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Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes adultos mayores
con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes adultos
mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria 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 afios, el lugar de procedencia que predominé fue
urbano con 61.45%, la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial (38.55%),
seguido de diabetes mellitus (13.25%). Entre los signos y sintomas predominaron: tos
(45.18%), cefalea (32.53%), dolor torécico (31.93%), el 27.61% de los pacientes se
presentaron asintomaticos al momento del diagnoéstico. El tipo de prueba diagnostica mas
utilizada fue seroldgica (51.20%), seguida antigeno (47.59%). Conclusiones: las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes adultos mayores son similares a las
obtenidas en otras investigaciones a excepcion de los pacientes asintomaticos. Se
recomienda realizar estudios con mayor tamafio muestral con el fin de identificar factores

gue modifiquen el curso de la infeccién por SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, signos y sintomas, comorbilidades.



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of the elderly patients
with COVID-19 treated at the Hospital Santa Maria 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.



I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus denominado SARS-
CoV-2 el cual se reportd a finales del afio 2019 (1). A partir de esa fecha, los casos de
infeccion aumentaron répidamente a lo largo de todo el mundo, y segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hasta la actualidad, hay mas 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 pais, 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 region 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 interactta con los receptores
ECAZ2 (enzima convertidora de angiotensina 2) del epitelio alveolar (4), se disemina a
diferentes partes del organismo ocasionando dafio de diversos sistemas, y en algunas
ocasiones la muerte (5). Ademas, la vulnerabilidad y gravedad de la COVID-19 se ve
muy afectada por factores de riesgo frecuentes en la poblacién, como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, inmunosupresion, y la edad avanzada que es nuestra
poblacién de interés (6).

En el Per, los adultos mayores son aquellas personas con edades superiores a los 60
afos (7), y segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), al 20 de
agosto del 2020 nos muestra que dicha poblacion es de aproximadamente 4,6 millones
y representan el 12,7% de la poblacion 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). EI motivo de estas elevadas
cifras de mortalidad se relaciona a diversos factores como, por ejemplo: las
comorbilidades, alteraciones mentales, sindromes geriatricos, fragilidad, discapacidad,
etc.; estas situaciones predisponen a manifestaciones clinicas severas, ingreso a la

unidad de cuidados intensivos (UCI) y en algunos casos la muerte (10).
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En el Hospital Santa Maria 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 clinico

epidemioldgico de las caracteristicas de estos pacientes.

1.2. Antecedentes de estudio

Nashan C et al. realiz6 un estudio retrospectivo sobre las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de 99 casos de neumonia por nuevo coronavirus 2019 en Wuhan, China. En
el cual incluyo 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 afios,
67 hombres y 32 mujeres. 50 de estos pacientes presentaban enfermedades cronicas.
Entre los signos y sintomas mas frecuentes se encontro que 81,8% presentd tos, 31,3%
dificultad para respirar, 11.11% dolor muscular, 9% confusién, 8% cefalea, 5% dolor
de garganta, entre otras. Segun los estudios imagenoldgicos, 74.7% presentaron
neumonia bilateral, 14.1% mostraron opacidad en vidrio deslustrado. Se concluy6 que
era mas previsible que la COVID-19 afecte mas a los varones con enfermedades
cronicas, y que este virus podria ocasionar enfermedades respiratorias graves y mortales

como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (12).

Casas J et al. realizo6 un estudio de cohorte retrospectivo sobre las caracteristicas clinicas
de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en Espafia, la investigacion cont6 con
15 111 pacientes de 150 hospitales, de los cuales la edad media fue 69,4 afios, el 57,2%
fueron varones. Los sintomas que se encontraron con mas frecuencia fueron fiebre
(84,2%) vy tos (73,5%), Entre las comorbilidades mas frecuentes tenemos: Diabetes
Mellitus (19,4%), dislipidemia (39,7), hipertension arterial (50,9%). En los hallazgos de
laboratorio encontraron: Linfopenia (52,8%), dimero D (63,8%) y Ferritina elevada
(73,5%). Finalmente se concluy6 que los pacientes con COVID-19 hospitalizados en
Espafia la mayor parte fueron casos graves, por lo que uno de cada 3 pacientes desarrollo
distrés respiratorio y uno de cada 5 pacientes fallecio, estos datos afirman que existe un

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

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

caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de 510 pacientes con infeccién por SARS-
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CoV-2 en el Hospital Israelita Albert Einstein en Sao Paulo - Brasil. En dicha
investigacion revelaron que la mayoria de pacientes infectados fueron de sexo
masculino (56,9%), con edad promedio de 40 afios, los sintomas mas comunes que se
presentaron fueron: mialgias / artralgias (36,3), tos (41.6%), congestion nasal (42,4%),
fiebre (67,5%). Los resultados de imagen mostraron que el 93,6% de pacientes tenian
resultados anormales, y en relacion al tratamiento recibido predominaron los
antibidticos intravenosos (84.7%), cloroquina (45,8%) vy oseltamivir (31,9%).
Finalmente se llegd a la conclusion que los resultados obtenidos se pueden relacionar
con otros paises de caracteristicas similares que estan siendo azotados por esta pandemia
(14).

Escobar J et al. en su investigacion sobre las caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Nacional de Lima, Per(. Donde
identificaron 14 casos de los cuales el 78,6% fueron de sexo masculino, con una edad
promedio de 73,4 afios. Se encontrd que el 92,9% de pacientes (sobre todo adultos
mayores) presentaban factores de riesgo como obesidad e hipertension arterial. Entre las
manifestaciones clinicas mas frecuentes tenemos tos, disnea y fiebre y con un tiempo
promedio de enfermedad de 8 dias. Los datos de laboratorio més frecuentes fueron:
elevacién de la proteina C reactiva e hipoxemia. En los hallazgos imagenoldgicos fue
predominante el infiltrado pulmonar intersticial bilateral en vidrio esmerilado. En la
investigacién se concluyé que los pacientes fallecidos por COVID-19 presentaron
neumonia grave bilateral, la cual fue méas frecuente en varones, con factores de riesgo

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

Narro K et al. realiz6 un estudio en el cual describieron el perfil clinico y epidemioldgico
en la red de salud Viru. Este contd 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, predomind en sexo masculino con 57,4%. Los sintomas presentados con
mayor frecuencia en orden creciente fueron: dolor de pecho (8,4%), dolor muscular
(12,2 %), dificultad respiratoria (17,1 %), cefalea (21,3%), congestion nasal (22,0 %),
fiebre/escalofrio (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 crénica (0,5 %), embarazo (1,9 %),

enfermedad hepatica, diabetes (3,7%) y cancer con (0,2%) respectivamente. Por tltimo,
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concluyeron que es mas frecuente en varones, siendo la tos el sintoma principal y la

diabetes mellitus la comorbilidad més frecuente (16).

1.3. Abordaje teorico

ADULTO MAYOR

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adulto mayor se refiere a toda
persona, masculino o femenino que es mayor a 60 afios de edad. Algunos autores lo
clasifican desde los 55 afios y otros a partir de los 65 afios. Dicha clasificacion es por
una cuestion claramente legal, pues se toma en cuenta para que el estado les brinde
ciertos beneficios como la jubilacion (17).

Actualmente, gran cantidad de la poblacion aspira a vivir mas de los 60 afios, esto se
ha logrado, en los paises en vias de desarrollo con la disminucion de mortalidad en
las etapas tempranas de la vida y la reduccion de enfermedades infecciosas, mientras
que en los paises del primer mundo gracias a la disminucion 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, dependera de su estado de salud y cdmo 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 fisioldgicos que se
mostraran con el tiempo (18).

Acompafiado de los cambios en estado de salud del adulto mayor, también se han
observado modificaciones sociodemogréaficas en su entorno, pues en los ultimos
afios, hay una gran migracion del este grupo poblacional hacia la zona urbana, la
mayoria de estas personas han dejado los peligros que se tiene al vivir en el campo;
los cambios en la tecnologia y los nuevos mercados laborales han hecho que el adulto
mayor tenga nuevas opciones de trabajo y oportunidades en los sectores de la

economia (18).

INFECCION POR SARS-CoV-2

a. Definicién:
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La infeccion por SARS-CoV-2 (sindrome 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 polimorfico y con un didmetro de 60 a
140 nm, cuenta en su superficie con una proteina de espiga y esta forma una
estructura en representacion de barra, la cual es la estructura primordial para la
tipificacion. EI genoma viral esta encapsulado por la proteina de la nucleocépside,
esta puede ser usada como antigeno en el diagnostico (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 sintomas similares a la gripe, como son: fiebre, tos, dificultad para respirar,
dolores musculares y fatiga. También se observé anosmia y ageusia, en casos Severos
representados por neumonia, sindrome 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 trasmision es por gotitas respiratorias, es decir por particulas aéreas.
Las personas asintomaticas transmiten el virus, mientras que las personas enfermas
siguen eliminando el virus, por tal motivo se hace dificil su prevencion y control.
Mas del 30% de los infectados no presentan sintomas y actdan como propagadores,
el 70% restante desarrollara 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
cronicas (21).

. Diagndstico:

Idealmente se debe realizar con pruebas que sean rapidas, simples y con alta precision
y sensibilidad, que permitan realizar un diagnéstico oportuno, con el fin de prevenir
la propagacion de esta enfermedad (22).

Existen diferentes pruebas o analisis para determinar el diagnostico de COVID-19,
entre estas pruebas tenemos: RT-PCR, pruebas rapidas y de antigenos, pruebas de

anticuerpos. Entre otras pruebas también estan la radiografia y TAC de térax (23).

RT- PCR:
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La RT-PCR (reaccién en cadena de polimerasa de transcripcion inversa en tiempo
real) es la prueba modelo usada actualmente para diagnosticar los casos dudosos de
COVID-19, ésta es una prueba de amplificacion de acido nucleico (NAAT) y
descubrira cadenas Unicas del virus en muestras respiratorias (nasofaringeas u
orofaringeas). Al detectar el ARN viral antes de iniciados los sintomas alcanzando
un pico entre el quinto y séptimo dia después del comienzo de los sintomas y
presentandose como negativo entre los 15 — 30 dias normalmente (22).
Esta prueba es el método estandar para detectar la COVID-19 segin el CDC
(Communicable Disease Center) y la OMS, es uno de los métodos més sensibles que
existen. Una de las desventajas de esta prueba es que tiene tiempos de respuesta
largos (1 — 7 dias) (24).
- Lasensibilidad de este test es del 95,2% en promedio, en algunos estudios esta
se ve reducida a un 87,8% (23).
- Laespecificidad de este test es en promedio del 98,9% (23).

TEST RAPIDOS Y DE ANTIGENOS:

Las pruebas de antigenos se han desarrollado a partir de muestras nasofaringeas y
orofaringeas, que se basan en ensayos inmunocromatogréficos en los que se utiliza
anticuerpos monoclonales de isotipo inmunoglobulina G (IgG) [DM3] anti-SARS-
CoV-2 para la ubicacion del antigeno del virus. Cuando el antigeno viral se encuentra
presente en la muestra en cantidades considerables este se adhiere a los anticuerpos
determinados, y asi indicard un resultado visible en un lapso de 30 minutos
aproximadamente (22).

Este tipo de pruebas se indica para el diagndstico oportuno en pacientes con sintomas
compatibles con COVID-19, ya que proporciona un despistaje inicial por lo cual se
recomienda efectuar una prueba con mayor especificidad para confirmar la infeccion
(22).

- Lasensibilidad de estas pruebas es muy variable, pero en promedio es de 56,2%
(23).

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

TEST DE ANTICUERPOS:
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Los test seroldgicos son de gran ayuda en el diagndstico. El test se basa en
inmunocromatografia (prueba répida) revela la evidencia de anticuerpos de tipo
inmunoglobulina M (IgM) e IgG, que se generan como reaccion a la infeccion 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 tardia,
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
aplicacion. Estos test se basan en flujo lateral o continuo, los cuales hasta ahora han
demostrado tener una sensibilidad inconstante. No son recomendables para el
diagnostico concluyente, ya que el periodo de ventana es amplio (7 — 10 dias), sin
embargo, sirve para cribado o tamizaje en personas que presentan sintomas, que
tengan referencias de haber tenido contacto con pacientes con infeccion confirmada
(22).

- La sensibilidad de estas pruebas tiene variaciones muy amplias desde 18.4 —
96,1%, aunque la confirmacion por los laboratorios clinicos muestra valores
siempre inferiores al 50%. Esta sensibilidad aumenta conforme transcurre el
tiempo desde el inicio de los signos clinicos (23).

- En la especificidad los valores son menos dispares y se sitlan entre 89-100%
(23).

PRUEBAS DE IMAGEN

Los estudios de imagen ocupan un papel significativo en la deteccién y manejo de
personas infectadas por COVID-19, y se utilizan para ayudar al diagndstico de esta
enfermedad, establecer la gravedad de ésta, guiar el tratamiento y estimar la respuesta

terapéutica (26).
RADIOGRAFIA DE TORAX

La radiografia de torax es una de las primeras pruebas de imagen a solicitar a los
pacientes confirmados o con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 por su bajo

costo, disponibilidad y utilidad, aunque la tomografia axial computarizada (TAC) sea
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mas sensible. Para un estudio 6ptimo se deben solicitar las proyecciones lateral y
posteroanterior (PA), para esto el paciente debe estar en bipedestacion (26).

Los hallazgos en la radiografia son amplios a los 10 — 12 dias del comienzo de los
sintomas. Entre los hallazgos méas comunes estan las opacidades del espacio aéreo,
como son consolidaciones o en menor periodicidad las opacidades en vidrio
deslustrado (26).

Entre los encuentros tipicos en pacientes infectados por COVID-19 tenemos: en
primer lugar, un patrén reticular, areas que asemejan vidrio esmerilado y otras que
reflejan contenido alveolar, de forma ovalada o redondeada y con distribucion
confluente o multifocal parcheada. Suelen tener una distribucion periférica y
bilateral, prevalecen en campos inferiores. En las primeras semanas del inicio de los
sintomas lo que nos muestran las imagenes pueden avanzar a una enfermedad con
mayor compromiso, esto se ve reflejado en la clinica y en los anélisis de gases
arteriales del paciente (24).

Entre los patrones atipicos de enfermedad tenemos: consolidacién lobar, la masa o
nodulo pulmonar, el patron miliar, el derrame pleural y la cavitacion, definido en el
3% de los pacientes y esto es mas comun en pacientes con enfermedad avanzada (26).
Entre los patrones atipicos de enfermedad tenemos: consolidacién lobar, la masa o
nodulo pulmonar, el patron miliar, el derrame pleural y la cavitacion, definido en el

3% de los pacientes y esto es mas comun en pacientes con enfermedad avanzada (26).
TOMOGRAFIA DE TORAX

Esta es la prueba radioldgica més sensible para diagnosticar la COVID-19, alcanza
una sensibilidad de 97%. Algunos estudios afirman que los hallazgos mostrados por
la tomografia 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 inspiracion.
Ya que varios pacientes presentan disnea o tos, por lo cual se recomienda usar
tiempos de rotacion mas rapidos (<0,5 segundos) y valores de “pitch” mas elevados
(>1:1) para impedir artefactos de movimiento (27).

Los patrones tipicos que se observan son los siguientes: opacidades en la periferia,
se tratan de en un engrandecimiento en la atenuacion pulmonar que nos permite

observar sin distorsionar la estructura de los vasos, este es el descubrimiento mas
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precoz independientemente del estadio de la infeccidn (44%). La consolidacién es un
aumento de la densidad pulmonar lo cual no permite ver el contorno de vias aéreas y
las estructuras vasculares, esto indica la progresion de la enfermedad y es el segundo
hallazgo mas frecuente (24%). La reticulacion periférica se da por el engrosamiento
de los septos interlobulillares la cual incrementa con el tiempo que se mantenga la
infeccion. En el patron empedrado, se observan lineas 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
inflamacién (27).

Entre otras caracteristicas menos frecuentes tenemos el signo del halo invertido, el
signo de la burbuja de aire-vacuola, variaciones en las vias con ampliaciones
bronquiales en donde se observa la consolidacion y grosor aumentado de los
bronquiolos por afectacion local, vasos dilatados por dilatacion y aumento de presion
pulmonar peri o intralesionales causada por dafio de la red capilar como respuesta a

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

Se ha propuesto clasificar la enfermedad en 3 periodos o estadios segin Siddigi y
Mehra: (27)

Estadio I (infeccién leve o temprana):

Comprende desde la infeccion del virus hasta la instauracién de la infeccion
temprana, caracterizado por sintomas que no son especificos como: astenia, fiebre,
tos seca, anosmia, ageusia, cefalea. En los andlisis laboratoriales podemos encontrar

linfopenia y neutrofilia (27).
Estadio Il (moderado, lla sin hipoxemia, Ilb con hipoxemia):

En este estadio existe una instauracion de la disfuncion respiratoria con disminucion
de sintomas y observacion de signos en las imagenes compatibles con neumonia viral
y analiticos (linfopenia agudizada, dimero D elevado moderadamente, y elevacion de
las transaminasas), asi mismo, la elevacion de marcadores de inflamacion sistémica
(procalcitonina baja o normal). En este estadio gran parte de los pacientes necesitaron

ser hospitalizados (15%) para su tratamiento y observacion. Un aspecto importante
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clinicamente es la hipoxemia que sirve como indicador del avance de la enfermedad
y la necesidad de conexion al ventilador mecénico debido a la respuesta inflamatoria

pulmonar aumentada (27).
Estadio Il (hiperinflamacion sistémica o grave):

En esta fase vemos la afectacion multiorganica con un avance creciente hacia la
inestabilidad y el empeoramiento hemodindmico y sepsis. En este lapso se elevan
algunos marcadores inflamatorios (IL-2, IL-6, IL-7, factor estimulante de los
granulocitos, proteina inflamatoria de macrofagos 1-a, TNF-a, proteina C reactiva,
ferritina y dimero D). El dimero D aumenta muy parecidamente a una patologia
autoinmune como el sindrome antifosfolipidico, adyacente con la disminucion de
plaquetas y alteraciones en la de hemostasia. Por su parte, la ferritina, es el marcador

mas ideal para valorar la respuesta celular de macrofagos (28).
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 10%/L (29).

La linfopenia, clinicamente se la puede definir como la reduccion de la respuesta
inmune al virus, puede utilizarse para evaluar el prondstico de la enfermedad, los
valores < 0,8 x 10%L estan relacionados con una evolucion 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 clinicamente como la respuesta inmune al
virus o respuesta a una coinfeccidn bacteriana, es de utilidad para el pronéstico de la
enfermedad, y sus valores >10 x 10%L se relacionan con peor prondstico de la
enfermedad (30).

MARCADORES BIOQUIMICOS:
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Proteina 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 méas graves.
Valores < 150 mg/L estan asociados a peor pronostico de la enfermedad (30).
Ferritina sérica, se eleva en el contexto inflamatorio y es de gran importancia,
aproximadamente el 63% de los pacientes presentaron elevacion de sus valores ya
sea a su ingreso o en hospitalizacion, valores de 1000 pg/L se relacionan con peor
prondstico y mayores complicaciones sistémicas (30).

Hiperglucemia, la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) define la
hiperglucemia de estrés a valores > 140 mg/dL en pacientes hospitalizados sin
diagndstico previo de diabetes mellitus. Estos valores estan relacionados con el peor

prondstico de la enfermedad (31).

1.4. Formulacién del Problema

¢ Cudles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes adultos mayores
con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo (HSMC), periodo

enero - junio del 2021?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion resulta de interés ya que la pandemia por COVID-19 y su rapida
expansion 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
mas prometedor para frenar la pandemia, aiin no se cuenta con estudios que demuestren
una efectividad de por vida, si no que varian de 6 a 10 meses segun el nimero de dosis
recibidas, condicionandonos a un nuevo brote y por ende una tercera o cuarta ola de la
COVID-19. Ademas, investigaciones revelan que, en los pacientes mayores de 60 afos,
la efectividad de la inmunidad brindada por la vacuna es inferior al 90%. Entonces,
podemos afirmar que, la vacunacion, al igual que el distanciamiento social, el lavado de
manos Y el uso de mascarillas es solo una estrategia mas de prevencion que se debe
implementar en todo el mundo, pero que lamentablemente por déficit de recursos
econdmicos en paises en vias de desarrollo como el nuestro, es dificil de adquirir y

aplicar a la poblacion en su totalidad.

17


https://www.zotero.org/google-docs/?iDrLRk
https://www.zotero.org/google-docs/?iDrLRk
https://www.zotero.org/google-docs/?2b9Z2X

1.6.

Considerando que la region Cajamarca, es una de las mas pobres del pais, el dificil
acceso a centros de salud por parte de la poblacion rural hace que acudan en busca de
atencion profesional en estadios avanzados de la COVID-19 e incluso otras patologias,
por lo tanto, la importancia de saber las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de
pacientes infectados por SARS-CoV-2 permitird obtener informacion detallada sobre la
relacion con las variables estudiadas (sociodemograficas, comorbilidades,

laboratoriales).

Entonces, este estudio permitira a los profesionales de la salud tener como evidencia y
precisar cuales son aquellas caracteristicas de los pacientes adultos mayores que son
atendidos por infeccion de SARS-CoV-2, pues, en caso de darse un nuevo aumento de
casos, se podra intervenir de manera temprana a este grupo de pacientes evitando su

morbimortalidad.

En la region Cajamarca, no se cuenta con estudios relacionados al tema. Realizar esta
investigacion en el Hospital Santa Maria de Cutervo nos permitira determinar la
variabilidad local, asi como realizar intervenciones y diagndsticos precoces que faciliten
el tratamiento oportuno y mejoren el pronostico de la poblacion adulto mayor. Ademas,
tomando en cuenta que dicho hospital atiende a pacientes referidos desde los 15 distritos
de la provincia de Cutervo, y, actualmente es la Gnica institucion publica designada a la
atencion de pacientes COVID-19.

Finalmente, realizar este tipo de estudios epidemioldgicos es de suma importancia ya
que diversos investigadores contaran con la repercusion viral en cada 6rgano y sistema
de pacientes infectados de la COVID-19, con estos datos, se pueden realizar protocolos

que disminuyan las complicaciones mas temidas como la hipoxemia severa.

Hipotesis

HO: Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes adultos mayores con
COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, en el periodo enero - junio
del 2021, no difieren de los estudios realizados a nivel nacional.

Hi: Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes adultos mayores con
COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, en el periodo enero - junio

del 2021, difieren de los estudios realizados
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1.7. Objetivos
Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes adultos mayores
con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, periodo enero - junio
del 2021.

Objetivos especificos

1. ldentificar los factores sociodemograficos de pacientes adultos mayores con
COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo.

2. Reconocer las comorbilidades méas frecuentes en los pacientes adultos mayores
con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo.

3. Establecer las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes adultos

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

4. Determinar el tipo de prueba que se utilizé al momento del diagnostico en los
pacientes adultos mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria

de Cutervo.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Descriptivo, transversal, retrospectivo
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2.2. Variables, operacionalizacion

obstruccidon variable al flujo aéreo, total o
parcialmente reversible.

Tipo de Definicion | L oo
Variables Dimensiones ) P Definicidon conceptual - de Indicador
variable operacional o
medicién
Nuomero de
afios de una
Edad Cuantitativa Es el tiempo que h; vivido una persona al dia persona Continua Edid ‘au
" de realizar el estudio segin su afios
8 fecha de
[=Th] . .
a= nacimiento
-% Sociodemografica Genero al
E Género Cualitativa C{irﬂdll:lf_'lﬂ organica que d15hqgua al homb.re de que Nominal Femem_rm
9 a mujer v puede ser femenino o masculing pertenece el Masculino
paciente
Lugar donde
Lugar dﬂ. Cualitativa Lugar de donde proviene el paciente reside el Nominal Rural
procedencia = : Urbano
paciente
Aumento de la resistencia vascular debido a
Hipertension vasoconstriccion arteriolar e hipertrofia de la Nominal SiNo
arterial pared vascular que conduce a elevacion de la | Existencia o '
presion arterial sistémica = 140/90 mmHg. no de la
o Enfermedad Enfermedad pulmonar inflamatoria cronica que | enfermedad
g Comorbilidades pulmonar Cualitativa causa la obstruccion del flujo de aire de al momento | Nominal S1No
3] cronica los pulmones del
Enfermedad inflamatoria cronica de las vias diagnostico
respiratorias que cursa con episodios de COVID-
Asma recurrentes de hiperrespuesta bronguial v una 19 Nominal SiNo
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Enfermedad metabolica cronica caracterizada

Dmbgtﬂs por hiperglucemia (glucosa en ayunas = 126 Nominal S1No
mellitus ,
mg/dL)
. Acomulacion anormal o excesiva de grasa o .
Obesidad (IMC > 30) Nominal S1No
Pérdida progresiva, permanente e irreversible
Insuficiencia de la tasa de filtracion glomerular, expresada __— -
- - ; Nominal SiNo
renal cronica por una reduccion del aclaramiento de
creatinina estimado < 60 ml‘min/1.73 m2
Infeccidn que se trasmite por via sexual, por el
Infeccion por contacto con sangre infectada o de madre a S N
VIH hijo durante el embarazo, el nacimiento o la Nominal 5i/No
lactancia materna.
Enfermedades en las que hay celulas
Cancer anormales que se multiplican sin control e Nominal s1No
invaden los tejidos cercanos
Ficbre Elevacion re gulada_de la tempeiamra corporal Nominal SiNo
por encima de 375 °C
Contraccion espasmédica v repentina de los
Tos ﬂrlusculof espiratorios que t1§nde a liberar al Fxistencia | Nominal SiNo
arbol respiratorio de secreciones v cuerpos de 1
extraflos alter;cigﬂ al
}viamﬁrts'Facmnes Disnea Cualitativa Sensacion subjetiva de d1ﬁ::u1tad respiratoria o momento del | Nominal SiNo
clinicas falta de aire S
. . - diagnostico
Dolor Presencia de dolor o molestia anomala de COVID
- . localizada en el torax, entre el diafragma v la € | Nominal S1No
toracico 19
base del cuello
Delor que se experimenta al tragar alimentos
Odinofagia solidos v liquidos, asi como en algunos casos Nominal SiNo

la propia saliva
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Rinorrea Excrecidn excesiva de moco por la nariz Nominal SiNo
Deposicion tres o mas veces al dia (o con una
Diarrea frecuencia mavor que la normal para la Nominal s1'No
persona) de heces sueltas o liguidas
Nauseas Expulsion oral violenta del contenido gastrico WNominal s1'No
Vomitos Deszeo inminente de vomitar Nominal S1No
Sensacion dolorosa en cualguier parte de la
Cefalea cabeza, que va desde un dolor agudo a un dolor Nominal S1No
leve v puede ocurrir con otros sintomas.
. Alteracion cualitativa o cuantitativa del sentido - .
Ageusia del gusto (pérdida parcial o ausencia) Nominal SiNo
Anosmia Perdida parcial o c;t;ﬂeta del sentido del Nominal SiNo
Pmt?ba de Identifican las proteinas que se_mcumtan =i Tipo de Nominal SiNo
antigeno la parte externa del virusg prueba por la
Prueba Prueha o ) .. . - cual ze . .
diagnbstica Molecular Cualitativa | Detectan el material genético del virus (RINA) diagnosticod Nominal SiNo
la COVID-
Pmizb; Detectan anticuerpos 10 Nominal SyMo
serologica
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2.3 Poblacién y muestra
Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes adultos mayores
diagnosticados de COVID-19 mediante deteccion de antigenos, deteccion de
anticuerpos o deteccion de acidos nucleicos (reaccion en cadena de polimerasa),

atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, en el periodo enero - junio del 2021.
Muestreo:

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, representada por una
poblaciéon de 232 adultos mayores. Dicha poblacién cumplié la condicion de ser
adecuada y representativa, posee un nivel de confianza del 95% y el margen de error
esperado es del 5%. Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente férmula
correspondiente a poblaciones finitas.
_ NxZ3ixpxq

e2x(N—1)+Z2+p=xq

n

Donde;

N =579
x= 95%
ZZ =1.96
e=0.05
p=q=05

n =232

Conociendo la muestra de la poblacion, se realizé el ajuste de respectivo para poblaciones

finitas aplicando la siguiente formula:

, n
n =
nO
1+ N
Donde;
N = Poblacioén total
n® = muestra obtenida
n" = muestra ajustada
n = 166
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Criterios de inclusion:

- Pacientes adultos mayores los cuales fueron diagnosticados de COVID-19
mediante deteccidn de antigenos, deteccion de anticuerpos o deteccion de acidos

nucleicos (reaccion en cadena de polimerasa).
Criterios de exclusion:
-> Pacientes menores de 60 afios de edad.
=> Pacientes sin pruebas de laboratorio confirmatoria para COVID-19.
=> Imposibilidad de encontrar las historias clinicas.
=> Historias clinicas con letra ilegible.

=> Pacientes con datos incompletos.

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

2.4.1. Técnicas de recoleccién de datos

- Una vez obtenida la resolucion de aprobacion del proyecto de tesis, en la
Universidad Sefor de Sipan. Se solicitd la autorizacion de la Facultad de Medicina
Humana para ser remitida al Hospital Santa Maria de Cutervo junto al perfil del
proyecto, en donde fue evaluada por el area de investigacion y autorizd su
ejecucion.

- Se reviso el cuaderno de registro de triaje diferenciado del Hospital Santa Maria
de Cutervo, de los cuales seleccionamos a los pacientes adultos mayores con
resultado positivo a prueba COVID-19 mediante cualquier método (molecular,
antigeno, serologica) atendidos desde el 30 de junio del 2020 hasta el 30 de junio
del 2021.

- Se reviso la historia clinica de todos los pacientes anteriormente seleccionados,
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Para ello, utilizamos la
ficha de recoleccién en donde las historias clinicas fueron codificadas segun su

numero. Dicha tabla cuenta con 4 items: 1) datos generales: edad, sexo, lugar de
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procedencia 2) Manifestaciones clinicas: signos y sintomas 3) Comorbilidades 4)

Resultados laboratoriales.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos (ANEXO 1),
y las historias clinicas de los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital

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

2.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos elaborada acorde
a la informacion disponibles en las historias clinicas de los pacientes adultos
mayores del Hospital Santa Maria de Cutervo, dicho instrumento pasé por un
proceso de validacion cualitativa por juicio de expertos en tema de atencion a
pacientes COVID-19. Para dicho proceso se consideré la evaluacion por: 2

médicos internistas y 2 médicos cirujanos (ANEXO 2).

2.5. Procedimiento de analisis de datos

La informacion obtenida se registrd en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel vs. 2019, en el procesamiento se calculo las frecuencias absolutas y relativas
en las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se uso las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion (media, desviacion estandar, mediana,

rango intercuartilico) segun sea el caso.

En nuestra variable epidemioldgica tenemos 3 dimensiones de las cuales una es
cuantitativa (edad) y dos son cualitativas (sexo, lugar de procedencia). Para la
variable cuantitativa se utilizd medidas de tendencia central (media, moda,
mediana) complementandola con medidas de dispersion (desviacion estandar,
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 asi poder calcular sus frecuencias tanto

absolutas como relativas.

Codificacion: Variable epidemiolégica
Sexo 0 =Femenino
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1 = Masculino

Lugar de procedencia

0 = Urbano
1 =Rural

En nuestras variables clinicas dentro de las cuales encontramos: manifestaciones

clinicas, comorbilidades y pruebas de diagndstico, donde todas estas son

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

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

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

frecuencias tanto absolutas como relativas.

Codificacion: Variable clinica

. ., . 0 =Si
Hipertension arterial 1=No
Enfermedad pulmonar crénica 0 =Si
Asma 1=No

] ) 0 =Si
Diabetes Mellitus 1=No

Comorbilidades | Obesidad 0=Si
1=No

Insuficiencia renal 0=Si
1=No

., 0 =Si
Infeccion por VIH 1=No

, 0 =Si
Cancer 1= No

) 0 =Si
Fiebre 1=No

0 =Si
Tos 1= No
. 0 =Si
Disnea 1= No
, . 0 =Si
Dolor toracico 1=No
. ) 0 =Si
Manifestaciones | Cdinofagia 1=No
clinicas Rinorrea 0 =Si
1=No

. 0 =Si
Diarrea 1=No

0 =Si
Nauseas 1= No

.. 0 =Si

Vomitos 1=No
0 =Si
Cefalea 1=No
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Ageusia 0 =Si

Anosmia 1=No
. 0 =Si
Trastorno del sensorio _
1=No
Prueba de antigeno 0 =Si
Prueba Pruch lecul 1=si
diagnéstica rueba molecular =Si
Prueba seroldgica 2 =Si

Una vez obtenida toda la informacion se elaboro 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 investigacién tomamos en cuenta algunas pautas éticas internacionales

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

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

como los principios éticos de la declaracién de Helsinki.

v

Valor social y cientifico, 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 serdn utilizados por otros investigadores para los fines
necesarios. Por tal motivo, el comité de ética se asegurara de verificar la solidez
cientifica y la base de conocimientos adecuada para generar informacion valiosa.
Autorizacidn para investigaciones con datos archivados: Se solicitd a la unidad de
investigacion del Hospital Santa Maria de Cutervo, la autorizacion para el acceso
a los datos registrados en las historias clinicas de los pacientes, ya que dichos
datos tienen un valor social importante en la investigacion.

Confidencialidad: Los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes
adultos mayores con COVID-19 se manejaron protegiendo la identidad de
nuestros pacientes ya que estos se haran de manera andénimay se limitara el acceso
a terceros, los datos se usaran solo con fines académicos y en bienestar de la
poblacién

Conflicto de intereses: Los investigadores no tienen conflictos de intereses que
influyan en el desarrollo del presente proyecto, Unicamente promover el

conocimiento y la salud de las personas.
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v" Proteccion de la vida: durante la investigacion no se intervino en la evolucion del
paciente de manera que aumente el riesgo de mortalidad o morbilidad, los
investigadores solo recolectardn datos plasmados en la evolucion de las historias
clinicas para ser analizados mediante datos estadisticos.

v" Proteccion de la intimidad: Los datos obtenidos en las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados, seran de total confidencialidad por parte de los
investigadores y utilizados con fines netamente académicos y en bienestar de la

poblacion.

2.7. Criterios de Rigor cientifico
Credibilidad:

Todos los datos de la investigacion seran creibles, lo cual se logrard con una
exhaustiva recopilacion de la informacion obtenida de las historias clinicas mediante

una ficha de recoleccién de datos.
Confiabilidad:

Los resultados de la investigacion garantizaran la veracidad de esta, contard con
fiabilidad externa ya que al utilizar la ficha de recoleccion de datos los resultados

encontrados tendran semejanza a los que se obtuvieron con esta investigacion.
Confidencialidad:

Los datos recogidos de las historias clinicas seran tomados de manera an6nima y
codificados segun namero de historia clinica, y sélo serdn manipulados por los

investigadores, protegiendo asi la identidad de los pacientes.
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I11. RESULTADOS Y DISCUSION

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 Maria de Cutervo, periodo junio 2020 -
junio del 2021.

Caracteristicas 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 relacién a los datos sociodemograficos, luego de evaluar las 166 historias clinicas, se
evidencié la prevalencia de atencion a pacientes de sexo masculino con una
representacion del 57,83%, mientras que el género opuesto representa el 42,17%. En
relacion al lugar de procedencia, se observd mayor frecuencia de atencién a la poblacion
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 afios, con un valor promedio
de 71.4.

TABLA 2. Comorbilidades mas recurrentes de los pacientes adultos mayores con
COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, periodo junio 2020 -
junio del 2021.

Comorbilidades n %
Hipertension arterial 64 38.55
Diabetes Mellitus 22 13.25
Fibrosis pulmonar 8 4.82
Obesidad 7 4.22
Asma 7 4.22
Cancer 2 1.20
EPOC 1 0.60
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Enfermedad renal crénica 1 0.6
Total 166 100

En relacion a las comorbilidades méas frecuentes de los pacientes adultos mayores
evaluados, se encontrdé que la hipertension arterial es la mas recurrente y representa el
38.55% de todas las patologias evaluadas. La enfermedad renal cronica y la patologia
oncoldgica representd las menos frecuentes con un 0.60% cada una. Por su parte, el
16.96% de pacientes no presentaba ninguna comorbilidad al momento del diagnostico de
COVID-19.

TABLA 3. Signos y sintomas de los pacientes adultos mayores con COVID-19
atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, periodo junio 2020 - junio del 2021.

Signos o sintomas n %
Tos 75 45.18
Cefalea 54 32.53
Dolor de térax 53 31.93
Malestar general 51 30.72
Fiebre 35 21.08
Odinofagia 31 18.67
Disnea 25 15.06
Nauseas 16 9.64
Vomitos 16 9.64
Rinorrea 12 7.23
Diarrea 10 6.02
Trastorno del sensorio 4 241
Alteracion del gusto 2 1.20
Alteracion del olfato 2 1.20
Asintomaticos 46 27.61

Total 166 100

La tos es el sintoma que se presenté con mayor frecuencia al momento de evaluar las
historias clinicas con un 45,18%, seguido de la cefalea y el dolor de torax que representan
el 32,52% y 31,93% respectivamente. Entre los signos y sintomas menos frecuentes se
encontrd la alteracién del gusto y olfato con un 1,79% cada uno. Por otro lado, se
evidencio que un 27,61% de los pacientes evaluados no presentaron ningin signo o

sintoma al momento de su evaluacion.
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TABLA 4. Pruebas de diagndstico de los pacientes adultos mayores con COVID-19
atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo, periodo junio 2020 - junio del 2021.

Prueba n %
Seroldgica 85 51.20
Antigeno 79 47.59
Molecular 2 1.20

Total 166 100

Se obtuvo que la prueba seroldgica es la que tiene mayor representacion con un 96.98%
de todos los pacientes evaluados, a continuacion, la prueba de antigeno con un 1.98% y
finalmente las pruebas moleculares solo representaron el 1,20% de las pruebas que se

utilizaron para el diagndstico de los pacientes adultos mayores.

3.2. Discusion de resultados

En la investigacion se logro identificar las caracteristicas epidemioldgicas como el
género, edad y lugar de procedencia de los pacientes adultos mayores atendidos en
el Hospital Santa Maria de Cutervo. En relacion 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 infeccion y su propagacion. (32)
Ademas, para Zhang et al. el sexo masculino es considerado como un factor de
mortalidad. (33) La mediana de la edad es 74 afios con un rango de edades entre 60
a 95 afos, similar al estudio de Casas J que nos menciona una mediana de 69,4 afios
y un rango de 18 a 102 afios. En comparacidn con otros grupos etarios, la poblacion
adulto mayor ha sido la que mas atenciones ha requerido, esto debido a su fragilidad
inmunitaria, mayor nimero de comorbilidades y sindromes geriatricos. (10) Por
otro lado, predomind la atencidn a pacientes provenientes de la zona urbana tal cual
menciona Becerra J. en su investigacion 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 exposicion (35). Sin embargo, la
Organizacion mundial de la Salud (ONU) menciona que la poblacion rural seria la

mas afectada debido al uso intensivo de lefia en fogones abiertos, altitud, acceso
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restringido a servicios de salud y pobreza lo cual los convierte en areas de gran
vulnerabilidad frente a la COVID-19 (36).

Respecto a las comorbilidades encontradas, se evidencio que la hipertension arterial
(HTA) es la mas 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 aparicion de
complicaciones en los adultos mayores (37). Recalcamos que, en el Peru, la
prevalencia de HTA es del 51.9% en este grupo poblacional (38). La otra patologia
mas 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 crénica
compromete la inmunidad y se asocia a una inflamacion cronica leve que favorece

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

Por consiguiente, los signos y sintomas 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 toracico (31,93%) no han sido manifestaciones
frecuentes en los estudios realizado a otros grupos etarios, Leandro G plantea que
el cuadro clinico en los adultos mayores es atipico (40). Cabe recalcar que un
27.61% de pacientes se presentaron asintomaticos al momento del diagnostico, lo
cual contrastado con el estudio de Noriega V et al. menciona que un 40% de estos
pacientes acuden a consulta de manera asintomatica, incluso llegando a alcanzar

cifras més elevadas en adultos més longevos (41).

Finalmente, las pruebas de diagnostico utilizadas en el Hospital Santa Maria de
Cutervo, fueron de tipo seroldgica (51,20%), antigeno (47.59%) y molecular
(1.20%) lo cual difiere de todos los estudios revisados en los cuales predomind 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 ejecucion de la investigacion fueron
el dificil acceso a datos laboratoriales que puedan dar mayor relevancia al trabajo,

la muestra estuvo constituida con reducido niumero de pacientes en comparacion a
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estudios nacionales e internacionales, sin embargo, es el Unico estudio dirigido a la
poblacion adulto mayor en la region Cajamarca. Por otro lado, el acceso al archivo
del HSMC y del Centro COVID-19 fue dificil por motivo de aumento de casos por
infeccion de SARS-CoV-2. A pesar ello, con el apoyo de todo el personal de salud

y de logistica fue posible la obtencién de datos requeridos.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

v Los factores sociodemograficos que se identificaron son la edad con una
mediana de 71.4 y un rango de 60 a 95 afios, el género masculino con
57,83% y el lugar de procedencia con 61,45% a los pacientes provenientes

de la zona urbana.

v’ Las principales comorbilidades identificadas son la hipertension arterial
con un 38.55% y la diabetes mellitus con un 13,25%, mientras que las

menos frecuentes son la enfermedad renal cronica y el EPOC.

v Las manifestaciones clinicas que predominaron en la atencién de adultos
mayores son la tos (45.18%), cefalea (32.58%), el dolor de térax (31.93),

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

v’ Las pruebas de diagndstico que se utilizaron son las de tipo seroldgica,
representando el 51,20%, antigeno (47.59%) y molecular (1.20%).

4.2. Recomendaciones

v Realizar estudios de cohorte prospectivos de mayor tamafio muestral con
la finalidad de identificar factores que modifiquen el curso de la infeccién
por SARS-CoV-2.

v' Difusion de los resultados hacia la poblacion para que se mantenga alerta
a las caracteristicas epidemioldgicas y las manifestaciones clinicas mas

comunes.
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v Se recomienda tener mayor vigilancia en la poblacién adulta mayor, ya
que esta al presentar mayor numero de comorbilidades es méas vulnerable

frente a la infeccion por SARS-CoV-2.

v' Se recomienda seguir manteniendo las medidas de bioseguridad (uso
mascarillas, lavado de manos) e incentivar a la poblacion adulto mayor a
la vacunacion, a fin de disminuir y frenar los contagios frente a la COVID-
19.
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ANEXOS
ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DE CUTERVO -

I. DATOS GENERALES: I SIGNOS Y SINTOMAS:
SI NO
a. Cédigo: | | Fiebre 1]
' Tos 1]
b. Edad: |:] . Sexo: Disnea 1]
d. Procedencia: Odinofagia 1]
Rinorrea 1]
Diarrea 1]
Nauseas 1]
II. COMORBILIDADES Vémitos 1]
St NO Cefalea 1]
Hipertension arterial 1] Alteracién del gusto 1
Enfermedad pulmonar crénica [ [ ] Alteracién del olfato 10
Fibrosis pulmonar 10 Trastorno del sensorio [__| [ ]
Asma 10 Dolor toracico 1]
Diabetes mellitus 103
Obesidad LI 1v. PRUEBA DE LABORATORIO
Insuficiencia renal crénica 1] .
Infeccion por VIH 103 DIAGNOSIICO Sl NO
Cancer 101 Serologica - -
Antigeno 0]
Molecular .
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ANEXO 02: CONSTACIA DE VALIDACION : DR. JAVIER QUINONES
CHAPORAN (MEDICO INTERNISTA)

Constancia de Validacion

El (la} que emite el presente documento, Dr. Javier Qufiones Chapofian, identificado con
DNIN® 16729404, profesor(z), médico cinyano, deja constancia de haber participado como
juez experto en la valoracidn del mstrumento de recoleccion de datos del proyecto de
mvestigacion: “Caracteristicas clinico epidemiclsgicas de pacientes adultor mayores con

COVID-19 atendidos en &l HG,::':'p.-‘r'a.? Santa Maria de Cutervo™.

La valoracion de la hoja de recoleccion de datos, con fines de Validacion del
Instrumento, a los efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, se

presenta en anexc adjunto, el mizmo que califica come muy buene para su aplicacion.

Chiclayo, 08 de octubre de 2021

Fia {J- ]
\q""‘#:-‘-hq.q )

Jwvier A. Quiriones Chaporidn
Especialista en Medicea Interna
CMP, 36583 - RNE. 37446

Firma v sello:

JUEZ
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ANEXO 03: CONSTACIA DE VALIDACION : DRA. VICTORIA VARGAS
VASQUEZ (MEDICO INTERNISTA)

Constancia de Validacion

El(la) que emite el presente documento, Dra. Victoria Vargas Vasquez, identificado con DNI
N° /3310089 , profesor(a), médico cirujano, deja constancia de haber
participado como juez experto en la valoracion del instrumento de recoleccion de datos del

ecto de ivestigacion. “Caracteristicas clinico epidemioideicas de pacientes adultos
K P

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

La valoracion de la hoja de recoleccion de datos, con fines de Validacion del
Instrumento, a los efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, se
presenta en anexo adjunto, el mismo que califica como ... My, Jusoxo para su
aplicacion

Cutervo, 08 de octubre de 2021

Firma y sello:

J it
T e
> . o
' ',.h'n:' rl'L!"h-"ﬂ[r‘J
WS o an3s?

Dr. Victona Vargas Vasquez
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ANEXO 04: CONSTACIA DE VALIDACION : DRA. MARIA JANET SANCHEZ
TARRILO (MEDICO CONSULTOR COVID-19)

Constancia de Validacion

El (la) que emite ¢l presente documento, Dr. Man’a J::nc} Sm:fxca TEm.//o

identificado con DNI N 4956 36 Yo , profesor(a). meédico cirujano, deja
constancia de haber participado como juez experto en la valoracion del instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion: “Caracteristicas clintco epudemioligicas
de pacientes adultos mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital Santa Maria de

C'urerve™,

La valoracion de la hoja de recoleccion de datos, con fines de Validacion del
Instrumento, a los efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, se
presenta en anexo adjunto, el mismo que califica como . A DUERC  par su

aplicacion
Cutervo, o & de octubre de 2021
Firma y sello:

// /
[ )W” L

- Sanchez Tarmiho
| CMF 059557
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ANEXO 05: CONSTACIA DE VALIDACION : DRA. KARLA JORDANA
RINCON MANCILLA (JEFA DEL AREA DE CAPACITACION COVID-19 DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO)

Constancia de Validacion

La que emite el presente documento, Dra. Karla Jordana Rincon Mancilla, identificado con
DNI N* 002513vev , Médico ciryjano, actualmente jefa de drea de capacitacion
COVID-19 del Hospital Santa Maria de Cutervo, deja constancia de haber participado como
Juez experto en la valoracion del instrumento de recoleccion de datos del proyecto de
investigacion “Caracteristicay climeo epudemioligicas de pacientes adultos mayores con
COVID-T9 atendidos en el Hosputal Santa Maria de Cutervo™

La valoracion de la hoja de recoleccion de datos, con fines de Validacion del
Instrumento, a los efectos de su aplicacion en ¢l desarrollo de la investigacion refenida, se
presenta en anexo adjunto, el mismo que califica como ... ”Jfﬂ"“g e para su

aplicacion.

Cutervo, /5 'de octubre de 2021

Firma y sello:

'/A

e
.‘_.' KTy, _/f‘~_.-.\' )
|: - _ %

s

-

|

Dra. Karla Jordana Rincon Mancilla
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ANEXO 06: SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO A CENTRO
COVID-19 DE CUTERVO

SOUCITO: Autonizachdn pata wetucion de proyecto de tesls

ML Joege Luls Cabandlas Vemurs
JEF% £, DEL CENTROD COVID-15 DE CUTERVD

108 e de X ocke, @ le wucuels grofesicnal de medcina humana de b Universidad Setor
e Span: ROIAS CHAVEZ DARWIN JHAMIR, dentificano con DMIN® 11155908 cos somiciio en
ol v Saeedn Cavtile BIR Y SANOIET NAUCA MARIA KAROLY, identificass con ONI N* 72958145,
00N domiolio en el i, Sana Rosa 725 de G proviedis du Cutervo. Ame usted repetuosaments
0N PIPUESEYITISS | SXROne Mg

Que tabimdo celminado muestro proyecto de teshs tHuado: “CARACTERISTICAS CuUNICO
EMBEMIOLOGICAS DE PACENTES ADULTOS MAYORES CON COVID-19 ATENDIDOS N £L
HOSPITAL SANTA MARLA DF CUTERVO”®, cuyd Upo S estudio ¢ 05070 dp Mveitgicdn s
deionptrag, Broasrerinl, setstupectien. Solkcitanos & usted:
« s do de pacentes 20105 Mapores endiotos o o geriodo juro te 2000 - jurrn de 2001
= Perrmean para acoeder Al archve éed Cartrn COVID-19 de Cuterve.
195 B3T05 CREENO0s S6rdn CHEatos con Mires wotumenle aCadimicos vpubendo Lis e secm
S Ml y lon critenos de imvestigacin CIXOMS

POR LD EXPLESTO:
Rogamos 3 usted SCoeter & nuestra solCiud por st de justicie

ADIUNTO:

«  Mmokiodn de aprotacion del proyecio e eyl atorgad s por B Exueta de Medcna
Homany dw s Univeryisad Sefior de Sipan.

Cunervo, 28 de octobire del 2021

SANCHEL WADCA MARis KAROL Y
D0 I 2395018

(Vaokds 287102y
f83
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ANEXO 07: CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO A CENTRO COVID-19 DE CUTERVO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

Senores: Darwin Jhamir Rojas Chavez, con direccion en el Jirdn Ramon Castilla 828 -
Cutervo y Maria Karoly Sanchez Nauca, con direceion en el Jiron Santa Rosa N” 725,
estudiantes de Medicina Humana, de umversidad Sefior de Sipan, hago de su
conocimiento que el Centro COVID-19 de Cutervo le brinda la autorizacion v facilidades
para realizar para realizar el trabajo de investigacion denominado “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes adultos mayores con COVID-19 atendidos en ¢! Hospital
Santa Maria de Cutervo™, para lo cual su persona deberd acercarse a partir del 28 de

octubre de 2021 hasta ¢l 28 de noviembre de 2021 para tomar la informacion que requiera.

Cutervo. 28 de octubre del 2021

Atentamente;
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ANEXO 08: CARTA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO EN
HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

CARTAN'ODA: ACDI-HSMC

Seitores: Darwin Jhamir Rojas Chdvez, con direccion en la Jr. Ramon Castilla N° 828-
Cutervo y Maria Karoly Sanchez Nauca, con direccion en Jr. Santa Rosa N° 725, Estudiantes
de Medicina Humana, de la Universidad Sefior de Sipan, hago de su conocimiento que el
area de Capacrtacion Docencia ¢ Investigacion de! Hospral Santa Maria le brinda la
autorizacién y facilidades para realizar el trabajo de investigacion denominado
“Caracteristicas Clinico Epidemiologicas de Pacientes Adultos Mayores con COVID-19
Atendidos en el Hospital Santa Maria de Cutervo”, para lo cual su persona debera acercarse
a partir del 08 hasta el 30 de noviemhre para tomar la informacion que requiere.

Cutervo, 07 de setiembre del 2021

Atentamente:
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