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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de un régimen especial (Ejército Nacional) en dos municipios colombianos
distintos, asi como analizar posibles factores de riesgo y condiciones que favorecieron la infeccion por COVID-19. Materiales y Métodos: Estudio
de corte ecoldgico, incluyendo 377 participantes de diferentes grupos etarios. Se recolectaron datos sociodemograficos como edad, sexo, lugar de
residencia, habitos sociales y caracteristicas clinicas como tipo de sangre, presencia de sintomatologia para describir prevalencia de dichos aspectos
en la poblacién sospechosa o confirmada con COVID-19. Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva. Resultados: El 52,7% de los
participantes fueron casos positivos para COVID-19 y el 47,3% fueron casos sospechosos con pruebas moleculares negativas; de la poblacion positiva
54,8% fueron sintomaticos, de la poblacion negativa 11,79% fueron sintomaticos; la media de edad para los casos positivos sintométicos fueron 25,94
+ 6,40 afios, mientras que la media de edad para los casos negativos fue de 23,94 + 9,57 afios, la media de duracién de sintomas para los casos
positivos fue de 4,51 + 1,55 dias, la media de duracién de sintomas para los casos negativos fue de 4,80 + 1,60 dias; para los casos positivos el grupo
sanguineo mas predominante fue O+ con 64,82%, para el grupo de casos negativos el grupo sanguineo méas prevalente fue el O+ con 63,48%.
Conclusiones: No se encontré relacién entre la presencia de grupos sanguineos y la severidad secundaria a infeccién por COVID-19. Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la prevalencia de caracteristicas clinicas y/o sociodemogréaficas con respecto a la
poblacién general. Fue vista una mayor prevalencia de habitos sociales como el consumo de tabaco o cigarrillo en los pacientes positivos con
COVID-19 en comparacion con la poblacion negativa.

Palabras Clave: COVID-19, Caracteristicas clinicas, caracteristicas sociodemogréficas, grupo sanguineo, Ejercito Nacional.

Abstract

Aim: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of a special regime (National Army) in two different Colombian municipalities,
as well as to analyse possible risk factors and conditions that favour the contagion of COVID-19. Material and Methods: Ecological study, including
377 participants from different age groups. Sociodemographic data such as age, sex, place of residence, social habits, and clinical characteristics
such as blood type, presence of symptoms, were collected to describe the prevalence of these aspects in the population suspected or confirmed with
COVID-19, as well as the creation of comparative analyses among those characteristics. Results: The 52.7% of the participants were positive cases
for COVID-19 and 47.3% were suspected cases with negative molecular tests; of the positive population 54.8% were symptomatic, in the negative
population 11.79% were symptomatic; the mean age for the symptomatic positive cases was 25.94 + 6.40 years, while the mean age for the negative
cases was 23.94 + 9.57 years, the mean duration of symptoms for the positive cases it was 4.51 + 1.55 days, the mean duration of symptoms for
negative cases was 4.80 + 1.60 days; for positive cases the most predominant blood group was O + with 64.82%, for the group of negative cases the
most prevalent blood group was O + with 63.48%. Conclusions: No relationship was found between the presence of blood groups and severity
secondary to COVID-19 infection. No statistically significant differences were found in terms of the prevalence of clinical and / or sociodemographic
characteristics with respect to the general population, a higher prevalence of social habits such as tobacco or cigarette consumption was found in
positive patients with COVID-19 compared to the negative population.
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Introduccion

A finales del 2019 se describieron por primera vez una serie de casos de neumonia de etiologia desconocida en
la ciudad de Wuhan (China), que rapidamente progresaron a sindrome de dificultad respiratoria grave (SARS en inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome) (Organizacion Mundial de la Salud, 2020c). Poco tiempo después se logré
descifrar la secuencia genética del agente etioldgico, al cual se denomindé SARS-CoV2 debido a su semejanza genética
con el SARS-CoV1, un coronavirus que afect6 a cientos de individuos a principios de este siglo (Gordon et al., 2020;
Organizacion Mundial de la Salud, 2020d; Wilches Vishal & Castillo Pedraza, 2020). EI SARS-CoV2 es un
betacoronavirus de ARN monocatenario protegido por una envoltura proteica eliptica de 60-140 nm de didmetro
perteneciente a la familia Coronaviridae, cuyo reservorio natural es muy posiblemente el murciélago (Fernandez D,
Alonso LM, Fernandez JA, Ordas B, 2019; Gordon et al., 2020). La enfermedad causada por el SARS-CoV2 fue
bautizada como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(Gordon et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020d). Dada su alta tasa de propagacion y dificil
contencion (Gordon et al., 2020), la OMS declar6 a la COVID-19 como pandemia en marzo de 2020, siendo esta la
primera pandemia de la historia provocada por un coronavirus (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).

La COVID-19 se caracteriza por una serie de signos y sintomas de predominio respiratorio, toda vez que se
replica principalmente en células del tracto respiratorio inferior (Li et al., 2020). Entre los sintomas mas comunes se
encuentran la fiebre, tos seca y dificultad respiratoria (Holshue et al., 2020; Huang et al., 2020). La ventana de aparicion
de los sintomas varia de 1 a 14 dias después de la exposicion al coronavirus, siendo el contacto directo con secreciones,
fémites y aerosoles contaminados las principales vias de transmision (Morawska et al., 2020). Las complicaciones mas
frecuentes derivadas de la COVID-19 son neumonia, falla ventilatoria y falla multiorganica, entre otros (Guan et al.,
2020). Estas complicaciones han sido asociadas en un gran medida a comorbilidades tales como hipertension arterial,
diabetes y enfermedades cardiovasculares (Huang et al., 2020).

Desde inicios de 2020, la COVID-19 se ha convertido en el tema mas importante para la salud publica
mundial. Los problemas derivados de la COVID-19 obedecen a su alta contagiosidad, a la falta de un método de
deteccion temprana de asintomaticos, a la saturacion de los sistemas de salud, a la detencién de la actividad econémica
y a la falta de vacuna (Ferguson et al., 2020). Asi, no cabe duda de que los Estados han venido experimentando un
historico desafio en materia sanitaria que se concentra en amortiguar el curso pandémico a través de diversas medidas
de contencidn (Ferguson et al., 2020; Wilches Vishal & Castillo Pedraza, 2020).

Es de amplio conocimiento que esta enfermedad afecta preferentemente a grupos poblacionales especificos
entre los que se destaca el de adultos mayores de 60 afios y adultos con factores predisponentes (Fanelli & Piazza, 2020;
McMuichael et al., 2020; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Sin embargo, no hay muchos estudios sobre el
impacto de la pandemia en otros grupos como los de individuos en condicién de hacinamiento, situacion de calle,
migrantes en albergues, oficios de alta movilidad y los que forman parte de regimenes de excepcion (militares, policias,
Ecopetrol, entre otros) (Baettig et al., 2020; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Las Fuerzas Militares, compuestas por el Ejército Nacional, la Fuerza Aérea y la Armada Nacional, han sido
incluidas como poblacionales priorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, en atencion a que
actividades de movilidad, control y patrullaje entre distintos territorios; acciones humanitarias y hacinamiento en
escuelas de formacidn; dificultad de llevar a cabo medidas basicas de higiene y el distanciamiento fisico; las convierten
en un blanco facil de contagio y transmision del virus (Baettig et al., 2020; Segal et al., 2020).

En este trabajo se lleva a cabo una descripcion y analisis estadistico de las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas de pacientes con sospecha y confirmacion de COVID-19 pertenecientes a establecimientos militares
de dos ciudades colombianas.

Materiales y Métodos

Poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional-descriptivo de caracter ecoldgico a partir de entrevistas a 377 pacientes en
calidad de sospechosos y confirmados con COVID-19 en estado de aislamiento adscritos a los establecimientos
militares de las ciudades de Barrancabermeja (Santander) y Malambo (Atlantico), Colombia.

Los pacientes participantes del estudio (377), fueron divididos en dos grupos poblaciones, confirmados y
sospechosos, segln el resultado de pruebas confirmatorias para COVID-19 y cada grupo se subdividid, segun la
presencia de sintomatologia, en sintomaticos y asintomaticos. Del total de participantes, 199 fueron dispuestos en el
grupo de confirmados al dar positivo para COVID-19. Entre tanto, 178 fueron asignados al grupo de sospechosos, visto
que dieron negativo para COVID-19. Para confirmar la presencia de la enfermedad se emplearon las pruebas
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moleculares de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR en inglés Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction).

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes titulares y beneficiarios del régimen especial de las fuerzas militares (Ejército),
adscritos a las ciudades de Barrancabermeja y Malambo en Colombia, que eran sintomaticos con prueba molecular RT-
PCR positiva o sintomaticos y asintomaticos que manifestaron haber tenido contacto estrecho con pacientes positivos
para COVID-19 a pesar de que las pruebas moleculares RT-PCR dieron negativas.

Cada paciente participante fue categorizado como sospechoso o confirmado de acuerdo con las definiciones
del INS y OMS (Instituto Nacional de Salud (INS), 2020; Julie Grishaw, 2020).

Caso Sospechoso es todo caso con que cumple con al menos una de las siguientes condiciones:

i) Individuo con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre por temperatura mayor o igual a 38 °C tomada
con termémetro infrarrojo en frente; tos seca; dificultad respiratoria; odinofagia; fatiga/astenia.

ii) Individuo con anosmia o hipogeusia que no requiera hospitalizacion.

iii) Individuo con historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o de otros paises con transmision local
comunitaria en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

iv) Trabajador de la salud o de la proteccion social de la nifiez, la adolescencia o del adulto mayor.

v) Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso confirmado o probable con infeccion
respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

vi) Miembro de poblacién especial como Policia, Fuerzas Militares, establecimientos penitenciarios, estaciones de
policia, URI, grupos étnicos, en situacion de calle, privada de la libertad o migrantes.

vii) Individuo con alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral.

viii) Individuo adulto mayor de 60 afios.

ix) Personas con comorbilidad o condiciones tales como diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye
hipertensién y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes,
hipotiroidismo, EPOC y asma, uso de corticoides o inmunosupresores, malnutricién (obesidad y desnutricion)
y, fumadores

x) Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la coagulacion o eritema.

xi) Prueba seroldgica para anticuerpos especificos IgM positivos tomada después de los 11 dias
(inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o quimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

Caso Confirmado es todo caso sospechoso que cumple con uno de los siguientes criterios:
i) Individuo con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2
Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes no militares o beneficiarios no activos del Ejercito Nacional de Colombia. Asimismo,
fueron excluidos pacientes activos o beneficiarios de personas adscritas a otra fuerza militar diferente al Ejército
Nacional de Colombia; pacientes con o sin sintomatologia con resultado de pruebas moleculares pendientes a la fecha
de estudio y pacientes con desenlaces inciertos por haber sido remitidos a unidades de cuidado intensivo o por haberse
retirado voluntariamente del estudio.

Base de datos y muestra poblacional

Se realizaron entrevistas presenciales y por via telefénica, entre el 10 de junio y el 10 de julio de 2020, a cada
paciente residente en los establecimientos de sanidad militar de las ciudades de Barrancabermeja y Malambo
clasificados en sus bases de datos como casos sospechosos o confirmados con COVID-19.

La informacion fue recolectada mediante un formulario de entrevista electrénico creado en la plataforma
Microsoft Office Excel (MOE) (MicrosoftCorp., EEUU) version 2016, en donde se indagé sobre las caracteristicas
clinicas (tipo de sangre, presencia de sintomatologia) y sociodemograficas (edad, sexo, lugar de residencia, habitos
sociales); resultados de las pruebas moleculares realizadas; tipo de manejo médico (sintomatico o antiviral), &mbito de
manejo (ambulatorio, hospitalario) y antecedentes médicos (comorbilidades).

Analisis estadistico

Los datos registrados en el formato de MOE fueron organizados, filtrados y preparados para el analisis y
tabulacién. A su vez fueron identificados posibles errores en la digitacion de cada respuesta de los pacientes por que se
hizo necesaria la corroboracion, por via telefonica, de los datos inicialmente suministrados. Posteriormente, las tablas
fueron exportadas al software MATLAB® (MathWorks, Natick, Massachusetts, USA) version 9.3 (2017b) para el
procesamiento, analisis estadistico y gréafica de los datos.
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Fueron realizadas comparaciones entre diferentes variables de interés asociadas a los grupos poblacionales por
medio de gréficos de caja (boxplot en inglés). Adicionalmente, fueron reportadas las caracteristicas estadisticas basicas
asociadas a estudios de tipo descriptivo tales como el porcentaje de prevalencia, la mediana, la media, el rango
intercuartilico (RIC), la desviacion estandar, entre otros. A fin de encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre los distintos grupos de estudio fue utilizada la prueba t de dos muestras para la media previa determinacion de la
normalidad de los datos por medio de la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

El tratamiento de los datos, el andlisis estadistico y la elaboracion de las graficas presentadas en este trabajo
fueron realizados en un computador portatil MS Windows 10 Pro, CPU: Intel Core i7 1.8 GHz; RAM: 12 Gb.

Aspectos éticos

El trabajo cumplid con las normas éticas y recomendaciones internacionales de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial y la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investigacién
con seres humanos. A cada paciente se le explicé el estudio y se les presenté el consentimiento informado. Cada uno de
ellos decidio libremente firmar el consentimiento informado. La confidencialidad de la informacion y el derecho de los
pacientes a la no participacion o retiro fue garantizada.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se identificaron 377 casos de pacientes adscritos y pertenecientes a las unidades
militares de Barrancabermeja y Malambo, con sospecha o confirmacion de COVID-19. De todos los pacientes, 199
(52,78%) fueron clasificados como positivos (confirmados) con COVID-19 y 178 (47,22%) como negativos
(sospechosos). Del total de la poblacion de positivos, 198 (99,50%) personas eran hombres y 1 (0,50%), mujer. De los
pacientes positivos incluidos en el estudio, 109 (54,77%) fueron sintométicos y 90 (45,23%) asintomaticos. La media de
la edad para los casos positivos sintométicos y asintomaticos fue de 25,94 + 6,40 afios y 25,15 + 6,21 afios
respectivamente, mientras la media de la duracion de los sintomas para pacientes positivos fue de 4,51 + 1,55 dias
(Figura 1). Solo 3 (1,50%) pacientes positivos presentaron al menos una comorbilidad: 2 (1,00%) padecian de
hipertension y 1 (0,50%) de hepatitis B. De los 178 pacientes del grupo de negativos incluidos en el estudio, 158
(88,20%) pacientes fueron asintomaticos y 20 (11,80%) sintométicos. Discriminados por sexo, 162 (91,01%) fueron
hombres y 16 (8,99%) mujeres. La media de la edad de los pacientes negativos fue de 23,94 + 9,57 afios (Figura 1). No
se registraron comorbilidades para este grupo poblacional. La media de la duracién de los sintomas para pacientes
negativos fue de 4,51 + 1,55 dias. En la Figura 1 se muestran los diagramas de caja que describen y resumen las
principales caracteristicas de los grupos por edad y duracién de sintomas.
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Figura 1. Comparacion de edades vs presencia de sintomatologia entre los grupos de pacientes positivos y
negativos para COVID-19(a) y comparacion de duracion de sintomas entre los grupos de pacientes positivos y
negativos para COVID-19(b)

Del grupo de pacientes positivos con COVID-19, fueron identificados 14 signos y/o sintomas relevantes. Los
sintomas de mayor prevalencia, en orden creciente, correspondieron a cefalea con 60 (30,2%) casos, fiebre con 48
(24,1%) casos e hipogeusia con 45 (22,6%) casos. Los sintomas menos prevalentes fueron congestion nasal, mareos,
hiporexia, escalofrios y dolor retroocular con prevalencia variable entre 1 (0,50%) y 8 (4,00%) casos, como se ve en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Prevalencia de sintomatologia en grupo de pacientes positivos para COVID-19

Numero de casos Porcentaje (%)

SINTOMATICOS 109 54,8
Fiebre 48 24,1
Odinofagia 16 8,0
Tos 32 16,1
Cefalea 60 30,2
Diarrea 12 6,0
Perdida del Gusto 45 22,6
Perdida de Olfato 41 20,6
Dolor osteomuscular 14 7,0
Fatiga 8 4,0
Congestion Nasal 8 4,0
Mareos 1 0,5
Otros Sintomas*  Pérdida del apetito 1 0,5
Escalofrio 6 3,0
Dolor Retroocular 1 0,5
ASINTOMATICOS 90 45,2
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS 199 100,0

Del grupo de pacientes negativos para COVID-19, fueron determinados 13 signos y/o sintomas. Los sintomas
mas prevalentes fueron la cefalea y la odinofagia, ambos con 7 (3,90%) casos, seguido de fiebre y tos con 6 casos cada
uno (3,4%). Por su parte, los sintomas menos prevalentes fueron congestion nasal, dolor toracico, rinorrea y malestar
general con prevalencia entre 1 a 4 casos (0,6%-2,2%) cada uno, como visualizado en la Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de sintomatologia en poblacion negativa para COVID-19

NUmero de casos Porcentaje (%)

SINTOMATICOS 21 11,8
Fiebre 6 34
Odinofagia 7 3,9
Tos 6 3,4
Cefalea 7 3.9
Diarrea 2 11
Perdida del Gusto 5 28
Perdida de Olfato 4 2.2
Dolor osteomuscular 3 1,7
Fatiga 2 1,1
Congestion Nasal 2 1,1
. . Dolor toréacico 2 1,1
Otros Sintomas Rinorrea 4 22
Malestar general 1 0,6
ASINTOMATICOS 157 88,2

TOTAL DE CASOS SOSPECHOSOS 178 100,0

Adicionalmente, al grupo de casos positivos le fueron indagados héabitos sociales, dentro de los cuales, los de
mas alta prevalencia fueron el consumo de tabaco o cigarrillo 36 (18,1%) casos y consumo de bebidas alcohdlicas 10
(5,00%) casos. Para el grupo poblacional de negativos para COVID-19se encontré Unicamente el consumo de tabaco o
cigarrillo para 2 (1,12%) casos. Se realizaron asociaciones entre el tiempo de duracion de sintomas y la prevalencia de
habitos de sociales para la poblacion positiva y negativa para COVID-19, para la poblacién positiva se obtuvo una
media de 2,5 dias + 2,5 dias, mientras que para la poblacién negativa se obtuvo una media de 5,50 dias + 0,5 dias.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes diagnosticados con COVID-19cumplieron aislamiento ambulatorio
correspondiente a 197 (98,99%) pacientes, con una tasa de hospitalizacion el 1,00% (2 casos); para esta poblacion la
tasa de mortalidad fue del 0,0% al no haber casos de fallecimientos en dichas unidades.

Para el grupo de casos positivos con COVID-19 involucrados en nuestro estudio se documentaron los diversos
tipos de grupos sanguineos de cada paciente obteniéndose el grupo sanguineo con mayor prevalencia el O+: 129
(64,82%) casos, seguido del A+: 43 casos (21,61%). Los grupos sanguineos menos prevalentes correspondieron a B-,
AB-, O- con 1 caso cada uno (0,50%), como se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Prevalencia de grupos sanguineos en el grupo de pacientes positivos para COVID-19

Grupo Sanguineo  Sintomaticos (%)  Asintomaticos (%)  Casos Confirmados (%)

A+ 26 (60,5%) 17 (39,5%) 43 (21,6%)
A- 1 (20%) 4 (80%) 5 (2,5%)
B+ 6 (40%) 9 (60%) 15 (7,6%)
B- 0 (0%) 1 (100%) 1 (0,5%)
AB+ 2 (50%) 2 (50%) 4.(2%)
AB- 1 (100%) 0 (0%) 1 (0,5%)
o+ 72 (55,8%) 57 (44,2%) 129 (64,8%)
o- 1 (100%) 0 (0%) 1 (0,5%)
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Casos totales 109 (54,77%) 90 (45,23%) 199 (100%)

Para el grupo de casos negativos para COVID-19 el grupo sanguineo con mayor prevalencia fue el O+: 113
(63,48%), casos seguido del A+: 39 (21,91%) casos (Tabla 4); cabe destacar que para los grupos menos prevalentes no
fue posible el calculo de medias ya que solo contaban con 1 caso cada uno, como se ve en la Tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia de grupos sanguineos en el grupo de pacientes negativos para COVID-19.

Grupo Sanguineo  Sintomaticos (%)  Asintomaticos (%)  Casos Sospechosos (%)

A+ 3(7,7%) 36 (92,3%) 39 (21,9%)
A- 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (0,5%)
B+ 0 (0,0%) 15 (100%) 15 (8,4%)
B- 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (0,5%)
AB+ 0 (0,0%) 5 (100%) 5(2,8%)
AB- 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
O+ 17 (15%) 96 (85%) 113 (63,5%)
O- 1 (25%) 3 (75%) 4 (2,2%)
Casos totales 21 (11,8%) 157 (88,2%) 178 (100%)

Finalmente, se analizaron las asociaciones entre duracién de sintomas y prevalencia de grupos sanguineos para
la poblacién positiva para COVID-19. La media de duracion de los sintomas segin el grupo sanguineo, en orden de
prevalencia, fue: para O+: 4,5 dias + 1,63 (RIC: 2), seguido de A+: 4,7 + 1,35 dias (RIC: 3), y para los grupos
sanguineos menos prevalentes O-: 5 dias, AB-: 6 dias, A-: 3 dias. En la Figura 2 se expresan y resumen, mediante
diagramas de cajas las caracteristicas estadisticas mas relevantes de los grupos poblacionales respecto al grupo
sanguineo.
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Figura 2. Comparacién de duracién de sintomas vs grupo sanguineo en poblacién positiva para COVID-19(a) y
comparacién de duracién de sintomas vs grupo sanguineo en poblacion negativa para COVID-19(b)

Para los negativos solo se encontraron dos grupos sanguineos con sintomas, grupo A+ y O+. Las medias de
duracién de los sintomas fueron de 5 + 2 dias (RIC: 3) y 4,94 + 1,52 dias (RIC: 3) para los grupos A+ y O+,
respectivamente, los demas grupos sanguineos se pertenecian a pacientes asintomaticos como se constata en la Figura 2.

Discusion

En el estudio basd en una cohorte de 377 personas, divididos en 199 casos positivos para COVID-19 y 178
casos negativos para Covid-19, de los casos positivos se encontrd una prevalencia de casos sintomaticos con respecto a
los casos asintomaticos, a diferencia de los casos negativos quienes predominaron los casos asintomaticos en
comparacion a los casos sintomaticos. Al ser una poblacion con mayor poblacion masculina se encontrd una
predominacion de casos positivos masculinos en comparacion al Gnico caso femenino encontrado en nuestro estudio.
Con respecto a los signos y sintomas en ambos grupos poblacionales predominaron sintomatologias inespecificas, como
fiebre o cefalea, en comparacion con sintomatologia respiratoria, quienes de hecho tuvieron una de las menores
proporciones en prevalencia sintomatoldgica de nuestro estudio, esto permite inferir, que la presentacion respiratoria
estd asociado a signos de severidad o mal prondstico como lo indica el estudio realizado por Palacios Cruz et al.,
(2020).
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Las comorbilidades mas frecuentemente observadas en nuestro trabajo correspondieron a hipertension arterial

y hepatitis B, Sin embargo, estas no fueron factores de riesgo estadisticamente significativos o tuvieron asociacién con

peor pronostico en pacientes infectados con COVID-19 (Aquino-Canchari et al., 2020). A diferencia de otra cohorte

similar a la nuestra como la descrita por Mejia et al., (2020) en el cual describen que existe un aumento en la tasa de

morbimortalidad y severidad de la expresion de la enfermedad en casos de pacientes con habitos sociales como
consumo de cigarrillo y comorbilidades cardiacas como la hipertension arterial.

No fue encontrada una relacidn evidente de proporcionalidad directa entre la edad de los paciente confirmados
0 sospechosos y el tiempo de duracion de sintomas. Tampoco con el nimero de sintomas presentes en cada caso. Esto
difiere con lo mencionado por diferentes sociedades pediatricas para las que los pacientes pediatricos suelen tener
menor morbilidad que los pacientes adultos, sin descartar la probabilidad de progresion de la enfermedad en la
poblacion pediatrica hasta una posible insuficiencia respiratoria grave (Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), 2020).

En este trabajo también fueron evaluadas posibles asociaciones entre grupos sanguineos y prevalencia de
COVID-19. Se observo que el grupo sanguineo mas prevalente, tanto para el grupo de confirmados como para el de
sospechosos, fue el O+, en contraposicion a lo esperado de la poblacién general donde el grupo sanguineo A+ fue el
factor de riesgo para contraer COVID-19 (Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), 2020). Estos hallazgos han sido
previamente descritos en la literatura, mostrando que la relacion del grupo sanguineo y la consecuente expresion de
ciertos antigenos globulares suponen un factor de riesgo para la infeccion e incluso el requerimiento de manejo
hospitalario en pacientes con COVID-19. Del mismo modo ha sido explorada la participacién no solo de antigenos
globulares sino también de numerosos genes involucrados con la expresion de proteinas globulares como un factor de
riesgo potencialmente relevante de sufrir un cuadro clinico agravado por la COVID-19 (Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), 2020; Cabrera, 2020). Segln un metaanalisis llevado a cabo por se ha asociado la participacion del
cromosoma 3p21.31 en el cual se encuentran un grupo de genes, de ellos, algunos tienen funciones potencialmente
relevantes para el riesgo de sufrir un cuadro agravado por la COVID-19. Por ejemplo, el SLC6A20, que interactia
funcionalmente con la enzima convertidora de angiotensina 2. O el CCR9 y el CXCR6, que codifican los receptores de
quimiocinas (el segundo, ademas, regula la ubicacion especifica de las células del sistema inmune que responden a los
patdgenos de las vias respiratorias, incluidos los virus de la influenza) (Cabrera, 2020; Pourali et al., 2020). La
dominancia del grupo sanguineo O en comparacion a los deméas grupos sanguineos de las personas en el estudio, puede
verse reflejada en la prevalencia del grupo O en comparacion a los demas fenotipos sanguineos en esta region
suramericana, segun los sefialado por (Carmona-Fonseca, 2006). En ese estudio, los autores demostraron, a partir de una
cohorte de 827 personas residentes en el departamento de Antioquia, que la gran mayoria de la poblacion (59,7%)
poseia grupo sanguineo O, lo cual fue atribuido al marco histérico de esta regién, dado que se ha establecido que el
grupo sanguineo prevalente en los antiguos indigenas latinoamericanos era el O.

Por otra parte, es especialmente llamativa la elevada proporcion de los habitos sociales de riesgo encontrados
(consumo de tabaco y alcohol) en pacientes confirmados con COVID-19en esta poblacion, sin embargo no se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre habitos sociales y morbimortalidad por COVID-19, contrario a lo que
expuesto por la OMS que ha manifestado en reiteradas ocasiones que “es probable que los fumadores de tabaco
(cigarrillos, pipas de agua, bidis, cigarros y productos de tabaco calentado) sean méas vulnerables a la COVID-19, ya
que el acto de fumar supone arrimar los dedos (y los cigarrillos, que pueden estar contaminados) a los labios, lo que
aumenta la posibilidad de transmision del virus de la mano a la boca” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020g).

Adicionalmente, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los cuadros clinicos en
pacientes sospechosos y confirmados. No obstante, llama la atencién la mayor proporcion de pacientes sintomaticos en
comparacion con los pacientes asintomaticos en el grupo de confirmados encontrados en nuestro trabajo, ya que parece
contrastar con lo indicado por organismos de referencia a nivel mundial como la OMS o el CDC, donde se ha plasmado
que la proporcion de pacientes sintomaticos suele ser menor a la de asintomaticos hasta en un 80% (Center for Disease
Control and Prevention (CDC), 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020a). Cabe aclarar que la discordancia entre
los resultados de este estudio con la informacion presentada por la OMS, puede deberse a que los pacientes con cuadros
clinicos leves suelen ser catalogados como pacientes asintomaticos, por lo cual dicha proporcion de pacientes
asintomaticos reportados por la OMS pueden ser menor al nimero real, aumentando la distribucion de los pacientes
sintomaticos (Haesman Saey, 2020).

De esta manera el principal objetivo de este estudio es buscar estimar los distintos factores de riesgo asociados
a la transmisién del coronavirus en esta poblacidon especial para asi llevar a cabo intervenciones efectivas que
garantizaran una deteccion temprana y disminucién de la propagacion de la enfermedad entre la poblacién militar, que
pueda ser extrapolada a la poblacion en general.

Ante esta realidad, puede interrogarse acerca de cual seria el impacto en la morbimortalidad general en las
fuerzas armadas si los pacientes fueran observados y detectados de forma temprana y accedieran prontamente a
cuidados ambulatorios adn en condiciones en las que el acceso a los servicios de salud es tan limitado para dicha
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poblacién. ;No seria mas beneficioso y acucioso invertir en el incremento de la capacidad de deteccion temprana de
pacientes con mayor riesgo de contraer COVID-19, en lugar de incrementar el nimero de camas de hospitalizacion o
cuidados intensivos? Las respuestas definitivas a estos interrogantes podrian resolverse atendiendo a multiples estudios
de costo-efectividad. Con todo, se puede inferir que mediante la deteccion temprana de pacientes con COVID-19 y la
determinacion de sus factores de riesgo, podria prevenir con mayor acierto el curso de la enfermedad hacia estadios mas
SEeveros.

Conclusiones

La presencia de infeccion por COVID-19 en la poblacién adscrita al Ejército Nacional de Colombia es un
fendmeno con una prevalencia similar a la reportada en la literatura para la poblacién general, pero distante en ciertos
casos locales. La asociacién de la infeccion por COVID-19 y los diversos grupos sanguineos es contrario a lo
encontrado y descrito en los estudios revisados, probablemente esta heterogeneidad en los hallazgos obedezca a la
poblacién endémica usada en nuestro estudio. No obstante, no hay datos suficientes que desmientan lo encontrado en la
literatura. Se sugiere la realizacion de estudios con una muestra mas representativa a fin de reafirmar o refutar dichos
hallazgos.
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