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RESUMEN

=—FEl presente estudio se realiz6 en un total de 1199 muestras de sangre tomadas a pacientes que acudieron a realizarse

pmebas de diagnéstico en un centro de salud privado de la ciudad de Loja, Ecuador, en el perlodo comprendido

- entre los meses de marzo a junio del afio 2020, y que constituyen el universo de muestras tomadas y analizadas,
~ encontrdndose un total de 174 muestras positivas para IgG, correspondientes al 14.5% de prevalencia encontrada, y

=102 muestras positivas para IgM correspondientes al 8.5% de prevalencia, del total de IgG positivos; 89 fueron hom-

~ bresy 85 muj'eres en el caso de IgM positivos 44 correspondieron a hombres y 58 a mujeres, en relacién a la técnica

E ~ utilizada 131 pacientes fueron positivos con ELISA, y 43 positivos con PRUEBAS RAPIDAS, la procedencia de los

1199 pac1entes_anahzadosex1st1eron de Loja 93,4%, Zamora Chinchipe 5%, Pichincha 0.2%, El Oro 0.8%, Los 0.1%,
~ Guayas 0.3%, Esmeral_d_as 0.1%, Azuay 0.1%, _d_e_ manera mas especifica los cantones que establecen los corredores
de distribuci6én del virus fueron: provincia de Loja: Loja 79%, Puyango 0.3%, Macara 1.1%, Saraguro 0.9%, Paltas

= 1.7%, Chagt_l_érp_ar_nba”().S%, Gonzanamd 0.7%, Catamayo 1.9%, Calvas 1.5%, Celica 0.2%, Espindola 0.8%, Sozoranga

- 0.2% ; en la provincia de Zamora Chinchipe: Zumba 0.2%,Yanzatza 2.1%, Paquisha 0.3%, El Pangui 0.3%, Yacuambi

0.1%, Nd-ng%r'itga" 0'._% ; otros 2.4% incluye: Santa Elena, El Guabo, Balzar, Milagrb,' Sucumbios, Santa Rosa, Empalme,

- Atahualpa, Zaruma, Azb‘gues, Portovelo, Cuenca. La 'poblacién mayormente afectada estd entre los 21 afios de edad
“hasta los 58 afios de edad, la poblacién de la seroencuesta correspondia desde menores de 1 afio hasta 96 afios.

SUMMARY

~ The present study was carried out in a total of 1199 blood samples taken from patients who attended diagnostic tests
-in a private health center in the city of Loja, Ecuador, in the period between the months of March to June of the year.

- 2020, and that constitute the universe of samples taken and analyzed, finding a total of 174 positive samples for IgG,

correspondmg to 14.5% of prevalence found, and 102 positive samples for IgM corresponding to 8.5% of prevalence,

~ of the total pos#we IeG; 89 were men and 85 women, in the case of positive IgM 44 corresponded to men and 58

to women, in relation to the technique used 131 patients were positive with ELISA, and 43 positive with RAPID

"TESTS, the origin of the 1199 patients analyzed existed de Loja 93.4%, Zamora Chinchipe 5%, Pichincha 0.2%, El

Or00.8%, Los 0.1%, Guayas 0.3%, Esmeraldas 0.1%, Azuay 0.1%, more specifically the cantons that establish the

=  distribution corridors of the viruses were: Loja province: Loja 79%, Puyango 0.3%, Macard 1.1%, Saraguro 0.9%,

- Paltas 1_.7%, Chaguarpamba 0.5%, Gonzanamd 0.7%, Catumayo 1.9%, Calvas 1.5%, Celica 0.2%, Espindola 0.8%,
Sozoranga _0.2%'; in the province of Zamora Chinchipe: Zumba 0.2%, Yanzatza 2.1%, Paquisha 0.3%, El Pangui
0.3%, Yacuambi 0.1%, Nangaritza 0.%; another 2.4% includes: Santa Elena, El Guabo, Balzar, Milagro, Sucumbios,
Santa Rosa, Empalme, Atahualpa, Zaruma, Azogues, Portovelo, Cuenca. The most affected populatzon is between 21
years of age and 58 years of age, the population of the serosurvey corresponded from less than 1 year to 96 years of age.
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INTRODUCCION

El amplio margen que delimita el modelo de determi-
nantes de la salud impone la necesidad de desarrollar
y aplicar conceptos, métodos e instrumentos epidemio-
‘16gicos de complejidad creciente a fin de comprender
~mejor y modificar positivamente la situacién de la salud
de las poblaciones. No obstante, todo ello descansa en
el dominio de los principios de la epidemiologia moder-
na para el control de enfermedades. Simultaneamente,
la globalizacién de las enfermedades infecciosas emer-
gentes y reemergentes impone con la misma urgencia
la-necesidad de fortalecer las capacidades de alerta y
_ respuesta epidemiolégica desde los servicios locales de
salud para construir un marco de seguridad sanitaria
global. El aumento del movimiento poblacional, sea por
turismo, migracién o como resultado de desastres, el
crecimiento del comercio internacional de alimentos y
productos biolégicos, los cambios sociales y ambienta-
les ligados a la urbanizacién, deforestacion y alteracion
del clima, los cambios en los métodos de procesamiento
y distribucién de alimentos y en los hébitos de consu-
mo, la amenaza de brotes como resultado de la libera-
cién accidental o intencional de agentes biolégicos y las
repercusiones econémicas de las situaciones epidémi-
cas reafirman la necesidad de capacitacién fortalecer el
uso de la epidemiologia bdsica y aplicada a la realidad
cotidiana de los servicios de salud, esto repercutiria en
contribuir desde la epidemiologia y la salud ptblica a
priorizar problemas de la poblacién.

RESULTADOS ENCONTRADOS:

TABLA #£1
TOTAL DE PACIENTES POR PROVINCIA
Frecuencia | Porcentaje Portl:e‘ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Loja 1120 93,4 93,5 93,5
Zamora Ch 60 5 5 98,5
Pichincha 9 0,2 0,2 98,7
El Oro 3 08 0,8 99,4
Valido Los Rios 2 0,1 0,1 99,5
Guayas 2 0,3 0,3 99,7
Esmeraldas 1 0,1 0,1 99,8
Azuay 1 0,2 0,2 100
Total 1198 99,9 100
Perdidos | Cafiar 1 0,1
Total 1199 100

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

=

i vi i 16 i
Proporcionar evidencia para la seleccién racional de
politicas, intervenciones y servicios de salud, asi como
para la asignacién eficiente de recursos.

Evaluar medidas de control e intervenciones sanitarias
y respaldar la planificacion de los servicios de salud.

En la descripcién de un brote epidemiolégico, no solo
interesa la descripcién de los efectos en salud en tanto a
quienes afecta, dénde y cudndo, sino que también estd
orientado a buscar las explicaciones del porqué suceden
estos eventos. Es el proceso de btisqueda de la causa-
lidad el que permite estas aproximaciones, con el fin
de orientar las medidas de intervencién adecuadas y la
posterior evaluacién de su efectividad.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, uso del pro-
grama SPSS, version 20, se trabajé sobre el universo de
muestras tomadas que fueron 1199, y el uso de seropre-
valencia se realiz6 para IgG e IgM, con técnica de mi-
croelisa y pruebas rdpidas, especificas para COVID19.

OBJETIVO GENERAL

e Describir la seroprevalencia en la primera olea-
da de COVID-19 en la regién sur del Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los grupos de mayor impacto en la po-

blacién afectada

Establecer los corredores de presentacién del virus

3. Describir relaciones geogréficas en los sitios con pa-
cientes positivos

(e

GRAFICO #1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
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Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
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TABLA #2
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES POR CANTON Quilanga 3 3 3 96,5
. .| Porcentaje | Porcentaje valido | Malacatos 7 6 6 97,1
Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado Gualel 1 g 1 971
Loja 947 790 79,6 79,8 Vilcabamba 1 A A 97,3
Valido | Zumba 2 2 2 7 Espindola 9 8 8 98,1
Quito 10 8 8 80,6 Cuenca 2 2 2 98,2
Yanzatza 25 21 21 82,7 Nangaritza 1 A 1 98,3
Machala 4 3 3 83,0 Portovelo 2 2 2 98,5
Puyango 4 3 3 834 Santiago 1 1 A 98,6
Macara 13 1,1 11 84,5 Azogues 1 Al Al 98,7
Cumbaratza 1 1 1 84,5 Zapotillo 2 2 2 9838
Los Rios 1 1 1 84,7 Zaruma 1 1 1 98,9
Saraguro 11 9 9 85,6 Sozoranga 2 2 2 99,1
Paltas 20 1,7 17 87,3 Atahualpa 1 A 1 99,2
Paquisha 3 3 3 87,6 Emplame 1 1 1 992
Chaguarpamba 6 5 5 88,1 Yacuambi 1 1 1 993
Pangui 3 3 3 88,3 Sta Rosa 1 1 A 99,4
Catamayo 23 19 19 90,9 Sucumbios 1 A 1 99,5
Calvas 18 15 15 92,4 Milagro 1 A 1 99,6
Celica 2 2 2 92,6 Balzar 2 2 2 99,7
Guayaquil 2 2 2 92,8 Guabo 1 1 K 99,8
El Cisne 2 2 2 929 Sta Elena 1 R 1 999
Pifias 1 1 1 93,0 Yangana 1 1 A 100,0
Olmedo 4 3 3 934 Total 1190 99,2 100,0
Zamora 31 26 26 96,0 Perdidos | Sistema 9 8
Esmeraldas 1 A A 96,1 Total 1199 100,0
Palanda 2 2 2 96,2
Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién
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Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién
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TABLA # 3
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ANALIZADOS

Sexo 48 14 10 24
Edad - Total

= Hombre | mujer 49 12 5 17
-1 1 0 1 50 5 13 18
1 0 1 1 51 1" 6 17
2 1 1 2 52 7 12 19
3 1 1 2 53 9 5 14
4 3 0 3 54 2 3 5
- = 5 0 1 1 55 5 13 18
6 0 1 1 56 4 7 1"
8 1 0 1 57 5 5 10
9 1 1 2 58 4 10 14
10 4 1 5 59 6 3 9
1" 4 2 6 60 12 7 19
12 1 3 4 61 7 6 13
14 0 2 2 62 9 9 18
15 2 2 4 63 3 4 7
16 2 1 3 64 10 4 14
17 7 0 7 65 5 9 14
18 3 5 8 66 5 2 7
19 1 3 4 67 4 3 7
20 3 5 8 68 4 2 6
21 12 2 14 69 4 4 8
22 6 7 13 70 4 5 9
23 5 5 10 71 2 5 7
24 10 6 16 72 1 5 6
25 18 16 34 73 2 2 4
26 13 18 31 74 5 3 8
27 19 1" 30 76 4 2 6
28 19 19 38 77 5 4 9
29 16 15 31 78 2 4 6
30 24 23 47 79 4 2 6
31 15 20 35 80 2 4 6
32 18 21 39 81 3 1 4
33 23 20 43 82 1 1 2
34 28 10 38 83 1 3 4
35 17 15 32 84 1 1 2
36 20 10 30 85 2 3 5
37 16 14 30 86 0 2 2
38 1" 17 28 87 3 2 5
39 14 1" 25 88 0 3 3
40 21 18 39 89 1 1 2
41 1 16 27 90 2 2 4
42 15 5 20 92 1 0 1
43 16 6 22 93 0 1 1
44 10 1" 21 95 1 0 1
45 5 9 14 96 1 0 1
46 13 3 16 634 564 1198

47 9 8 17

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
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Elaborado por: Autores
~ Fuente: Base de datos de la investigacién

GRAFICO #4

Tipo de Pruebas
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TABLA £4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN SEXO
E . . Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje I~
valido acumulado
hombre 634 52,9 52,9 52,9
Valido mujer 564 47,0 47,1 100,0
Total 1198 99,9 100,0
Perdidos | S 1 1
ma
Total 1199 100,0

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

GRAFICO #5.

Total de pruebas positivas en relacion
con el total de muestras examinadas

19G positivo; 174

640 IgM positivo; 102
620 >
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480 Eisa Prucbas Rapidas = 1gG positivo = IgM positivo = Total de pruebas poblacién
Elaborado por: Autores Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion Fuente: Base de datos de la investigacion
: TABLA # 5 -
- PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgG, PROVINCIA Y SEXO
Recuento
Sexo Provincia Total
Loja Zamora | Pichincha | EIOro | Los Rios | Guayas | Esmeraldas | Azuay | Cafar
positivo 76 1" 1 0 1 0 89
1gG negativo 515 20 7 1 0 1 544
hombre 3 1 0 0 0 0 0 1
Total 592 31 8 1 1 1 634
10G positivo 80 5 0 0 0 0 0 0 85
mujer 9 negativo 447 24 2 1 1 2 1 1 479
Total 527 29 2 1 1 2 1 1 564
positivo 156 16 0 1 0 0 0 1 0 174
Total 1gG negativo 962 44 2 8 1 3 1 1 1 1023
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1119 60 2 9 1 3 1 2 1 1198

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

25



(-. NU.CSU'O Gremj() * REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE LoJA

TABLA £ 6
PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgM, PROVINCIA Y SEXO
IgM*Provincia*Sexo tabulacion cruzada
Recuento
Sexo Provincia Total
Loja Zamora | Pichincha |EIOro |LosRios |Guayas |Esmeraldas |Azuay |Canfar
IaM positivo 36 8 0 0 0 0 44
hombre K negativo 556 23 8 1 1 1 590
Total 592 31 8 1 1 1 634
laM positivo 54 4 0 0 0 0 0 0 58
mujer 9 negativo 473 25 2 1 1 2 1 1 506
Total 527 29 2 1 1 2 1 1 564
laM positivo 90 12 0 0 0 0 0 0 0 102
Total 9 negativo 1029 48 2 9 1 3 1 2 1 1096
Total 1119 60 2 9 1 3 1 2 1 1198
Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién
TABLA # 7 TABLA # 8
PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgG, PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgM,
PROVINCIAY SEXO PROVINCIA Y SEXO
o Sexo L Sexo
Provincia Hombre Mujer Total Provincia Hombre Wajer Total
positivo 76 80 156 oM positivo 36 54 90
Loia lgG negativo 515 447 962 Loja 9 negativo 556 473 1029
} 3 1 0 1 Total 592 527 1119
Total 592 527 1119 oM positivo 8 4 12
G positivo 1 5 16 Zamora g negativo 23 25 48
Zamora 9 negativo 20 24 44 Total 31 29 60
Totd 31 29 60 pichincha M | negativo 2 2
- 19G | negativo 2 2 Total 2 2
Pichincha -
Total 2 2 £l Oro IgM | negativo 8 1 9
10G positivo 1 0 1 Total 8 1 9
El Oro 9 negativo 7 1 8 Los Rios IgM | negativo 1 1
Total 8 1 9 Total 1 1
. 1gG | negativo 1 1 IgM | negativo 1 2 3
Los Rios Total 1 1 Guayas Total 1 2 3
19G | negativo 1 2 3 IgM | negativo 1 1
Guayas Total 1 2 3 Esmeraldas Total 1 1
19G | negativo 1 1 IgM | negativo 1 1 2
Esmeraldas Total 1 1 Azuay Total 1 1 2
positivo 1 0 1 . IgM | negativo 1 1
I
Azuay o6 negativo 0 1 1 Cafar Total 1 1
Total 1 1 2 oM positivo 44 58 102
Cafiar 1gG | negativo 1 1 Total g negativo 590 506 1096
Total 1 1 Total 634 564 1198
positivo 89 85 174
e negativo 544 479 1023 Elaborado por: Aut.ores =
Total 3 1 0 1 Fuente: Base de datos de la investigacién
Total 634 564 1198

26

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaborado por: Autores
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TABLA # 12
ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95%
Valor - -
Inferior Superior

QOdds ratio para Tipo de prueba
(Elisa / Pruebas Rapidas) 2,252 1441 3,519
Para cohorte IgM = positivo 2,112 1,395 3,198
Para cohorte IgM = negativo ,938 ,907 ,970
N de casos validos 1199

: TABLA # 9
ANALISIS ESTADISTICO, ESTUDIO
DESCRIPTIVO
Estadistico | O
Edad  Media 42,15 502
95% de intervalo de Limite inferior 4117
confianza para la media | Limite superior 4313
Media recortada al 5% 41,50
Mediana 38,00
Varianza 301,972
Desviacion estandar 17,377
Minimo -1
= Maximo 96
Rango 97
Rango intercuartil 22
Asimetria ,659 ,071
Curtosis ,100 141

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacion

TABLA £ 10
ANALISIS ESTADISTICO, ESTUDIO
DESCRIPTIVO.IgG
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 5
Pearson 36,910 2 ,000
Razon de
verosimilitud 39,125 2 000
Asociacion lineal por
lineal 36,600 1 ,000
N de casos validos 1199
Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
~ TABLA# 11
ANALISIS ESTADISTICO, ESTUDIO
DESCRIPTIVO.IgM
Sig. Significacion | Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
S (2 caras) (2 caras) (1cara) |
Chi-cuadrado 13.279° 1 000
de Pearson
Correccion de
continuidad® 12,533 ! 000
Razon de 13,80 1 000
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 000 000
Asociacion |43 958 1 000
lineal por lineal
Nld.e casos 1199
validos

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

GRAFICO £ 6
DISTRIBUCION EN EDAD DE LA POBLACION EN
RELACION CON LA MEDIA

Grafico Q-Q normal de Edad
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Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigaciéon

GRAFICO ¢ 7
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION
CON LA EDAD Y EL TIPO DE PRUEBA (IgG)

Recuento

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
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- GRAFICO £ 8 considerando la migracién interna que existe en
DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION nuestro pafs, esto mas la imposibilidad de trasla-
CON LA EDAD Y EL TIPO DE PRUEBA (IgG) darse a sus sitios de origen, por las medidas de res-

triccion tomadas en esta pandemia.

2. Al ser una pandemia ya anunciada, no pudo el pais
estar preparado, muchisimos eventos adversos
se sumaron a la imposibilidad de acudir a un se-
rodiagndstico y tomar decisiones que permitieran
disminuir el impacto socioeconémico en todos los
habitantes de nuestro pais.

3. Los sitios recomendados de reforzar la vacunacién

Recuento

en la poblacién corresponden a los corredores en
donde se detecto la presencia del virus, y estos son:

Corredor #1: Loja, Catamayo, Paltas y Macar4
Corredor #2. Calvas, Sozoranga, Espindola.
Corredor #3. Zamora, Yanzatza, El Pangui.
Corredor #4. Machala, Pifias, Zaruma.

B On NI

Corredor #5. Vilcabamba, Yangana, Palanda, Zum-
ba

9. Es necesario que los laboratorios de la red de salud
nacional refuercen la capacidad resolutiva de sus

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigaciéon

CONCLUSIONES Y unidades con el fin de brindar credibilidad y accesi-
RECOMENDACIONES bilidad en el caso de pruebas para vigilancia y con-
1. El mayor nimero de muestras correspondieron a trol del virus COVID19.
pacientes de la provincia de Loja, aunque se inclu- 10. Los grupos de mayor impacto correspondieron a
yen de Loja, Zamora, El Oro, Pichincha, Guayas, la poblacién econémicamente activa, entre 18 y 64
Azuay, Esmeraldas, lo que tendrfa su explicacién afos.
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