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FACTORES DE RIESGO DE COVID-19 EN ADULTOS MAYORES EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE 2020

Resumen

El presente estudio de investigacion titulado “Factores de riesgo de COVID - 19 en
adultos mayores en el area de Hospitalizacion tiene como objetivo en determinar
los factores de riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el area de
hospitalizacién del Hospital Referencial de Ferrefafe 2020. Con una metodologia
de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo simple, conformada
por una muestra de 90 pacientes diagnosticados con COVID - 19, obtuvo como
resultados que el 57% de los pacientes adultos mayores diagnosticados con COVID
— 19 su prevalencia es regular en lo que corresponde a sus factores demograficos
que tiene cada uno de ellos, seguido del 54% de ellos tienen un nivel de prevalencia
regular respecto a los factores modificables, el 52% a factores no modificables y el
45% regularmente a su estado de evolucién respecto a esta enfermedad, segun el
historial clinico que presenta cada uno de ellos, asi mismo el 52% proceden del
ambito urbano seguido del 16 % del ambito rural y el 32% de otras provincias por
otra parte tenemos que el 42% de ellos se encuentra en una edad de 75 a 90 anos,
asi mismo el 31% de los pacientes conviven con su pareja y el sexo masculino
predomino con un 57%. llegando a la conclusién: que en la prevalencia tenemos
los factores no modificables y la evaluacion; ambos factores para este analisis se

observaron que el nivel de prevalencia que aporta se comporta a un nivel medio.

Palabra Claves: Demograficos, Modificables, no modificables, COVID - 19



ABSTRACT

The present research study titled “Risk factors of COVID-19 in older adults in the
Hospitalization area aims to determine the risk factors of COVID-19 in older adults
in the hospitalization area of the Reference Hospital of Ferrefafe 2020. With a
quantitative approach methodology of non-experimental, simple descriptive design,
made up of a sample of 90 patients diagnosed with COVID - 19, the results were
that in 57% of older adult patients diagnosed with COVID - 19, their prevalence is
regular. which corresponds to their demographic factors that each of them has,
followed by 54% of them have a regular prevalence level with respect to modifiable
factors, 52% to non-modifiable factors and 45% regularly to their state of evolution
with respect to This disease, according to the clinical history presented by each of
them, likewise, 52% come from urban areas, followed by 16% from rural areas and
32% from other provinces. On the other hand, 42% of them are in an age of 75 to
90 years, likewise 31% of the patients live with their partner and the male sex
predominated with 57%. Arriving at the conclusion: that in the prevalence we have
the non-modifiable factors and the evaluation; Both factors for this analysis showed

that the level of prevalence it provides behaves at a medium level.

Keywords: Demographics, Modifiable, non-modifiable, COVID - 19



l. INTRODUCCION.

La COVID-19 es catalogada como una afeccion que impacta el sistema
respiratorio y es ocasionada por un virus de la familia SARS-CoV-2. Debido a su
magnitud gener6 una pandemia a nivel global, produciendo numerosas
emergencias sanitarias en diversos paises. La facilidad de transmision del virus ha
contribuido a su rapida propagacion. La afectacion mas grave suele observarse en
personas mayores, quienes presentan tasas de mortalidad preocupantes. Las
personas infectadas a menudo tienen vinculos con factores de riesgo preexistentes,
lo que las hace mas propensas a requerir hospitalizacion y, consecuentemente, a
experimentar un aumento en la tasa de mortalidad. La pandemia ha resaltado la
importancia de abordar las condiciones subyacentes e implementar medidas para

proteger a los grupos de mayor riesgo (1).

Es crucial destacar que, en Estados Unidos, durante el ano 2020, se
registraron 3,322 casos de pacientes de entre 60 y 70 afnos hospitalizados debido
al coronavirus. Se observa en forma alarmante que uno de cada tres de estos
pacientes presente condiciones médicas preexistentes, como diabetes, obesidad o
hipertension arterial. En este contexto, la obesidad se manifestd en el 36.38%, con
un 24.5% de casos clasificados como obesidad moérbida, ademas, el 18,2% de
todos los ingresados tenia diabetes, el 16,9% padecia asma, el 16,1% hipertension
y el 15,9% eran fumadores. Ante esta situacién, queda patente que la obesidad
emerge como el factor de riesgo mas significativo, sefialando un deficiente manejo
de la forma de vida por parte de los pacientes. Esta evidencia resalta la necesidad

de abordar y prevenir las complicaciones asociadas a esta patologia (2).

Del mismo modo, en el ano 2020, en Espafia se identificd un factor de riesgo
principal al ingresar al area de cuidados para pacientes contagiados: la hipoxemia,
que fue observada en todos los pacientes, esta condicion se afecta con diversas
complicaciones, entre las que se incluyen la insuficiencia renal cronica, el sindrome
agudo de dificultad para respirar, arritmias y shock. Asimismo, se observaron que
los pacientes criticos que presentaban shock séptico e infecciones respiratorias
agudas de grado Il o lll durante su hospitalizacion tenian un riesgo de mortalidad
del 31%. Este factor de riesgo subraya la importancia de una intervencion oportuna

para prevenir diversas complicaciones y mejorar las tasas de supervivencia (3).



En América, el 24 de septiembre de 2020, se reportaron 115,485 casos
nuevos y 3,826 muertes por COVID-19, lo que indica un incremento de contagios
del 0,73% y ademas una tasa de muertes del 0,71% en relacion al dia anterior. En
Bonaire, San Eustaquio y Saba se observé un crecimiento del 13% en los casos.
Por su parte, las Bahamas informaron un incremento del 4%, lo que equivale a 151
casos nuevos en 24 horas. Esta informacion evidencia el aumento diario de casos
y muertes desde que inicio la propagacion del virus a la fecha (4). Por otro lado, en
Colombia en el aifo 2020, se registro 790.823 casos (6.555 casos nuevos) en las
ultimas 24 horas el dia 24 de setiembre del actual ano, con un alza nacional del
0,8% y 24.276 muertes, una tasa de mortalidad en nuestro pais es 494,8 personas
por cada millbn de habitantes. Es por eso que, en varias ciudades como
Barranquilla, Bogota, Cérdoba, Santa Marta, Caqueta, Sucre, Santander, Norte
Santander, entre otros, existe una tasa de mortalidad mayor a la nacional, siendo

el mas elevado en Amazonas (5).

En Lambayeque se evidencid un aumento excesivo en el numero de
muertes, segun el Equipo Espacial de Operaciones COVID-19 a nivel regional. El
ultimo reporte del 17 de julio del ano 2020, un aproximado de 27 personas que
murieron por el estado critico de los pacientes, la cual genero un crecimiento del
8% en la tasa de letalidad. El jefe del Hospital Regional de Lambayeque (HRL),
Omar Tineo Carrasco, afirmé que el numero de usuarios hospitalizados se estimaba
entre los 110 y 120. Por otro lado, dijo que el alza de las cuarentenas ha generado
un incremento en la tasa de contagiados. Ademas, que la gran parte de casos
evidenciaron factores de riesgo, entre ellos esta la HTA y diabetes, que complican

su evolucion (7).

Los afectados son los profesionales de salud, los cuales tienen carencias en
todos los Implementos de Seguridad Personal (EPP) para poder combatir este
virus, la cual es obligatorio su utilizacion como medios de medias de proteccion,
ante la emergencia sanitaria se tuvo que utilizar bolsas de plastico ante la falta de
este material como es EPP en el cuerpo, cabezas y pies muchas veces poniendo
el riesgo la salud de los profesionales y la de los pacientes es por ello que se ha
observado que existe muchas deficiencias en la gestion es asi que los materiales e

insumos son insuficientes en cada centro de primer nivel de atencion y con mucho



mayor impacto en los hospitales ocasionando una crisis sanitaria a nivel regional y

con altos indices de enfermeras, médicos con COVID - 19 (1).

La capacidad del hospital referencial de Ferrefafe, asi como en todo el pais
debido al incremento de pacientes contagiados donde se iban complicando el
estado de salud y es alli que se necesitaba mas camas y el profesional médico que
venian atendiendo en los hospitales establecieron la administracion de oxigeno con
la finalidad de estabilizar a los pacientes, sin embargo, no todos los nosocomios
contaban con los instrumentos y medicamentos necesarios para poder

contrarrestar esta pandemia (2).

A nivel internacional tenemos a Vasquez, G. Estudio en Cuba de
“Identificacidn de riesgo y vulnerabilidad de los pacientes mayores ante la COVID-
19, en donde se realizé un analisis desde la atencion primaria”. Obtuvo como
resultados que el 65.38% predomino el sexo femenino, 53.40,77 en adultos
mayores de 65 a 70 afos, los que convivian con mas personas llego a un 71.53%,
con antecedentes patolégicos como cardiovasculares en un 69.23% y con
normopeso en 56.15%, llego a la conclusion que las comorbilidades
cardiovasculares y la edad avanzada con riesgos elevados los que eran
identificados con el COVID-19 (8).

Vega. En México realiz6 un analisis sobre “Las condiciones de vida en
pacientes adultos mayores durante la epidemia por COVID-19”. Obtuvo como
resultados que los hallazgos se encontré un incremento en el porcentaje de los
adultos mayores que presentan comorbilidades, infecciones respiratorias agudas
diabetes hipertension, enfermedades isquémicas del corazén, obesidad y las
neumonias la cual concluye que los pacientes adultos son grupos de mayor riesgo
de mortalidad, no solamente es por la edad si no también la situacion econdémica la

enfermedad relacionada con la edad (9).

Ferrer, C. et al. En Espafa hizo un estudio “La COVID-19 en un paciente
hipertenso”; con el fin de explicar la evolucion clinica de un paciente de Santiago
de Cuba, hipertenso, infectado por el COVID-19. La cual obtuvo como resultados
que los pacientes de 49 anos hipertensos afectados durante su estadia desarrollo
graves dificultades como neumonia, SDRA, tromboembolismo pulmonar, neumonia

asociada a ventilacion mecanica, llegé a la conclusion que es favorable un



tratamiento intensivo conjuntamente a una anticoagulacién y a la ayuda ventilatoria

de esta manera la evolucion es totalmente favorable hasta su alta (10).

Ferrando, C. et al. Estudio en Espafna “Cualidades, estado clinico y factores
ligados a la mortalidad de casos en Unidades Criticas”, con el fin de realizar un
analisis de las particularidades y evolucion de pacientes infectados por COVID-19,
donde podremos establecer las causas de riesgo y asi evitar el descenso en los
pacientes, obtuvo como resultados que el 31% fue una muerte general, y en cuanto
a las complicaciones frecuentemente son los pacientes que no sobrevivieron con
diestres respiratorio agudo arritmias y shock, llego a la conclusion que el mayor

riesgo de muerte es arritmias, shock y FRA grado 11 O 1l (11).

Chaomin, W. et al, en China, en su estudio titulado “Factores relacionados a
problemas agudos de respiraciéon y neumonia en pacientes ingresados por COVID-
19. Obtuvo como resultados lo siguiente, dentro de 201 pacientes un 41,8% habria
desarrollado SDRA, por otro lado, un 52,4% de pacientes habria fallecido, en donde
la mayoria presento disnea y comorbilidades diabetes 19.0% e hipertension arterial
el 27% en cuanto a los elementos de riesgo que conducen al fallecimiento a esta la
edad avanzada, la disfuncidén organica, los neutrofilos, el dinero D y la coagulacion.

Concluyeron que la edad es una causa de riesgo para pacientes COVID-19 (12).

Enguita, J. Corroza, L y Aiora, O. Espaia realiz6 un estudio titulado “Factores
de riesgo y pronosticos en 2 casos de pacientes ingresados por COVID-19”.
Obtuvieron como resultados que los predicadores de prondsticos para los casos de
COVID-19 es la edad como también los hombres donde fueron los que mas
fallecieron y los que necesitaron cuidados intensivos donde se asocio a la alta taza
de defunciones, llego a la conclusion que los parametros inflamatorios los diametros

D, la troponina, asi como las escalas clinicas del avance de la enfermedad (13).

Blake, A. Irlanda realiz6 un estudio sobre “Particularidades clinicas de los
pacientes atendidos en UCI por COVID-19”. Obtuvo como resultados que el 36%
con hipertension, diabetes tipo Il con un 23% y el 74% necesito ventilacion
mecanica seguido del 76% necesito intubacion en las primeras horas de su ingreso
a UCI llego a concluir que los WCC, dimero D y el PCR presentaron mayor

significancia estadistica (14).

Casas, R. Antdn, S. et al. Espana realizé un analisis sobre “Particularidades


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blake%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32425288

clinicas de los casos ingresados por COVID-19: Control del Reporte SEMI-COVID-
19”. Donde obtuvieron que el 50,9% de los casos presentaron HTA, diabetes 19%,
39.7% con dislipidemias y con fiebre el 8.2%, con tos el 73.5%, el 33.1% presento
insuficiencia respiratoria y la mortalidad es del 21% aumentando en las edades de
50 a 59 anos, por lo tanto, se concluye que la gran mayoria de casos fueron graves,

esto nos confirma que la edad avanzada y la muerte tuvo relacion (15).

Fernandez, G. Puentes, G. et al. Espafa se realizO un estudio sobre
“Asociacion entra la diabetes y el nivel de obesidad en pacientes hospitalizados por
COVID-19”. Obtuvieron como resultados que el 59.2% con sobrepeso, el 2.5% con
obesidad 8.98% con hipertension arterial, el 38378% con dislipidemias el 18.37 con
diabetes, necesito una mascarilla de reservorio el 38.78% y el 28.57% ingreso al
UCI, llego a la conclusién que la investigacion no identifico al exceso de peso como

un factor que predisponga al contagio por COVID - 19 (17).

A nivel nacional tenemos a Mejia, F. Medina, C. et al. quienes analizaron
‘Las particularidades clinicas y enfermedades relacionadas a la mortalidad en
adultos ingresados por COVID-19 en una institucion de Salud de Lima”. Obtuvo
como resultados que el 68,56% presentd menor comorbilidad, exceso de peso
(2,5%), diabetes (21,9%) e hipertension (21,6%). Las defunciones hospitalarias
fueron del 9,59%. el analisis fue multivariante, en cuanto al prondstico de la muerte
fue por saturacion de oxigeno, llegando a concluir que los pacientes ingresados con
COVID-19, tienen una elevada tasa de morbilidad asociada a la edad y los

problemas respiratorios (18).

Vances, M. Preja, R.et al. Peru realizd6 un estudio titulado “Elementos
asociados a la muerte de pacientes atendidos por COVID-19: cohorte prospectiva
en un Centro de Salud Publica”, con el fin de establecer los indicadores clinicos
relacionados a la muerte de personas ingresadas por COVID-19. Para ello se
obtuvo los siguientes porcentajes 3.1% es la HTA y la obesidad 25,9%. Dando un
resultado de 11 (1 ,0%) con ventilacion mecanica, 38 (,7%) en cuidados intensivos
y 377 (6, %) fallecieron. En conclusion, en nuestro estudio se encontré que la
mortalidad se incrementd donde esta relacionada con la edad, la dificultad

respiratoria y los marcadores inflamatorios (19).

Acosta, G. et al. Peru realizé6 un analisis sobre las “Particularidades de



pacientes graves por COVID-19 en un Centro Médico Publico, con el propésito de
identificar todas las caracteristicas de los casos ingresados por COVID-19. En la
cual se obtuvo los siguientes resultados, 17 pacientes, 1,2% fueron hospitalizados
para ventilacion mecanica y 29, % fallecieron. Se encontré distintos indicadores de
riesgo como el rango de edad, el sobrepeso y la HTA. Llegando a concluir que este
analisis, presenta la primera experiencia en un hospital del Peru, Asimismo el
analisis y tratamiento para personas con COVID-19, particularmente por neumonia
bilateral, que es comun en los varones, los cuales dependen del oxigeno llegando

hasta la muerte (20).

Escobar, G. Matta, j. et al. Peru hizo un analisis sobre los “Indicadores
clinicos epidemiologicos en personas fallecidas por COVID-19 en una Institucion
de Salud Estatal en Lima”; teniendo como fin, mencionar el cuadro de personas
fallecidas por el coronavirus. Los resultados mostraron que, de 14 casos, un 92,9%
de cada paciente tenian factores de riesgo, que son comunes en los ancianos, HTA
y obesidad. Lo que se encontro en los laboratorios fueron el aumento de proteina
C reactiva e hipoxemia. En donde el 78,6% fue hospitalizado por ventilacién
mecanica. En conclusion, las personas fallecidas por COVID-19 con neumonia
bilateral severa, cono causas de riesgos como obesidad, hipertension arterial y

necesitaban soporte ventilatorio urgente (21).

Llaro, S. Brenardo, E. et. Peru en su investigacion “Indicadores clinico-
epidemiologicas y analisis de supervivencia en pacientes ingresados por COVID-
19 en el establecimiento de la Red Sabogal, Callao”. Los resultados indicaron que
los principales indicadores en cada grupo, estuvo conformado desde los 60 a 79
anos y comorbilidades durante la hospitalizacion, el 60,87% de ellos recibio
tratamiento hospitalario, a diferencia del 69,57% a los cuales se le brindo una
ventilacion mecanica. En conclusién, los pacientes que fallecieron eran ancianos
con condiciones médicas preexistentes, como presion arterial alta y obesidad, las
cuales se clasificaron con una infeccion por COVID-19 entre moderada hasta grave
al momento de su ingreso. Mayor tiempo de supervivencia observado en personas

con ventilacion mecanica (22).

El estudio se justifica porque el COVID-19 es una afeccion invisible y mortal,
que se ha propagado por diversos paises, registrando altos indices de mortalidad



mundial. El presente estudio se enmarcara en el analisis de los factores de riesgo
de la COVID-19 en pacientes mayores. Al ser esta una enfermedad actual se
requiere conocer e identificar tempranamente estos tipos de factores, de esta
manera se podra predecir posibles complicaciones y prever una mejor atencion a
los pacientes. Asi mismo, lograr que las personas no lleguen a utilizar un soporte
ventilatorio y evitar su hospitalizacion a areas criticas, llevando a cabo un
tratamiento eficaz y oportuno, por otra parte, a raiz de esta pandemia originada por
el virus, el cual afecta a miles de personas, en especial a los adultos mayores que
son los mas fragiles ante esta situacion. En este proyecto se justificara por el

incremento de casos que se ha ido originando en todo este tiempo.

Este estudio se lleva a cabo porque se percibié una necesidad de investigar
la problematica evidenciada, debido a que no existen suficientes estudios
realizados en nuestro pais y sobre los indicadores de riesgo de COVID-19
poblacién adulta mayor area de hospitalizacion Entender la problematica sobre el
COVID-19y sus riesgos en adultos mayores, es un referente para que, como futura
enfermera, se permanezca alertas en el desarrollo de este fenémeno que cada dia
incrementa las tasas de mortalidad. Con el estudio presentado se ha permitido
mejorar y actualizar datos estadisticos sobre esta alteracion. Asimismo, los
resultados obtenidos ayudaran a plantear intervenciones oportunas, contribuyendo
a disminuir el indice de muertes en todo el mundo. Por otro lado, este estudio
contribuira a detectar precozmente las causas que generan dicha enfermedad y
actuar de manera adecuada en la prevencion de multiples enfermedades,

mejorando los estilos de vida saludables.

A si mismo el estudio realizado beneficiara toda la poblacion en especial las
personas adultas mayores para concientizar sobre cdmo llevar una vida saludable,
ya que en este tiempo de pandemia los mas perjudicados fueron las personas con
comorbilidades. Asimismo, se beneficiaran aquellas personas que decidan seguir
una investigacion con esta problematica presentada sobre los elementos de riesgo
de COVID-19 en pacientes adultos mayores. Ademas, los profesionales médicos
que trabajan en centros de atencién primaria u hospitales, donde realizan
promocion de la salud y educan a las pacientes para mejorar sus habitos de vida.

Ante ello, se estableci6 como pregunta: ;Cuales son los factores de riesgo de



COVID-19 en adultos mayores en el drea hospitalizacién del Hospital Referencial
de Ferrenafe” 20207

Como objetivo general se establecio: Determinar los factores de riesgo de
COVID-19 en adultos mayores en el area de hospitalizacion del Hospital
Referencial de Ferrefiafe 2020; y como especificos: Reconocer los factores de
riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el area de hospitalizacion del Hospital
Referencial de Ferrenafe 2020, Describir los factores de riesgo de COVID-19 en
adultos mayores segun las dimensiones demograficas, factores modificables y no
modificables en el Hospital Referencial de Ferrefiafe 2020, y Analizar los factores
de riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el area de hospitalizacion del

Hospital Referencial de Ferrenafe 2020.

La enfermedad, conocida como COVID-19, es un virus de la familia de
coronavirus, que surgio en Wuhan la cual es importante mencionar que esta
enfermedad afecta al tracto respiratorio inferior, sobre todo en aquellas personas
gue padecen de neumonia y diferentes morbilidades desconocidas, por otro lado el
comité Internacional de Taxonomia de Virus eligié al virus como SARS-CoV-2 o
también llamado COVID-19, este virus es diferente de los que producen el SARS
(Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente). Por otra parte, la OMS ha considerado al COVID-19 como una
pandemia (23), este detall6 que pacientes de 60 afios con IMC 30 kg/m2, los obesos
(IMC > 30 kg/m2) se duplica el riesgo hospitalizacion en comparacién con los
pacientes que no tienen obesidad (IMC < 30 kg/m2). m2).30kg/m2). /m2). Ademas,
otras comorbilidades asociadas a la obesidad, como la diabetes y la dislipidemia,
se asocian con un mayor riesgo de muerte en los clientes con COVID-19, de alta
prevalencia en aquellos pacientes con mayor riesgo de requerir ventilacion
mecanica, y con La insuficiente disponibilidad de camas hospitalarias, es inevitable
los cambios en el proceso de las enfermedades temporales en esta poblacion y
brindar el apoyo adecuado.

El agente causal del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-
2), que causa el COVID-19, pertenece taxondmicamente a la familia Coronaviridae.
Esta familia se divide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,

Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los coronavirus humanos se mueven



libremente en poblaciones de todos los continentes en donde la mayoria causan
enfermedades respiratorias leves. Se cree causan en un 10% a 30% de los casos
frios. Contrariamente los coronavirus zoonoéticos esparcen temporalmente, pero

forman grandes brotes de enfermedades respiratorias graves (24).

Las Caracteristicas estructurales del SARS-CoV-2 se ha catalogado dentro
del género Betacoronavirus, perteneciente a la familia Coronaviridae. es asi que los
coronavirus son de forma esférica, con diametros que miden de 125 nm conformada
por un genoma RNA de cadenas sencillas con polaridades positivas de longitud
aproximada de 30.000 ribonucleicos presentando una capside helicoidal la cual
estd constituida por una proteina de nucleocépside y la proteina N es la unica
nucleocapside que presenta uniéndose al genoma viral en forma de rosarios sin
embargo se estima que su participacion en las replicaciones de los materiales

genéticos virales en las células y el empaquetamiento de las particulas virales (24).

Los factores de riesgos individuales asociados al incremento de las
complicaciones que estan conformada por la COVID-19 prima la edad avanzada,
personas mayores de 60 afos y las comorbilidades que estan presentes como
Hipertension arterial (6.0%), enfermedades cardiovasculares (10.5%), diabetes
(7.3%), obesidad (5.6%), asmas, enfermedades pulmonares cronicas (6.3%),
insuficiencia renal es cronicas, estos factores conllevan a los pacientes a ser
hospitalizados. Por lo tanto, el equipo de salud debe poner mayor hincapié sobre

mejorar en los estilos saludables de vida de los adultos mayores (25).

El curso de la COVID-19 puede variar, desde una infeccion asintomatica
hasta neumonias graves que necesitan atencién urgente para no complicarse y
llegar a muerte, es asi que los pacientes asintomaticos o leves se presenta
mayormente en la niflez, adultos jovenes, adolescentes y los adultos mayores con
65 anos se dan de las formas mas graves con enfermedades cronicas como
diabetes o enfermedades pulmonares obstructivas crénica (EPOC), enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares e hipertension, entre otras. Los sintomas
mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los pacientes, pero

no en todos. La fiebre puede persistir, asociada con un mal resultado.

Con igual frecuencia se presenta la tos seca acompanado de hemoptisis, es
comun la fatiga los dolores musculares y cabeza presentandose del 10 al 20% en



estos pacientes, ademas presenta disnea con frecuencia muy variable, desde el
8% hasta mas del 60%, segun se incluyen en cada estudio; La dificultad para
respirar se presenta tan pronto y persiste hasta los 7 dias, este inicio tardio donde
se asocia a consecuencias graves. en otras sintomatologias que afectan al tracto
respiratorio superior como congestion nasal, dolor de garganta y secrecion nasal
ocurren en menor porcentaje. Las manifestaciones gastrointestinales, como
vomitos, nauseas, molestias abdominales y diarreas, aparecen de manera
temprana en 10% a 20% de los clientes. Estos sintomas gastrointestinales se
correlacionan, la mayor frecuencia en cuanto a la deteccidén de la carga viral es
fecal. Los cambios en el gusto (senilidad) y el olfato (hipocromia) también son

comunes (24).

Segun el Minsa, en la clasificacion clinica establece niveles de severidad de
los casos tanto confirmados y sospechosos con la COVID-19. El escrito define, en
el caso leve con infecciones respiratorias agudas presenta al menos dos signos y
sintomas seguido del mal estar general, tos, fiebre, dolor de garganta congestion
nasal; también se presentando alteraciones en el olfato, gusto y exantema. En
casos leves no es necesario hospitalizarlo, recomendandose el seguimiento y el
aislamiento domiciliario. En los casos moderados, todas las personas con
infecciones respiratorias aguda que cumplen con un criterio de hospitalizacion,
como disnea, frecuencia respiratoria >22, saturacion de oxigeno <95%, recuento

linfocitario menor de 1000 células/ul.

Por otro lado, en los casos severos, la infeccidn respiratoria aguda presenta
los signos de sepsis o fallas respiratorias, frecuencia respiratoria >22 o PaCo2
<32mmHg, alteracién de la conciencia, presion arterial sistdlica <100mmHg o PAM
<65mmHg, PaO2 <60mmHg, o PaFi <300, Fatiga muscular, aleteo nasal, uso de
musculos accesorios desbalance toracoabdominal, Lactato sérico >2mosm/L.
Ademas, los casos severos en hospitalizacion manejado en el area de atencion
criticas. Realizar una identificacion rapida de estos parametros y signos clinicos
favorece en gran medida la evolucion del paciente y evita las diferentes

complicaciones (26).

Esta seccidn proporciona un desglose rapido de las probabilidades rutas en
las transmisiones del SARS-CoV-2, que incluyen la contaminacién a través de las



gotitas, contagios por aire, contagios orales, contagios por sangre, transmision de
madre a hijo y zoonosis. El contagio por SARS-CoV-2 son causas principales de
las enfermedades respiratorias de leves y graves y finalmente las defunciones en
personas infectadas siendo algunas de ellos asintomaticos. El SARS-CoV-2 se
trasmite por contacto directo de una persona infectada por secreciones
contaminadas (p. ej., saliva, secreciones respiratorias o gotitas respiratorias)
liberadas cuando un paciente se infecta al toser, estornuda, hablar. donde las
gotitas de 5 a 10 micrometros (um); La cual estas gotitas de menos de 5 pm de

didmetro se denominan nucleos de gotitas y aerosoles.

En cuanto a la transmision respiratoria ocurre cuando una persona esta
cercano al contacto (dentro de una distancia de hasta un metro) con un paciente
infectado con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos). En estos
casos, las gotas que contiene virus pueden llegar a la boca, los ojos, a la nariz, lo
que podria ocasionar una infeccion. Asimismo, la transmision es directo puede
ocurrir si el huésped expuesto entra en relacibn con un objeto o superficie
contaminada (transmision por fémites). La transmision respiratoria ocurre cuando
las personas estan en contacto cercano (dentro de una distancia de hasta un metro)
con una persona infectada con sintomas respiratorio en estos casos, las gotas
respiratorias que contienen el virus pueden llegar a la nariz y boca del contacto, lo
que podria causar una infeccion. Ademas, la transmision por contacto indirecto

puede ocurrir si el huésped expuesto entra en contacto con un objeto contaminado.

Las secreciones respiratorias de los pacientes infectados liberan pueden
infectar las superficies y los objetos, lo que produce fémites. En estas superficies
se pueden detectar viriones de SARS-CoV-2 o ARN viral supervivientes mediante
RT-PCR mediante distintos periodos que se generan en unas pocas horas hasta
varios dias, dependiendo del medio, medio y tipo de superficie; Se pueden
descubrir altas particulas de concentracion, principalmente en lugares de atencion
médica donde se han atendido clientes con la COVID-19. EI SARS-CoV-2 puede
transmitirse indirectamente. En otras vias de transmisién también se ha detectado
ARN del SARS-CoV-2 en otro tipo de muestras bioldgicas, por ejemplo, en orina y
heces de algunos clientes. Por lo tanto, se encontré viriones de SARS-CoV-2

viables en la orina de pacientes en un estudio y se cultivd SARS-CoV-2 de muestras



de heces en tres estudios. Por otro lado, hasta la fecha, no se han publicado

informes sobre la transmision del SARS-CoV-2 a través de las heces o la orina (27).

El tamizaje para COVID-19 se realiza para mejorar las medidas de limitacion,
es por ello que es necesario realizar plan de monitoreo con las pruebas rapidas
IgM/IgG para COVID-19 en personas asintomaticas, para asi poder detectar a estos
pacientes que se encuentran en mayores riesgos de infecciones, como son
trabajadores de salud, por contactos directos de casos confirmados de COVID-19
en espacios cerrados. Para utilizar la prueba rapida COVID-19 en nosocomios de
la salud publica o privados con fuentes distintas a las suministradas al MINSA, se
debe registrarse la nombre y marca de los fabricantes, asi como todas las
informaciones que se genere a partir del uso de la prueba rapida para covid-19.19
y sus resultados tienen que ser reportados al sistema de vigilancia epidemioldgica

del Ministerio de Salud, a través del sistema integrado para COVID-19 (26).

Para diagnosticar a los pacientes con COVID-19 Las muestras deben ser
realizadas por personal capacitado, para asi poder conocer todos los conocimientos
de bioseguridad, incluido el uso de los equipos de proteccion personal para las
precauciones estandar, de contacto y de transmision aérea. En particular, el
personal debe usar bata, mascarillas (N95 o FFP2), proteccidn para los ojos (gafas)

o facial (protector facial), y guantes, y mantener una higiene de manos adecuada.

La muestra recomendada son hisopos nasofaringeos y orofaringeos,
preferiblemente una combinacién. Si la gasa es un factor limitante, se puede utilizar
un solo hisopo (se prefieren los hisopos de nariz y garganta). También son utiles
las muestras de las vias respiratorias inferiores, incluidos el esputo, el lavado
bronco alveolar y la aspiracion traqueal; por otro lado, la dilatacion bronco alveolar
y la traqueotomia solo deben realizarse segun criterio médico, de esta manera se
podra asegurar todas las medidas de bioseguridad necesarias. Si las pautas
nacionales especifican el muestreo de contactos asintomaticos, se preferira la

recoleccion de muestras de las vias respiratorias superiores.

El virus de la COVID-19, asi como el SARS-CoV y el MERS-CoV, se han
observado en otros tipos de muestras, ya se las heces o la sangre. Sin embargo, la
dinamica viral en estas muestras aun no se ha realizado por completo. Las

muestras de tejido pulmonar o de las vias respiratorias también pueden ser



eficientes las detecciones moleculares en el caso de una fallecida, siempre que
exista las condiciones adecuadas para la autopsia, especialmente las protecciones
respiratorias. Las muestras de sangre de pacientes en un estado grave y en

recuperacion pueden ser de utilidad cuando se dispone de pruebas serologicas.

Ademas, la saliva se ha considerado como una muestra alternativa, ya que
se puede facilmente tomar los procedimientos invasivos y luego minimizarlo la
exposicion que es potencial para los que los procesan. Por otro lado, hay pocas
publicaciones que respalden el uso de muestras de saliva para la deteccion de la
COVID-19; porque se necesita todos los resultados y la validacion de los datos para

luego ser concluidos con una toma de esta muestra no se recomienda (28).

De las complicaciones comunes sobre la COVID-19 se observa a las
neumonias en la gran mayoria de ellos son graves, el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), la lesion renal aguda, miocarditis y la sobreinfeccion
viral por bacterias, a menudo en forma de shock séptico. También se encuentra a
los trastornos de la coagulacion, manifestados por tiempo protrombina prolongado,
aumento del dimero D y disminucion del recuento de plaquetas, hacen pensar que
la coagulacion intravascular diseminada es uno de los fendmenos comunes en los

casos graves, es por eso que se recomienda la coagulaciéon precoz.

Los tratamientos que se estan realizando tiene estrategias para prevenir la
propagacion de infecciones, terapia antiviral, antipaludicos (cloroquina e
hidroxicloroquina), inmunomoduladores y terapia biolégica con plasma de
pacientes tratados, etc. Ademas, se utilizaron interferon beta (IFN-R), antibioticos,
corticoides y vitamina C. actualmente se descubri6 que la combinacion de
remdesivir con cloroquina mantiene actividad antiviral in vitro (24). en cuanto a la
edad los adultos mayores son de mayor riesgo para el incremento de las
defunciones con la COVID - 19 y en otros fue la diabetes, cancer, hipertension
arterial, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad pulmonar crénica. Dado
que los ancianos también son sujetos frecuentes de estas enfermedades, con
mayor mortalidad por la susceptibilidad en la poblacién vulnerables en donde
pueden presentar signos y sintomas que no son tipicos de la COVID-19, como el
delirio agudo, un hecho que los profesionales de la salud deben tener en cuenta

durante el cribado.



Los pacientes con la COVID - 19 se manejan en primera instancia a todos
los que tienen acceso a los sistemas de salud identificando 48 manejos en lo que
corresponde a la COVID - 19 dirigidos a casos sospechosos con un trato adecuado
de acuerdo a los protocolos y rutas asistenciales establecidas, es alli donde se
aplicara a todas las familias que busquen atencién principalmente a los adultos
mayores ya sea en el primer nivel de atencién o en los hospitales a largo o corto
plazo. En el actual estudio se aplicara el modelo de Dorothea Orem, una de las
principales enfermeras americanas con mayor relevancia. La tedrica plantea su
modelo del cuidado de uno mismo en funcién reguladora en la humanidad que se
aplican en cada individuo de una forma deliberada con la finalidad de mantener una

salud sana.

Dorothea Orem entiende, que quienes reciben los cuidados de enfermeria
son personas racionales, con visién de futuro, capaces de reflexionar sobre si
mismas y sobre su entorno, de esta manera pueden orientar sus esfuerzos para
realizar actividades que los beneficien, es decir, la autorrealizacion. -preocuparse.
Desde esta perspectiva, este modelo se enfoca en este estudio, porque con esta
enfermedad (COVID-19), es necesario que los profesionales de la salud eduquen
a las personas para mejorar su cuidado personal y asi contribuir a una mejor
adherencia a la medicacion y la no medicacién, para que finalmente pueda ser
compensado por la patologia, los cambios de estilos de vida y la restriccion social
son la mejor forma de detener esta pandemia, donde cada vez las personas fallecen
cada dia, se sustenta por la tedrica Madeleine Leininger que es la fundadora de la
enfermeria transcultural y lider de la teoria de los cuidados a las personas y de la
enfermeria transcultural. La teoria transcultural nos menciona que el conocimiento
de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede explicar
el fin en las practicas asistenciales de enfermeria. Por ello estos cuidados se brinde
respetando los sistemas tradicionales puedan lograr asi un estado de salud

holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la cultura.

Este modelo recibe el nombre de Modelo del Sol Naciente, en donde los
profesionales enfermeros actuan como puentes entre los sistemas comun y
profesional, pudiendo generar acciones y decisiones de enfermeros que tengan

consideraciones las personas del nifio, inseparables de los referentes culturales y



estructuras sociales, cosmovisiones, e historia y contexto ambiental. Este modelo
se aplicd en este estudio porque cambiar el comportamiento o la cultura de las
personas seria clave para cortar la cadena de transmisién de COVID-19 y cuando
el personal de salud debe brindar una atencién adecuada sobre la cultura de las
personas de una manera que sea beneficiosa, adaptable y util. para un estilo de
vida saludable. A nivel individual, es importante recalcar la responsabilidad de todos
de seguir las recomendaciones y medidas indicadas, ya que el comportamiento

humano influye decisivamente en la transmisién del COVID-19.



Il.  MATERIAL Y METODO

El estudio fue descriptivo, ya que en ella se presentan los factores de riesgo
de COVID-19 en el paciente adulto mayor. Segun Hernandez, nos dice que la
investigacion descriptiva detalla las caracteristicas principales de las personas en
estudio o algun fendmeno que sea planteado al analisis (30). El desarrollo del
estudio se realizara en primera instancia una revisién de fuentes principalmente
primarias, como son base de datos, articulos cientificos, entre otros; que
posteriormente seran analizadas. El analisis se realizé en el Hospital referencial de
Ferrenafe, especificamente en la unidad de hospitalizacion, donde se examinaron
las historias clinicas, el instrumento de analisis que se empled fue la ficha de

recoleccion de informacion, para obtener datos claros y veraces.

La investigacion es de tipo cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo simple. De esta manera, la investigadora va a buscar y reunir
informacion relacionada con el objeto de analisis, el cual estara compuesta por una
variable y una poblaciéon (31). El disefio es no experimental ya que no se realizé
injerencia o manipulacion sobre las variables. La técnica utilizada fue la recoleccion
de datos, la sistematizacion de resultados y el analisis; los registros a utilizar son
las historias clinicas, revisando caracteristicas demograficas, factores modificables

y factores no modificables.

En cuanto a la poblacién estuvo constituida por 230 historias médicas de
pacientes ingresados a UCI, atendidos en el periodo de setiembre - diciembre de
2020, los resultados del analisis de COVID-19, registrados en el libro de ingresos
por hospitalizacidén del Hospital; de los cuales seran pacientes adultos mayores de
ambos sexos diagnosticados con COVID-19, correspondientes a la historia clinica,
el tipo de muestra sera no probabilistica debido a que la seleccién no es al azar
sino por las caracteristicas del estudio (30) y la muestra sera de 90 pacientes
diagnosticados con COVID-19, de las que seran revisadas en las historias clinicas
(33). Por otro lado, las historias de los adultos mayores del nosocomio durante los
meses de setiembre con un 22%, octubre 27%, noviembre 22% y diciembre 29%

llegando asi aun 100%.

Como criterios inclusivos, se considero a las personas ingresadas al area de
hospitalizacion COVID-19 desde setiembre del 2020 hasta diciembre del 2020,



Historias clinicas completas, Historias clinicas de casos positivos a COVID-19y con
edad < de 60 anos, ademas de los criterios de exclusion como a los pacientes de
otros servicios, Historias clinicas borrosas e incompletas, Historias clinicas sin

resultados de laboratorio y a todos pacientes menores de 60 afo.

En las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad, en la técnica con el analisis documental, a través de la observacion
indirecta y el registro; y el instrumento es la guia de Analisis Instrumental (ANEXO
2) el cual se disend en relacidn de los objetivos del estudio y se efectud el registro
de los factores de riesgo de COVID-19 en los adultos mayores en el area de
hospitalizacion COVID-19. Elaborado por la autora y necesariamente validados
expertos, por otra parte, la validez y confiabilidad estadistica se sometio a juicio de
expertos que tienen pleno conocimiento de las variables a medir con sus

respectivas dimensiones.

El procesamiento de datos se inicid con la solicitud de permiso y autorizacién
correspondiente al director del Hospital Luis Heysen Inchaustegui y a los
responsables del area de hospitalizacion COVID-19. Asimismo, se realizara la
recopilacion de datos a partir de la revision de las historias hospitalarias de
pacientes, considerando los criterios de inclusion y exclusién del estudio. La lectura
de historias clinicas sera realizada por las investigadoras, con la finalidad de
verificar cuales son los factores de riesgo por COVID-19 en los adultos mayores
hospitalizados. Se aplicara el instrumento guia de Analisis Instrumental, mediante
la técnica analisis documental, el cual se procedera al llenado de cada uno de los
items evitando los errores, para el procesamiento de datos se empleara el software
SPSSv. 26.0y los resultados se presentaran en forma de tablas y figuras, utilizando
la estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica inferencial permitira analizar
el nivel de asociacion entre las variables, lo que necesita de métodos y procesos
para conocer las propiedades de la poblacion y realizar inferencias haciendo uso
de informacién numérica y analisis de varianzas. Por su parte, la estadistica

descriptiva se encargara del analisis de datos con el propdsito de facilitar su uso

En cuanto a los criterios éticos tenemos al respeto a los pacientes, segun el
Informe Belmont, nos dice que una persona autodirigida es capaz de meditar para

beneficio personal y trabajar bajo el control de ese reflejo. En el principio de



autonomia, considera dar valor a sus pensamientos y elecciones de las personas
evitando restringir su comportamiento para que sepa es respetado (34). Por otra
parte el principio de Beneficencia es aplicada de tal manera que se pueda
incrementar los beneficios para asi lograr los objetivos de la investigacion, Principio
de no maleficencia: implica que la investigadora busque el menos riesgo posible
para el sujeto de estudio en la cual hago uso del consentimiento informado, principio
de Justicia: Con el fin de que el estudio de investigacidn sea una contribucion para
el para la investigacion de todos los efectos que conlleva al desarrollo de que se
pueda medir las variables. Consentimiento informado: es un proceso en donde los
pacientes nos proporcionan datos sobre los riesgos y beneficios tanto de
procedimientos médicos o tratamientos. La confidencialidad nos dice que se deben
adoptar las medidas necesarias para proteger la privacidad de los participantes y

no divulgarla (35).



1. RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1 Resultados.
3.1.1. Determinar los factores de riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el

area de hospitalizacién del Hospital Referencial de Ferrefiafe 2020.

Tabla 1.
Factores de riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el area de hospitalizacion

del hospital referencial de Ferrefiafe 2020

Factores socio- Factores Factores No
Evolucién
demograficos Modificables modificables
P P P p
0.001 0.003 0.006 0.000

Los factores de riesgos de COVID - 19 que afectan a los adultos mayores
del, segun lo reportado en el area de ingreso hospitalario por COVID-19, son los
factores demograficos, los factores modificables, factores nho modificables y la
evolucion, siendo estos factores muy significativos tomados como riesgos del

COVID - 19, durante el afno 2020.

3.2. En relacion al primer objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo de
COVID-19 en adultos mayores en el area de hospitalizacién del Hospital

Referencial de Ferrenafe 2020.

Tabla 2.
Nivel de factores de riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el area de

hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe

Factores Factores Factores -No
Niveles o . . Evolucion
demograficos  Modificables modificables
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajo 30 21% 26 18% 23 16% 28 19%
Medio 83 57% 79 54% 75 52% 65 45%
Alto 32 22% 40 28% 47 32% 52 36%

Total 145 100% 145 100% 145 100% 145  100%




En la tabla 2, se puede apreciar que los factores de riesgo en pacientes
mayores son factores demograficos, modificables, no modificables y factores
durante la evolucion, es decir cerca 57% de los pacientes tiene nivel de prevalencia
regularmente por factores demograficos, asi como también casi el 54% de ellos
tienen un nivel de prevalencia regular respecto a sus factores modificables, el 52%
a factores no modificables y el 45% regularmente a su estado de evolucion respecto

a esta enfermedad, segun el historial clinico que presenta cada uno de ellos.

3.3. En relacién al segundo objetivo especifico: Describir los factores de riesgo de
COVID-19 en adultos mayores segun las dimensiones demograficas, factores

modificables y no modificables en un hospital Referencial de Ferrefiafe 2020.

3.3.1. Factores demograficos
Tabla 3.
Factores demogréficos en adultos mayores con riesgo de Covid-1 en el area de

hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefafe

Factores demograficos Fi %
Urbano 75 52%
o,
Procedencia Rural 23 16%
Otras
o 47 32%
provincias
60-74 58 40%
Edad 75-90 61 42%
> 90 26 18%
Soltero 24 17%
Casado 41 28%
Estado civil Conviviente 45 31%
Viudo 19 13%
Divorciado 16 11%
Masculino 83 57%
Sexo .
Femenino 62 43%

Total 145 100%




Respecto a la tabla 3, se evidencia que lo indicadores demograficos son
edad, procedencia, estado civil y sexo, en el caso del primero se observa que cerca
del 52% de los pacientes proceden del ambito urbano, el 16% del rural y el 32% de
otras provincias, por otro lado, tenemos que, el 42% de ellos se encuentran en una
edad de 75 a 90 anos, asi mismo cerca del 31% de los pacientes conviven con su

pareja y respecto al sexo se tiene que, cerca del 57% de los pacientes son varones.
3.3.2. Factores Modificables

Tabla 4.
Factores modificables en adultos mayores con riesgo de COVID-19 en el &rea de

hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe

Factores Modificables Fi %
Adecuado 83 57%
Peso
No Adecuado 62 43%
Moderado 79 54%
IMC
Severo 66 46%
Si 67 46%
Sobre peso
No 78 54%
Si 13 9%
Obesidad
No 132 91%
Saludable 114 79%

Estilos de vida
No saludable 31 21%

Total 145 100%




3.3.3. Factores Modificables
Tabla 4.
Factores modificables en adultos mayores con riesgo de Covid 19 en el &rea de

hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe

Factores Modificables Fi %

Adecuado 83 57%
Peso

No Adecuado 62 43%

Moderado 79 54%
IMC

Severo 66 46%

Si 67 46%
Sobre peso

No 78 54%

Si 13 9%
Obesidad

No 132 91%

Saludable 114 79%
Estilos de vida

No saludable 31 21%
Total 145 100%

Se observa de la tabla 4, los factores modificables, el cual fueron medibles a
través del peso, presentando el 57% de los pacientes como un peso adecuado,
tenemos también el IMC, pues el 54% de ellos presentaron un indice de masa
corporal moderada, cerca del 54% de ellos no presentaron sobre peso, tampoco el
91% de ellos presentaron obesidad, talvez debido a que cerca del 79% presenta

una vida saludable.



3.2.2. Factores No modificables
Tabla 5.

Factores no modificables en adultos mayores con riesgo de COVID-19 en el area

de hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe

Factores Modificables Fi %

Si 39 27%
Antecedentes familiares

No 106 73%

Si 84 58%
Diabetes

No 61 42%

) ., Si 104 72%

Hipertension

No 41 28%

Si 88 61%
Enfermedades cardiovasculares

No 57 39%

Si 73 50%
Asma

No 72 50%

Si 52 36%
Neumonia

No 93 64%

Si 63 43%
Factores Genéticos

No 82 57%
Total 145 100%

En la tabla 5 y figura 4 se evidencié que los indicadores modificables por

Covid 19, se midieron a través de sus antecedentes familiares donde el 73% de los

pacientes no presenta antecedente familiares, tenemos también la diabetes , donde

una de las causas se debe porque el 58% de presenta diabetes , también porque

cerca del 72% son hipertensos, también porque cerca del 61% presentaron

enfermedades cardiovasculares, por otro lado, se debe porque cerca del 50% tiene

enfermedades de asma, tenemos también por problemas de neumonia pero en

este caso solo el 36% presenta este tipo de enfermedad y por factores genéticos

presentado en solo el 43.



3.4. En relacion al tercer objetivo especifico: Analizar los factores de riesgo de
COVID-19 en adultos mayores en el area de hospitalizacion en el Hospital

Referencial de Ferrenafe 2020
Tabla 6.

Factores de riesgo de COVID — 19 en el andlisis de sus dimensiones

Factores de riesgo Nivel Fi % pP*
Alto 30 21% 0.015

Factores demograficos Medio 83 57% 0.000
Bajo 32 22% 0.250
Alto 26 18% 0.241

Factores modificables Medio 79 54% 0.000
Bajo 40 28% 0.064
Alto 23 16% 0.057

Factores no modificables Medio 75 52% 0.000
Bajo 47 32% 0.125
Alto 28 19% 0.074

Evolucion Medio 65 45% 0.000
Bajo 52 36% 0.066

145 100%

Respecto a los valores observados en la tabla 6, se puede apreciar que los
factores de 7 factores demogréficos, en donde su nivel de prevalencia respecto a
este factor es el nivel medio, por otro lado, tenemos también los factores
modificables, también resalta su valor en un nivel medio, por otro lado, tenemos los
factores no modificables y la evaluacion; ambos factores para este analisis se

observaron que el nivel de prevalencia que aporta se comporta a un nivel medio.



3.2 Discusion.

En cuanto a los indicadores de riesgo por COVID-19 en adultos mayores en
el area de hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefafe 2020, se puede

observar en la tabla N° 1 Identificamos los factores de riesgo de COVID-19.

A los factores demograficos, factores modificables, factores no modificables
y los factores durante la evolucion, es decir cerca 57% de los pacientes mayores
diagnosticados COVID - 19, se debe a que el nivel de prevalencia es regularmente
a sus factores demograficos que tienen cada uno de ellos, asi como también casi
el 54% de ellos tienen un nivel de prevalencia regular respecto a sus factores
modificables, el 52% a factores no modificables y el 45% regularmente a su estado
de evolucion respecto a esta enfermedad, segun el historial clinico que presenta

cada uno de ellos.

Respecto a la tabla 2 donde se describe los riesgos de COVID-19 en adultos
mayores segun las dimensiones demograficas, factores modificables y no
modificables en un hospital Referencial de Ferrefiafe 2020. Se observar que, los
factores demograficos son edad, procedencia, estado civil y sexo, en el caso del
primero se observa que cerca del 52% de los pacientes proceden del ambito
urbano, el 16% del ambito rural y el 32% de otras provincias, por otro lado, tenemos
que, el 42% de ellos se encuentran en una edad de 75 a 90 afios, asi mismo cerca
del 31% de los pacientes conviven con su pareja y respecto al sexo se tiene que,

cerca del 57% de los pacientes son varones.

Por otro lado, en la tabla 3 en cuanto a los factores modificables el cual
fueron medibles a través del peso, presentando el 57% de los pacientes como un
peso adecuado, tenemos también el IMC, pues el 54% de ellos presentaron un
indice de masa corporal moderada, cerca del 54% de ellos no presentaron sobre
peso, tampoco el 91% de ellos presentaron obesidad, talvez debido a que cerca del
79% presenta una vida saludable. En la Tabla 4 se observa a los factores no
modificables de los adultos mayores con riesgo de COVID - 19 se observo que los
factores modificables de riesgo COVID 19, se midieron a través de sus
antecedentes familiares donde el 73% de los pacientes no presenta antecedente
familiares, tenemos también la diabetes , donde una de las causas se debe porque

el 58% de presenta diabetes , también porque cerca del 72% son hipertensos,



también porque cerca del 61% presentaron enfermedades cardiovasculares, por
otro lado, se debe porque el 50% tiene enfermedades de asma , tenemos también
por problemas de neumonia pero en este caso solo el 36% presenta este tipo de

enfermedad y por factores genéticos presentado en solo el 43%.

Datos similares se encontrd en la investigacion de Mejia, F. Medina, C. et al.
Peru, los resultados mostraron que el 68,56% presentaba como minimo una
comorbilidad, teniendo mayor presencia el sobrepeso (2,55%), la diabetes (21,95%)
y la hipertension (21,68%). La tasa de mortalidad hospitalaria fue del 9,59%. En el
estudio multivariante, la oxigenacion fue el principal factor de mortalidad. En
conclusién, en pacientes hospitalizados con COVID-19 las muertes se relacionaron
a la oxigenacion y al rango de edad en mayores de 60 afios. (18) Mejia destaca
manifestaciones clinicas e indicadores de riesgo de pacientes ingresados por

COVID-19, en gran medida en el que el principal factor es la oxigenacion.

En la tabla 5 con respecto al analisis de los factores de riesgo de COVID-19
en pacientes mayores en hospitalizacién por COVID-19, se puede apreciar que los
factores riesgo su prevalencia respecto a este factor es el nivel medio, por otro lado,
tenemos también los factores modificables, también resalta su valor en un nivel
medio, por otro lado, tenemos los factores no modificables y la evaluacién; ambos
factores para este analisis se observaron que el nivel de prevalencia que aporta se
comporta a un nivel medio. Estos datos se asemejan a la investigacion de
Fernandez, G. Puentes, G. et al. Espaia realizé un estudio sobre “Asociacion entre
el sobrepeso, diabetes e internamiento por COVID-19”. Los resultados fueron 9
pacientes, 59,2% con sobrepeso y 2 ,5% obesos. La tasa de hipertension arterial
fue 8,98%, dislipidemia 38,78% y diabetes 18,37%. El 38,78% requirié mascarilla
reservorio y el 28,57% ingreso6 en cuidados intensivos. En conclusion, el estudio no
pudo identificar la obesidad como un elemento predisponente para la infeccion por
COVID-19, en términos de precision de la hospitalizacién y/o la necesidad de
oxigenoterapia suplementaria con respirador, pero la asociacion de la relacion entre

la diabetes y la hospitalizacién intensiva es motivo de preocupacion. (17)



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1. Conclusiones.

El 57% de pacientes adultos mayores ingresados por COVID - 19 su
prevalencia es regular en sus factores demograficos seguido de un 54% de los
factores modificables es regular, en factores no modificables alcanzo un 52% y
finalmente en cuanto a la evolucion con un 45% es regular respecto a la

enfermedad.

El 52% proceden del ambito urbano seguido del 16 % del ambito rural y de
provincias el 32% por otra parte tenemos que el 42% se encuentra entre las edades
de 75 a 90 anos, asimismo el 31% conviven con su pareja y el sexo masculino

predomino con un 57%.

Por otro lado, en cuanto a la prevalencia tenemos los factores no
modificables y la evaluacion; ambos factores para este analisis se observaron que

el nivel de prevalencia que aporta se comporta a un nivel medio.



4.2. Recomendaciones.
A los gerentes del Hospital Referencial de Ferrenafe mejorar la atencién y
reducir los riesgos asociados con la COVID-19 en pacientes mayores de edad,
garantizando asi un entorno mas seguro y eficiente ya sea para los usuarios como

para el personal de médico.

Capacitacion oportuna a todos los profesionales sobre los riesgos y cual es
la importancia de detectar tempranamente como son enfermedades de dafios no

trasmisibles y no llegue a complicarse por la COVID 19.

A la universidad Senor de Sipan a incentivar a realizar otros estudios con la
finalidad de profundizar estos temas nuevos y considerar otras variables

relacionadas al tema de investigacion que no estén considerados en este estudio
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ANEXQOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos

AMEXD 02
FACTORES DE RIESGD DE COWVID-13 EWN ADULTO: MAYORES EN UM
HO SPITAL PUBLICD CHICLAYD 2020
DATSS INHERENTES & L& INWESTIGACION CIENTIFICA

1. Caracterigticas Demograficas:

1.1 Edad
[ 1] [ 1] ]
G0 a 74 anos 75 a ol anos = 9 afas
12 Sexa
1] ]
Flasculin Famerings

1.3 Lugar de pracedencia

[ 1] [ ] [ ]

Lrbara rur:al Oiiras pravncias
1 4 Estada Cisil
1 1 3O [ ]
Zalero Carada Canivienie ik Divarciaca

2. Factorss Modiflcables

+.1. Pasg |il-:|l'.-..'-1r | I Scooanda

J32. IME | sasesde

Sl T
332, Sobrapess El El
34 Obesidad E| E|

3.5. Estilos de vida | seccamve || hcSskcianse |

4. Factorss Mo Modiflcables

5. Anbepederies familaras El El 35 FAsrma EI El
5.1. Diabeies [= E| 3. blewmania [ | [m_]
5.2. Hipsriensian arierial | El SLEﬂnﬁgemucuslzl El

33, Erdarmeadades coardiovasculanas EI El

5. Evolucidm

Favorable [ ] Desltavarable [ ] Muerte [ ]




Anexo 2. Validez del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO DE
COVID-19 EN ADULTOS MAYORES

I. DATOS INFORMATIVOS
TITULO DEL PROYECTO:

FACTORES DE RIESGO DE COVID-18 EN ADULTOS MAYORES EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION COVID-19 EN UN HOSPITAL PUBLICO
CHICLAYO 2020.

PERSONAL INVESTIGADOR:

AUTOR (ES): GIL JAMBO MARIA DEL MILAGROS
PEREZ FERNANDEZ VIVIANA DEL ROCIO

VARIABLE DE ESTUDIO:

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO DE COVID-19 EN ADULTOS
MAYORES

PROFESIONAL QUE VALIDA EL INSTRUMENTO:
LIC. QUISPE RAMOS LUZ ESTEFANY

LIC. CUBAS SALAZAR YULI

LIC. JIMENEZ ZEGARRA KARLA

Il. SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccién de datos para la variable factores de riesgo de
Covid-1¢ en adultos mayores ha sido revisado en su contexto Integral,
habiéndose planteado sugerencias respecto a la inclusién de algunos items que
le den mayor consistencia

ll. Cumplido el levantamiento de las sugerencias se ha validado como
instrumento a ser utilizado en la presente Investigacion

Chiclayc Noviembre del 2020.




Anexo 3. Autorizacién para aplicacion del instrumento

e GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE &
{7y  GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
T RED DE SALUD FERRENAFE

= HOSPITAL REFERENCIAL DE SALUD FERRENAFE

“Aflo del fortalecimicnto de la Soberania Nacicoal”

Constancia

La Directora del Hospital Referencial de Ferrenafe, por el
presente documento:

AUTORIZA s PEREZ FERNANDEZ VIVIANA DEL ROCIO,
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan: a recolectar datos para realizar su Proyecto de
Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO DE COVID-19 EN
ADULTOS MAYORES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE"

Se expide |la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del Estado Peruano.

Fermrefiafe, 09 de agosto de 2022




Anexo 4. Operacionalizacion de variables

- Desfavorable
- Muerte

Técnica e
Variable Definicidn L, . . , . : instrumento de
. Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Item L
Independiente conceptual recoleccion de
datos
- Edad
- Sexo
. - Lugar de residencia
La variable que -
- Estado civil
presenta esta
Un factor de |investigacion sera
. . . - - Peso
riesgo es |analizada a traves de la | Caracteristicas | IMC
cualquier técnica de analisis| demograficas
L - Sobrepeso o
Factores de | caracteristica, documental y el - Obesidad 1 Técnica:
riesgo de |rasgo o |instrumento de guia de Factores _ Estilos de vida Andlisis
COVID-19  en|descripcion de |analisis instrumental,| Modificables documental
adultos’mayores una persona que |con ”el prop03|t_o. de - Antecedentes familiares | 2 .
en el area de |incremente su |identificar, describir y| Factores No . Instrumento:
R . o - Diabetes )
hospitalizaciéon |sospecha de |analizar los factores de | Modificables. - Hipertension Guia de
COVID-19 padecer una [riesgo de COVID-19 en P Analisis
-, . - Enfermedades 3
afeccién o lesion |adultos mayores en el i Instrumental
: X A . cardiovasculares
asociadas al |area de hospitalizacion Evolucién - Asma
COVID-19 (32). |COVID-19, en base a la ,
) . - Neumonia
teoria del Autocuidado .
- Factores genéticos
de Dorothea Orem.
- Favorable




Anexo 5. Nivel de factores de riesgo de COVID-19 en adultos mayores en el
area de hospitalizacion del Hospital Referencial de Ferrefiafe
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Factores demograficos
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Factores Modificables Evolucion
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Anexo 6. Base de datos
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100| 3
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103| 2

104| 3
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109| 3

110
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113| 3

114| 3

115| 3

116

17| 2

118| 2

119] 3

120| 3

121

122 2

123| 3
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125| 2
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127| 3

128| 2
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130| 3
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132| 3
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