes COVID-19 confirmados según sexo y edad. 

 
Edad 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

18-34 años 6  1,87 12  3,75 18   5,62 

35-51 años 28  8,75 40 12,5 68 21,25 

52-68 años 90 28,13 115 35,94 205 64,07 

69-85 años 12  3,75 17 5,31 29 9,06 

Total 136 42,5 184 57,5 320 100 

Fuente: Historias clínicas y ficha epidemiológica COVID-19 

 

En cuanto a la distribución de pacientes según sexo y zona geográfica de procedencia reflejado 

en la tabla 2 se observa que el 68,75 % de los pacientes infectados son mujeres que provienen 

de zona urbana, mientras que el 31,25 % proceden de comunidades rurales alejadas a la 

institución hospitalarias, no existiendo diferencias significativas en ambos sexos de esta zona 

geográfica.   
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Tabla 2. Distribución de pacientes COVID-19 confirmados según sexo y zona geográfica de 
procedencia 

 

Zona geográfica de 
procedencia 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

Urbana 85 26,56 135 42,19 220 68,75 

Rural 51 15,94 49 15,31 100 31,25 

Total 136 42,50 184 57,50 320 100 

Fuente: Historias clínicas y ficha epidemiológica COVID-19 

 

La tabla 3 agrupa a los pacientes con diagnóstico de COVID-19 confirmados según los 

antecedentes de comorbilidades y el grado de evolución clínica. Las comorbilidades que más 

predominaron fueron la hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipemia con un 

28,13 %, 24,06 % y 13,12 % respectivamente. Los pacientes afectados cursaron mayormente 

un grado de evolución clínica grave con un 57,82 %. 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes COVID-19 confirmados según comorbilidades y grado de evolución 
clínica de COVID-19 

 
Comorbilidades 

Grado de evolución clínica de la COVID-19                                                                                                                                                                         

Leve Moderado Grave Crítico Total 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Hipertensión arterial  8 2,50 12 3,75 86 26,88 16 5 122 38,13 

Cardiopatías 3 0,94 2 0,63 8 2,50 0 0 13 4,07 

Diabetes Mellitus 5 1,56 25 7,81 43 13,44 4 1,25 77 24,06 

Asma bronquial 1 0,31 3 0,94 4 1,25 0 0 8 2,50 

EPOC 0 0 4 1,25 5 1,56 6 1,87 15 4,68 

Obesidad 4 1,25 9 2,81 25 7,81 4 1,25 42 13,12 

Dislipemia 6 1,87 14 4,38 12 3,75 6 1,87 38 11,87 

Nefropatías 2 0,63 1 0,31 2 0,63 0 0 5 1,57 

Total 29 9,06 70 21,88 185 57,82 36 11,24 320 100 

 Fuente: Historias clínicas y ficha epidemiológica COVID-19.  
Nota: EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes en los pacientes infectados por COVID-19 (Tabla 

4) fueron la fiebre (26,56 %), tos (19,38 %), anosmia (15,94 %),y disnea(11,25 %), el resto de las 
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manifestaciones se comportaron de manera similar oscilando entre el 1 al 5 % del total de los 

casos. 

Tabla 4. Caracterización de la sintomatología clínica en pacientes COVID-19 

Sintomatología clínica No. % 

Fiebre 85 26,56 

Tos 62 19,38 

Odinofagia 19 5,94 

Rinorrea 12 3,75 

Anosmia 51 15,94 

Disgeusia 14 4,38 

Cefalea 8 2,50 

Anorexia 3 0,93 

Diarrea 7 2,19 

Disnea 36 11,25 

Fatiga 6 1,87 

Artralgia 4 1,25 

Expectoración 13 4,06 

Total 320 100 

Fuente: Historias clínicas y ficha epidemiológica COVID-19 

 

 

Discusión 

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha avanzado de manera vertiginosa desde los inicios de 

los primeros casos reportados en la provincia Hubei, China, a finales de diciembre del año 2019, 

sin embargo, aún existen escasos estudios sobre la caracterización epidemiológica del COVID-

19 en pacientes ecuatorianos.   

Entre los 320 casos estudiados de COVID-19, casi las tres cuartas parte fueron representados 

por adultos en las edades comprendidas de 52 a 68 años. Históricamente, los adultos mayores 

han sido poblaciones vulnerables con riesgo de padecer enfermedades. Esta pandemia 

sanitaria sugiere que este grupo poblacional tienen las más altas tasas de infección por SARS-

CoV-2.(7) Los investigadores explican que es posible que el receptor del virus tienen mayor 

predilección por las personas adultas mayores,  muchos de los cuales presentan sistemas 

inmunes debilitados, por lo que suelen tener una respuesta  grave a la infección del virus.(8) 
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Yuefei y otros,(9) evidenciaron mediante los datos obtenidos del CDC que los pacientes de 

edades comprendidas entre 50-79 años representan el 89,8% de los casos confirmados en 

Wuhan China. Asimismo, Ochoa y otros,(10) evidenciaron que la población con mayor 

vulnerabilidad a contraer COVID-19 la componen los mayores 60 años coincidiendo estos 

datos con el presente estudio, donde el 64,07 % de los casos confirmados están comprendidos 

en el mismo rango de edad. Las personas mayores son un grupo de alto riesgo ante el contagio 

por el coronavirus, pero no por su edad cronológica sino por su edad biológica, vinculada a la 

inmunosenescencia y la inflamación crónica vinculada al envejecimiento.(11) 

Al analizar el sexo, existió un predominio del sexo femenino, resultados diferentes a los 

informados. Varios estudios han reportado la mayoría de los casos de la COVID-19 entre 

hombres.(12,13) Garg y otros,(14) en una investigación efectuada en EE.UU, refieren que 

aproximadamente el 54 % de las hospitalizaciones asociadas con la COVID-19, ocurrieron en 

hombres y el 46 % en mujeres. 

La investigación llevada a cabo por Guzmán Del Giudice y otros,(15) exponen en su estudio, que 

la mayor incidencia de la enfermedad ocurrió en el sexo masculino en los inicios de la 

pandemia para luego variar la proporción a favor de las féminas. No obstante, se plantea que 

la escasez de información por género limita teorizar las probabilidades de asociación el virus 

SARS-Cov-2 y el sexo. 

En cuanto al lugar de procedencia en el presente estudio el 68,75 % de los casos infectados 

por COVID-19 fueron mujeres que procedían de zonas urbanas, coincidiendo con el estudio 

realizado por Huang y otros,(16) donde  el mayor riesgo de exposición al virus se traslada a las 

personas que viven en  barrios urbano marginal, con condiciones de hacinamiento, poco 

acceso al agua y al saneamiento que dificulta poner en práctica medidas de higiene básicas 

como lavarse las manos con frecuencia, además de la subsistencia diaria de los que habitan 

en esta zona depende de trabajos informales que requieren contacto con otras personas, otro 

elemento es  la precariedad de estas formas de trabajo, como el trabajo doméstico 

desprotegido sin el debido uso de las prendas de protección. En cambio, en zonas rurales viven 

los pobladores en zonas aisladas con poco contacto, donde son diferentes a las del 

hacinamiento de las zonas urbano marginales. 

Du Jillian y otros,(17) manifiestan en su estudio que el arraigo de las desigualdades en las zonas 

urbanas, puede agravar los efectos de la pandemia en grupos ya de por sí vulnerables. Indican, 
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además, que puede ser más difícil hacer frente a la COVID-19 en zonas urbanas con altos 

niveles de delincuencia y violencia, escasez de infraestructuras y viviendas, deplorables 

condiciones de los servicios básicos o una débil gobernanza local, donde los habitantes no 

cuentan con los medios o recursos suficientes.  

En cuanto a las enfermedades crónicas y grado de evolución clínica de la COVID-19, en el 

presente estudio la mitad de los pacientes infectados cursaron una evolución clínica grave con 

presencia de comorbilidades como la Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, obesidad, 

dislipemia, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y Cardiopatías. Los resultados del 

estudios coinciden con los realizados por Chen y otros,(18) donde reportan que la hipertensión 

arterial, diabetes mellitus y cardiopatía isquémica fueron las comorbilidades más frecuentes 

en los pacientes infectados.  

Bermejo y otros,(19) opinan que la población adulta mayor por lo general presentan daños 

endoteliales, ya sea por antecedentes de una hipertensión o cardiopatía, por lo que pudiera 

tener un impacto en el riesgo de no responder bien a la infección del virus. A ello se suma la 

respuesta inflamatoria a la infección de una persona, cuyo sistema inmune no presenta el 

adecuado funcionamiento y le impide controlar el virus. Por otro lado, señala que la presencia 

de enfermedades crónicas como la hipertensión, la obesidad y diabetes, predisponen a las 

complicaciones de la COVID-19 hacia estadios grave o críticos de la enfermedad. Por ello, el 

análisis de pacientes con patología previas a la infección del virus, es una herramienta esencial 

en los protocolos de atención por COVID-19. 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes reportadas en el presente estudio fueron la 

fiebre, tos, anosmia y disnea; coincidiendo en gran medida con los resultados de la 

investigación realizados por Acosta y otros,(20) donde las manifestaciones clínicas 

predominantes fueron la tos, fiebre, anosmia y disnea. Ferrer Castro y otros,(21) en su estudio 

refieren la presencia de fiebre y tos, seguido de falta de aire, cefalea y anosmia. Por otra parte, 

la Sociedad Española de Medicina y Familia Comunitaria,(22) ha publicado que los signos y 

síntomas son muy inespecíficos, entre los que se citan fiebre, tos, disnea, anorexia, malestar 

general, alteraciones sensoriales como disgeusia y anosmia, mialgias, entre otros. 

De igual manera el estudio realizado por Ge y otros,(23) encontraron que los síntomas más 

comúnmente referidos por los pacientes fueron tos, fiebre y anosmia coincidiendo con el 

presente trabajo donde se consiguieron porcentajes similares. Algunos estudios como el 
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realizado por Li y otros,(24) señalan que los pacientes en estadios graves y críticos pueden 

presentar fiebre, lo que podría evidenciar un sistema inmunológico disminuido o deficiente. 

Otro dato importante fue la disnea y anosmia como una delas manifestaciones clínicas 

encontradas, lo que estaría relacionada con un daño neurológico y pulmonar ocasionado por 

la COVID-19.(25)  

 

 

Conclusiones  

En la institución hospitalaria investigada predominaron las mujeres adultas de 52 a 68 años de 

edad, procedentes de zonas urbanas, con una evolución clínica grave, con antecedentes de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y la obesidad. Las manifestaciones clínicas más 

frecuentes fueron la fiebre, tos y anosmia. 
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