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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital
José Soto Cadenillas de Chota, 2021. Estudio descriptivo-retrospectivo, realizado con
60 historias clinicas de adultos mayores con COVID-19 atendidos en el Hospital José
Soto Cadenillas — Chota. Para recolectar la informacion se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos elaborados por la autora. Como principales resultados: Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes de los sujetos de estudio fueron: Disnea (78,3%);
PCR>20mg/dl (95%); el tratamiento recibido fue Ceftriaxona y Enoxaparina (76,7%);
tratamiento para comorbilidades fue el Omeprazol (75%); la comorbilidad maés
frecuente fue la hipertension arterial (45%); y la complicacion fue la dificultad
respiratoria (88,3%); la estancia hospitalaria fue mayor a 10 dias (33,3%), promedio de
estancia hospitalaria fue 7,32 dias. Las caracteristicas epidemiologicas personales
fueron: Edad de 80 a 89 afios (33,3%), edad promedio de 73,02 afios, sexo masculino
(61,7%), en estado civil fue casado (38,3%), en ocupacién fue agricultor (40%), en nivel
educativo estuvo primaria (43,3%); en cuanto a su evolucion, la mayor parte se habian
recuperado (85%). Las caracteristicas epidemiolégicas de lugar fueron: Residencia
Chota (53,3%) y lugar de procedencia Chota (46,7%). Las caracteristicas
epidemioldgicas de tiempo en el que se presentaron mas casos fue el mes de enero 2021
(21,7%), seguido de febrero 2021 (25%). La prevalencia de COVID-19 en adultos
mayores del afio 2021 fue 2,26 x 1000 y en el 2020 de 1,17 x 1000.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas, adultos
mayores, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the clinical and epidemiological
characteristics of older adults hospitalized for COVID-19 at the José Soto Cadenillas
Hospital in Chota, 2021. Descriptive-retrospective study, carried out with 60 medical
records of older adults with COVID-19 treated at the José Soto Cadenillas - Chota
Hospital. To collect the information, a data collection form prepared by the author was
used. As main results: The most frequent clinical characteristics of the study subjects
were: Dyspnea (78.3%); CRP>20mg/dl (95%); the treatment received was Ceftriaxone
and Enoxaparin (76.7%); treatment for comorbidities was Omeprazole (75%); the most
frequent comorbidity was arterial hypertension (45%); and the complication was
respiratory distress (88.3%); hospital stay was greater than 10 days (33.3%), average
hospital stay was 7.32 days. The personal epidemiological characteristics were: Age
from 80 to 89 years (33.3%), average age of 73.02 years, male sex (61.7%), in marital
status was married (38.3%), in occupation he was a farmer (40%), at the educational
level he was primary (43.3%); Regarding their evolution, most of them had recovered
(85%). The epidemiological characteristics of the place were: Residence Chota (53.3%)
and place of origin Chota (46.7%). The epidemiological characteristics of the time in
which the most cases occurred was the month of January 2021 (21.7%), followed by
February 2021 (25%). The prevalence of COVID-19 in older adults in 2021 was 2.26 X
1,000 and in 2020 it was 1.17 x 1,000.

Key words: Clinical and epidemiological characteristics, older adults, COVID-109.
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INTRODUCCION

En la actualidad la enfermedad COVID-19 es considerada un problema de salud pablica
debido a las enormes repercusiones econdémicas, psicosociales y bioldgicas que ha
ocasionado, afectando sobre todo a la poblacion adulta mayor, mas aln si presentan
comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, entre otras. Siendo fundamental, identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados por

COVID-19, especialmente ahora en situaciones de emergencia.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital
José Soto Cadenillas - Chota, 2021; todo ello a partir de la identificacion de sus
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas personales, de lugar, de tiempo; y prevalencia

en el adulto mayor.

La relevancia del estudio, es fortalecer el conocimiento sobre caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados por COVID-19; ademas de
implementar medidas estratégicas para evitar los contagios en los adultos mayores, ya
que son un grupo vulnerable y de mayor complicacion. Ademas, proporciona
informacién de los adultos mayores con COVID-19 en el Hospital José Soto
Cadenillas - Chota para la toma de decisiones en el ambito de los establecimientos de

salud de la provincia de Chota.

Estructuralmente la investigacion esta constituido por cuatro capitulos, los cuales son:
Capitulo I, contiene planteamiento del problema, formulacion del problema,
justificacién y objetivos del estudio; capitulo Il, contiene los antecedentes tedricos de la
investigacion, bases teoricas y la variable de estudio; capitulo 111, contempla, tipo y
disefio de estudio, area de estudio, poblacién, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procesamiento y andlisis de los datos y consideraciones éticas; y el capitulo 1V,
incluye, los resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y

anexos.

-XVi-



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema

La enfermedad COVID-19, es la enfermedad producida por el virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) (1,2) que afecta a los humanos,
reportado por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China;
debido a su rapida diseminacion por diversos paises, el 11 de marzo del 2020 fue

declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3).

A nivel mundial segun el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE)
hasta abril del 2022 existian 501.970.999 casos y 6.190.360 muertes por COVID-
19; Estados Unidos con 80.514.666, India con 43.039.023 y Brasil con
30.210.934; siendo los paises con mayor numero de casos; hacia el primer
trimestre del 2022, en China -pais en el que se cree que se originé el brote- se han
confirmado mas de 1.681.437 casos; ademas, se han registrado mayor nimero de

infectados en paises como Espafia, Rusia, Reino Unido, Italia y Alemania (4).

En América Latina y el Caribe, hasta abril del 2022 se registraron 67,28 millones
casos de COVID-19; los paises con mayor nimero de casos son: Brasil
(30.146.769), Argentina (9.052.083), Colombia (6.087.737) y México (5.719.829)
(5); siendo las personas mayores de 60 afios, los méas afectadas por COVID-19 en
las Américas, por lo que los sistemas de salud no estarian respondiendo

adecuadamente a las necesidades de los adultos mayores (6).

En América del Norte especificamente en Cuba existen estudios de las
caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados en los
distintos niveles, demostrando que el 50% de casos de COVID-19, eran adultos
mayores (7), siendo los varones el grupo mas propensos a infectarse con el SARS-
CoV-2 (8); en cuanto a la evolucion del paciente cerca del 75% tuvieron una

evolucion favorable que curso con sintomatologia leve como fiebre y tos (9).


https://es.statista.com/estadisticas/1100641/ciudades-afectadas-por-el-covid-19-segun-los-casos-confirmados-espana/

Asimismo, en Paraguay, un estudio sobre: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes confirmados con COVID-19, muestra que el 53,2% eran de sexo
femenino, predominando las edades de 20-39 afios y en sus sintomas mas
frecuentes estuvieron la tos y el dolor de cabeza, ademas entre las comorbilidades

se encontro a la diabetes mellitus, hipertension arterial y cardiopatia cronica (10).

En México, un estudio en adultos mayores con COVID-19; muestra que de un
total de 35 pacientes: 62.85% fueron de sexo masculino, y entre las
comorbilidades méas frecuentes se encontrd la hipertension arterial (51.42%),
obesidad (48.57%) y diabetes mellitus (34.28%). De estos pacientes, el 80%
consulté después de presentar sintomas por mas de cinco dias y entre los

hallazgos tomograficos fue el patron de vidrio deslustrado (82.85%) (11).

A nivel del Perq, el 06 de marzo del 2020 se confirmo el primer caso de COVID-
19, correspondiente a un paciente vardn con infeccion respiratoria aguda leve con
antecedente de viaje a diferentes paises de Europa, por lo que el gobierno
establecié una seria de medidas y protocolos con la finalidad de disminuir su
transmision (12). Son los adultos mayores, los que corren el riesgo de sufrir méas
graves dafios por COVID-19, ya que la probabilidad de desarrollar multiples
problemas de salud aumenta con la edad; entre ellas las comorbilidades como la
diabetes, las enfermedades cardiacas y pulmonares (13).

Perd, ocupa el quinto lugar en América Latina y el Caribe con 3.551.540 casos y
212.486 fallecidos; las regiones con mayores nimeros de casos son Lima
Metropolitana (1.490.051), Arequipa (212.889), Piura (158.293) y Callao
(146.489) (14); un estudio de COVID-19, muestra que el 78,6% eran
de sexo masculino, edad promedio 73,4 afos; y se infectaron en el exterior del
pais el 21,4% de casos. Entre los factores de riesgo mas frecuentes, se encontro
hipertensién arterial y la obesidad. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea,
fiebre y tos, entre los hallazgos de laboratorio méas frecuentes fueron proteina C
reactiva elevada e hipoxemia, y en los hallazgos radioldgicos se encontrd
infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Ademas, el 78,6% ingresd a ventilacion
mecanica y 4,7% permanecio en estancia hospitalaria (15).



Frente a la pandemia en el 2020, por COVID-19 en el Peru, el Ministerio de Salud
(MINSA), establece la Norma Técnica de Salud para la “Adecuacién de la
organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencion
en salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru”, cuya finalidad es
contribuir a reducir el impacto sanitario, social y econdémico, a través de la
adecuacion e implementacion de la organizacion articulada e integrada de los

servicios de salud del pais (16).

Ademas, se determin0 lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19, entre ellos
tenemos: Limpieza y desinfeccion de los centros de trabajo, lavado y desinfeccion
de manos obligatorio, medidas de proteccion personal, todas ellas enfocadas a

reducir la propagacion de la enfermedad COVID-19 (17).

Cajamarca (2022), ocupa el undécimo lugar a nivel nacional (Peru), 95.865 casos
de COVID-19 y 4.456 fallecidos por COVID-19 (14); este aumento a nivel
nacional podria estar relacionado a las reinfecciones por COVID-19 y a las dos

nuevas variantes del virus: La inglesa y la brasilera (18).

En Chota, segln la sala situacion COVID-19 existen 7,498 casos y 101 fallecidos
por COVID-19 (19).

El presente estudio se realizd en el Hospital José Soto Cadenillas: Servicio
COVID-19, éarea exclusivamente de atencion a pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19, quienes estuvieron aislados de toda fuente de
contagio. En este hospital se detectd el primer caso el 16 de marzo del 2020,
recibiendo atencion ambulatoria, luego el 12 de abril se apertura el servicio de
hospitalizacibn COVID-19 con un promedio de 15 trabajadores. Actualmente el
servicio funciona con: 10 Licenciados en Enfermeria, 8 Técnicos en Enfermeria y
10 Médicos, asimismo cuenta con 30 camas, 05 ventiladores mecanicos y 02
plantas de oxigeno medicinal. El ingreso de pacientes es mediante el servicio de
triaje diferenciado evaluados seguin su evolucion para atencion ambulatoria,
observacién u hospitalizacion. A pesar de la implementacion de este servicio en el
hospital este se ha visto limitado por la gran afluencia de pacientes sobre todo en

la segunda ola ya que en algunos dias ha sobrepasado la demanda (20).


https://www.gob.pe/12548

1.2.

1.3.

Son pocos los estudios que se han realizado respecto a este tema en Chota, por lo
que es necesario conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de estos
pacientes con la finalidad de planificar un mejor trabajo y contribuir a la
recuperacion de los mismos. Asimismo; frente a esta situacion el Estado deberia
establecer politicas de salud y protocolos con la finalidad de realizar medidas
especificas de proteccion frente a la enfermedad COVID-19, asi como también
fortalecer su salud psicologia y social, las cuales se han visto afectada por el

confinamiento y por el ingreso a los establecimientos de salud.

En tal sentido, la elaboracion del presente estudio constituye un aporte para la
toma de decisiones de quienes dirigen el hospital José Soto Cadenillas y otras

instituciones involucradas con la salud de la poblacion.

Formulacion del problema de investigacion
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los adultos mayores
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-Chota, 2021?

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es importante porque identifico las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en los adultos mayores con COVID-19, teniendo en
cuanta que estas no son las mismas en todos los lugares, sino que varian de
acuerdo al contexto donde se producen. Asimismo, contribuye a brindar una
informacidn detallada de los adultos mayores con COVID-19 en el Hospital José
Soto Cadenillas- Chota, la que va a servir a los profesionales para la toma de
decisiones en el ambito de los establecimientos de salud, y obtengan criterios
epidemioldgicos y clinicos para su atencién dentro y fuera de las instituciones de

salud.

La enfermedad COVID-19, viene afectado a cualquier grupo etario, con
predominio sobre todo en los adultos mayores, por ser un grupo vulnerable y de
mal pronostico; méas aun si presentan comorbilidades como hipertension, diabetes
mellitus, obesidad, entre otras, de tal manera se tuvo una visién mas realista para

planificar el cuidado de este tipo de pacientes.



1.4.

La investigacion aportara resultados que permitan a los distintos profesionales
en materia de salud implementar estrategias para la atencion a los adultos
mayores, sus familias y la sociedad en su conjunto, como promover contacto
virtual y telefonico con los adultos mayores, realizar campafias de educacion para
personas que viven con ellos y evitar exponerse al SARS-CoV-2. Ademas, de
poner en practica medidas preventivas como el lavado de manos, uso de

mascarilla, distanciamiento fisico, entre otras.

Asimismo, el estudio, otorgd una base de datos actualizada sobre caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados por COVID-19
en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota y permitié a las instituciones de
salud plantear nuevas estrategias de prevencion y control adaptados a las

necesidades del adulto mayor.

Del mismo modo, los resultados seran de gran aporte para la carrera ya que la
Enfermeria ha sido y es una de las profesiones mas valoradas por la sociedad y
mucho mas en estos de tiempos de pandemia por el riesgo, incertidumbre y
desasosiego que sufren las personas; por tanto, la labor de estos profesionales es

fundamental en el cuidado de estos pacientes.
Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar y analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto
Cadenillas-Chota, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas clinicas de los adultos mayores
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-
Chota, 2021.
- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los adultos
mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto
Cadenillas-Chota, 2021.



Determinar la prevalencia de COVID-19 de los adultos mayores
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas
en los afios 2020-2021, Chota.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

A nivel internacional

Olivares F, et al., (2020) en la investigacion: Caracteristicas clinicas de
47 pacientes con COVID-19 ingresados a un Centro Regional en Chile,
cuyo objetivo fue informar las caracteristicas clinicas y los resultados
asociados a COVID-19, obteniendo como resultados lo siguiente: De 47
pacientes, 45 fueron diagnosticados por PCR, 2 por serologia, que
corresponde al 4,4%. De la hospitalizacion se obtuvo que el 51% de los
pacientes tenia 60 afios 0 mas. La hipertension, la obesidad y la diabetes
mellitus estuvieron presentes en el 57,45% y 32% de los casos. ElI 19%
de los pacientes no tenian comorbilidad ni eran ancianos. Los resultados
positivos de IgM o IgM/IgG obtenidos mediante pruebas seroldgicas
rapidas durante la primera semana (67%). ElI 36,2% fueron trasladados a
cuidados intensivos (UCI) por insuficiencia respiratoria y la estancia

hospitalaria fue > 14 dias en el 46,8% de los pacientes (21).

Garrido E. J, et al., (2020) realizaron el estudio: Caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y algunas reflexiones sobre la COVID-19 en Holguin-
Cuba, 2020, estudio observacional descriptivo de la pandemia COVID-
19, tuvo como objetivo caracterizar clinica y epidemiolégicamente los
casos de COVID-19 en Holguin, obteniendo como resultado el
predominio del sexo masculino; el grupo de edades mas afectado fue el
comprendido entre los 50 y 59 afios, los principales sintomas al inicio de
la enfermedad fueron tos, fiebre, secrecion nasal y odinofagia, pero mas
de la mitad de los casos se encontraban asintomaticos en el momento del
diagnostico y no presentaron casos secundarios; menos de un tercio de
los casos se ingreso en los primeros dias de iniciados los sintomas, lo que

influyd en su posterior evolucién y convalecencia (22).



Rolon A, Espinola M, Battaglia A, Mayeregger E (2020) investigaron:
Comportamiento clinico y epidemioldgico de pacientes internados por
COVID-19 en un hospital de contingencia para COVID-19 de Paraguay-
2020, estudio observacional, descriptivo de corte transversal, obteniendo
como resultado: De los 99 internados, el 34,34%, tuvo una edad igual o
mayor a 60 afios de edad, el 59,59% fueron del sexo masculino, el
46,46% tuvo algin contacto positivo, el 16,16% se contagio en el
hospital y el 20,20% procedian del exterior del pais. EI 87,87% refirio
fiebre, el 81,81% disnea, el 76,76% mialgia y el 22,22% fallecieron. Se
concluye que la mayoria fueron adultos mayores, de sexo masculino y la

clinica mas frecuente fue fiebre, tos y fatiga (23).

Villagran K. A, et al., (2020), investigaron, Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes de COVID-19 en un hospital de Sinaloa,
México, estudio no experimental, y de tipo descriptivo, tuvo como
objetivo describir las principales caracteristicas clinico-epidemiologicas
al momento de realizar su diagndstico, obteniendo como resultado: Méas
del 50% se ubican entre los 40 y 65 afios, entre los signos y sintomas se
encontraron: El 84,4% con fiebre, el 83.8% con tos, el 74,8% con
cefalea, y el 65,1% con disnea. Las enfermedades crénicas mas
frecuentes fueron: obesidad (33,3%), hipertension (31,7%) y diabetes
mellitus (21,9%); ademas, el 56,6% de las defunciones ocurri6 en adultos
mayores (24).

Suérez, et al.,, (2021), en su estudio: Caracterizacion clinica y
epidemioldgica de pacientes confirmados con COVID -19, tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes confirmados con COVID-19, pertenecientes al area de salud
del policlinico Jimmy Hirzel de Bayamo, provincia Granma, Cuba,
durante el periodo enero-abril 2021, quien encontrd: ElI 38% tuvo una
edad de 40 a 59 afios, del sexo femenino (52.8%), y procedentes de zonas
urbanas. La fuente de infeccion autdctona (99.1%), predominando la
manifestacion clinica respiratoria y fiebre; la comorbilidad més frecuente

fue la hipertension arterial (47.3%). Ningun paciente muri6 (25).



2.1.2.

A nivel nacional

Acosta G. et al., (2020), En su estudio: Caracterizacion de pacientes con
COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional del
Perd, tuvo como objetivo describir las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019, obteniendo como resultado que de los
17 participantes: El 76% fueron del sexo masculino, edad promedio de
53,5 afios, el 23,5% habia regresado del extranjero, el 41,2% referido de
otros establecimientos de salud, el 41,2% ingresé a ventilacion mecanica,
y el 29,4% de los pacientes fallecieron. Los factores de riesgo
encontrados fueron: Hipertension arterial y obesidad; entre las clinicas
mas frecuente se encontro: Tos, fiebre y disnea; hallazgos de laboratorio,
proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion radiolégica
predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral (26).

Mogollon F. M, et al, (2020), realizaron el estudio titulado:
Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes con COVID-19
en telemonitoreo en el primer nivel de atencion, investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptiva, transversal, y retrospectiva, tuvo como
objetivo describir sus caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas, con una
muestra de 332 pacientes obteniendo como resultado que el 58,73% de
sexo femenino, el 41,27% masculino, el 31,02% trabajaban en
actividades de servicio, el 22,89% amas de casa y el 8,73% personal de
salud. La hipertension arterial (5,72%), obesidad (3,31%) y enfermedad
cardiovascular (2,71%) fueron las comorbilidades mas frecuentes. El
86,6% de infectados tuvo contacto domiciliario, entre la clinica més
frecuente se reportd: Tos (56,02%) y dolor de garganta (50%); 100% de
casos recibieron seguimiento telefonico; los sintomas que perduraron
fueron: cefalea (6,39%) y dolor de garganta (5,92%); y el mas persistente
fue la cefalea (6,385 + 4,555 dias) (27).

Villegas, G. et al., (2021), realizaron un estudio titulado: Caracteristicas
clinico - epidemioldgicas de los pacientes COVID-19 hospitalizados por
el servicio de emergencia de la Clinica Internacional Sede Lima en el

primer trimestre del afo 2021, estudio descriptivo-retrospectivo,

9.



2.1.3.

resultando de los 222 pacientes, el 67.12% eran del sexo masculino, tuvo
una edad mediana de 56 afios siendo los mas afectados los adultos
mayores con el 42,79%. La disnea fue la manifestacion que predomino,
las comorbilidades méas frecuentes fueron: Obesidad (55.86%), diabetes
mellitus (22.07%) e hipertension arterial (20.72%), con estancia de +6.07
dias. En los pacientes ingresados a UCI, destaco el PaFiO 250%;
predomind la elevacion de la PCR, ferritina y procalcitonina, el 8.1%

fallecieron (28).

Veliz, R., (2021), en su investigacion: Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 moderado y severo a su
ingreso, en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante marzo
del 2021, Arequipa - Per(, estudio observacional, transversal y
retrospectivo, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 moderado y severo, en
el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante marzo del 2021,
obteniendo como resultado: Edad 30-59 afios (49,46%), sexo masculino
(55,43%), ocupacion trabajo independiente (69, 29%), periodo de
incubacion fue de 1 a 7 dias (58,15%), predomind el grado moderado de
severidad (83, 69%). La clinica mas prevalente fue: Dificultad
respiratoria (73,1%), fiebre-escalofrio (60,60%) y tos (58,70%). En sus
comorbilidades la hipertension arterial fue la méas frecuente (35,87%)
seguido por la diabetes y la obesidad. Los signos méas frecuentemente
fueron: Disnea-taquipnea (68,48%), auscultacion pulmonar anormal

(37,23%) y hallazgos anormales en radiografia pulmonar (35,33%) (29).

A nivel local

Sénchez, A. et al., (2021), realizaron una investigacion: Caracteristicas
de la poblacién diagnosticada con COVID-19 en la provincia de Chota,
regiébn Cajamarca - Per(, de corte transversal, tenia como objetivo
caracterizar social, demografica, epidemioldgica y clinicamente a
poblacion diagnosticada con COVID-19 en la provincia de Chota,

obteniendo como resultado que los factores de riesgo mas prevalente,
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fueron ser adulto mayor (17,3%), padecer de problemas cardiovasculares
(3,4%), tener diabetes (2,2%) u obesidad (1,3%); el 65,6% reportd
antecedentes de viaje en las Ultimas dos semanas y 68,6% indico
desconocer su fuente de contagio. Clinicamente, el 39,8% fue
sintomatico, con mayor clinica de tos (39,8%), malestar general (36,4%),
dolor de garganta (28,3%), cefalea (25,4%) y fiebre (24,9%) (30).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de la historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark
(1965).

Las bases teoricas del estudio se sustentaron en el Modelo Ecoldgico o
Epidemioldgico, donde el proceso de salud-enfermedad es el resultado
de la interaccion tridimensional entre el agente, huésped y ambiente
(31)

El Modelo Ecoldgico, fue explicado por Leavell y Clark en 1965, en su
estudio: Historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark o la
denominada Triada ecol6gica o epidemioldgica. La triada
epidemioldgica indica que para que se produzca un proceso moérbido
necesariamente tienen que presentarse un desequilibrio en cualquiera de
los tres sistemas (agente, huésped o ambiente), los cuales se hallan

conectados entre si (32).

La triada epidemiol6gica es un modelo que ayuda a entender los
procesos que generan una enfermedad: El agente etioldgico infeccioso,
el huésped susceptible de enfermar y el medio ambiente. Es decir, es el

ciclo que explica el origen de un proceso mérbido.
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Figura 1. Triada ecoldgica o epidemioldgica de la enfermedad

Agente etiologico

ENFERMEDAD

Huésped Medio
susceptible ambiente

Fuente: adaptado de “Historia natural de la enfermedad de Leavell y Clark”, 1965

a. Agente etioldgico infeccioso

C.

Son factores o patdgenos, tanto internos como externos que intervienen en
el origen de la enfermedad; solos no son capaces de producir la
enfermedad, sino que requieren de la presencia de ciertas condiciones en
los otros elementos de la triada. Asi, tenemos factores: biologicos (virus,
bacterias, parasitos, hongos, etc.), psicologicos (miedo, ansiedad,
depresion, etc.), fisicos (radiacion), quimicos (medicamentos),

nutricionales (anemia, desnutricion, obesidad, etc.) entre otros.

Huésped

Llamado también huésped susceptible; es decir, es el organismo capaz de
enfermarse por causa de un agente infeccioso presente dentro o fuera de él.
La susceptibilidad dependera de factores como: genética, género, sexo,

inmunidad personal, estado mental, estado nutricional, etc.

Ambiente

Es el espacio fisico (temperatura, humedad, radiaciones, altitud, etc.),
biolégico (agua, alimentos en mal estado, vectores, etc.) y social (religion,
educacion, migraciones, economia, etc.) donde se encuentran el agente y el
huésped; pues las condiciones de estos hacen que los agentes patdgenos

puedan alcanzar al huésped y provocar la enfermedad.
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La interaccion que se da entre los tres elementos de la triada se denomina
cadena epidemioldgica, la cual estd constituida por: Puerta de entrada,
agente infeccioso, reservorio, puerta de salida, mecanismo de transmision,
huésped susceptible. Conocer la cadena epidemiologica nos revelara el
elemento de la triada a donde debemos dirigir nuestras intervenciones para

detener la enfermedad.

En este contexto los adultos mayores hospitalizados por COVID-19, se
enfrentan a permanentes cambios (individuales, familiares y sociales,
bioldgicos, psicoldgicos, etc.), producto de la enfermedad; cambios que
requieren ser atendidos de forma inmediata y permanente. En este
escenario, los profesionales de la salud, familiares, sociedad y decisores
del sector salud, necesitan tener un conocimiento detallado de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los adultos mayores a fin de
disefiar estrategias preventivo — promocionales efectivas, sustentadas en el
Modelo de la Triada Epidemioldgica, que puedan contribuir en la
disminucion del riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, y en prevenir que
estos y los demas grupos etarios lleguen a un servicio de hospitalizacion.
Considerando lo anterior la triada epidemiolégica de la COVID-19, estaria

organizada asi:

Figura 2. Triada epidemioldgica de la COVID-19

VIRUS DEL SARS-COV-2

CovID-19

HUESPED

TS —————

Espacios contaminados con el
virus del SARS-COV-2

AMBIENTE

!

“Todo ser humano que no tenga
una proteccién inmunitaria previa

(o #
o ®

2

Fuente: Adaptado de la Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica.
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2.2.2. COVID-19
2.2.2.1. Generalidades

Los coronavirus pertenecen a la familia de los Coronaviridae que en su
habitat “natural” soOlo infectaban a los mamiferos. Hasta antes de la
aparicion del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2),
solo se habian reportado seis coronavirus circulantes en humanos y que
hasta ese entonces causaban infecciones respiratorias leves en adultos. El
SARS-CoV-2, es el séptimo coronavirus identificado en el mundo,
causante de infecciones respiratorias graves y de la enfermedad
denominada COVID-19 (33).

2.2.2.2. Definicion de COVID-19

La enfermedad COVID-19, es una enfermedad infecciosa provocada por
el “nuevo coronavirus” (SARS-CoV-2), caracterizada por una infeccion
respiratoria aguda y altamente agresiva (34). La denominacion
“Enfermedad del coronavirus de 2019, fue dada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en febrero del 2020 (35).

2.2.2.3. Etiopatogenia

El virus del SARS-CoV-2, tiene una gran afinidad por los receptores de
la ECA2 (enzima convertidora de angiotensina 2), la cual se localiza en
diferentes tejidos de 6rganos y sistemas, en los que se incluyen: tejido
endotelial vascular, respiratorio, cardiaco, nervioso, gastrointestinal, etc.
(36).

El SARS-CoV-2, produce alteraciones a nivel de la ECA-2, generando
un aumento de angiotensina-2 y provocando el SDRA (sindrome de
dificultad respiratoria aguda), y a la larga una falla multiorganica (37).
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2.2.2.4. Periodo de incubacion

Recientemente se ha reportado que el periodo de incubacion oscila entre
2 y 15 dias, reportandose los sintomas iniciales en la primera semana de
infeccion (5 a 7 dias) (38).

2.2.2.5. Transmision

Oscila entre el dia 1 y 14 después de la exposicion al SARS-CoV-2, el
contagio es producto de las gotas de flugge (respiratorias) mayores a 5
micras que se encuentran suspendidas en el aire, producidas por la tos o
estornudos de una persona infectada con COVID-19, que se encuentra a
menos de 1.5 metros de distancia (39). Recientemente se han reportado el
aumento de casos de infeccion producto del contacto con superficies

contaminadas y por la suspension de virus en el medio ambiente (40, 35).
2.2.2.6. Epidemiologia

Los reportes indican que la mayor morbilidad y mortalidad se ubica entre
los adultos mayores (60 afios a mas), independientemente de la presencia
0 no de alguna comorbilidad considerada como factor de riesgo. Los
infantes son los que presentan menos riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2, al igual que el grupo de las embarazadas (excepto en los ultimos

meses de gestacion) (41, 42).
2.2.2.7. Cuadro clinico

El cuadro clinico de la COVID-19 aln sigue siendo inespecifico, sin
embargo, la mayoria de estudio (43, 44) reportan sintomas como:

- Tos seca

- Fiebre

- Malestar general

- Dolor de garganta

- Cefalea

- Congestion nasal

- Diarrea
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- Nauseas y/o vomitos
- Dolor muscular

- Anosmia, hiposmia
- Ageusia

- Disnea, etc.

Por otro lado, se reporta que aproximadamente 85% de los casos son
leves, 12% moderados y s6lo un 2% a 3% son severos, estos ultimos
cursardn con neumonia, distrés respiratorio agudo, y falla multiorganica
(45).

2.2.2.8. Clasificacion

La clinica permite determinar la severidad de la afeccion y el manejo

clinico, en tal sentido la OMS (45) lo clasifica en:

a. Caso leve
Cursa por lo menos con dos de estos sintomas: Malestar general, tos,
dolor de garganta, congestion nasal o fiebre. El tratamiento serd
ambulatorio (domicilio), ademas de intervenciones preventivas como

el aislamiento social obligatorio y el seguimiento a los contactos (45).

b. Caso moderado
Se presenta con disnea, taquipnea (FR > 22 respiraciones por minuto),
hipotension o shock, alteraciones de la conciencia (confusion,
desorientacion), neumonia o leucocitosis. Estos casos requieren de

hospitalizacidn y seguimiento a los contactos a nivel domiciliario (45).

c. Caso grave
Caso que presenta ademas de infeccion respiratoria aguda dos a mas
de los siguientes preceptos: taquipnea (FR > 22 respiraciones por
minuto), desorientacion, confusion, PaCO2 menor a 32 mmHg, PaO2
menor a 60 mmHg, PaFi menor a 300, PAM menor a 65 mmHg, tiraje
subcostal, aleteo nasal intenso, etc. EI manejo incluye hospitalizacion
en UCI, ventilacion mecéanica y vigilancia de signos de infeccion

sistémica (45).
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d. Factores y grupos de riesgo
Diversas investigaciones (35, 36, 37, 39, 43) reportan como factores y
grupos de riesgo a:
- Adultos mayores de 60 afios
- Enfermedades cardiovasculares
- Diabetes mellitus
- Enfermedades pulmonares cronicas
- Hipertension arterial

- Inmunosuprimidos

Sobrepeso u obesidad

e. Diagnostico

Se realiza principalmente mediante dos tipos de pruebas (46, 47):

f. Pruebas viroldgicas
Detectan componentes del virus, ya sea ARN o proteinas, son
obtenidas del tracto respiratorio tanto inferior como superior mediante

hisopado nasofaringeo o del bronquio alveolar, incluyen:

— La prueba de reaccion en cadena de polimerasa (RT-PCR), o
también denominada prueba molecular, esta técnica identifica la
carga viral en la primera semana de exposicion al SARS-CoV-2.

Reporta los resultados en horas o dias.

— La prueba rapida de antigenos, test realizado mediante
inmunocromatografia para identificar proteina viral del tipo S.
Reporta los resultados de manera casi inmediata (10 a 15

minutos).

Estas pruebas diagnostican casos de COVID-19 activos, por ende, son
de utilidad cuando se tienen sintomas, contactos de infectados con

SARS-CoV-2 o se sospecha de infeccion.
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g. Pruebas serologicas

Detectan anticuerpos (inmunoglobulinas IgM o IgG), se realizan por
medio de una muestra de sangre venosa/suero (ELISA O CLIA por
quimioluminiscencia, el reporte tarda entre horas y dias) o sangre
capilar mediante puncion digital (prueba rapida de anticuerpos por

inmonocromatografia, el reporte es inmediato (15 a 30 minutos).

Estas pruebas identifican si se han generado anticuerpos contra el
virus, se realizan especialmente para determinar seroprevalencia. Por
lo tanto, no son Utiles para la deteccion de la enfermedad en la primera

semana de exposicion al virus.
h. Examenes auxiliares

Existe una gran gama de exdmenes adicionales que se requieren para

el diagndstico de COVID-19; entre ellos tenemos (45):

— Examenes basales: Hemograma (Linfopenia), urea, creatinina,
electrolitos, gasometria, factores de coagulacion, proteina C
reactiva (PCR), perfil hepatico, etc.

— Estudio por imagenes: Radiografia uni o bilateral, tomografia o
ecografia toracica, etc.

— Marcadores de severidad: Incremento de PCR > 150 mg/I, ferritina
>1000 ng/ml, fibrindgeno < 250 mg/dl, linfopenia < 800 cel/ul,

incremento de DHL - TEM Pulmonar con >30%, etc.

i. Tratamiento
Hasta el momento no se ha demostrado la efectividad de los
medicamentos utilizados en el tratamiento para COVID-19. Cabe
precisar que muchos de aquellos medicamentos que en un inicio
fueron aprobados como tratamiento de COVID-19 en diversos paises,
a la fecha han sido retirados por la falta de efectividad demostrada o
por los efectos adversos que generan en los pacientes. Entre los mas

utilizados tenemos:
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Hidroxicloroquina

Estudios reportaron beneficios de la hidroxicloroquina frente al
SARS-CoV-2; sin embargo, un estudio realizado en Francia con
811 individuos hospitalizados que fueron tratados con este
medicamento por cinco dias, no reportd ningun beneficio (48).
Mehra, et al. (49), encontré un aumento en el riesgo de muerte en
9600 pacientes hospitalizados y tratados con hidroxicloroquina, la
cual se intensifico cuando se incluyé en el tratamiento a la

azitromicina.

Ivermectina
Se ha comprobado en vitro, ser efectiva contra el SARS-CoV-2,
impidiendo bésicamente su replicacién; no presenta reacciones

adversas graves (50, 51).

Corticoides
Recomendada para casos de COVID-19 con signos inflamatorios
evidentes, con el fin de reducir la “cascada de citocinas”, los mas

requeridos son la metilprednisona y la prednisona (52).

Anticoagulantes

Considerando la evidencia disponible estan indicados en pacientes
hospitalizados con diagnostico de COVID-19 leve, debido al
riesgo de una trombosis venosa profunda o de coagulacién
intravascular diseminada (CIVD), la mas utilizada es la heparina
(53).

Antibioticoterapia

En caso de pacientes hospitalizados con diagnostico o indicios de
neumonia, se deberd iniciar tratamiento con antibidticos de
acuerdo a los protocolos establecidos. En general se inicia con
ceftriaxona (2gr dia) y de acuerdo a la evolucion adicionar

vancomicina (54, 55).
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2.2.3. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas

2.2.3.1. Caracteristicas clinicas
Conjuntos de datos clinicamente veraces detectados en la

consulta medica (56).

a. Cuadro clinico
Son manifestaciones clinicas objetivas y subjetivas,
respectivamente que presenta el paciente, los cuales
incluyen: Fiebre, tos, disnea, odinofagia y rinorrea,
diarrea, nauseas y vomitos, alteraciones del gusto y/o
olfato, etc. (57, 58).

b. Hallazgos de laboratorio

Son pruebas que permiten detectar la infeccion por SARS-
COV-2 mediante la deteccion de secuencias Unicas de
ARN virico mediante la reacciébn en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT)
cuantitativa y/o alteracion de los glébulos blancos,
transaminasas, deshidrogenasa lactica (DHL), entre otras
(59).

c. Tratamiento recibido para COVID-19
Es el manejo terapéutico de los pacientes confirmado de
COVID -19, que incluye los principios activos con su
forma farmacéutica y concentracién, como: Ceftriaxona,
Dexametasona, Beclometasona, Azitromicina,
Enoxaparina, N. acetilcisteina, Bromuro de ipratropio,

Salbutamol, Metamizol, Paracetamol, Bromhexina (60).

d. Tratamiento recibido para las comorbilidades
El manejo terapéutico para los adultos mayores que
padecen de diversas enfermedades como diabetes,
hipertension arterial, IRAS, gastritis, insuficiencia renal,

etc. Los farmacos son: Captopril, Losartan, Insulina,
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2.2.3.2.

Metformina, Clindamicina, Ciprofloxacino,

Levofloxacino, etc (61).

e. Comorbilidades
Es la presencia concurrente de dos o mas enfermedades
cronicas diagnosticadas desde el punto de vista médico
(62).

f. Complicaciones
Son los cuadros clinicos criticos que se presentan en los
pacientes con SARS — COV-2, los cuales incluyen: Distrés
respiratorio, insuficiencia respiratoria, sepsis, falla

cardiaca aguda, falla renal aguda, entre otras (63).

g. Estancia hospitalaria
Es el nimero de dias de permanencia en el hospital de un
paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso

y la fecha de egreso (64).

Caracteristicas epidemiologicas

Conjunto de aspectos y propiedades biopsicosociales, fisicas,
morales y hasta espirituales que presentan los individuos; las
mismas que suelen ser permanentes o temporales que implica
distribucion y frecuencia de la enfermedad. Ademas, son
inherentes a la cultura propia del individuo y la sociedad (65).
A fin de alcanzar los objetivos la investigacion considera lo

siguiente:

a. Edad
Afios vividos por el individuo, comprendido desde el

momento de nacer hasta la fecha (65).

b. Sexo
Caracteristicas (bioldgicas, fisicas y psicoldgicas) que
diferencian al hombre de la mujer o viceversa (65).

-21-



2.3. Variable de estudio

Estado civil

Contexto juridico y social en el que se encuentra la
persona en relacion a la familia; esta determinado por el
matrimonio y la sociedad; la misma que le asigna deberes

y obligaciones a nivel individual y social (65).

Area de residencia
Delimitacion geografica de habitat o residencia de un
individuo que puede ser permanente o temporal; ademas

de estar relacionada con su contexto cultural (65).

Ocupacion
Toda accion que demanda en la persona tiempo y esfuerzo

(trabajo, empleo, actividad o profesién) (65).

Nivel educativo

Viene a ser cada una de las etapas de la educacion formal
llevada a cabo por los individuos durante su formacién.
Estd determinado por el grado de escolaridad mas alto
alcanzado por el individuo (65).

Evolucion

Es un proceso de cambio gradual en el estado de salud del
individuo clasificado en: recuperado, estacionario o
fallecido (66).

. Factores de riesgo

Toda exposicién, caracteristica o rasgo del individuo que
incrementa la probabilidad de padecer una enfermedad o
dafio (67). En el estudio es cada situacion que aumenta la
probabilidad a padecer de COVID-19 (68).

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados

con COVID-19.
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24. O

eracionalizacion de las variables

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicador

Categoria

Escala

Tipo de variable

Caracteristicas clinicas

Conjuntos de signos, sintomas y aspectos
objetivos, clinicamente veraces,
detectados en la consulta médica (56).

Manifestaciones y hallazgos
clinicos presentes en los adultos
mayores internados por COVID-19.

Cuadro clinico

Signos y
sintomas

Fiebre

Tos

Disnea

Cefalea

Diarrea

Nauseas y vomitos
Malestar general
Cansancio

Dolor de garganta

Nominal

Cualitativa

Hallazgos de
laboratorio

Informe de
laboratorio
(Resultado)

PCR > 20mg/dl

Leucocitosis >12000 mm3
Hipertransaminasemia
Hiperglucemia >140 mg/dI
Dimero D elevado >1000 ug/mL
DHL elevado > 400U/L

De razén

Cuantitativa

Tratamiento recibido
para covid-19

Medicacién

Ceftriaxona
Dexametasona
Beclometasona
Azitromicina
Enoxaparina
Bromuro de ipratropio
N. acetilcisteina
Salbutamol
Metamizol
Paracetamol
Bromhexina

Nominal

Cualitativa

Tratamiento recibido
para las
comorbilidades

Medicacién

Losartan
Captopril
Clindamicina
Omeprazol
Ranitidina
Insulina
Metformina
Metoclopramida
Ciprofloxacino
Furosemida
Levofloxacino

Nominal

Cualitativa

Comorbilidades

Datos en la
historia clinica

Hipertension arterial
Insuficiencia respiratoria aguda
Infeccion del tracto urinario
Diabetes

Insuficiencia renal

Gastritis

Ninguno

Nominal

Cualitativa

Complicaciones

Diagnostico

Distrés respiratorio
Dificultad respiratoria
Sepsis

Falla renal Aguda

Nominal

Cualitativa

Estancia hospitalaria

Dias

1 a3 dias
4 a5dias
6 a 10 dias
> a 10 dias

Intervalo

Cuantitativa
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador Categoria | Escala | Tipo de variable
Caracteristicas de la persona
60 a 69 afios
~ 70 a 79 afios
Edad Afios 80 a 89 afios Intervalo Cuantitativa
> a 90 afios
Masculino
Datos en la - . .
Sexo ISR Femenino Nominal Cualitativa
historia clinica
Casado
Datos en la Soltero
Estado civil AN Divorciado Nominal Cualitativa
historia clinica -
Viudo
Conviviente
Agricultor
Ama de casa
gr(())rgil:er(]jt:des dge Ia; pecptgrssonag Aspectos comportamentales, ademas | Ocupacion r?ii:g:izncll{an ica 2?;2 gﬁzlante Nominal Cualitativa
Cgract9r|§tl_cas relacionadas con la enfermedad, de los elementos evolutivos de la Chofer
epidemiolégicas . enfermedad, en los adultos mayores .
contemplan el estudio de su|. Jubilado
. P internados con la COVID-19.
frecuencia y distribucion (65). lletrado
Datos en la Primaria
Nivel educativo historia clinica Secundaria Nominal Cualitativa
Superior técnico
Superior universitario
L Situacion del Recuperado . o
Evolucion de la enfermedad paciente Alta voluntaria Nominal Cualitativa
Caracteristicas de lugar
Chota
Tacabamba
Lajas
- . Datos en la Huambos . I
Lugar de residencia historia clinica Querocoto Nominal Cualitativa
Conchéan
Chalamarca
Otros
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Lugar de
Procedencia

Datos en la
historia clinica

Chota
Tacabamba
Lajas
Huambos
Querocoto
Conchéan
Chalamarca
Otros

Nominal

Cualitativa

Caracteristica de tiempo

Mes de hospitalizacion

Meses

Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Nominal

Cualitativa
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo y retrospectivo (69).

— Cuantitativo: Tuvo en cuenta la cuantificacion de los datos recolectados y la

utilizacion de pruebas y en analisis estadisticos.

— Descriptivo: Describi6 las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
adultos mayores con COVID-109.

— Retrospectivo: Determind las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que
presentaron los adultos mayores con COVID-19, en un periodo de tiempo

determinado.

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, puesto que no se realizd
manipulacion de la variable (69). El estudio tuvo el siguiente esquema de disefio

investigativo:

Donde:
N ——0O
N = Muestra
O = Caracteristicas clinicas y epidemiologicas que presentaron los

adultos mayores con COVID-19.

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por los adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital José Soto Cadenillas-Chota, que segun base de datos de la Oficina de
Epidemiologia del hospital es de 60 adultos mayores, compartida en dos periodos
en el periodo de octubre - diciembre del 2020 (conformada por 20 adultos

mayores) y en el periodo de enero - marzo del 2021 (conformada por 40 adultos
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mayores). Debido a que la poblacion es pequefia no se sacé muestra por lo que se

trabaj6 con todas las historias clinicas de los adultos mayores.

Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusién

Historias clinicas de pacientes adultos mayores de 60 afios de edad a mas.
Historias clinicas de adultos mayores con diagndstico confirmado de
COVID-19, mediante cualquier prueba diagnostica.

Historias clinicas de adultos mayores que hayan sido hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-Chota, entre los meses de
octubre 2020 a marzo del 2021.

b. Criterios de exclusién

Historias clinicas de adultos mayores que fueron hospitalizados por
patologias diferentes a la enfermedad COVID-19 y que antes o durante su
internamiento fue diagnosticado con COVID-109.

Historias clinicas de adultos mayores que residen o proceden de provincias
diferentes a la provincia de Chota.

Historias clinicas de adultos mayores que en el periodo de recoleccion de
datos se encontraron hospitalizados.

Historias clinicas incompletas.

3.3. Marco muestral

3.4.

Se determin6 por medio del registro COVID-19 de la Oficina de Epidemiologia

del Hospital José Soto Cadenillas-Chota, correspondiente al periodo de

investigacion.

Unidad de analisis

Cada historia clinica de los adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el

Hospital José Soto Cadenillas - Chota, en el semestre de octubre 2020 a marzo del

2021.
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3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se contempld como técnica el analisis documental de las historias clinicas de los
adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto
Cadenillas-Chota, en el semestre de octubre 2020 a marzo del 2021; lo que
facilitd recopilar informacion tanto de sus caracteristicas clinicas (signos y
sintomas, hallazgos de laboratorio, tratamiento recibido para COVID-19,
tratamiento recibido para las comorbilidades, comorbilidades, complicaciones
presentadas y estancia hospitalaria), como epidemioldgicas (edad, sexo, estado
civil, ocupacién, nivel educativo, evolucién, , lugar de residencia y procedencia,

mes de hospitalizacion ).

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo 01)
construida a partir de la ficha de investigacion clinico epidemioldgica COVID-19
del MINSA y la informacion disponible en las historias clinicas del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Cabe indicar que se fue actualizando segun revision de

las historias clinicas.

Para recabar la informacion se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos sobre
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados
por COVID-19, la cual estd estructurado en 2 partes: la primera es sobre
caracteristicas clinicas, la cual consta de 7 preguntas; y la segunda parte hace

referencia a caracteristicas epidemiolégicas, la cual consta de 9 preguntas.

Proceso de recoleccion de datos

Inicialmente se solicitd mediante documento a la directora del Hospital José Soto
Cadenillas-Chota, la autorizacion para el acceso a la informacién contenida en las
historias. La recoleccion de informacién se realiz6 en horarios que no interfieran
en el normal desarrollo de las actividades laborales del area encargada de cautelar
las historias y cumpliendo estrictamente los protocolos de bioseguridad requeridos
para prevenir la infeccion por el virus del SARS-CoV-2.

Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de informacion contemplo, el control de calidad de los datos, la

codificacion manual de las variables, el disefio de una base de datos en una hoja
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3.8.

3.9.

de célculo de Microsoft Excel 2019 y la exportacion de la misma al paquete
estadistico, SPSS V.25.0.

El analisis de datos, incluyé la estadistica descriptiva, para determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados
con COVID-19. Los reportes se presentaron en estadisticos descriptivos como
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) contenidas en tablas simples y/o
gréficos. Finalmente, los resultados se interpretaron y analizaron considerando

como base las mayores frecuencias y porcentajes de cada variable.

Consideraciones éticas

Cabe indicar que el estudio no demandd de ningun tipo de contacto con los
pacientes. La fuente de investigacion fueron las historias clinicas, las cuales
fueron tratadas mediante codigos numéricos, para de esta manera mantener el
anonimato de cada paciente. La informacion solo estuvo disponible para la
investigadora y permanecera bajo su custodia por espacio de tres afios, luego de
los cuales seréd eliminada de todo medio fisico y magnético donde se encuentre

almacenada.

La veracidad de la informacion ha sido corroborada con el personal a cargo de
admision y el &rea de estadistica del hospital José Hernan Soto Cadenillas.

Dificultades y limitaciones para el estudio
Para la presente investigacion no ha sido posible obtener la informacion de los
pacientes adultos mayores que fallecieron con COVID-19 en la institucion donde

se realiz6 el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 historias clinicas de adultos
mayores. De las cuales se revisd historias clinicas de los adultos mayores con
diagnostico de COVID-19 que fueron hospitalizados en el Hospital José Soto
Cadenillas-Chota, durante el semestre de octubre 2020 a marzo del 2021. A

continuacidn, se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de pacientes adultos mayores hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-Chota, octubre 2020 —

marzo 2021.
Caracteristicas clinicas N° %
Signos y sintomas
Disnea 47 78,3
Tos 40 66,7
Malestar general 29 48,3
Fiebre 21 350
Cefalea 11 18,3
Cansancio 11 183
Diarrea 7 117
Nauseas y Vomitos 5 8,3
Dolor de garganta 3 5,0
Hallazgos de laboratorio
PCR > 20 mg/dI 57 95,0
DHL elevado > 400 U/L 49 817
Dimero D elevado >1000
ug/MI 43 71,7
Leucocitosis >12000 mm3 32 533
Hipertransaminasemia 24 40,0
Hiperglucemia 7 117

En la tabla 1, los resultados muestran referente a las caracteristicas clinicas, de pacientes
adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-
Chota, octubre 2020 — marzo 2021, se observa que los signos y sintomas predominantes
es la disnea con el 78,3%, seguidamente se encuentra hallazgos de laboratorio con 95%
el PCR >20 mg/dl.

-30-



La investigacion muestra también que, segun signos y sintomas de los adultos mayores
hospitalizados, el 78,3% presentaron disnea, seguido por el 66,7% con tos, 48,3%
evidenciaron malestar general y un 35% fiebre, estudio que guarda similitud a los
reportes paraguayos de Roldn A, et al. (23), donde el 87% de los adultos mayores en su
clinica presentd fiebre y 81% disnea; también se asemeja a los resultados mexicanos
encontrados por Villagran KA, et al. (24), donde 84.4% con fiebre, 83.8% con tos y
65.1% con disnea; se evidencia los reportes cubanos de Garrido EJ, et al. (22), en el
que la tos, la fiebre fueron los principales sintomas en los adultos hospitalizados;
presentando resultados parecidos el estudio peruano de Mogollon FM, et al. (27), en el
que el 56% presentd tos y el 50% disnea; y a la investigacion de Sanchez A, et al. (30),
donde la tos (39,8%), el malestar general (36,4%), y fiebre (24,9%) fueron las

manifestaciones clinicas mas frecuentes.

En tal sentido, es necesario indicar que el cuadro clinico que presentan los adultos
mayores hospitalizados con COVID-19 es muy diverso y variable; con dichos
resultados se pudo identificar que entre los signos y sintomas mas frecuentes estan la
disnea, la tos, el malestar general, fiebre y cefalea (23, 70); ademas este cuadro clinico
es caracteristico de una infeccidn respiratoria causada por un virus que esta ocasionando
una gran problematica en poblaciones de mayor susceptibilidad a infectarse con el

SARS-CoV-2, como lo son los adultos mayores.

Considerando los hallazgos de laboratorio de la investigacion, los tres examenes de
laboratorio reportados con mayor frecuencia fueron la PCR (proteina C reactiva) >20
mg/dl, el DHL (lactato deshidrogenasa) elevado > 400 U/L, el Dimero D elevado >1000
ug/mL, estos se presentaron en mas del 50% de los adultos mayores hospitalizados;
guardando semejanza con cifras parecidas a los reportes de Villegas G. et al.(28), quien
reportd elevacion de la PCR; pero en cifras menores en cuanto a presencia de Dimero
D; también cabe mencionar que segun Carter B (71), los valores de PCR superiores a
40 mg/dl en pacientes con COVID-19 al momento de la hospitalizacion estan asociados
a un pronostico desfavorable y al aumento del riesgo de muerte, por lo que es necesario

su monitoreo constante para brindar la atencion correspondiente.

Del mismo modo, los reportes de Rodriguez-Zufiiga MJM, et al. (72) demuestra que los

niveles altos de PCR, LDH y Dimero D; estan asociados a mayor riesgo de mortalidad y
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Lozano Y, Palacios EV. (73), demostré también que los valores altos de estos exdmenes
muestran mayor severidad en la enfermedad e ingreso a la unidad de cuidados

intensivos.

Los marcadores de laboratorio como, Proteina C Reactiva, DHL (lactato
deshidrogenasa), Dimero D, entre otros, son indicadores de severidad (moderados y
severos) de la propia infeccion del SARS-CoV-2 (37); por tanto, los resultados indican
que un alto nimero de pacientes, con PCR aumentado son producto de la inflamacién
de los tejidos, en especial de los respiratorios (72). Asimismo, el aumento del Lactato
Deshidrogenasa (DHL), indica el dafio o lesion que estan sufriendo los tejidos. En
cuanto al Dimero D aumentado, indica un trastorno de coagulacién sanguinea, el cual es

muy comun en casos moderados y severos de COVID-19 (74).

Se concluye que las alteraciones en los resultados de laboratorio evidencian severidad
de la enfermedad COVID-19, presentando alteraciones organicas como desequilibrios

de ventilacion/perfusion, hipoxia, hipoxemia y trombosis pulmonar microvascular (75).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes adultos mayores hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-Chota, octubre 2020 —

marzo 2021.
Caracteristicas clinicas N° %
Tratamiento recibido para COVID-19
Ceftriaxona 46 76,7
Enoxaparina 46 76,7
Metamizol 38 63,3
Bromuro de Ipratropio 36 60,0
N. acetilcisteina 24 40,0
Salbutamol 20 33,3
Paracetamol 20 33,3
Dexametasona 14 23,3
Bromhexina 14 23,3
Azitromicina 9 15,0
Beclometasona 8 13,3
Tratamiento para las comorbilidades
Omeprazol 45 75,0
Losartan 20 33,3
Captopril 14 23,3
Levofloxacino 13 21,7
Ranitidina 12 20,0
Metoclopramida 12 20,0
Clindamicina 11 18,3
Ciprofloxacino 7 11,7
Furosemida 6 10,0
Insulina 5 8,3
Metformina 5 8,3

En la tabla 2, respecto al tratamiento para COVID-19 reportado en la investigacion, los
antibidticos como la Ceftriaxona (76,7%) y la Azitromicina (15%) fueron los mas
utilizados en los adultos mayores hospitalizados; el caso de azitromicina es el
antibiotico que se encuentra dentro de los protocolos de manejo clinico de COVID-19,
normados por las organizaciones internacionales de la salud y por el MINSA (76, 77,
78, 79).

Asimismo, los datos son parecidos a los reportes de un estudio peruano sobre la
tendencia del uso de farmacos en el tratamiento de COVID-19, realizado en 381
pacientes demostrd que, el uso de ceftriaxona antes de la hospitalizacién fue del 13,7%
y que esta se incrementd al 73,3% una vez el paciente fue hospitalizado; respecto a la

azitromicina, el 32% la recibid antes de la hospitalizacion, en tanto el 46,4 posterior al
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internamiento. Demostrando que la tendencia de farmacos como la ceftriaxona ha ido
variando de acuerdo a la fase en la que se encontraba la pandemia, pues su prescripcion
fue disminuyendo hacia el cuatro trimestre de 2021 (80); lo que podria explicar en parte

la alta frecuencia encontrada en el estudio.

Ademas, el uso de la ceftriaxona pudo haberse dado como parte del tratamiento ante la
sospecha de sobreinfeccion o coinfeccion bacteriana (81) con presencia de leucocitosis
o incremento de PCR o PCT (82); sobre todo en la primera fase de la pandemia, donde
la incertidumbre diagnostica y terapéutica, y la escasa evidencia cientifica de calidad
dio pie a la utilizacién de distintos medicamentos en el manejo hospitalario de COVID-
19 en el Perd, los cuales variaron de acuerdo al hospital y a las politicas normadas por el
MINSA (83, 84).

Si bien es cierto la enfermedad COVID-19 es una infeccion viral, y como tal, los
antibidticos no tienen ningun efecto sobre ella; sin embargo, la antibioticoterapia en
nuestro estudio esta prescrito a posibles sobreinfecciones, coinfecciones bacterianas y
enfermedades asociadas (80, 85); pero su uso debe ser el adecuado a fin de evitar la
resistencia antibacteriana, pues con el propoésito de combatir la enfermedad en los
adultos mayores con la COVID-19 podemos estar perjudicando considerablemente (86).

Otro de los tratamientos mas frecuentes ante la COVID-19 que recibieron los adultos
mayores de este estudio fue el tratamiento antitrombdtico con Enoxaparina (76,7%);
presentando resultados similares a SETH (Sociedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia) (87) y Tang et al. (53), donde reportan que el uso de anticoagulantes

reduce el riesgo de presentar coagulopatia grave por SARS-CoV-2.

Con la enfermedad COVID-19 se ha podido detectar que la mayoria de personas con
diagnostico grave tienden a desarrollar coagulopatias y trombosis, es por ello que se
recomienda el tratamiento oportuno con antitromboticos como son la Enoxaparina
perteneciente a las heparinas de bajo peso molecular, las cuales son las responsables de
evitar la formacion de trombos es decir interrumpe la llamada “cascada de coagulacion”
(53). Por lo tanto, cabe mencionar que en nuestro estudio el alto uso de anticoagulantes

estuvo relacionado a una terapia profilactica a fin de evitar complicaciones vasculares.
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Respecto al Metamizol (63,3%) y el Paracetamol (33,3%), son farmacos utilizados en
los pacientes, como antipiréticos y analgésicos; esto con el fin de controlar la fiebre y el
dolor, sintomas muy frecuentes encontrados en el estudio, y medicamentos de uso
comun en los tratamientos sintomaticos para COVID-19. Cifras que guardan relacion
con las de Echevarria N (80), Llover MN (81); y Kim AY y Gandhi RT. (88), los cuales
refieren que para tratar la fiebre, dolor e inflamacion es mas recomendable el uso de
estos farmacos, puesto que, presenta un menor riesgo de sufrir dafio cardiovascular,
hemorragico o renal, sobre todo en personas adultas mayores que presentan

comorbilidades.

Se considerd en la investigacion medicamentos como Bromuro de Ipratropio (60%) y
Salbutamol (33,3%), siendo estos de gran importancia en la apertura de las vias aéreas,
pues son broncodilatadores que actian relajando la musculatura de los bronquios
facilitando asi la respiracion, guardando relacién con el estudio de la Rev. Elsevier (89)
que recomienda para el tratamiento de Covid-19 el uso de Salbutamol; del mismo modo
que el estudio de Vera O (90), que utiliz6 a Salbutamol y Bromuro de Ipratropio como
tratamiento esencial para el manejo de pacientes que ingresan a unidades de cuidados

intensivos.

Otros medicamentos de eleccion para tratar el SARS-CoV-2 esta la N-acetilcisteina
(40%) y Bromhexina (23,3%); mucoliticos que reducen la viscosidad de las secreciones
bronquiales y aumenta el volumen del esputo de los adultos mayores hospitalizados,
presentandose la enfermedad en este grupo en mayor proporcion ya que es el grupo
susceptible al contagio, relacionado con el estudio de De Flora, et al. (91) en el cual
menciona que la utilidad del N-acetilcisteina no solo en uso terapéutico sino también
como prevencion a desarrollar COVID-19 especialmente en las personas adultas
mayores y aquellas que padecen alguna comorbilidad; semejante al estudio de Poe FL,

et al. (92), indica que la N-acetilcisteina podria disminuir la afinidad del SARS-CoV-2.

En la medicacion se utilizd, la Dexametasona (23,3%), siendo este un antiinflamatorio
potente que reduce la respuesta inmunitaria que desarrollan los pacientes con COVID-
19, la OMS (93), sostiene que el uso de la Dexametasona en el tratamiento al COVID-
19 reduce una tercera parte las muertes en pacientes conectados a respiradores y en los
que necesitan oxigeno; guardando relacion con estudio de Arabi et al. (52), el cual

reporta que los procesos inflamatorios se pueden mejorar con corticoterapia. En el
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presente estudio el uso de Dexametasona en los adultos mayores es el tratamiento

electivo y protocolizado para tratar la inflamacion.

Por otro lado, en la investigacion entre los medicamentos utilizados en el tratamiento de
las comorbilidades encontramos a los inhibidores de la bomba de protones, destacando
el Omeprazol (75%) y antagonista de los receptores H2 de la histamina predominando
la Ranitidina (20%), destinadas a proteger el sistema digestivo; entre los
antihipertensivos que predominan estan el Losartan (33,3%) y Captopril (23,3%), que
ayudaron al control de la hipertension arterial que se evidencio elevada en los adultos
mayores; también se indico Furosemida (10%) actuando como diuréticos aumentando la
eliminacién de orina y como antihipertensivo reduciendo la presion arterial, los
antibioticos utilizados estan el Levofloxacino (21%) y Clindamicina (18,3%), utilizados
para tratar infecciones respiratorias, renales, piel y otros; en tratamiento para la diabetes
predominan la Insulina y Metformina (8,3%), guardando semejanza con el estudio de
Redondo Sanchez JM et al.(94), afirma que los medicamentos mencionados ademas de
tratar las comorbilidades, no aumenta la susceptibilidad para infectarse por el SARS-
CoV-2.
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Tabla3. Caracteristicas clinicas de pacientes adultos mayores hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-Chota, octubre 2020 —

marzo 2021.
Caracteristicas clinicas N° %
Comorbilidades
Hipertension Arterial 27 45,0
Diabetes 7 11,7
Enfermedad respiratoria 16 26,7
Insuficiencia renal 7 11,7
Infeccion del tracto urinario 9 15,0
Gastritis 6 10,0
Ninguno 7 11,7
Complicaciones
Dificultad respiratoria 53 88,3
Distrés respiratorio 6 10,0
Falla renal aguda 5 8,3
Sepsis 1 1,7
Estancia hospitalaria
>a 10 dias 20 333
4 a5 dias 17 28,3
6 a 10 dias 17 28,3
1 a3 dias 6 10,0

Promedio de estancia hospitalaria 7,32 100,0

En la tabla 3, en lo que corresponde a la presencia de las comorbilidades predominé la
hipertensién arterial, complicaciones predominé enfermedad respiratoria (88,3%), en la
estancia hospitalaria la mayoria estuvo > 10 dias (33,3%) y promedio de estancia

hospitalaria fue de 7,32 dias.

Las comorbilidades presentes en esta investigacion estdn la hipertension arterial,
enfermedad respiratoria, diabetes, infeccion renal, infecciones del tracto urinario y
gastritis, siendo estas las mas prevalentes, relacionado con el estudio de Serra MA (95),
menciona que la enfermedad del COVID-19 se desarrolla con méas gravedad en personas
adultas mayores y con presencia de comorbilidades, por tanto como afirma Medina-
Chavez, J. H. (96), estos pacientes requieren de cuidados diferenciados y especializados,
pues no solo se tiene que lidiar con la enfermedad de COVID-19 si no también con las

posibles complicaciones que pudieran derivarse de sus comorbilidades.
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Segun las complicaciones que presentaron los pacientes en el estudio las que
predominan son la dificultad respiratoria (88,3%), seguido del distrés respiratorio (10%)
y la falla renal aguda (8,3%), guardando relacion con el estudio de Ramirez-Camparia J.
C. et al.(97), indica que el “Sindrome de Dificultad Respiratorio Aguda (SDRA)” es una
de las complicaciones mas temidas en pacientes hospitalizados por COVID-19, esto
debido a la alta mortalidad que representa; ademas, sostiene que la enfermedad de
COVID-19 no solo presenta complicacion respiratoria, sino también renal evidenciando
el efecto del SARS-CoV-2 a nivel de tejido renal.

Cabe mencionar que el predominio de la dificultad respiratoria estaria relacionada con
la llegada de oxigeno a la sangre en menor proporcion, del mismo modo Torres, R. (98),
sostiene que 40% de pacientes COVID-19 queda con dificultad respiratoria después del
alta, guardando relacion con el estudio de Cabrera, J. L. (99), en su reporte menciono
que las secuelas respiratorias estan asociadas al tratamiento recibido (ventilacion
mecénica), asimismo alude que los adultos mayores son mas propensos a estas

complicaciones.

Los datos de las complicaciones difieren a los de Wang, Y., et al. (100) y a los de Li,
H., et al. (101), quienes reportaron como complicaciones mas frecuentes a la neumonia
grave, falla multiorganica la cual no esta totalmente determinada si es una causa directa
del dafio tisular inducido por el coronavirus o de los efectos sinérgicos de ambos.
Asimismo, Guzmén, N., et al. (102), report6 a la neumonia grave, la deshidratacion, el
SDRA vy el edema agudo de pulmén como las complicaciones mas frecuentes en
pacientes hospitalizados por COVID-19. La diferencia estaria en la severidad de la
enfermedad, pues estos estudios se llevaron a cabo en pacientes que se encontraron
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (casos graves); en tanto, la muestra

del presente estudio no distinguio casos de COVID-19 leves, moderados o0 severos.

La estancia hospitalaria predominante de los adultos mayores en la investigacion fue de
mas de 10 dias (33,3%); cifras similares a los reportes de Olivares, F., et al. (21) y
Rodriguez-Zufiga M. J. M. (72), quienes reportaron que los dias de hospitalizacion de
los adultos mayores con COVID-19 es de aproximadamente dos semanas, esto siempre
y cuando no presenten complicaciones propias de la enfermedad o de alguna

comorbilidad o que estas fueron leves. Cabe destacar que en el estudio también existe
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un porcentaje alto de pacientes (4 a 5 dias = 28,3%), con una corta estancia hospitalaria;
esto nos lleva a inferir que a pesar que existio un porcentaje elevado de personas con
estancia hospitalaria mayor a diez dias debido alguna complicacién, también existié un

porcentaje considerable de adultos mayores que evolucionaron favorablemente.

El promedio de estancia hospitalaria en el estudio fue de 7,32 dias, dato similar al
reporte de Villegas G, et al. (28) en su estudio el promedio de estancia hospitalaria fue
de 10,29 dias lo que hace constatar que los adultos mayores tuvieron una estancia

hospitalaria larga debido no presenten complicaciones o que estas fueron leves.
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Tabla 4. Caracteristicas epidemiologicas personales de los adultos mayores
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-
Chota, octubre 2020-marzo 2021.

Caracteristicas epidemiologicas

personales N° %
Edad
60 a 69 afos 18 30,0
70 a 79 afos 17 28,3
80 a 89 afios 20 33,3
90 a mas 5 8,3
Edad promedio 73,02 100,0
Sexo
Masculino 37 61,7
Femenino 23 38,3
Estado civil
Casado 23 38,3
Soltero 4 6,7
Viudo 15 25,0
Conviviente 18 30,0
Ocupacién
Agricultor 24 40,0
Ama de casa 21 35,0
Comerciante 2 3,3
Albafil 2 3,3
Chofer 1 1,7
Jubilado 10 16,7
Nivel educativo
lletrado 20 33,3
Primaria 26 43,3
Secundaria 9 15,0
Superior técnico 4 6,7
Superior universitario 1 1,7
Evolucion
Recuperado 51 85,0
Alta voluntaria 9 15,0

En la tabla 4, la mayoria de adultos hospitalizados con COVID-19 tienen entre 80 a 89
afios (33,3%), son de sexo masculino (61,7%), de estado civil casado (38,3%), con
ocupacion de agricultor (40%), el nivel educativo que predomind fue la primaria

(43,3%). En cuanto a su evolucion la mayor parte se habian recuperado (85%).

Respecto a la edad, en la investigacion muestra que la edad de 80 a 89 afios (33,3%) es
la mas frecuente; en tanto, hay un predominio del sexo masculino (61,7%) respecto al
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femenino (38,3%), cifras parecidas a las de Huang C, et al. (41) y Zhou F, et al. (42),
quienes observaron una mayor frecuencia de pacientes varones hospitalizados por
COVID-19. A la vez, Acosta, G. et al. (26) reporta que los pacientes hospitalizados en
su mayoria son varones (76%) y tienen edades de 60 afios a mas (35,3%). Esto nos llega
a inferir que, a mayor edad, mayor riesgo de hospitalizacion por COVID-19,
posiblemente vinculado a la severidad del dafio, complicaciones propias de la
enfermedad o comorbilidades.

Con respecto a la edad promedio de los adultos mayores se muestra con 73,02 afios,
guardando relacién con el estudio de Acosta, G. et al. (26) quien obtuvo una edad de
53,5 afios. Esto nos hace concluir que la enfermedad de COVID-19 afectd en su

mayoria a las personas adultas vinculadas con alguna comorbilidad.

La mayor frecuencia de hospitalizaciones en los varones con edad avanzada, estd
asociada a una menor capacidad inmunoldgica que presenta el adulto mayor con el paso
del tiempo; pues en el estudio de Wynants L, et al. (103), mostraron que la edad y el
sexo masculino, son factores predictores para aumentar las hospitalizaciones por
COVID-19 en este grupo. Asi mismo, la OMS manifiesta que los varones son més
propensos a sufrir la enfermedad de COVID-19 con mayor severidad, incrementando su
mortalidad, a diferencia de las mujeres; esto debido a sensibilidades y vulnerabilidades
diferentes entre ambos sexos (104); en el mismo sentido, el Instituto Nacional de Salud
(105), reporto que, en la primera fase de la pandemia, el 71% de muertes correspondian
a varones; esto por una posible predisposicion genética de los hombres a contraer la
enfermedad de COVID-19; pues se tiene indicios que las mujeres tienen mas ACE-2,
con un mayor riesgo de infeccion y muerte de COVID-19; desde la genética, la
impronta (eliminacion de un gen a su copia); garantiza que en los varones el SARS-

CoV-2 pueda tener mayor posibilidad de vivir y causar dafio.

Por otro lado, el mayor numero de casados, agricultores, amas de casa, con solo
instruccion primaria o iletrados encontrados en nuestro estudio, reafirman lo
evidenciado por Wynants, L., et al. (103), quienes mostraron que estas caracteristicas
incrementan el riesgo que el adulto mayor termine hospitalizado por COVID-19; es
probable que esto esté vinculado al escaso conocimiento respecto a la enfermedad, al

poco acceso a informacion adecuada sobre la enfermedad de COVID-19, al
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desconocimiento, ademas del riesgo que implica para el adulto mayor las conductas
inapropiadas de sus familiares respecto al cumplimiento de las medidas de prevencion
contra la enfermedad COVID-19, que incrementan el riesgo de ser contagiados con el
SARS-CoV-2 y a terminar en una sala de hospitalizacion o en UCI. Al respecto,
Mogollén F. M., et al. (27), encontrd que el 23% de pacientes hospitalizados por
COVID-19, fueron amas de casa. Ademas, Chota y sus alrededores son poblaciones

mayormente de zona rural, segun el INEI.

Finalmente, la mayor cantidad de adultos mayores del presente estudio se recuperaron
favorablemente; sin embargo, por las condiciones de escasez de equipos no se pudo
conocer el nimero de pacientes que requirieron de una cama UCI, de ventilacion
mecanica y también se desconoce los pacientes que fallecieron; esta informacion
hubiese dado mas claridad a la eficacia de los tratamientos, y la severidad de la

enfermedad.
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Tabla 5. Caracteristicas epidemiologicas de lugar de los adultos mayores
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas-
Chota, octubre 2020-marzo 2021.

Caracteristicas

epidemioldgicas de lugar N° %

Lugar de residencia

Chota 32 53,3
Tacabamba 6 10,0
Lajas 5 8,3
Huambos 4 6,7
Querocoto 3 5,0
Conchan 3 5,0
Chalamarca 1 1,7
Cochabamba 1 1,7
Otros 5 8,3
Lugar de procedencia

Chota 28 46,7
Tacabamba 6 10,0
Lajas 6 10,0
Huambos 4 6,7
Querocoto 3 5,0
Conchan 4 6,7
Chalamarca 2 3,3
Cochabamba 1 1,7
Otros 6 10,0

En la tabla 5, se evidencia en lugar de residencia en su mayoria fueron de Chota
(53,3%), seguido Tacabamba (10%) y Lajas (8,3%) al igual que en lugar de
procedencia esta Chota (46,7%), seguido de Tacabamba (10%) y Lajas (10%).

Se muestra resultados similares a los de Escobar G, et al., (106) en donde el mayor
namero de pacientes infectados con la enfermedad de COVID-19, procedieron del
distrito de Lima Centro con 64,3%, seguido por otras zonas de Lima con el 35,7%. Con
respecto al lugar de procedencia de la infeccion, el 78,6% de los pacientes se infectaron
a nivel local; por otro lado, los estudios de Llaro-Sanchez M, et al., muestra que la
mayoria de pacientes infectados por COVID-19 fueron pacientes de procedencia no
asistencial con el 65,22%, lo que significa que se infectaron en el domicilio o en la via

publica y méas no en alguna institucion de salud (107).

Similares también a los reportes segun el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y

Reduccion de Riesgos de Desastres (CENEPRED), quien alude que el distrito de Chota
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obtuvo el mayor numero de casos positivos a nivel provincial, con un total de 2,076
casos positivos por COVID-19; seguido por Lajas (197) y Llama (183) (108).

El predominio del Distrito de Chota, como lugar de residencia del adulto mayor
infectado por COVID-19, se deberia a la aglomeracién de personas en la ciudad como
son los mercados, las ferias libres y los espacios cerrados; al uso de transporte para su
traslado y a las condiciones de la vivienda (habitaciones compartidas y bafios

limitados), puesto que no permiten el aislamiento seguro entre los infectados.

Asimismo, estaria asociado a la mayor densidad de poblacion en la ciudad de Chota en
comparacion a los otros distritos, donde existe menos poblacién y mas espacios
abiertos. Por otro lado, el lugar de procedencia podria estar asociado a que Chota como
distrito, es el centro de mayor afluencia e interconectividad con las demas provincias,
por lo que existe mayores casos de infectados. Por lo tanto, es necesario implementar
estrategias en los adultos mayores, sus familias y la sociedad en su conjunto, para que
pongan en practica medidas preventivas como el lavado de manos, toser y estornudar

con un pafuelo desechable, uso de mascarilla, distanciamiento social, entre otras.
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Grafico 1. Caracteristicas epidemiologicas de tiempo de los adultos mayores
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto cadenillas-Chota,
octubre 2020-marzo 2021.
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En el gréafico 1, se evidencia que el mes que mas acudieron para su atencion fue enero
2021 (21,67%) seguido de febrero del 2021 (25%).

Resultados similares a los reportes del Boletin Epidemiolégico del Perd (2021) desde el
inicio de la pandemia marzo 2020 hasta el 20 de noviembre 2021 se han producido 722
869 casos de COVID-19 en los adultos mayores. Existiendo una tendencia al descenso
desde la Semana Epidemiolégica (SE) 14, con incremento de casos fluctuantes desde la
SE 31 a SE 46, en al afio 2020; y en el afio 2021, ha existido un incremento significativo
entre las SE 10 y 37. Asimismo, del 100% (722 869) de los casos, el 50% (366 376) se
presentd en el afio 2020 y el 49,3% (356 493) a la SE 46-2021. Ademas, en el
departamento de Cajamarca se han producido 10201 casos de COVID-19 en el adulto
mayor en el afio 2020 y 12918 en el afio 2021 (109).

Por otro lado, son similares a los reportes del Gobierno Regional de Cajamarca (2021),
que revelan que durante los meses de octubre a diciembre del 2020 se observa un
descenso paulatino de pacientes infectados por COVID-19; sin embargo, a partir del

mes de enero del 2021 se observa un incremento significativo de infectados por el
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coronavirus. Ademas, en la provincia de Chota se registran 2430 casos en el 2020 y
1523 casos en el 2021 (110).

De lo anterior, podemos mencionar que la curva de contagios en los adultos mayores
desde octubre a diciembre 2020, desciende de manera estacionaria; sin embargo en el
periodo de enero a marzo del 2021, muestra un incremento significativo de infectados
por COVID-19, la cual podria estar relacionado con la declinacion de las medidas de
bioseguridad en todos sus niveles (no usar mascarilla quirargica, no poner en practica el
distanciamiento fisico y no realizar el lavado de manos de manera frecuente) y a la falsa
percepcion de que al estar vacunados ya no podemos volver a infectarse. Por otro lado,
dicho incremento de casos, estaria relacionado con el comportamiento complejo del

virus debido a las mutaciones y al comportamiento social.
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Tabla6. Prevalencia de COVID-19 para el 2020-2021 en adultos mayores
hospitalizados en el Hospital Jose Soto Cadenillas Chota.

Afo N° de adultos Poblacion adultos  Prevalencia
mayores con mayores x 1000
COVID-19 provincias Chota
hospitalizados
2020 (octubre-diciembre) 20 17 070 1.17
2021 (enero-marzo) 40 17 627 2.26

En la tabla 6, se muestra la mayor prevalencia de COVID-19 en adultos mayores en el
2021 con 2,26 x 1000, en comparacion al afio 2020 con 1,17x 1000, estos resultados
podrian deberse a que muchos de los adultos mayores no cumplieron con las protocolos
y medidas de bioseguridad impuestos por el estado peruano, debido a que se constato
que no solo ellos eran el grupo vulnerable de contagio con COVID-19, sino que
afectaba a cualquier grupo etario. Esta condicion, favorecid el incremento de numero de
contagios en los adultos mayores; en tal sentido es necesario poder identificarlo y
diagnosticarlo a tiempo, con la finalidad de evitar mayores complicaciones y secuelas;
asimismo, es necesario priorizar actividades especificas como: Lavado de manos, uso
correcto de mascarilla, distanciamiento social a fin de reducir los dafios a la salud y/o
los contagios. Por otro lado, la alimentacion saludable y equilibrada es fundamental
para reforzar la inmunidad y prevenir las enfermedades no transmisibles (diabetes
mellitus, hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras), que son factores de

riesgo de una mayor morbimortalidad por COVID-19 (111).
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas méas frecuentes de los adultos mayores hospitalizados
incluyen: Sintomas y signos como la disnea, tos, malestar general y fiebre;
hallazgos de laboratorio como la PCR > 20mg/dl, el DHL elevado >400UJ/L,
Dimero D elevado > 1000ug/mL; tratamiento para la COVID-19 con Ceftriaxona,
Enoxaparina; tratamiento de comorbilidades con Omeprazol, Losartan, Captopril;
las comorbilidades como la hipertension arterial, enfermedad respiratoria, infeccion
del tracto urinario; presencia de complicaciones como la dificultad respiratoria y el
distrés respiratorio, una estancia hospitalaria mayor a 10 dias y promedio de estancia

hospitalaria de 7,32 dias.

2. Las caracteristicas epidemioldgicas personales mas frecuentes entre los adultos
mayores hospitalizados fueron: De 80 y 89 afios, edad promedio 73,02 afos, sexo
masculino, casados, de ocupacion agricultor o ama de casa, con estudios primarios o
iletrados, de evolucidn favorable (recuperados). Las caracteristicas epidemiolégicas
de lugar mas frecuentes fueron: Adultos mayores hospitalizados residen y proceden
del distrito de Chota, Tacabamba y Lajas. Las caracteristicas epidemioldgicas de
tiempo mas frecuentes entre los adultos mayores hospitalizados se localizan en el

primer trimestre del 2021.

3. La mayor prevalencia de COVID-19 fue en afio 2021 con 2,26 x 1000, en

comparacion al afio 2020 con 1,17 x 1000.
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RECOMENDACIONES

1. A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, promover investigaciones
correlacionales y aplicativas que permitan disefiar estrategias que disminuyan los

riesgos de los adultos mayores a ser hospitalizados.

2. A las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria - Filial Chota,
a partir de los resultados del presente estudio plantear estrategias multisectoriales de
prevencion de la COVID-19 y promocion de las medidas anti COVID-19 que
contribuyan a reducir el nmero de adultos mayores infectados con el SARS-CoV-2
y hospitalizados.

3. Al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, promover un mejor registro de la
informacion clinico-epidemioldgica de los adultos mayores que son internados por
COVID-19, a fin de fomentar la investigacion y facilitar toma de decisiones

acertadas en el manejo y monitoreo de los pacientes y sus contactos.

4. A los familiares de los pacientes adultos mayores, concientizar en educacion sobre
habitos saludables y medidas preventivas como lavado de manos, distanciamiento

social, uso de mascarilla y de la importancia de la vacunacion en adultos mayores.
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ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los adultos mayores hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 2021)

N° Historia clinica...........c.coouee....

I. CARACTERISTICAS CLINICAS
1. Signos y sintomas

a) Fiebre (0)]
b) Tos @
c) Disnea 2
d) Cefalea 3
e) Diarrea 4)

f) Nauseas y vomitos (5)
g) Malestar general  (6)
h) Cansancio @)
i) Dolor de garganta (8)

2. Hallazgos de laboratorio

a) PCR>20mg/dI 0)
b) Leucocitosis >12000 mm3 1)
c) Hipertransaminasemia 2
d) Hiperglucemia>140mg/di (3)
e) Dimero D elevado>1000ug/mL 4)
f) DHL elevado>400U/L (5)
3. Tratamiento recibido para covid-19
a) Ceftriaxona (0)]
b) Dexametasona (D)
c) Beclometasona (2)
d) Azitromicina 3)
e) Enoxaparina ()]
f) Bromuro de ipratropio (5)
g) N. acetilcisteina (6)
h) Salbutamol @)
i) Metamizol (8)
j) Paracetamol 9
k) Bromehexina (20)
4. Tratamiento recibido para las comorbilidades
a) Losartan 0)
b) Captopril @
¢) Clindamicina 2
d) Omeprazol 3
e) Ranitidina (@)
f) Insulina %)
g) Metformina (6)

h) Metoclopramida  (7)
i) Ciprofloxacino 8
j) Furosemida 9
k) Levofloxacino (10)
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5. Comorbilidades
a) Hipertensidn arterial (0)]
b) Diabetes 1)
c) Insuficiencia respiratoria aguda (2
d) Insuficiencia renal 3
e) Infeccion del tracto urinario 4)
f) Gastritis (5)
g) Ninguno (6)

6. Complicaciones
a) Distrés respiratorio (V)]
b) Dificultad respiratoria Q
c) Sepsis 2
d) Fallarenal aguda 3)

7. Estancia hospitalaria
a) 1la3dias 0)
b) 4ab5dias @
c) 6al0dias 2
d) >a1l0dias (3)

1. CARACTER[STICAS EPIDEMIOLOGICAS
CARACTERISTICAS DE LA PERSONA

1. Edad:
a) 60 a69 afos 0
b) 70a 79 afios 1)
c) 80 a 89 afos 2
d) 90amas 3
2. Sexo:
a) Masculino 0)
b) Femenino Q)
3. Estado civil
a) Casado 0)
b) Soltero Q)
c) Divorciado 2
d) Viudo (3)
e) Conviviente 4)

4. Ocupacion

a) Agricultor ©
b) Ama de casa 1)
c) Comerciante 2
d) Albaiiil (3)
e) Chofer 4)
f) Jubilado 5)
5. Nivel educativo
a) lletrado 0)
b) Primaria Q)
c) Secundaria 2
d) Superior técnico 3

e) Superior universitario 4



6. Evolucion:

a) Recuperado 0)

b) Alta voluntaria 1)
CARACTERISTICAS DE LUGAR

7. Lugar de residencia

a) Chota (0)]
b) Tacabamba @
c) Lajas 2
d) Huambos 3
e) Querocoto (@)
f) Conchéan (5)
g) Chalamarca (6)
h) Otros @)
8. Distrito de procedencia
a) Chota 0
b) Tacabamba @
c) Lajas 2
d) Huambos 3
e) Querocoto (@)
f) Conchéan (5)
g) Chalamarca (6)
h) Otros @)

CARACTERISTICAS DE TIEMPO

9. Mes de hospitalizacion

a) Octubre (0)]
b) Noviembre @
c) Diciembre 2
d) Enero 3
e) Febrero 4

f) Marzo (5)



ANEXO N° 02

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de febrero de 1962

J FILIAL CHOTA

"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
Chota, 14 de junio de 2021

OFICIO VIRTUAL N° 0126-2021- DG-UNC-FCH

Sefora

DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ

DIRECTORA DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS
Ciudad

ASUNTO: Solicita autorizacion para recoleccion de informacion.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez solicitar a su
Despacho brinde facilidades a la estudiante de Enfermeria de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria Filial Chota, Karina Janeth Frias Chavez a fin de que
recolecte informacion relacionada a la investigacidn titulada “Caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los Adultos Mayores hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2021", por lo que es necesario recolectar la
informacion de las historias clinicas de los adultos mayores hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, en el periodo de octubre
2020 a marzo del 2021.

Muy agradecida por la atencidn al presente; me despido de usted, reiterandole las
muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente

‘AV. AGRICULTURA N° 144 TELEFONO:076-351344
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ANEXO N° 05

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA )

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Av. Atahualpa 1050 — Pabelion 11 — 101 Teléfono N* 076-599227

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS REVISADA EN EL SOFTWARE
ANTIPLAGIO URKUND DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

El director (a) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que:

La Tesis Titulada: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS DE CHOTA, 2021, presentada por la Tesista. Bach. Enf. Karina
Janeth Frias Chavez la misma que ha sido revisada en el Software Antiplagio URKUND de
la Universidad Nacional de Cajamarca, obteniendo el puntaje del 4% de similitud,
considerado dentro de los parametros. Respaldado por su Asesora. MCs. Luz Amparo
Nufez Zambrano.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 05 de mayo del 2022.
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