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Resumen

A lo largo de este trabajo se analizan diferentes caracteristicas de pacientes
gallegos infectados por COVID-19. En concreto, se estudia la relacion de la
edad, el sexo y el area sanitaria con el ingreso hospitalario, el tiempo desde
positivo a ingreso, y el estado hospitalario (si el paciente ingresd en planta,
UCI, fue dado de alta o fallecio).

Para realizar este estudio, se ha usado una base de datos proporcionada por el
Servizo Galego de Saude (SERGAS) que incluye pacientes con COVID-19
registrados en Galicia durante los primeros meses de pandemia.

Se observé que el numero de hombres que ingresaban, padecian sintomas
mas graves Yy fallecian por COVID-19 era mayor que el numero de mujeres.
Otro aspecto a destacar es que los pacientes de avanzada edad padecian
efectos mas graves causados por COVID-19 que provocan que el numero de
hospitalizaciones, ingresos en UCI y defunciones sea superior que en otros
grupos de edad. Ademas, se pudo establecer una relacién entre el area
sanitaria y el numero de pacientes dados de alta y fallecidos por COVID-19. Asi
mismo se comprobd que habia pequefias diferencias en el tiempo desde
positivo a ingreso en funcién del sexo y el area sanitaria. Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en funcién de la edad.

Palabras clave

Area sanitaria, COVID-19, ingreso hospitalario, SERGAS, tiempo hasta ingreso.



Resumo

Ao longo deste traballo analizanse diferentes caracteristicas de pacientes
galegos infectados por COVID-19. En concreto, estudase a relacion da idade, o
sexo e a area sanitaria, co ingreso hospitalario, o tempo desde positivo a
ingreso, e o estado hospitalario (se o paciente ingresou en planta, UCI, foi dado
de alta ou faleceu).

Para realizar este estudo, considerouse unha base de datos proporcionada
polo Servizo Galego de Saude (SERGAS), de pacientes COVID-19 rexistrados
en Galicia durante os primeiros meses de pandemia.

Observouse que o numero de homes que ingresaban, padecian sintomas mais
graves e falecian por COVID-19 era maior que o numero de mulleres. Outro
aspecto para destacar é que os pacientes de avanzada idade padecian efectos
mais graves causados por COVID-19 que provocan que o numero de
hospitalizacions, ingresos en UCI e defunciéns sexa superior que noutros
grupos de idade. Ademais, puidose establecer unha relaciéon entre a area
sanitaria e o numero de pacientes dados de alta e falecidos por COVID-19. Asi
mesmo comprobouse que habia pequenas diferenzas no tempo desde positivo
a ingreso en funcidn do sexo e a area sanitaria. Con todo, non se observaron
diferenzas significativas en funcion da idade.

Palabras clave
Area sanitaria, COVID-19, ingreso hospitalario, SERGAS, tempo ata ingreso.



Abstract

Throughout this study, different characteristics of Galician patients infected with
COVID-19 are analyzed. In particular, the relationship between age, sex and
health area, with hospital admission, time since the patient has tested positive
to admission, and hospital status (whether the patient was admitted to ward,
ICU, discharged or died) is studied.

To carry out this research, a database was considered, provided by the Servizo
Galego de Saude (SERGAS), of COVID-19 patients registered in Galicia during
the first months of the pandemic.

It is important to mention that the number of men admitted, that had more
severe symptoms, and died from COVID-19 was higher than the number of
women. Another point to highlight is that older patients had more severe effects
caused by COVID-19, which cause the number of hospitalizations, 1CU
admissions, and deaths to be higher than in other age groups. In addition, it
was possible to establish a relationship between the health area and the
number of discharged and deceased COVID-19 patients. In fact, it was found
that there were small differences in time from positive to admission according to
sex and health area. However, no significant differences were observed
according to age.

Keywords

COVID-19, health area, hospital admission, SERGAS, time until hospitalization.



1. Introduccion

A finales de 2019 en Wuhan, China, se observaron unos extrafios casos de
neumonia, cuya causa era desconocida. En enero de 2020, se determin6 que
esta enfermedad era causada por un virus perteneciente a la familia
Coronaviridae, que recibié el nombre de SARS-CoV-2 (por su similitud genética
con el SARS-CoV de 2002) y a la enfermedad que causaba dicho patégeno se
le denomin6é COVID-19 (Atzrodt et al., 2020). Esta enfermedad se fue
propagando exponecialmente por el territorio de China y por el resto de paises,
lo que obligd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar el estado
de pandemia el 11 de marzo de 2020 (World Health Organization, 2022).

El origen del SARS-CoV-2 es zoondtico, es decir, se transmitié de un huesped
animal a uno humano (Wong et al., 2020). En cuanto a la morfologia y genética
del virus, su genoma esta formado por una sola cadena de ARN, de 3000
nucledtidos de longitud aproximadamente, perteneciendo dentro de la
clasificacion de Baltimore al Grupo IV (virus ARN monocatenario positivo). Este
genoma esta envuelto por una capa glucoproteica con forma de puntas, que al
ser observadas al microscopio electrénico, tienen forma de una corona, motivo
por el cual se le denomindé Coronavirus. Asi mismo, también presenta cuatro
proteinas estructurales caracteristicas de los coronavirus que se designan con
las letras S (homotrimero de glicoproteina cuyo ensanchamiento distal de sus
pliegues forma las puntas de la superficie), HE (pequefa proteina de la
envoltura), M (proteina de la matriz que une la envoltura con el nucleo virico) y
N (fosfoproteina de la nucleocapside) (ver Figura 1) (Brant et al., 2021).

Por otra parte, se observo que la capacidad de contagio del SARS-CoV-2 es
muy elevada. Asi mismo, algunos de los sintomas mas frecuentes causados
por el patégeno son: tos, congestion, dolor de garganta y fatiga, en los casos
mas leves; mientras que en los casos mas graves se observo fiebre, mialgia,
diarrea, vomitos, disnea y neumonia (Dugdale, 2022).

Sin embargo, se comprobd que el impacto de la enfermedad en los pacientes
COVID-19, varia en funcion de la edad y el sexo del paciente (Ahrenfeldt et al.,
2021). Al inicio de la pandemia la tasa de mortalidad de los hombres en China
era superior al de las mujeres, de un 2,8% frente a un 1,7% respectivamente;
algo que también se observaba en los paises europeos (Gebhard et al., 2020).
Asi mismo, los sintomas de los hombres positivos por COVID-19 eran mas
graves que los de las mujeres, provocando que la proporcion de hombres
hospitalizados fuese mayor (Gomez et al., 2021). También se comprobd que la
duracion de los sintomas era mayor en hombres que en mujeres (Abate et al.,
2020). Por otra parte, otro estudio relaciona de forma clara al sexo con una
mayor o menor letalidad frente a la COVID-19, explica que la menor letalidad
en mujeres se puede deber a factores hormonales (estrégenos) y factores
genéticos, ligados al cromosoma X (Penna et al., 2020). Asi mismo, un estudio
espanol comparé a un grupo de mujeres que dieron positivo en COVID-19 y
que padecian enfermedad de obstruccién pulmonar crénica, con un grupo de
hombres que eran positivos en COVID-19 y que también padecian dicha
enfermedad; y demostré que la proporciéon de fallecidos era superior en el
grupo de los hombres que en el de las mujeres (Miguel-Yanes et al., 2022).
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Figura 1. Estructura del SARS-CoV-2 (imagen tomada de Renhong et al., 2020).

En cuanto a la edad, un gran numero de estudios realizados tanto en Espaia
como en otros paises, establecen una clara relacién entre la edad, la letalidad y
el desarrollo de sintomas graves por COVID-19. Un estudio de mas de medio
millén de pacientes con COVID-19 de diferentes paises concluyé que existia un
efecto determinante de la edad sobre la mortalidad, especialmente en los
pacientes mayores de 60 afios (Bonanad et al., 2020). Los mismos resultados
obtuvieron en un estudio llevado a cabo en Alemania para obtener dichas
conclusiones compararon las cifras de mortalidad relacionadas con la COVID-
19 con las cifras de mortalidad general en los respectivos grupos de edad
(Kremer & Thurner, 2020). Por otra parte, otro estudio, llevado a cabo en
Atlanta, Georgia, comprob6 que a mayor edad, la probabilidad de ingresar en el
hospital a causa de la COVID-19 aumentaba de forma considerable (Killerby et
al., 2020). Un estudio realizado en Francia determind que los efectos vy
sintomas adversos causados por la COVID-19, también son mas graves en los
grupos de edad avanzados, provocando que el tiempo que tardan desde que
dan positivo hasta que ingresan en el hospital se acorte en los grupos de mayor
edad (Boélle et al., 2020).

A nivel espafol se llevaron a cabo multiples estudios que obtuvieron
conclusiones similares. Uno de ellos realizé un estudio de 15111 pacientes de
150 hospitales espanoles, de los que uno de cada cinco pacientes fallecio. En
este estudio demostraron que los grupos de edad avanzada desarrollaron una
sintomatologia mas grave y padecian una elevada dificultad respiratoria. Por
este motivo pudieron establecer una estrecha relacion entre la edad avanzada
y la mortalidad (Casas-Rojo et al., 2020).

Por ultimo, no hemos encontrado antecedentes en cuanto a la relacién entre
las areas sanitarias de Galicia con la letalidad por COVID-19. Sin embargo,
nuestro trabajo aportara informacion que nos permitira determinar si hay dicha
relacién.

2. Objetivos

El objetivo general es estudiar diferentes caracteristicas de los pacientes
COVID-19 registrados en Galicia durante los primeros meses de pandemia, a
través de una base de datos proporcionada por el Servizo Galego de Saude
(SERGAS). En concreto, dentro de los objetivos especificos del trabajo
estudiaremos 3 puntos:



- Averiguar si hay relacién entre el area sanitaria, el sexo y la edad de un
paciente, y que haya ingresado en un hospital o no.

- Para los pacientes que han sido ingresados, determinar si hay relacion entre
el area, el sexo, y la edad de un paciente; y el tiempo que ha tardado en
ingresar desde el resultado positivo de un test.

- Comprobar si hay relacion entre el area, el sexo, y la edad de un paciente, y
que haya fallecido, que haya sido dado de alta o que haya ingresado en UCI.

3. Material y métodos

El SERGAS nos proporcion6 una base de datos formada por 10453 pacientes
que dieron positivo en pruebas diagndsticas de deteccién de la COVID-19 en
Galicia durante la primera ola de la pandemia desde el 06/03/20 hasta el
07/05/20. En la base de datos se clasifico a los pacientes en funcion del area
sanitaria a la que pertenecian. En concreto, hay siete areas sanitarias en
Galicia: el area sanitaria de A Coruia y Cee, el area sanitaria de Ferrol, el area
sanitaria de Lugo, A Marifia y Monforte de Lemos, el area sanitaria de Ourense,
Verin y O Barco de Valdeorras, el area sanitaria de Pontevedra y O Salnés, el
area sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza y el area sanitaria de
Vigo.

En todos los pacientes de la base de datos se detallaban dos caracteristicas
sociodemogréficas, el sexo y la edad; y dos sanitarias, la fecha en la que dieron
positivo en una prueba diagnéstica de COVID-19, y si ingresaron en el hospital
o no. Para los pacientes que ingresaron en el hospital debido a la COVID-19,
también se nos proporcionaron cuatro caracteristicas sanitarias mas: la fecha
del resultado positivo en una prueba diagnéstica de COVID-19, la fecha de
ingreso en el hospital, asi como la fecha de alta o de defuncién, de ser el caso.
También se incluia su estado hospitalario (alta, muerte, hospitalizacion en
planta o ingreso en UCI) en el fin de estudio, el 7 de mayo de 2020.

En cuanto a los métodos estadisticos utilizados, por una parte, para estudiar la
relacion del area sanitaria y el sexo con el ingreso hospitalario, se utilizaron
tablas de contingencia y el contraste chi-cuadrado. Asi mismo, para determinar
la relacién entre la edad y el ingreso hospitalario se llevd a cabo un test t.

Por otra parte, para estudiar la relacion entre el area sanitaria y el tiempo desde
positivo a ingreso se realizé una prueba ANOVA, para la relacion entre el sexo
y el tiempo desde positivo a ingreso se uso un test t, y para la relacion entre la
edad y el tiempo desde positivo a ingreso se llevd a cabo un estudio de
regresion lineal.

Por ultimo, llevamos a cabo tablas de contingencia para estudiar la relacion
entre cada uno de los cuatro posibles estados hospitalarios con el area
sanitaria y el sexo; y realizamos test t para estudiar la relacion entre cada uno
de los cuatro posibles estados hospitalarios con la edad.



El software que utilizamos fue el programa estadistico R (versién 4.2.0) (R Core
Team, 2021) y el paquete Rcmdr (Fox, 2005), también trabajamos con el
programa Microsoft Excel (version 18.0) (de Levie, 2004). En los analisis
estadisticos, fijamos el nivel de significacion en a=0,05.

4. Resultados

La base de datos proporcionada por el SERGAS estaba formada por 10453
pacientes, de los que 4172 eran hombres (con una media de edad de 58,58
afnos) y 6281 eran mujeres (con una media de edad de 57,68 afos). El numero
de pacientes que ingresaron en el hospital por COVID-19 fue 2492 y el niumero
de pacientes que no ingresaron fue 7961. El numero de pacientes fallecidos fue
391.

4.1. Ingreso en hospital

En primer lugar, llevamos a cabo un estudio para comprobar si habia relacion
entre el area sanitaria y el ingreso hospitalario. El porcentaje mas alto de
ingresos hospitalarios fue el del area sanitaria de Ourense, Verin y O Barco de
Valdeorras (30,8%), y el mas bajo fue el del area sanitaria de Vigo (15,4%) (ver
Figura 2, Tabla 1). El porcentaje de pacientes que son ingresados en centros
hospitalarios por COVID-19 varia significativamente en funcion del area
sanitaria al que pertenezca el paciente (x? = 157,46 p < 0,001).

Tabla 1. Relacion entre el area sanitaria y el ingreso hospitalario, donde se muestra el numero
y porcentaje de pacientes que han sido ingresados o no en el hospital por COVID-19, hasta el
momento de fin de estudio (07/05/2020).

. . Ingresados en el No ingresados en el
Areas sanitarias

hospital

hospital

A Coruia y Cee

641 (25,7%)

1849 (74,3%)

Ferrol

136 (23,8%)

435 (76,2%)

Lugo, A Marifia y
Monforte de Lemos

176 (19,7%)

718 (80,3%)

Ourense, Veriny O
Barco de Valdeorras

584 (30,8%

1315 (69,2%)

Pontevedra y O Salnés

196 (23,8%

627 (76,2%)

Santiago de Compostela
y Barbanza

431 (26,4%

1200 (73,6%)

Vigo

)
)
)
)

328 (15,4%

1805 (84,6%)
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Figura 2. Diagrama de barras donde se estudia la relacion entre el &rea sanitaria y el ingreso,
mostrandose en el porcentaje de pacientes que han ingresado (azul) o no (rojo) en cada area

sanitaria.

En segundo lugar, realizamos un estudio para comprobar si hay relacion entre
el sexo y el ingreso hospitalario. El porcentaje de hombres que ingresaron en el
hospital fue 31,8%; mientras que el porcentaje de mujeres que ingresaron fue
18,6% (ver Figura 3, Tabla 2). La proporcion de hombres que ingresaron en el
hospital es significativamente mayor que la de mujeres (%= 239,32 p < 0,001).

Tabla 2. Relacién entre el sexo y el ingreso hospitalario, donde se muestra el numero y
porcentaje de hombres y mujeres que han sido ingresados o no en el hospital por COVID-19,

hasta el momento de fin de estudio (07/05/2020).

Ingresados en el

No ingresados en el

Sexo . .
hospital hospital
Hombres 1325 (31,8%) 2847 (68,2%)
Mujeres 1167 (18,6%) 5114 (81,4%)
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Hombres

Mujeres

Figura 3. Diagrama de barras donde se estudia la relacién entre el sexo y el ingreso,
mostrandose en el porcentaje de hombres y mujeres que han ingresado (azul) o no (rojo) en el

hospital por COVID-19.




Asi mismo, también observamos si habia relacion entre la edad y el ingreso
hospitalario. La media de edad de los pacientes que no han ingresado en el
hospital es de 54,22 afos (s = 19,65 afios); mientras que la media de edad de
los que si han ingresado es de 70,21 afos (s = 16,02 afos). Los pacientes que
ingresaron en el hospital tenian una edad media significativamente superior a la
de los pacientes que no ingresaron (t = -36,98 p < 0.001).

Por otra parte, también hemos llevado a cabo un estudio por grupos de edad
(ver Figura 4, Tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre la edad y el ingreso hospitalario, donde se muestra el numero y
porcentaje de pacientes (clasificados por grupos de edad) que han sido ingresados o no en el
hospital por COVID-19, hasta el momento de fin de estudio (07/05/2020).

Ingresados en el

No ingresados

Grupos de edad . - Total
hospital en el hospital
0 a 10 afios 6 (0,1%) 96 (0,9%) 102 (1,0%)
11 a 20 anos 9 (0,1%) 179 (1,7%) 188 (1,8%)
21 a 30 afos 30 (0,3%) 631 (6,0%) 661 (6,3%)
31 a 40 anos 80 (0,8%) 1087 (10,4%) 1167 (11,2%)
41 a 50 anos 185 (1,8%) 1556 (14,9%) 1741 (16,7%)
51 a 60 afos 297 (2,8%) 1542 (14,8%) 1839 (17,6%)
61 a 70 anos 498 (4,8%) 1147 (11,0%) 1645 (15,7%)
71 a 80 anos 641 (6,1%) 786 (7,5%) 1427 (13,7%)
81 a 90 anos 597 (5,7%) 643 (6,2%) 1240 (11,9%)

91 a 100 anos

145 (1,4%)

286 (2,7%)

431 (4,1%)

101 a 110 anos

4 (0,0%)

8 (0,1%)

12 (0,1%)

Total

2492 (23,8%)

7961 (76,2%)

10453 (100,0%)

1,2
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Figura 4. Diagrama de barras donde se estudia la relacion entre la edad y el ingreso,
mostrandose en el porcentaje de pacientes (clasificados por grupos de edad) que han
ingresado (azul) o no (rojo) en el hospital por COVID-19.




4.2. Tiempo desde positivo por COVID-19 hasta ingreso en hospital

El area sanitaria que tiene un mayor porcentaje de pacientes que dieron
positivo antes de ingresar en el hospital es Vigo (40,5%), mientras que la que
presenta un menor porcentaje es Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras
(38,0%) (ver Figura 5). El tiempo medio desde positivo hasta ingreso en centros
hospitalarios por COVID-19 varia significativamente en funcion del area
sanitaria al que pertenezca el paciente (F = 6,992 p < 0,001).
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Tiempo hasta hospitalizacion
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Corufia Fe‘rrol LJgo Our(lanse Ponte;vedra Sant‘iago Vilgo
Area sanitaria
Figura 5. Diagrama de cajas donde se estudia la relacion entre el area sanitaria y el tiempo
desde positivo por COVID-19 a ingreso hospitalario, mostrandose en el eje horizontal las siete
areas sanitarias gallegas y en el eje vertical el tiempo desde positivo a ingreso en dias.

El porcentaje de positivos antes de ingreso es mayor en mujeres (37,4%) que
en hombres (27,5%). Ademas, mayoritariamente tanto hombres como mujeres
dieron positivo al mismo tiempo que ingresaron en el hospital, en hombre fue
44.9% y en mujeres 39,0% (ver Figura 6). Los hombres dieron de media
positivo 0,46 horas antes de ingresar en el hospital, las mujeres dieron de
media positivo 0,48 horas después de ingresar en el hospital). El tiempo medio
desde positivo a ingreso varia significativamente en funcion del sexo (t= -3,368
p < 0,001), aunque la diferencia no es estadisticamente significativa.
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Figura 6. Diagrama de cajas donde se estudia la relacion entre el sexo y el tiempo desde
positivo por COVID-19 a ingreso hospitalario.
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Figura 7. Diagrama de dispersion donde se estudia la relacién entre la edad y el tiempo desde
positivo por COVID-19 a ingreso hospitalario, mostrandose en el eje horizontal la edad en afios
y en el gje vertical el tiempo desde positivo a ingreso en dias.

Por ultimo, determinamos que no hay relacion entre la edad y el tiempo desde
positivo a ingreso. Por cada afo que aumente la edad del paciente, el tiempo
que tarda en ingresar disminuye, por término medio, 0,0096 dias (ver Figura 7).
Esta disminucién no es estadisticamente significativa (p = 0,241). La relacién
es débil (r = 0,001, p = 0,241).

4.3. Estado hospitalario

Pontevedra y O Salnés es el area sanitaria con el mayor porcentaje de
pacientes dados de alta (89,3%) mientras que Ourense, Verin y O Barco de
Valdeorras es la que presenta menor porcentaje (67,6%) (ver Figura 8, Tabla
4). El porcentaje de pacientes dados de alta en centros hospitalarios por
COVID-19 varia significativamente en funcion del area sanitaria al que
pertenezca el paciente (y? = 56,23 p < 0,001).

El area sanitaria con el mayor porcentaje de pacientes fallecidos es Vigo, con
un 19,5%, mientras que la que presenta un menor porcentaje es Pontevedra y
O Salnés con un 6,6% (ver Figura 8, Tabla 4). El porcentaje de pacientes
fallecidos en centros hospitalarios por COVID-19 varia significativamente en
funcién del area sanitaria al que pertenezca el paciente (x? = 21,47 p = 0,002).

Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras es el area sanitaria con el mayor
porcentaje de pacientes hospitalizados en planta (15,4%) mientras que Vigo es
la que presenta un menor porcentaje (1,2%) (ver Figura 8, Tabla 4). El
porcentaje de pacientes que son ingresados en planta en centros hospitalarios
por COVID-19 varia significativamente en funcion del area sanitaria al que
pertenezca el paciente (2 = 79,96 p < 0,001).

El mayor porcentaje de pacientes ingresados en UCI varia desde el 1.0% en el

area sanitaria de Pontevedra y O Salnés, hasta un 3,7% en el area sanitaria de
Ferrol (ver Figura 8, Tabla 4). El porcentaje de pacientes que son ingresados
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en UCI en centros hospitalarios por COVID-19 no varia significativamente en

funcién del area sanitaria al que pertenezca el paciente (x? = 6,86 p = 0,334).
Tabla 4. Relacion entre el area sanitaria y el estado, mostrandose en el nimero y porcentaje de
pacientes que han sido dados de alta, han fallecido, han sido hospitalizados en planta, o han
ingresado en UCI en cada area sanitaria, en el momento de fin de estudio (07/05/20).

Areas Dados Fallecidos Hospitalizados | Ingresados Total
sanitarias de alta en planta en UCI
A Coruia y 464 112 o o
Cee (72,4%) (17.4%) 53 (8,3%) 12 (1,9%) 641
Ferrol (729?% ) |24017.6%) | 9(66%) 5(3.7%) | 136
Lugo, A
Marina y 150 o o o
Monforte de | (85,2%) 19 (10,8%) 3 (1,7%) 4 (2,2%) 176
Lemos
Ourense,

Veriny O 395
Barco de (67,6%)
Valdeorras

87 (14,9%) | 90 (15,4%) 12(2,1%) | 584

Pontevedra 175

o) (o) o,
y O Salnés | (89.3%) | 13 (6:6%) 6 (3,1%) 2 (1,0%) 196
Santiago
de 298 o . .
Compostela | (69.1%) 72 (16,7%) | 47 (10,9%) 14 (3,2%) 431
y Barbanza
: 256 0 0 0
Vigo (78,0%) 64 (19,5%) 4 (1,2%) 4 (1,2%) 328
Total 1836 391 212 53 2492
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
A Corufia Ferrol Lugo Ourense Pontevedra Santiago Vigo

Figura 8. Diagrama de barras donde se estudia la relacion entre el area sanitaria y el estado,
mostrandose en el porcentaje de pacientes que han sido dados de alta (azul), han fallecido
(rojo), han sido hospitalizados en planta (verde), o han ingresado en UCI (morado) en cada

area sanitaria.
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Tabla 5. Relacion entre el sexo y el estado, donde se muestra el niumero y porcentaje de
hombres y mujeres que han sido dados de alta, fallecido, hospitalizados en planta o ingresados
en UCI, en el momento de fin de estudio (07/05/20).

Sexo

Dados de
alta

Fallecidos

Hospitalizados
en planta

Ingresados
en UCI

Total

Hombre

940 (70,9%)

240 (18,1%)

110 (8,3%)

35 (2,6%)

1325

Mujer

896 (76,8%)

151 (12,9 %)

102 (8,7%)

18 (1,6%)

1167

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Hombre

Mujer

0

Figura 9. Diagrama de barras donde se estudia la relacion entre el sexo y el estado,
mostrandose en el porcentaje de hombres y mujeres que han sido dados de alta (azul),
fallecido (rojo), hospitalizado en planta (verde) o ingresado en UCI (morado).

El porcentaje de hombres dados de alta (70,9%) es menor que el de mujeres
dadas de alta (76,8%) (ver Figura 9, Tabla 5). La proporcién de hombres que
fueron dados de alta en el hospital es significativamente menor que la de
mujeres (2 = 10,97 p < 0,001).

La proporcion de hombres que fallecen por COVID-19 en los hospitales
(18,1%) es mayor que la de las mujeres (12,9%) (ver Figura 9, Tabla 5). La
proporcion de hombres que fallecieron en el hospital es significativamente
mayor que la de mujeres (¥ = 12,62 p < 0,001).

El porcentaje de hombres hospitalizados en planta (8,3%) es menor que el de
mujeres hospitalizadas en planta (8,7%) (ver Figura 9, Tabla 5). La proporcion
de hombres que ingresaron en planta en el hospital no es significativamente
mayor que la de mujeres (y? = 0,14 p = 0,700).

La proporcién de hombres que ingresaron en UCI es mayor (2,6%) que la de
las mujeres (1,5%) (ver Figura 9, Tabla 5). La proporcion de hombres que
ingresaron en UCI en el hospital no es significativamente mayor que la de
mujeres (x? = 3,61 p = 0,057).
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Figura 10. Diagrama de barras donde se estudia la relacion entre la edad y el estado,
mostrandose en el porcentaje de pacientes (clasificados por grupos de edad) que han sido
dados de alta (azul), fallecido (rojo), hospitalizado en planta (verde) o ingresado en UCI
(morado).

La media de edad de los pacientes que han sido dados de alta es de 67,39
afnos (s = 16,11); mientras que la media de edad de los que no han sido dados
de alta es de 78,12 anos (s = 12,23). Los pacientes que fueron dados de alta
en el hospital tenian una edad media significativamente inferior a la de los
pacientes que no fueron dados de alta (t =-17,126 p < 0,001).

Los pacientes que han fallecido presentaban una media de edad superior
(80,49 afios, s= 10,75) que los que no han fallecido (68,30 anos, s = 13,14).
Los pacientes que fallecieron en el hospital tenian una edad media
significativamente superior a la de los pacientes que no fallecieron (t = 19,020
p < 0,001).

La media de edad de los pacientes que han sido hospitalizados en planta es de
77,33 anos (s = 14,53); mientras que la media de edad de los que no han sido
hospitalizados en planta es de 69,55 afos (s = 10,78). Los pacientes que
hospitalizaron en planta tenian una edad media significativamente superior a la
de los pacientes que no lo hicieron (t = 6,816 p < 0,001).

Los pacientes que han ingresado en UCI presentaban una media de edad
inferior (63,81 anos, s = 11,14) que los que no ingresaron (70,35 anos, s =
12,62). Los pacientes que ingresaron en UCI en el hospital tenian una edad
media significativamente inferior a la de los pacientes que no ingresaron en UCI
(t=-4,180 p < 0,001).

Por otra parte, en la Figura 10 y Tabla 6 podemos observar un estudio por
grupos de edad.
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Tabla 6. Relacion entre la edad y el estado, donde se muestra el nimero y porcentaje de
pacientes (clasificados por grupos de edad) que han sido dados de alta, fallecido, hospitalizado
en planta o ingresado en UCI, en el momento de fin de estudio (07/05/20).

Grupos Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
P dados de . hospitalizados | ingresados | Total
de edad alta fallecidos en planta en UCI
0a201$0 4(02%) | 0(0,0%) 2 (0,1%) 0(0,0%) | 6 (0,2%)
1;ﬁa0§o 8(0,3%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) | 8(0,3%)
2;ﬁao:;,o 27 (11%) | 0(0,0%) 1(0,0%) 0 (0,0%) (121‘?% )
3;;0‘8‘0 74 (30%) | 3(0,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (3717% )
4;;020 157 (6,3%) | 5 (0,2%) 5 (0,2%) 8 (0,3%) (71 S;Z )
5;;020 232 (9,3%) | 18 (0,7%) | 20(0.8%) | 12(0,5%) (1f832% )
61a70 | 390 473
ro | (agw) | 44018%) | 25(10%) | 14(06%) | (45t
71250 (13?% | [ 108(43%) | 44(18%) | 14(06%) (22202% )
81a90 | 312 626
roa. | (1250 | 231(03%) | 81(33%) 2001%) | (2019)
91 a 100 . . . . 188
12190 | 63 (2,5%) | 104 (4.2%) | 21(0.8%) 0(0.0%) | (73,
101 a
110 | 3(0.1%) | 2(0,1%) 1(0,0%) 0(0,0%) | 6(0,2%)
anos
1729 513 . : 2492
Total | gogo | (206 | 200(80%) | 50(20%) | o0

5. Discusion

El presente trabajo permite determinar si, para los pacientes de COVID-19 en
Galicia durante la primera ola en 2020, existe una relacion entre el sexo, la
edad y el area sanitaria con el ingreso hospitalario, el tiempo desde positivo a
ingreso y el estado hospitalario.

En primer lugar, se puede observar una relacion estadisticamente significativa
del ingreso hospitalario con el sexo del paciente. En el caso de los hombres
positivos por COVID-19, la proporcion de ingresos hospitalarios fue de un
31,8% mientras que en mujeres fue de un 18,6%, por lo que podemos concluir
que las mujeres tienen una menor probabilidad de ingresar en el hospital por
COVID-19. Esto concuerda con otros estudios tanto nacionales como
internacionales (Klein et al.,, 2020). En concreto, un estudio atribuyd estos
resultados a factores hormonales (estrogenos) y factores genéticos, ligados al
cromosoma X en mujeres (Penna et al., 2020).
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Por otra parte, también pudimos observar una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el ingreso hospitalario. En los grupos de menor
edad, los ingresos se mantienen estables y muy bajos, en torno al 5-7% hasta
los 40 afnos; a partir de los cuales el porcentaje de ingresos empieza a subir de
forma notable, siendo especialmente elevado a partir de 60 afos, en torno al
30-50%. Estudios a nivel nacional e internacional corroboran dichos resultados
(Boélle et al., 2020). Por ejemplo, uno llevado a cabo con 531 pacientes del
area metropolitana de Atlanta, Georgia, comprobé que los hombres
hospitalizados por COVID-19 eran comunmente mayores (Killerby et al., 2020).

Asi mismo, también comprobamos que habia relacidon entre pertenecer a una
determinada area sanitaria en Galicia e ingresar en el hospital por COVID-19.
El area sanitaria que mas ingresos tenia fue Ourense, Verin y O Barco de
Valdeorras. En esta, un 30,8% de los pacientes que dieron positivo ingresaron
en los hospitales; por otra parte, el area sanitaria con un porcentaje menor de
ingresados en los hospitales fue Vigo, un 15,4%.

En segundo lugar, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres respecto al tiempo transcurrido desde el resultado
positivo de un test hasta el ingreso en un hospital. De media, un hombre da
positivo en una prueba diagnéstica de COVID-19 10,99 horas después de
ingresar en el hospital, mientras que una mujer de media da positivo en una
prueba diagndstica de COVID-19 17,12 horas antes de ingresar en el hospital
por COVID-19. Hay pocos estudios que relacionen el tiempo desde positivo a
ingreso con el sexo; sin embargo, se demostré que los sintomas de la COVID-
19 son mas graves en hombres que en mujeres, por lo que los hombres
podrian ingresar antes que ellas en el hospital desde que dan positivo (Gomez
et al., 2021).

Ademas, no podemos establecer una relacidon estadisticamente significativa
entre la edad y el tiempo desde positivo a ingreso. Sin embargo, un estudio
llevado a cabo en Galicia demostré que la edad y el sexo influian en el tiempo
hasta ingreso hospitalario (Pedrosa-Laza et al., 2022).

Asi mismo, si que hay diferencias significativas en el tiempo desde positivo a
ingreso en las diferentes areas sanitarias de Galicia. Estas variaciones pueden
ser debidas a diferencias en el numero de pruebas y capacidad diagnésticas
que tenia cada area sanitaria gallega al comienzo de la pandemia.

Por ultimo, en cuanto al estado hospitalario de los pacientes en el momento del
fin del estudio, si que se pueden observar diferencias entre hombres y mujeres,
ya que el porcentaje de mujeres dadas de alta es superior al de los hombres;
mientras que el porcentaje de hombres fallecidos e ingresados en UCI es
superior que el de las mujeres. Estos resultados estan acorde con lo obtenido
en otros estudios, donde se demostré que los sintomas de la COVID-19 mas
graves y letales en hombres que en mujeres. Un ejemplo lo tenemos en un
estudio europeo que demostré que la probabilidad de fallecer a causa de la
COVID-19 era mayor en hombres que en mujeres (Gebhard et al., 2020).

Por otra lado, hay una clara relacion entre la edad y el estado hospitalario. El
rango de edad de 0 a 10 afos, hay un porcentaje bastante elevado de altas
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(67%) y de pacientes hospitalizados en planta (33%). Desde los 10 hasta los 40
anos, observamos que el porcentaje de altas es muy elevado; mientras que el
de hospitalizados en planta, ingresados en UCI y fallecidos es practicamente
cero. Desde los 40 hasta los 80 afos, vemos que el porcentaje de altas va
disminuyendo progresivamente; sin embargo, el de hospitalizados en planta,
ingresados en UCI y fallecidos, va en claro aumento. Los peores datos los
tenemos en la franja de edad desde los 80 a los 110, donde podemos ver que
el porcentaje de fallecidos esta cerca de igualar al de altas. En concreto, en la
franja de edad de 90 a 100 afios, el porcentaje de fallecidos, es un 55% y
supera al de altas, que es de un 34%. Con estos resultados, podemos concluir
que la probabilidad de padecer sintomas graves y fallecer a causa de la
COVID-19, aumenta considerablemente con la edad. Segun Bonanad et al.
(2020), los pacientes a partir de los 50 afios, y especialmente a partir de los 60
afnos tienen mayor probabilidad de fallecer en el hospital a causa de la COVID-
19. Estas conclusiones concuerdan con nuestros resultados.

Ademas, un estudio llevado a cabo en Galicia demostré que la edad y el sexo,
eran claves para pronosticar con precision la hospitalizacion en planta y UCI;
asi como los resultados de pacientes dados de alta o fallecidos (Lopez-Cheda
et al., 2021).

Asi mismo, observamos diferencias significativas en el porcentaje de pacientes
dados de alta, fallecidos y hospitalizados en planta segun el area sanitaria; sin
embargo, estas diferencias no se observaron con el porcentaje de pacientes
ingresados en UCI. Cabe destacar que el porcentaje mayor de altas esta en el
area sanitaria de Pontevedra y O Salnés; mientras que el mayor porcentaje de
fallecidos por COVID-19 esta en Vigo.

No encontramos estudios que relacionen el area sanitaria con el ingreso
hospitalario o la letalidad por COVID-19. Pero si hay trabajos que estudian las
diferencias entre pacientes de areas rurales y urbanas, tanto en cuestiones
relacionadas con grado de concienciacion sobre la COVID-19 como en numero
de pacientes (Callaghan et al., 2021).

Debemos mencionar que nuestro estudio presenta dos limitaciones: el periodo
de estudio abarca los cuatro primeros meses de la pandemia, desde el
18/01/20 hasta el 07/05/20, durante la primera ola, por lo que las conclusiones
no se pueden generalizar a toda la pandemia. Asi mismo, no se incluyen datos
de centros sanitarios privados, solo de centros publicos que forman parte del
SERGAS.
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6. Conclusiones

1.

El porcentaje de ingresos hospitalarios es mayor en hombres y en
pacientes de avanzada edad. Sin embargo, no hay una relacion
significativa entre el area sanitaria y el ingreso hospitalario.

Hay pequefias diferencias en el tiempo desde positivo por COVID-19 a
ingreso hospitalario en funciéon del sexo y el area sanitaria. En cambio,
no podemos concluir que la edad influya en el tiempo desde positivo a
ingreso.

El porcentaje de pacientes fallecidos e ingresados en UCI| es mayor en
hombres, mientras que el porcentaje de pacientes dados de alta es
mayor en mujeres. Ademas, a medida que aumenta la edad, se observo
un incremento significativo en el porcentaje de pacientes fallecidos y
hospitalizados en planta y un descenso del porcentaje de pacientes
dados de alta. Asi mismo, se observaron diferencias significativas en el
porcentaje de pacientes dados de alta, fallecidos y hospitalizados en
planta en funcion del area sanitaria a la que pertenecian

7. Conclusions

1.

3.

A porcentaxe de ingresos hospitalarios € maior en homes e en pacientes
de avanzada idade. Con todo, non hai unha relacion significativa entre a
area sanitaria e o ingreso hospitalario.

Observaronse pequenas diferenzas no tempo desde positivo por
COVID-19 a ingreso hospitalario en funcién do sexo e a area sanitaria.
En cambio, non podemos concluir que a idade inflia no tempo desde
positivo a ingreso.

A porcentaxe de pacientes falecidos e ingresados en UCI é maior en
homes, mentres que a porcentaxe de pacientes dados de alta € maior en
mulleres. Ademais, a medida que aumenta a idade, observouse un
incremento significativo na porcentaxe de pacientes falecidos e
hospitalizados en planta e un descenso da porcentaxe de pacientes
dados de alta. Asi mesmo, observaronse diferenzas significativas na
porcentaxe de pacientes dados de alta, falecidos e hospitalizados en
planta en funcién da area sanitaria a que pertencian.
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8. Conclusions

1.

The percentage of hospital admissions is higher in men and in elderly
patients. However, there is no significant relationship between health
area and hospital admission.

There are minor differences in the time from positive for COVID-19 to
hospital admission depending on sex and health area. On the other
hand, we cannot conclude that age influences the time from positive to
admission.

The percentage of patients who died and were admitted to the ICU is
higher in men, while the percentage of patients discharged is higher in
women. In addition, as age increases, there was a significant growth in
the percentage of patients who died and were hospitalized on ward and a
decrease in the percentage of patients discharged. Likewise, significant
differences were observed in the percentage of patients discharged,
deceased and hospitalized on ward depending on the health area to
which they belonged.
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