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 Características clínico epidemiológicas de pacientes adultos mayores    

con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo 

 

 

RESUMEN  

 

Objetivo: Describir las características clínico epidemiológicas de los pacientes adultos 

mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, periodo enero - 

junio del 2021. Material y métodos: estudio descriptivo transversal retrospectivo en 166 

pacientes adultos mayores. Resultados: se obtuvo que el 57.83% fueron varones, la mediana 

de edad fue 67 con un rango de 60 a 95 años, el lugar de procedencia que predominó fue 

urbano con 61.45%, la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial (38.55%), 

seguido de diabetes mellitus (13.25%). Entre los signos y síntomas predominaron: tos 

(45.18%), cefalea (32.53%), dolor torácico (31.93%), el 27.61% de los pacientes se 

presentaron asintomáticos al momento del diagnóstico. El tipo de prueba diagnóstica más 

utilizada fue serológica (51.20%), seguida antígeno (47.59%). Conclusiones: las 

características clínico epidemiológicas de los pacientes adultos mayores son similares a las 

obtenidas en otras investigaciones a excepción de los pacientes asintomáticos. Se 

recomienda realizar estudios con mayor tamaño muestral con el fin de identificar factores 

que modifiquen el curso de la infección por SARS-CoV-2.  

 

Palabras clave: COVID-19, signos y síntomas, comorbilidades. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of the elderly patients 

with COVID-19 treated at the Hospital Santa María of Cutervo, period January - June 2021. 

Material and methods: a retrospective cross-sectional descriptive study in 166 elderly 

patients. Results: it was obtained that 57.83% were men, the median age was 67 with a range 

of 60 to 95 years, the place of origin that predominated was urban with 61.45%, the most 

frequent comorbidity was arterial hypertension (38.55%), followed by diabetes mellitus 

(13.25%). Among the signs and symptoms predominated: cough (45.18%), headache 

(32.53%), chest pain (31.93%), 27.61% of the patients were asymptomatic at the time of 

diagnosis. The most used type of diagnostic test was serological (51.20%), followed by 

antigen (47.59%). Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics of older 

adult patients are similar to those obtained in other investigations, with the exception of 

asymptomatic patients. Studies with a larger sample size are recommended to identify factors 

that modify the course of SARS-CoV-2 infection. 

 

Keywords:  COVID-19, signs and symptoms, comorbidities.
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus denominado SARS-

CoV-2 el cual se reportó a finales del año 2019 (1). A partir de esa fecha, los casos de 

infección aumentaron rápidamente a lo largo de todo el mundo, y según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta la actualidad, hay más de 180 

millones de casos confirmados y aproximadamente 4 millones de defunciones a nivel 

global, lamentablemente casi la mitad de dichas cifras corresponden al continente 

americano (2). En nuestro país, la sala situacional del Ministerio de Salud (MINSA) 

actualizada al 22 de junio del 2021, registra aproximadamente 2 millones de casos 

confirmados y 191 mil fallecidos. Por su parte, en la región Cajamarca, son 61 372 

casos confirmados y 3 865 fallecidos a causa de la COVID-19 (3).  

Luego que el SARS-CoV-2 ingresa al cuerpo humano e interactúa con los receptores 

ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2) del epitelio alveolar (4), se disemina a 

diferentes partes del organismo ocasionando daño de diversos sistemas, y en algunas 

ocasiones la muerte (5). Además, la vulnerabilidad y gravedad de la COVID-19 se ve 

muy afectada por factores de riesgo frecuentes en la población, como la hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, inmunosupresión, y la edad avanzada que es nuestra 

población de interés (6). 

En el Perú, los adultos mayores son aquellas personas con edades superiores a los 60 

años (7), y según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), al 20 de 

agosto del 2020 nos muestra que dicha población es de aproximadamente 4,6 millones 

y representan el 12,7% de la población total. Lamentablemente, a causa de la COVID-

19, han fallecido 25 702 adultos mayores desde el inicio de la pandemia(8), pues ellos 

tienen un riesgo de mortalidad mucho mayor (15%) (9). El motivo de estas elevadas 

cifras de mortalidad se relaciona a diversos factores como, por ejemplo: las 

comorbilidades, alteraciones mentales, síndromes geriátricos, fragilidad, discapacidad, 

etc.; estas situaciones predisponen a manifestaciones clínicas severas, ingreso a la 

unidad de cuidados intensivos (UCI) y en algunos casos la muerte (10). 

https://www.zotero.org/google-docs/?4I7Zjz
https://www.zotero.org/google-docs/?9OLc0Q
https://www.zotero.org/google-docs/?kRYvvA
https://www.zotero.org/google-docs/?eyWLjv
https://www.zotero.org/google-docs/?rVgrVo
https://www.zotero.org/google-docs/?255acc
https://www.zotero.org/google-docs/?anh7Dj
https://www.zotero.org/google-docs/?FzkEqN
https://www.zotero.org/google-docs/?oIyicL
https://www.zotero.org/google-docs/?trkBBI
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En el Hospital Santa María de Cutervo, desde el inicio de la pandemia se han atendido 

354 adultos mayores (11), sin embargo, a la fecha no se cuenta con un perfil clínico 

epidemiológico de las características de estos pacientes. 

1.2. Antecedentes de estudio 

 

Nashan C et al. realizó un estudio retrospectivo sobre las características epidemiológicas 

y clínicas de 99 casos de neumonía por nuevo coronavirus 2019 en Wuhan, China. En 

el cual incluyó a todos los casos confirmados de COVID-19 mediante RT-PCR, del 1 al 

20 de enero de 2020. Se obtuvo que la edad promedio de los pacientes fue de 55,5 años, 

67 hombres y 32 mujeres. 50 de estos pacientes presentaban enfermedades crónicas. 

Entre los signos y síntomas más frecuentes se encontró que 81,8% presentó tos, 31,3% 

dificultad para respirar, 11.11% dolor muscular, 9% confusión, 8% cefalea, 5% dolor 

de garganta, entre otras. Según los estudios imagenológicos, 74.7% presentaron 

neumonía bilateral, 14.1% mostraron opacidad en vidrio deslustrado. Se concluyó que 

era más previsible que la COVID-19 afecte más a los varones con enfermedades 

crónicas, y que este virus podría ocasionar enfermedades respiratorias graves y mortales 

como el síndrome de dificultad respiratoria aguda (12).    

 

Casas J et al. realizó un estudio de cohorte retrospectivo sobre las características clínicas 

de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en España, la investigación contó con 

15 111 pacientes de 150 hospitales, de los cuales la edad media fue 69,4 años, el 57,2% 

fueron varones. Los síntomas que se encontraron con más frecuencia fueron fiebre 

(84,2%) y tos (73,5%), Entre las comorbilidades más frecuentes tenemos: Diabetes 

Mellitus (19,4%), dislipidemia (39,7), hipertensión arterial (50,9%). En los hallazgos de 

laboratorio encontraron: Linfopenia (52,8%), dímero D (63,8%) y Ferritina elevada 

(73,5%). Finalmente se concluyó que los pacientes con COVID-19 hospitalizados en 

España la mayor parte fueron casos graves, por lo que uno de cada 3 pacientes desarrolló 

distrés respiratorio y uno de cada 5 pacientes falleció, estos datos afirman que existe un 

estrecho vínculo entre la edad avanzada y la mortalidad de los pacientes (13). 

 

Damazio V et al. realizaron un estudio retrospectivo en cual describieron las 

características clínicas y epidemiológicas de 510 pacientes con infección por SARS-

https://www.zotero.org/google-docs/?hulUnI
https://www.zotero.org/google-docs/?Ls75yU
https://www.zotero.org/google-docs/?tAJxXQ
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CoV-2 en el Hospital Israelita Albert Einstein en Sao Paulo - Brasil. En dicha 

investigación revelaron que la mayoría de pacientes infectados fueron de sexo 

masculino (56,9%), con edad promedio de 40 años, los síntomas más comunes que se 

presentaron fueron: mialgias / artralgias (36,3), tos (41.6%), congestión nasal (42,4%), 

fiebre (67,5%). Los resultados de imagen mostraron que el 93,6% de pacientes tenían 

resultados anormales, y en relación al tratamiento recibido predominaron los 

antibióticos intravenosos (84.7%), cloroquina (45,8%) y oseltamivir (31,9%). 

Finalmente se llegó a la conclusión que los resultados obtenidos se pueden relacionar 

con otros países de características similares que están siendo azotados por esta pandemia 

(14). 

 

Escobar J et al. en su investigación sobre las características clínico epidemiológicas de 

pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Nacional de Lima, Perú. Donde 

identificaron 14 casos de los cuales el 78,6% fueron de sexo masculino, con una edad 

promedio de 73,4 años. Se encontró que el 92,9% de pacientes (sobre todo adultos 

mayores) presentaban factores de riesgo como obesidad e hipertensión arterial. Entre las 

manifestaciones clínicas más frecuentes tenemos tos, disnea y fiebre y con un tiempo 

promedio de enfermedad de 8 días. Los datos de laboratorio más frecuentes fueron: 

elevación de la proteína C reactiva e hipoxemia. En los hallazgos imagenológicos fue 

predominante el infiltrado pulmonar intersticial bilateral en vidrio esmerilado. En la 

investigación se concluyó que los pacientes fallecidos por COVID-19 presentaron 

neumonía grave bilateral, la cual fue más frecuente en varones, con factores de riesgo 

(adulto mayor, hipertensión arterial y obesidad) (15). 

 

Narro K et al. realizó un estudio en el cual describieron el perfil clínico y epidemiológico 

en la red de salud Virú. Este contó con 427 pacientes diagnosticados por COVID-19 en 

el periodo de marzo - mayo 2020, de los cuales el 67,7% fueron adultos y adultos 

mayores, predominó en sexo masculino con 57,4%. Los síntomas presentados con 

mayor frecuencia en orden creciente fueron: dolor de pecho (8,4%), dolor muscular 

(12,2 %), dificultad respiratoria (17,1 %), cefalea (21,3%), congestión nasal (22,0 %), 

fiebre/escalofrío (37,5%), dolor de garganta (39,1%), malestar general (48,2%), Tos 

(48,7%). Entre las comorbilidades predominantes se encontraron: enfermedad 

cardiovascular (3,5%), enfermedad pulmonar crónica (0,5 %), embarazo (1,9 %), 

enfermedad hepática, diabetes (3,7%) y cáncer con (0,2%) respectivamente. Por último, 

https://www.zotero.org/google-docs/?nmo5OU
https://www.zotero.org/google-docs/?9Xw5Ht
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concluyeron que es más frecuente en varones, siendo la tos el síntoma principal y la 

diabetes mellitus la comorbilidad más frecuente (16). 

1.3. Abordaje teórico 

ADULTO MAYOR 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), adulto mayor se refiere a toda 

persona, masculino o femenino que es mayor a 60 años de edad. Algunos autores lo 

clasifican desde los 55 años y otros a partir de los 65 años. Dicha clasificación es por 

una cuestión claramente legal, pues se toma en cuenta para que el estado les brinde 

ciertos beneficios como la jubilación (17). 

 Actualmente, gran cantidad de la población aspira a vivir más de los 60 años, esto se 

ha logrado, en los países en vías de desarrollo con la disminución de mortalidad en 

las etapas tempranas de la vida y la reducción de enfermedades infecciosas, mientras 

que en los países del primer mundo gracias a la disminución de la mortalidad del 

adulto mayor (17). 

El adulto mayor aporta a la sociedad de distintas maneras, como el seno familiar, de 

la sociedad o comunidad. Sin embargo, para que una persona llegue a esa edad y 

tenga buena calidad de vida, dependerá de su estado de salud y cómo se encarga de 

mantenerla (17). 

La diversidad de estados funcionales y estados de salud con que se muestran los 

adultos mayores es un reto, pues son distintos los cambios fisiológicos que se 

mostrarán con el tiempo (18). 

Acompañado de los cambios en estado de salud del adulto mayor, también se han 

observado modificaciones sociodemográficas en su entorno, pues en los últimos 

años, hay una gran migración del este grupo poblacional hacia la zona urbana, la 

mayoría de estas personas han dejado los peligros que se tiene al vivir en el campo; 

los cambios en la tecnología y los nuevos mercados laborales han hecho que el adulto 

mayor tenga nuevas opciones de trabajo y oportunidades en los sectores de la 

economía (18). 

INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 

a. Definición: 

https://www.zotero.org/google-docs/?zN1x7a
https://www.zotero.org/google-docs/?p0oxMl
https://www.zotero.org/google-docs/?p0oxMl
https://www.zotero.org/google-docs/?YJQEsi
https://www.zotero.org/google-docs/?PawO2E
https://www.zotero.org/google-docs/?5fbXb5
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La infección por SARS-CoV-2 (síndrome respiratorio agudo severo a causa del 

coronavirus 2) o también llamada COVID-19, enfermedad causada por un virus el 

cual tiene forma ovalada o redonda, suele ser polimórfico y con un diámetro de 60 a 

140 nm, cuenta en su superficie con una proteína de espiga y esta forma una 

estructura en representación de barra, la cual es la estructura primordial para la 

tipificación. El genoma viral está encapsulado por la proteína de la nucleocápside, 

esta puede ser usada como antígeno en el diagnóstico (19). La COVID-19 usa a la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) como uno de sus receptores 

primordiales y el CD209L como receptor facultativo (20). 

Produce síntomas similares a la gripe, como son: fiebre, tos, dificultad para respirar, 

dolores musculares y fatiga. También se observó anosmia y ageusia, en casos severos 

representados por neumonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico 

y sepsis que conducen al fallecimiento de aproximadamente el 3% de las personas 

infectadas, aunque la tasa de mortalidad es 4,48% y sigue subiendo (19). 

El mecanismo de trasmisión es por gotitas respiratorias, es decir por partículas aéreas. 

Las personas asintomáticas transmiten el virus, mientras que las personas enfermas 

siguen eliminando el virus, por tal motivo se hace difícil su prevención y control. 

Más del 30% de los infectados no presentan síntomas y actúan como propagadores, 

el 70% restante desarrollará formas leves, moderadas o graves de la enfermedad. Los 

factores ligados a las formas severas o mortales son: edad avanzada, diabetes 

mellitus, HTA, obesidad, otras enfermedades pulmonares y cardiovasculares 

crónicas (21). 

b. Diagnóstico: 

Idealmente se debe realizar con pruebas que sean rápidas, simples y con alta precisión 

y sensibilidad, que permitan realizar un diagnóstico oportuno, con el fin de prevenir 

la propagación de esta enfermedad (22). 

Existen diferentes pruebas o análisis para determinar el diagnóstico de COVID-19, 

entre estas pruebas tenemos: RT-PCR, pruebas rápidas y de antígenos, pruebas de 

anticuerpos. Entre otras pruebas también están la radiografía y TAC de tórax (23). 

RT- PCR: 

https://www.zotero.org/google-docs/?7Itt33
https://www.zotero.org/google-docs/?G4LTtv
https://www.zotero.org/google-docs/?I54fHq
https://www.zotero.org/google-docs/?u8aDqL
https://www.zotero.org/google-docs/?7ch6zc
https://www.zotero.org/google-docs/?0P3K3b
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La RT-PCR (reacción en cadena de polimerasa de transcripción inversa en tiempo 

real) es la prueba modelo usada actualmente para diagnosticar los casos dudosos de 

COVID-19, ésta es una prueba de amplificación de ácido nucleico (NAAT) y 

descubrirá cadenas únicas del virus en muestras respiratorias (nasofaríngeas u 

orofaríngeas). Al detectar el ARN viral antes de iniciados los síntomas alcanzando 

un pico entre el quinto y séptimo día después del comienzo de los síntomas y 

presentándose como negativo entre los 15 – 30 días normalmente (22). 

Esta prueba es el método estándar para detectar la COVID-19 según el CDC 

(Communicable Disease Center) y la OMS, es uno de los métodos más sensibles que 

existen. Una de las desventajas de esta prueba es que tiene tiempos de respuesta 

largos (1 – 7 días) (24). 

- La sensibilidad de este test es del 95,2% en promedio, en algunos estudios esta 

se ve reducida a un 87,8% (23).  

- La especificidad de este test es en promedio del 98,9% (23). 

TEST RÁPIDOS Y DE ANTÍGENOS: 

Las pruebas de antígenos se han desarrollado a partir de muestras nasofaríngeas y 

orofaríngeas, que se basan en ensayos inmunocromatográficos en los que se utiliza 

anticuerpos monoclonales de isotipo inmunoglobulina G (IgG) [DM3] anti-SARS-

CoV-2 para la ubicación del antígeno del virus. Cuando el antígeno viral se encuentra 

presente en la muestra en cantidades considerables este se adhiere a los anticuerpos 

determinados, y así indicará un resultado visible en un lapso de 30 minutos 

aproximadamente (22). 

Este tipo de pruebas se indica para el diagnóstico oportuno en pacientes con síntomas 

compatibles con COVID-19, ya que proporciona un despistaje inicial por lo cual se 

recomienda efectuar una prueba con mayor especificidad para confirmar la infección 

(22). 

- La sensibilidad de estas pruebas es muy variable, pero en promedio es de 56,2% 

(23). 

- La especificidad tiene un valor promedio de 99,5% (23). 

TEST DE ANTICUERPOS: 

https://www.zotero.org/google-docs/?1PVJPO
https://www.zotero.org/google-docs/?NWik29
https://www.zotero.org/google-docs/?SQCJDT
https://www.zotero.org/google-docs/?SQCJDT
https://www.zotero.org/google-docs/?YC5gwc
https://www.zotero.org/google-docs/?NldUNK
https://www.zotero.org/google-docs/?Kx36hL
https://www.zotero.org/google-docs/?inYo1L
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Los test serológicos son de gran ayuda en el diagnóstico. El test se basa en 

inmunocromatografía (prueba rápida) revela la evidencia de anticuerpos de tipo 

inmunoglobulina M (IgM) e IgG, que se generan como reacción a la infección por la 

COVID-19. Estos anticuerpos pueden ser encontrados en sangre después de la 

primera semana una vez iniciada la enfermedad (etapa intermedia), y pueden perdurar 

por 2 a 3 semanas, en donde los anticuerpos IgG surgen en la etapa tardía, 

generalmente en la segunda semana y permanecen en el tiempo (25). 

Este tipo de pruebas genera ventaja ya que puedes obtener resultados en un tiempo 

corto, con costo bajo y sin necesitar una infraestructura hospitalaria compleja para su 

aplicación. Estos test se basan en flujo lateral o continuo, los cuales hasta ahora han 

demostrado tener una sensibilidad inconstante. No son recomendables para el 

diagnóstico concluyente, ya que el periodo de ventana es amplio (7 – 10 días), sin 

embargo, sirve para cribado o tamizaje en personas que presentan síntomas, que 

tengan referencias de haber tenido contacto con pacientes con infección confirmada 

(22). 

- La sensibilidad de estas pruebas tiene variaciones muy amplias desde 18.4 – 

96,1%, aunque la confirmación por los laboratorios clínicos muestra valores 

siempre inferiores al 50%. Esta sensibilidad aumenta conforme transcurre el 

tiempo desde el inicio de los signos clínicos (23). 

- En la especificidad los valores son menos dispares y se sitúan entre 89-100% 

(23). 

PRUEBAS DE IMAGEN 

Los estudios de imagen ocupan un papel significativo en la detección y manejo de 

personas infectadas por COVID-19, y se utilizan para ayudar al diagnóstico de esta 

enfermedad, establecer la gravedad de ésta, guiar el tratamiento y estimar la respuesta 

terapéutica (26). 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX  

La radiografía de tórax es una de las primeras pruebas de imagen a solicitar a los 

pacientes confirmados o con sospecha de infección por SARS-CoV-2 por su bajo 

costo, disponibilidad y utilidad, aunque la tomografía axial computarizada (TAC) sea 

https://www.zotero.org/google-docs/?K0G8Vd
https://www.zotero.org/google-docs/?VCVomZ
https://www.zotero.org/google-docs/?WUdGjv
https://www.zotero.org/google-docs/?ZGimp2
https://www.zotero.org/google-docs/?CpYK9u
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más sensible. Para un estudio óptimo se deben solicitar las proyecciones lateral y 

posteroanterior (PA), para esto el paciente debe estar en bipedestación (26). 

Los hallazgos en la radiografía son amplios a los 10 – 12 días del comienzo de los 

síntomas. Entre los hallazgos más comunes están las opacidades del espacio aéreo, 

como son consolidaciones o en menor periodicidad las opacidades en vidrio 

deslustrado (26). 

Entre los encuentros típicos en pacientes infectados por COVID-19 tenemos: en 

primer lugar, un patrón reticular, áreas que asemejan vidrio esmerilado y otras que 

reflejan contenido alveolar, de forma ovalada o redondeada y con distribución 

confluente o multifocal parcheada. Suelen tener una distribución periférica y 

bilateral, prevalecen en campos inferiores. En las primeras semanas del inicio de los 

síntomas lo que nos muestran las imágenes pueden avanzar a una enfermedad con 

mayor compromiso, esto se ve reflejado en la clínica y en los análisis de gases 

arteriales del paciente (24). 

Entre los patrones atípicos de enfermedad tenemos: consolidación lobar, la masa o 

nódulo pulmonar, el patrón miliar, el derrame pleural y la cavitación, definido en el 

3% de los pacientes y esto es más común en pacientes con enfermedad avanzada (26). 

Entre los patrones atípicos de enfermedad tenemos: consolidación lobar, la masa o 

nódulo pulmonar, el patrón miliar, el derrame pleural y la cavitación, definido en el 

3% de los pacientes y esto es más común en pacientes con enfermedad avanzada (26). 

 TOMOGRAFÍA DE TÓRAX 

Esta es la prueba radiológica más sensible para diagnosticar la COVID-19, alcanza 

una sensibilidad de 97%. Algunos estudios afirman que los hallazgos mostrados por 

la tomografía en algunos casos aparecen meses antes de que la RT-PCR aparezca 

como positiva (27). 

Se recomienda que se realice el estudio sin contraste endovenoso y en inspiración. 

Ya que varios pacientes presentan disnea o tos, por lo cual se recomienda usar 

tiempos de rotación más rápidos (≤0,5 segundos) y valores de “pitch” más elevados 

(>1:1) para impedir artefactos de movimiento (27). 

Los patrones típicos que se observan son los siguientes: opacidades en la periferia, 

se tratan de en un engrandecimiento en la atenuación pulmonar que nos permite 

observar sin distorsionar la estructura de los vasos, este es el descubrimiento más 

https://www.zotero.org/google-docs/?QhWpfk
https://www.zotero.org/google-docs/?y8BOzE
https://www.zotero.org/google-docs/?iOXrkL
https://www.zotero.org/google-docs/?iOXrkL
https://www.zotero.org/google-docs/?VYbBFn
https://www.zotero.org/google-docs/?F6l3c9
https://www.zotero.org/google-docs/?6SbCik
https://www.zotero.org/google-docs/?6SbCik
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precoz independientemente del estadio de la infección (44%). La consolidación es un 

aumento de la densidad pulmonar lo cual no permite ver el contorno de vías aéreas y 

las estructuras vasculares, esto indica la progresión de la enfermedad y es el segundo 

hallazgo más frecuente (24%). La reticulación periférica se da por el engrosamiento 

de los septos interlobulillares la cual incrementa con el tiempo que se mantenga la 

infección. En el patrón empedrado, se observan líneas en distintas direcciones que 

son producidas por el aumento de grosor de los septos interlobulillares. En algunas 

ocasiones se puede ver como vidrio deslustrado que refleja contenido edematoso e 

inflamación (27). 

Entre otras características menos frecuentes tenemos el signo del halo invertido, el 

signo de la burbuja de aire-vacuola, variaciones en las vías con ampliaciones 

bronquiales en donde se observa la consolidación y grosor aumentado de los 

bronquiolos por afectación local, vasos dilatados por dilatación y aumento de presión 

pulmonar peri o intralesionales causada por daño de la red capilar como respuesta a 

componentes inflamatorios, alteraciones pleurales o subpleurales, entre otras  (27). 

c.  Clasificación: 

Se ha propuesto clasificar la enfermedad en 3 periodos o estadios según Siddigi y 

Mehra: (27) 

Estadio I (infección leve o temprana): 

Comprende desde la infección del virus hasta la instauración de la infección 

temprana, caracterizado por síntomas que no son específicos como: astenia, fiebre, 

tos seca, anosmia, ageusia, cefalea. En los análisis laboratoriales podemos encontrar 

linfopenia y neutrofilia (27). 

Estadio II (moderado, IIa sin hipoxemia, IIb con hipoxemia): 

En este estadio existe una instauración de la disfunción respiratoria con disminución 

de síntomas y observación de signos en las imágenes compatibles con neumonía viral 

y analíticos (linfopenia agudizada, dímero D elevado moderadamente, y elevación de 

las transaminasas), así mismo, la elevación de marcadores de inflamación sistémica 

(procalcitonina baja o normal). En este estadio gran parte de los pacientes necesitaron 

ser hospitalizados (15%) para su tratamiento y observación. Un aspecto importante 

https://www.zotero.org/google-docs/?yoGWop
https://www.zotero.org/google-docs/?RyS2Vg
https://www.zotero.org/google-docs/?RyS2Vg
https://www.zotero.org/google-docs/?RyS2Vg
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clínicamente es la hipoxemia que sirve como indicador del avance de la enfermedad 

y la necesidad de conexión al ventilador mecánico debido a la respuesta inflamatoria 

pulmonar aumentada (27). 

Estadio III (hiperinflamación sistémica o grave): 

En esta fase vemos la afectación multiorgánica con un avance creciente hacia la 

inestabilidad y el empeoramiento hemodinámico y sepsis. En este lapso se elevan 

algunos marcadores inflamatorios (IL-2, IL-6, IL-7, factor estimulante de los 

granulocitos, proteína inflamatoria de macrófagos 1-α, TNF-α, proteína C reactiva, 

ferritina y dímero D). El dímero D aumenta muy parecidamente a una patología 

autoinmune como el síndrome antifosfolipídico, adyacente con la disminución de 

plaquetas y alteraciones en la de hemostasia. Por su parte, la ferritina, es el marcador 

más ideal para valorar la respuesta celular de macrófagos  (28). 

d. Hallazgos de laboratorio: 

HEMOGRAMA: 

En el hemograma se puede evidenciar recuentos celulares fundamentalmente 

leucocitos y plaquetas. Los leucocitos se encuentran disminuidos (leucopenia), los 

valores en casos severos son < 2 x 109/L (29). 

La linfopenia, clínicamente se la puede definir como la reducción de la respuesta 

inmune al virus, puede utilizarse para evaluar el pronóstico de la enfermedad, los 

valores < 0,8 x 109/L están relacionados con una evolución desfavorable (30). 

Las alteraciones del recuento plaquetario son muy variadas, algunos la relacionan 

con un curso no favorable de la enfermedad y estas pueden encontrarse entre 100 000 

y 150 000 / mm3 (29). 

La leucocitosis que puede se puede definir clínicamente como la respuesta inmune al 

virus o respuesta a una coinfección bacteriana, es de utilidad para el pronóstico de la 

enfermedad, y sus valores >10 x 109/L se relacionan con peor pronóstico de la 

enfermedad (30). 

MARCADORES BIOQUÍMICOS: 

https://www.zotero.org/google-docs/?RyS2Vg
https://www.zotero.org/google-docs/?beJmlF
https://www.zotero.org/google-docs/?MhIhiU
https://www.zotero.org/google-docs/?JjJ7MB
https://www.zotero.org/google-docs/?vFhFHi
https://www.zotero.org/google-docs/?ytLFUt
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Proteína C reactiva (PCR), sus valores se encuentran elevados por encima de 10 mg/L 

en aproximadamente el 56% de los casos leves y el 82% de los casos más graves. 

Valores < 150 mg/L están asociados a peor pronóstico de la enfermedad (30). 

Ferritina sérica, se eleva en el contexto inflamatorio y es de gran importancia, 

aproximadamente el 63% de los pacientes presentaron elevación de sus valores ya 

sea a su ingreso o en hospitalización, valores de 1000 µg/L se relacionan con peor 

pronóstico y mayores complicaciones sistémicas (30). 

Hiperglucemia, la Asociación Americana de la Diabetes (ADA) define la 

hiperglucemia de estrés a valores > 140 mg/dL en pacientes hospitalizados sin 

diagnóstico previo de diabetes mellitus. Estos valores están relacionados con el peor 

pronóstico de la enfermedad (31). 

1.4. Formulación del Problema 

¿Cuáles son las características clínico epidemiológicas de los pacientes adultos mayores 

con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo (HSMC), periodo 

enero - junio del 2021? 

1.5. Justificación e importancia del estudio 

Esta investigación resulta de interés ya que la pandemia por COVID-19 y su rápida 

expansión ha causado tasas de morbilidad y mortalidad elevadas en todos los grupos 

poblacionales, especialmente en el adulto mayor por los motivos explicados 

anteriormente; si bien es cierto, el descubrimiento de las distintas vacunas es el enfoque 

más prometedor para frenar la pandemia, aún no se cuenta con estudios que demuestren 

una efectividad de por vida, si no que varían de 6 a 10 meses según el número de dosis 

recibidas, condicionándonos a un nuevo brote y por ende una tercera o cuarta ola de la 

COVID-19. Además, investigaciones revelan que, en los pacientes mayores de 60 años, 

la efectividad de la inmunidad brindada por la vacuna es inferior al 90%. Entonces, 

podemos afirmar que, la vacunación, al igual que el distanciamiento social, el lavado de 

manos y el uso de mascarillas es solo una estrategia más de prevención que se debe 

implementar en todo el mundo, pero que lamentablemente por déficit de recursos 

económicos en países en vías de desarrollo como el nuestro, es difícil de adquirir y 

aplicar a la población en su totalidad. 

https://www.zotero.org/google-docs/?iDrLRk
https://www.zotero.org/google-docs/?iDrLRk
https://www.zotero.org/google-docs/?2b9Z2X
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Considerando que la región Cajamarca, es una de las más pobres del país, el difícil 

acceso a centros de salud por parte de la población rural hace que acudan en busca de 

atención profesional en estadios avanzados de la COVID-19 e incluso otras patologías, 

por lo tanto, la importancia de saber las características clínicas y sociodemográficas de 

pacientes infectados por SARS-CoV-2 permitirá obtener información detallada sobre la 

relación con las variables estudiadas (sociodemográficas, comorbilidades, 

laboratoriales). 

Entonces, este estudio permitirá a los profesionales de la salud tener como evidencia y 

precisar cuáles son aquellas características de los pacientes adultos mayores que son 

atendidos por infección de SARS-CoV-2, pues, en caso de darse un nuevo aumento de 

casos, se podrá intervenir de manera temprana a este grupo de pacientes evitando su 

morbimortalidad. 

En la región Cajamarca, no se cuenta con estudios relacionados al tema. Realizar esta 

investigación en el Hospital Santa María de Cutervo nos permitirá determinar la 

variabilidad local, así como realizar intervenciones y diagnósticos precoces que faciliten 

el tratamiento oportuno y mejoren el pronóstico de la población adulto mayor. Además, 

tomando en cuenta que dicho hospital atiende a pacientes referidos desde los 15 distritos 

de la provincia de Cutervo, y, actualmente es la única institución pública designada a la 

atención de pacientes COVID-19. 

Finalmente, realizar este tipo de estudios epidemiológicos es de suma importancia ya 

que diversos investigadores contarán con la repercusión viral en cada órgano y sistema 

de pacientes infectados de la COVID-19, con estos datos, se pueden realizar protocolos 

que disminuyan las complicaciones más temidas como la hipoxemia severa. 

1.6. Hipótesis 

H0: Las características clínico epidemiológicas de los pacientes adultos mayores con 

COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, en el periodo enero - junio 

del 2021, no difieren de los estudios realizados a nivel nacional. 

Hi: Las características clínico epidemiológicas de los pacientes adultos mayores con 

COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, en el periodo enero - junio 

del 2021, difieren de los estudios realizados  



19 
 

1.7. Objetivos 

Objetivo general 

Describir las características clínico epidemiológicas de los pacientes adultos mayores 

con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, periodo enero - junio 

del 2021. 

Objetivos específicos 

1. Identificar los factores sociodemográficos de pacientes adultos mayores con 

COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo. 

2. Reconocer las comorbilidades más frecuentes en los pacientes adultos mayores 

con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo. 

3. Establecer las manifestaciones clínicas que presentaron los pacientes adultos 

mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo. 

4. Determinar el tipo de prueba que se utilizó al momento del diagnóstico en los 

pacientes adultos mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María 

de Cutervo. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

Descriptivo, transversal, retrospectivo
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2.2. Variables, operacionalización 
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2.3 Población y muestra 

Población: 

La población de estudio estuvo conformada por los pacientes adultos mayores 

diagnosticados de COVID-19 mediante detección de antígenos, detección de 

anticuerpos o detección de ácidos nucleicos (reacción en cadena de polimerasa), 

atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, en el periodo enero - junio del 2021. 

Muestreo:  

El muestreo fue de tipo probabilístico aleatorio simple, representada por una 

población de 232 adultos mayores. Dicha población cumplió la condición de ser 

adecuada y representativa, posee un nivel de confianza del 95% y el margen de error 

esperado es del 5%. Para el cálculo de la muestra se utilizó la siguiente fórmula 

correspondiente a poblaciones finitas. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde; 

N = 579 

∝= 95% 

𝑍∝
2 = 1.96 

e= 0.05 

p = q = 0.5  

 

𝑛 = 232 

 

Conociendo la muestra de la población, se realizó el ajuste de respectivo para poblaciones 

finitas aplicando la siguiente fórmula: 

𝑛´ =
𝑛0

1 +
𝑛0

𝑁

 

Donde; 

N = Población total 

n0 = muestra obtenida 

n´ = muestra ajustada 

𝑛´ = 166 
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Criterios de inclusión: 

➔ Pacientes adultos mayores los cuales fueron diagnosticados de COVID-19 

mediante detección de antígenos, detección de anticuerpos o detección de ácidos 

nucleicos (reacción en cadena de polimerasa). 

Criterios de exclusión: 

➔ Pacientes menores de 60 años de edad. 

➔ Pacientes sin pruebas de laboratorio confirmatoria para COVID-19. 

➔ Imposibilidad de encontrar las historias clínicas. 

➔ Historias clínicas con letra ilegible. 

➔ Pacientes con datos incompletos. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.4.1. Técnicas de recolección de datos 

- Una vez obtenida la resolución de aprobación del proyecto de tesis, en la 

Universidad Señor de Sipán. Se solicitó la autorización de la Facultad de Medicina 

Humana para ser remitida al Hospital Santa María de Cutervo junto al perfil del 

proyecto, en donde fue evaluada por el área de investigación y autorizó su 

ejecución. 

- Se revisó el cuaderno de registro de triaje diferenciado del Hospital Santa María 

de Cutervo, de los cuales seleccionamos a los pacientes adultos mayores con 

resultado positivo a prueba COVID-19 mediante cualquier método (molecular, 

antígeno, serológica) atendidos desde el 30 de junio del 2020 hasta el 30 de junio 

del 2021. 

- Se revisó la historia clínica de todos los pacientes anteriormente seleccionados, 

tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Para ello, utilizamos la 

ficha de recolección en donde las historias clínicas fueron codificadas según su 

número. Dicha tabla cuenta con 4 ítems: 1) datos generales: edad, sexo, lugar de 
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procedencia 2) Manifestaciones clínicas: signos y síntomas 3) Comorbilidades 4) 

Resultados laboratoriales. 

2.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

 El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos (ANEXO 1), 

y las historias clínicas de los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital 

Santa María de Cutervo, en el periodo enero - junio del 2021. 

2.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

En la investigación se utilizó una ficha de recolección de datos elaborada acorde 

a la información disponibles en las historias clínicas de los pacientes adultos 

mayores del Hospital Santa María de Cutervo, dicho instrumento pasó por un 

proceso de validación cualitativa por juicio de expertos en tema de atención a 

pacientes COVID-19. Para dicho proceso se consideró la evaluación por: 2 

médicos internistas y 2 médicos cirujanos (ANEXO 2). 

2.5. Procedimiento de análisis de datos 

La información obtenida se registró en una hoja de cálculo del programa Microsoft 

Excel vs. 2019, en el procesamiento se calculó las frecuencias absolutas y relativas 

en las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se usó las medidas de 

tendencia central y medidas de dispersión (media, desviación estándar, mediana, 

rango intercuartílico) según sea el caso. 

En nuestra variable epidemiológica tenemos 3 dimensiones de las cuales una es 

cuantitativa (edad) y dos son cualitativas (sexo, lugar de procedencia). Para la 

variable cuantitativa se utilizó medidas de tendencia central (media, moda, 

mediana) complementándola con medidas de dispersión (desviación estándar, 

varianza). Para las variables cualitativas, estas primero fueron codificadas en 

“vista de datos” para luego asignarles una etiqueta de valor en “vista de variable” 

en el programa Microsoft Excel vs. 2019 y así poder calcular sus frecuencias tanto 

absolutas como relativas.  

Codificación: Variable epidemiológica  

Sexo 0 = Femenino  
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1 = Masculino  

Lugar de procedencia 
0 = Urbano  

1 = Rural  

En nuestras variables clínicas dentro de las cuales encontramos: manifestaciones 

clínicas, comorbilidades y pruebas de diagnóstico, donde todas estas son 

cualitativas, primero se procedió a codificar las variables en “vista de datos”, para 

luego poder asignarles una etiqueta de valor en la sección de “vista de variables” 

en el programa Microsoft Excel vs. 2019. Para estas variables se calcularon sus 

frecuencias tanto absolutas como relativas.  

Codificación: Variable clínica 

Comorbilidades   

Hipertensión arterial 
0 =Si 

1 = No 

Enfermedad pulmonar crónica 

Asma 

0 =Si 

1 = No  

Diabetes Mellitus 
0 =Si 

1 = No 

Obesidad 
0 =Si 

1 = No 

Insuficiencia renal 
0 =Si 

1 = No 

Infección por VIH 
0 =Si 

1 = No 

Cáncer 
0 =Si 

1 = No 

Manifestaciones 

clínicas  

Fiebre 
0 =Si 

1 = No 

Tos 
0 =Si 

1 = No 

Disnea 
0 =Si 

1 = No 

Dolor torácico 
0 =Si 

1 = No 

Odinofagia 
0 =Si 

1 = No 

Rinorrea 
0 =Si 

1 = No 

Diarrea 
0 =Si 

1 = No 

Nauseas 
0 =Si 

1 = No 

Vómitos 
0 =Si 

1 = No 

Cefalea 
0 =Si 

1 = No 
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Ageusia 

Anosmia 

0 =Si 

1 = No 

Trastorno del sensorio 
0 =Si 

1 = No 

Prueba 

diagnóstica   

Prueba de antígeno 0 =Si 

Prueba molecular 1 =Si 

Prueba serológica 2 =Si 

Una vez obtenida toda la información se elaboró las tablas de frecuencias donde 

se observan tanto la frecuencia absoluta como la frecuencia porcentual para cada 

una de nuestras variables cualitativas. 

2.6. Criterios éticos 

En la presente investigación tomamos en cuenta algunas pautas éticas internacionales 

para la investigación relacionada con la salud en seres humanos, elaborada por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), así 

como los principios éticos de la declaración de Helsinki. 

✓ Valor social y científico, y respeto a los derechos: La perspectiva del estudio es 

generar conocimiento para proteger y promover la salud de las personas, pues los 

resultados obtenidos serán utilizados por otros investigadores para los fines 

necesarios. Por tal motivo, el comité de ética se asegurará de verificar la solidez 

científica y la base de conocimientos adecuada para generar información valiosa. 

✓ Autorización para investigaciones con datos archivados: Se solicitó a la unidad de 

investigación del Hospital Santa María de Cutervo, la autorización para el acceso 

a los datos registrados en las historias clínicas de los pacientes, ya que dichos 

datos tienen un valor social importante en la investigación. 

✓ Confidencialidad: Los datos obtenidos de las historias clínicas de los pacientes 

adultos mayores con COVID-19 se manejaron protegiendo la identidad de 

nuestros pacientes ya que estos se harán de manera anónima y se limitará el acceso 

a terceros, los datos se usarán solo con fines académicos y en bienestar de la 

población 

✓ Conflicto de intereses: Los investigadores no tienen conflictos de intereses que 

influyan en el desarrollo del presente proyecto, únicamente promover el 

conocimiento y la salud de las personas. 
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✓ Protección de la vida: durante la investigación no se intervino en la evolución del 

paciente de manera que aumente el riesgo de mortalidad o morbilidad, los 

investigadores solo recolectarán datos plasmados en la evolución de las historias 

clínicas para ser analizados mediante datos estadísticos. 

✓ Protección de la intimidad: Los datos obtenidos en las historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados, serán de total confidencialidad por parte de los 

investigadores y utilizados con fines netamente académicos y en bienestar de la 

población.  

2.7. Criterios de Rigor científico  

Credibilidad:  

Todos los datos de la investigación serán creíbles, lo cual se logrará con una 

exhaustiva recopilación de la información obtenida de las historias clínicas mediante 

una ficha de recolección de datos. 

Confiabilidad: 

Los resultados de la investigación garantizarán la veracidad de esta, contará con 

fiabilidad externa ya que al utilizar la ficha de recolección de datos los resultados 

encontrados tendrán semejanza a los que se obtuvieron con esta investigación.  

Confidencialidad: 

Los datos recogidos de las historias clínicas serán tomados de manera anónima y 

codificados según número de historia clínica, y sólo serán manipulados por los 

investigadores, protegiendo así la identidad de los pacientes. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados en Tablas 

TABLA 1. Género, edad, lugar de procedencia de los pacientes adultos mayores con 

COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, periodo junio 2020 - 

junio del 2021. 

Características n % 

Edad   

67   

Género    

Masculino  96 57,83 % 

Femenino  70 42,17 % 

Lugar de procedencia    

Urbano  102 61,45 % 

Rural  64 38,55 % 

Total 166 100% 

En relación a los datos sociodemográficos, luego de evaluar las 166 historias clínicas, se 

evidenció la prevalencia de atención a pacientes de sexo masculino con una 

representación del 57,83%, mientras que el género opuesto representa el 42,17%. En 

relación al lugar de procedencia, se observó mayor frecuencia de atención a la población 

proveniente de la zona urbana con un 61,45% y los pacientes de la zona rural el 61,45%. 

La edad de los pacientes atendidos oscila entre los 60 y 95 años, con un valor promedio 

de 71.4. 

TABLA 2. Comorbilidades más recurrentes de los pacientes adultos mayores con 

COVID-19 atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, periodo junio 2020 - 

junio del 2021. 

Comorbilidades n % 

Hipertensión arterial 64 38.55 

Diabetes Mellitus 22 13.25 

Fibrosis pulmonar 8 4.82 

Obesidad 7 4.22 

Asma 7 4.22 

Cáncer  2 1.20 

EPOC 1 0.60 
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Enfermedad renal crónica 1 0.6 

Total 166 100 

En relación a las comorbilidades más frecuentes de los pacientes adultos mayores 

evaluados, se encontró que la hipertensión arterial es la más recurrente y representa el 

38.55% de todas las patologías evaluadas. La enfermedad renal crónica y la patología 

oncológica representó las menos frecuentes con un 0.60% cada una. Por su parte, el 

16.96% de pacientes no presentaba ninguna comorbilidad al momento del diagnóstico de 

COVID-19.  

TABLA 3. Signos y síntomas de los pacientes adultos mayores con COVID-19 

atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, periodo junio 2020 - junio del 2021. 

Signos o síntomas n % 

Tos 75 45.18 

Cefalea 54 32.53 

Dolor de tórax  53 31.93 

Malestar general 51 30.72 

Fiebre 35 21.08 

Odinofagia 31 18.67 

Disnea  25 15.06 

Náuseas 16 9.64 

Vómitos 16 9.64 

Rinorrea 12 7.23 

Diarrea 10 6.02 

Trastorno del sensorio 4 2.41 

Alteración del gusto 2 1.20 

Alteración del olfato 2 1.20 

Asintomáticos 46 27.61 

Total 166 100 

La tos es el síntoma que se presentó con mayor frecuencia al momento de evaluar las 

historias clínicas con un 45,18%, seguido de la cefalea y el dolor de tórax que representan 

el 32,52% y 31,93% respectivamente. Entre los signos y síntomas menos frecuentes se 

encontró la alteración del gusto y olfato con un 1,79% cada uno. Por otro lado, se 

evidenció que un 27,61% de los pacientes evaluados no presentaron ningún signo o 

síntoma al momento de su evaluación. 
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TABLA 4. Pruebas de diagnóstico de los pacientes adultos mayores con COVID-19 

atendidos en el Hospital Santa María de Cutervo, periodo junio 2020 - junio del 2021. 

Prueba n % 

Serológica 85 51.20 

Antígeno 79 47.59 

Molecular  2 1.20 

Total 166 100 

Se obtuvo que la prueba serológica es la que tiene mayor representación con un 96.98% 

de todos los pacientes evaluados, a continuación, la prueba de antígeno con un 1.98% y 

finalmente las pruebas moleculares solo representaron el 1,20% de las pruebas que se 

utilizaron para el diagnóstico de los pacientes adultos mayores. 

3.2. Discusión de resultados  

En la investigación se logró identificar las características epidemiológicas como el 

género, edad y lugar de procedencia de los pacientes adultos mayores atendidos en 

el Hospital Santa María de Cutervo. En relación al género predominaron pacientes 

del sexo masculino (57.83%), lo cual es consistente con otros estudios nacionales e 

internacionales (12, 13,14, 15, 16), esto se debe a que los hombres no producen una 

respuesta inmunitaria de células T tan intensa como las mujeres, pues son estos 

tipos celulares los que disminuyen los grados de infección y su propagación. (32) 

Además, para Zhang et al. el sexo masculino es considerado como un factor de 

mortalidad. (33) La mediana de la edad es 74 años con un rango de edades entre 60 

a 95 años, similar al estudio de Casas J que nos menciona una mediana de 69,4 años 

y un rango de 18 a 102 años. En comparación con otros grupos etarios, la población 

adulto mayor ha sido la que más atenciones ha requerido, esto debido a su fragilidad 

inmunitaria, mayor número de comorbilidades y síndromes geriátricos. (10) Por 

otro lado, predominó la atención a pacientes provenientes de la zona urbana tal cual 

menciona Becerra J. en su investigación realizada en la selva peruana (34), esto 

debido a la falta de conciencia e incumpliendo de las medidas establecidas por el 

estado sobre el aislamiento social obligatorio, mayor flujo de entrada y salida de 

personas lo cual predispone a una mayor exposición (35). Sin embargo, la 

Organización mundial de la Salud (ONU) menciona que la población rural sería la 

más afectada debido al uso intensivo de leña en fogones abiertos, altitud, acceso 
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restringido a servicios de salud y pobreza lo cual los convierte en áreas de gran 

vulnerabilidad frente a la COVID-19 (36). 

Respecto a las comorbilidades encontradas, se evidenció que la hipertensión arterial 

(HTA) es la más frecuente (38,55%) en los pacientes adultos mayores atendidos por 

la COVID-19, al igual que lo reportado por Casas J (13) y Escobar J (15), esto se 

debe a que los receptores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), a los 

cuales se une el SARS-CoV-2 para infectar la célula, aumentan con el uso de 

antihipertensivos (IECA-ARA) lo cual condiciona a un aumento de la aparición de 

complicaciones en los adultos mayores (37). Recalcamos que, en el Perú, la 

prevalencia de HTA es del 51.9% en este grupo poblacional (38). La otra patología 

más frecuente es la diabetes mellitus (13.25%), consistente con el estudio de 

Damazio V et al (14), por su parte, Lima M menciona que la hiperglicemia crónica 

compromete la inmunidad y se asocia a una inflamación crónica leve que favorece 

a una respuesta inflamatoria exagerada y la aparición del SDRA (39).  

Por consiguiente, los signos y síntomas prevalentes son la tos (45,18%), al igual 

que en las investigaciones nacionales e internacionales (12, 13,14, 15, 16), por su 

parte, la cefalea (32,53%) y dolor torácico (31,93%) no han sido manifestaciones 

frecuentes en los estudios realizado a otros grupos etarios, Leandro G plantea que 

el cuadro clínico en los adultos mayores es atípico (40). Cabe recalcar que un 

27.61% de pacientes se presentaron asintomáticos al momento del diagnóstico, lo 

cual contrastado con el estudio de Noriega V et al. menciona que un 40% de estos 

pacientes acuden a consulta de manera asintomática, incluso llegando a alcanzar 

cifras más elevadas en adultos más longevos (41). 

Finalmente, las pruebas de diagnóstico utilizadas en el Hospital Santa María de 

Cutervo, fueron de tipo serológica (51,20%), antígeno (47.59%) y molecular 

(1.20%) lo cual difiere de todos los estudios revisados en los cuales predominó las 

pruebas moleculares. Esto debido a la precariedad del servicio de salud que se 

brinda en dicho hospital. 

Las limitaciones que se presentaron durante la ejecución de la investigación fueron 

el difícil acceso a datos laboratoriales que puedan dar mayor relevancia al trabajo, 

la muestra estuvo constituida con reducido número de pacientes en comparación a 
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estudios nacionales e internacionales, sin embargo, es el único estudio dirigido a la 

población adulto mayor en la región Cajamarca. Por otro lado, el acceso al archivo 

del HSMC y del Centro COVID-19 fue difícil por motivo de aumento de casos por 

infección de SARS-CoV-2. A pesar ello, con el apoyo de todo el personal de salud 

y de logística fue posible la obtención de datos requeridos.  

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

✓ Los factores sociodemográficos que se identificaron son la edad con una 

mediana de 71.4 y un rango de 60 a 95 años, el género masculino con 

57,83% y el lugar de procedencia con 61,45% a los pacientes provenientes 

de la zona urbana. 

✓ Las principales comorbilidades identificadas son la hipertensión arterial 

con un 38.55% y la diabetes mellitus con un 13,25%, mientras que las 

menos frecuentes son la enfermedad renal crónica y el EPOC. 

✓ Las manifestaciones clínicas que predominaron en la atención de adultos 

mayores son la tos (45.18%), cefalea (32.58%), el dolor de tórax (31.93), 

el malestar general (30.72%) y con un 27.61% pacientes asintomáticos.   

✓ Las pruebas de diagnóstico que se utilizaron son las de tipo serológica, 

representando el 51,20%, antígeno (47.59%) y molecular (1.20%). 

4.2. Recomendaciones 

✓ Realizar estudios de cohorte prospectivos de mayor tamaño muestral con 

la finalidad de identificar factores que modifiquen el curso de la infección 

por SARS-CoV-2.  

✓ Difusión de los resultados hacia la población para que se mantenga alerta 

a las características epidemiológicas y las manifestaciones clínicas más 

comunes. 
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✓ Se recomienda tener mayor vigilancia en la población adulta mayor, ya 

que esta al presentar mayor número de comorbilidades es más vulnerable 

frente a la infección por SARS-CoV-2. 

✓ Se recomienda seguir manteniendo las medidas de bioseguridad (uso 

mascarillas, lavado de manos) e incentivar a la población adulto mayor a 

la vacunación, a fin de disminuir y frenar los contagios frente a la COVID-

19.  
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ANEXOS 

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“CARACTERÍSTICAS CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES 

ADULTOS MAYORES CON COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

SANTA MARIA DE CUTERVO -  
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ANEXO 02: CONSTACIA DE VALIDACIÓN : DR. JAVIER QUIÑONES 

CHAPOÑAN (MEDICO INTERNISTA) 
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ANEXO 03: CONSTACIA DE VALIDACIÓN : DRA. VICTORIA VARGAS 

VÁSQUEZ (MEDICO INTERNISTA) 
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ANEXO 04: CONSTACIA DE VALIDACIÓN : DRA. MARÍA JANET SANCHEZ 

TARRILO (MEDICO CONSULTOR COVID-19) 
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ANEXO 05: CONSTACIA DE VALIDACIÓN : DRA. KARLA JORDANA 

RINCÓN MANCILLA (JEFA DEL ÁREA DE CAPACITACIÓN COVID-19 DEL 

HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVO) 
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ANEXO 06: SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO A CENTRO 

COVID-19 DE CUTERVO 
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ANEXO 07: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN PARA EJECUCIÓN DE 

PROYECTO A CENTRO COVID-19 DE CUTERVO 
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ANEXO 08: CARTA DE ACEPTACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO EN 

HOSPITAL SANTA MARÍA DE CUTERVO  

 

 

 

 


