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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo en
el contagio de covid-19 en adultos mayores. Hospital de Atencion General Celendin.
Cajamarca — 2022; el tipo de investigacion es descriptiva y de corte transversal, con una
poblacion de 294 y una muestra conformada por 121 adultos mayores. Para la recoleccion de
datos se aplicd una ficha de recoleccion de datos, procesados a través de un programa
estadistico SPS version 25. Encontrandose como resultados que el 47.1 % de la poblacion
en estudio, se encuentran entre 60 y 70 afios; 53.7% del sexo masculino; 43.8% de estado
civil conviviente; 66.1% procedentes de la zona urbana; 30.6 % con secundaria incompleta;
61.2% profesan la religion catdlica; 38.8% presentan enfermedades cardiovasculares.
Concluyendo que los adultos mayores entre los 60 y 70 afios, del sexo masculino y que

padecen de enfermedades cardiovasculares, se contagiaron de COVID-19.

Palabras claves: Adulto mayor, factores de riesgo, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the risk factors in the contagion of
covid-19 in older adults. Celendin General Care Hospital. Cajamarca — 2022; The type of
research is descriptive and cross-sectional, with a population of 294 and a sample made up
of 121 older adults. For data collection, a data collection sheet was applied, processed through
a statistical program SPS version 25. Finding as results that 47.1% of the population under
study are between 60 and 70 years old; 53.7% male; 43.8% cohabiting marital status; 66.1%
from the urban area; 30.6% with incomplete high school; 61.2% profess the Catholic religion;
38.8% have cardiovascular diseases. Concluding that older adults between 60 and 70 years

of age, male and suffering from cardiovascular diseases, were infected with COVID-109.

Keywords: Elderly, risk factors, COVID-109.



INTRODUCCION

Segun el XIl Censo de Poblacion y VII de Vivienda del 2017, en nuestro pais, existen
3°497.576 personas adultas mayores (52,60% mujeres y 47,40% hombres), representando el
11,9% de la poblacion total. EI 76% presenta una enfermedad crdnica (enfermedades
cardiacas, infartos, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes) y 1 millén 236 mil 646
tienen alguna discapacidad (1), también son vulnerables a adquirir infecciones dentro de ellas
el COVID-19; que es una enfermedad que tomo6 desprevenidos a todos, poblaciones y
gobiernos. Su alta capacidad de contagio lo convirtio en una pandemia mundial en sélo cuatro
meses, desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2020. Asimismo, sus lacerantes efectos sobre
la salud y el acelerado aumento del nimero de muertes generaron preocupacion mundial y
en los paises se declar6 rapidamente emergencia sanitaria. Hasta septiembre de 2021 se
reportaron mas de 228 millones de casos de contagio y mas de 4.5 millones de muertes por

Covid-19, lo que la convierte en una de las pandemias méas grandes en la historia mundial

).

En plena expansion del envejecimiento global, una repentina pandemia ha estallado en el
ambito social, atacando principalmente a la poblacion adulta mayor asociada al proceso
normal de envejecimiento. Los adultos mayores tienen un alto riesgo de infeccion por
coronavirus, no por su edad cronolégica sino por su edad bioldgica, que esta asociada con la
disfuncion del sistema inmunitario y la inflamacion crénica asociada con el envejecimiento.
Algunos adultos mayores tienen problemas de salud, respuestas inmunitarias débiles
y reservas  funcionales reducidas, lo que da como resultado una capacidad
intrinseca y una resiliencia reducidas (3).

Desde que empez6 la pandemia del COVID-19, el 69% del total de muertes por esta
enfermedad en el pais han sido adultos mayores, lo que los convierte en el grupo mas
vulnerable al virus. Tres factores hacen que esta poblacion sea mas vulnerable al COVID-19
(4).

El primero es el factor salud, a mayor edad, mayor probabilidad de tener comorbilidades que
aumentan la mortalidad por el coronavirus; tres de cada cuatro adultos mayores tienen

enfermedades cronicas (cancer, diabetes, enfermedades cardiacas, enfermedades



respiratorias) y uno de cada dos tiene alguna discapacidad; ademés, muchos de ellos no
reciben una atencion médica oportuna; Aunque el Seguro Integral de Salud ahora esta
disponible para quienes no tienen otro seguro, es posible que muchos desconozcan de esta
posibilidad. Segun datos del INEI, en el primer trimestre de 2020, el 48,8% de las personas
con problemas de salud no acudieron a un establecimiento médico, principalmente porque
no lo consideraron necesario o eligieron el tratamiento con remedios caseros o la
automedicacion (4).

La evidencia cientifica confirma que uno de los principales factores de riesgo de mortalidad
por Covid-19, es la edad; Fantin et al (2021) confirman que en Europa occidental solo el 5%
de las muertes por esta enfermedad es de personas menores de 60 afios y que en paises de
América Latina este indicador es de alrededor del 20%; Naciones Unidas (2020) afirmaron
que las personas mayores tienen un riego mucho mayor de enfermedad grave o muerte por
Covid-19 que cualquier otro grupo de edad, y la tasa de mortalidad para las personas mayores
de 80 afos es 5 veces mayor.; Leandro-Astorga y Barrientos (2020) demostraron que los
adultos mayores son mas susceptibles al Covid-19 y al momento de enfrentarse médicamente
a la enfermedad, experimentan resultados méas desfavorables que otros grupos de edad:;
afirman que el 80% de las muertes por Covid-19 en Estados Unidos son en adultos mayores
de 65 afios (2).

Asi mismo Tarazona-Santabalbina et al (2020) sostienen que el 86,1% de las muertes por
Covid-19 en Espafia fueron adultos mayores con comorbilidades, fragilidad, sindromes
geriatricos, entre otros; Sanchez-Duque et al (2020), sefiala que los adultos mayores son la
poblacion de mayor riesgo de muertes por Covid-19. Pinazo- Hernandis (2020) define a la
pandemia por Covid-19 como una emergencia geriatrica. Espin et al (2021) sefialan que si
bien el Covid-19 afecta negativamente a todos, el impacto no es igual para todos, siendo los
adultos mayores los mas vulnerables; Vega et al (2020) demostraron que los adultos mayores
son el grupo poblacional con mayor probabilidad de morir por Covid-19 con una edad media
de ingreso a hospitales de 56 afios; y Velasco et al (2021) confirmaron que los adultos
mayores son el grupo mas afectado por la pandemia de Covid-19 (2).

El segundo factor es el acceso a una pension, un ingreso basico que cubre sus necesidades

basicas. En el pais, alrededor de 1,5 millones de adultos mayores no tienen acceso a ningun



tipo de pension monetaria, el 38,6% recibe una pension del sistema publico o privado y el
14,6% accede al programa Pensién 65. El tercer factor es la falta de un cuidador en el hogar.
Segun el INEI (2018), el 48% de adultos mayores (aproximadamente 1.7 millones) vive solo
0 acompafiado de otro adulto mayor. Esta situacién los obliga a recurrir a focos de infeccion

como los mercados para obtener alimentos y medicinas (4).

El presente trabajo de investigacion se presenta en 5 capitulos:
Capitulo I, presenta el planteamiento del problema.

Capitulo Il, se refiere al marco tedrico.

Capitulo 111, detalla la metodologia utilizada en la investigacion.
Capitulo IV, muestra los resultados obtenidos.

Capitulo V, puntualiza las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema
A fines del 2019, Wuhan, China, se convirtio en el epicentro de un brote de neumonia no
identificada que actualmente no responde al tratamiento, y la cantidad de infecciones
aumenté en varios paises; de los primeros 5 pacientes informados, 4 fueron
hospitalizados por sindrome de dificultad respiratoria aguda y 1 fallecié. Un total de 41
pacientes ingresaron el 2 de enero y solo un paciente con condiciones preexistentes fallecio.
En enero, las autoridades chinas anunciaron la identificacion de un nuevo coronavirus, el
coronavirus 2019-nCoV, clasificado como SARS-CoV2, y lo llamaron COVID-19,
desestimando su nivel de contagio, ya que no habia registro de infeccion persona-persona;
concluyendo que la transmision era por vias desconocidas durante la estadia hospitalaria;
hasta este momento, solo se han realizado pruebas a individuos que presentaban

sintomatologia (5).

Posteriormente se reportaron 571 casos en 25 provincias chinas, mientras que el nimero de
muertos en la provincia de Hubei habian alcanzado a 17, con 95 pacientes en estado critico.
Desde entonces, el nimero de pacientes contagiados fue aumentando exponencialmente en
China continental, y para el 30 de enero se habian reportado 9.692 casos en toda China y 90
casos en diferentes paises incluyendo Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri
Lanka, Camboya, Japon, Singapur, la Republica de Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados

Unidos, Filipinas, India, Iran, Australia, Canada, Finlandia, Francia y Alemania (5).

En 2020, el primer caso en América se reporté en Washington, Estados Unidos el 19 de
enero; paciente masculino de 35 afios con antecedentes de tos y fiebre; también en Europa,
especificamente en Bordeaux, Francia, de una paciente; ambos con antecedentes de haber
visitado Wuhan, China; asimismo en Suramérica, el 26 de febrero en S&o Paulo, Brasil, un
hombre de 61 afios, con antecedentes de viajes recientes a Lombardia, Italia, presentd
sintomas leves y fue sometido a cuarentena. EI 11 de marzo, 114 paises reportaron 118.000
casos y 4.291 muertes, la Organizacion Mundial de Salud declaro la enfermedad como

pandemia (5).



En Venezuela, el 13 de marzo, una mujer de 41 afios que estuvo de viaje entre Espafia, Italia
y Estados Unidos, resulté positiva a la prueba de SARS-CoV2 en el Hospital Clinico

Universitario (5).

Se estima que 286 825 hombres y mujeres mayores de 60 afios murieron en todo el mundo en
el primer trimestre de 2020, y la tasa de mortalidad estimada por COVID-19 para adultos

mayores de 80 afios es cinco veces el promedio mundial (6).

En Europa, Estados Unidos y China, el 95%, 80% y 80% de las personas que fallecieron por
el coronavirus tenian méas de 60 afios. Esto significa que la poblacion de adultos mayores se

ve afectada de manera desproporcionada por el COVID-19 (6).

En 2020, México registré6 méas de 42 mil casos de COVID-19, de los cuales 21% fueron
adultos mayores, en su mayoria hombres, entre 60 a mas de 100 afios, y mas de 4 mil
defunciones; el 49% de ellos tenian méas de 60 afios. Una tasa de mortalidad de 51 por 1.000

casos se considerd demasiado alta (7).

En Latinoamérica y El Caribe en el 2020, aproximadamente el 10% de la poblacion por
COVID 19, fueron mayores de 65 afios, con aproximadamente 76 mil casos confirmados que
representan el 34% de la poblacion. Los paises mas afectados en personas mayores fueron:

Barbados, Cuba, Uruguay, Aruba y el pais vecino de Chile (8).

En Pert, aproximadamente el 13% de la poblacién son adultos mayores, desde que el
COVID-19 ingreso al pais y se extendio por las diferentes regiones, 69% de fallecimientos
fueron personas adultas mayores de 60 afios, lo que significa que esta poblacién sea altamente

vulnerable al coronavirus (9)(10).

En la region Cajamarca, entre marzo de 2020 y abril de 2021, se estima que se detectaron
mas de 70 mil casos de COVID-19 cada dia, la mayoria hombres, y 220 personas fallecieron

cada dia y eran adultos mayores (11).

En el Hospital de Atencion General Celendin durante los afios 2020 y 2022, diariamente se
diagnosticaron 4.2% de casos por COVID-19 al dia, y el 15% de fallecidos fueron adultos



1.2

1.3

mayores, influyendo factores sociodemograficos y comorbilidades en la mayoria de ellos, los
mismos que son vulnerables y propensos a adquirir el COVID-19 (11).

Respecto a los factores de riesgo en adultos mayores para adquirir el COVID-19, hay factores
de salud: si la persona tiene 60 afios 0 mas, es mas vulnerable y propenso a que padezca de
alguna enfermedad crénica que dan pie a que el coronavirus sea mas mortal en esta poblacién,
se estima que 3 de cada 4 adultos padecen alguna patologia, el 50% de la poblacion no reciben
apoyo econdmico, y el 48% de los adultos mayores viven solos 0 con su conyuge, sin otra
persona que les brinde apoyo y aquellos que se encuentran en centros de internamiento como

Asilos ya que estos se convierten en focos de contagio de COVID-19 (4).
Por lo que se realizd la presente investigacion

Formulacion del problema de investigacion
¢Cuales son los factores de riesgo en el contagio de COVID-19 en adultos mayores Hospital
de Atencion General Celendin 2022?

Justificacion del estudio

En estos tiempos a nivel mundial se esté viviendo la temible enfermedad COVID-19 teniendo
como agente causante a SARS-CoV-2, que es un virus altamente letal, afecta en general a
toda la poblacion desde nifios y preferentemente adultos mayores, quienes son mas propensos
y vulnerables para el contagio, ya que en esta edad poseen o padecen de diversas
enfermedades como: diabetes, hipertension arterial, neumonia, cancer de diferentes drganos,

etc. por ende, la tasa de morbimortalidad es alta en esta poblacion.

La répida propagacion de la pandemia de Covid-19 en todo el mundo es un gran desafio para
los sistemas de salud de todos los paises; hoy en dia, existe un esfuerzo conjunto de la
comunidad cientifica para comprender las caracteristicas de esta pandemia y desarrollar
estrategias efectivas de salud pablica. Se desconoce la magnitud real de mortalidad alcanzada
por COVID-19, ya que un denominador comun en todos los informes gubernamentales es el

subregistro de defunciones (12).

La provincia de Celendin no es ajena a esta problematica, toda vez que esta enfermedad a

afectado a los adultos mayores de esta localidad por ser el grupo mas vulnerable,
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cuya calidad de vida se ha visto directamente afectada por la pandemia, tanto en la parte
bioldgica como psicoldgica. La evidencia cientifica sobre la evolucion de la pandemia y los
factores de riesgo asociados con el COVID-19 han mostrado que las personas de todas las
edades estan en riesgo de contraer la enfermedad por el SARS-CoV-2; sin embargo, los
adultos mayores, tienen mas probabilidades de presentar sintomas graves, un agravamiento
del cuadro clinico y morir; asi mismo las enfermedades  cronicas Yy
degenerativas preexistentes son otro factor de riesgo asociado con la probabilidad
de exacerbaciones y mortalidad por COVID-19, y se sabe que estas comorbilidades son

mas comunes en los adultos mayores (13).

De ahi, el interés por desarrollar la presente investigacion que servird como aporte a la
comunidad cientifica, también como fuentes bibliogréficas para otras investigaciones; asi
mismo servird para dar a conocer a las autoridades sanitarias a fin de que se desarrollen

politicas pablicas para la promocion en adultos mayores sobre esta enfermedad.

Objetivos

1.4.1 Obijetivo General

Determinar y analizar los factores de riesgo en el contagio de COVID-19 en adultos mayores
Hospital de Atencion General Celendin 2022.

1.4.2 Obijetivos Especificos

A. Determinar los factores sociodemogréaficos en el contagio de COVID-19 en adultos mayores

1.5

en Celendin.

Determinar las comorbilidades en el contagio de COVID-19 en adultos mayores en Celendin.

Viabilidad

El presente estudio es viable ya que la universidad nacional de Cajamarca tiene convenio con
la Direccién Regional de Salud de Cajamarca, en donde sus egresados para realizar sus
investigaciones tienen acceso a la informacion en los diferentes establecimientos de salud
comprendidos, como en este caso se cuenta con el permiso para su realizacion por parte de

la direccion del Hospital de Atencion General Celendin.



1.6

Asi mismo es viable debido a que se cuenta con los recursos econémicos y humanos que
garanticen el desarrollo de la investigacion sin dificultades, ademas éticamente no existe

alguna limitacion para su investigacion.

Limitaciones del estudio

Las que posiblemente se consideren limitantes para el estudio son:

El tiempo que sea necesario para que se obtenga la autorizacion y el permiso para ejecutar la
investigacién como lo es el Hospital General de Apoyo Celendin.
Las medidas restringidas a causa de la COVID-19 para acceder a la informacion de historias

clinicas en mencionada institucion.

A pesar de ello, cabe mencionar que no existe limitante alguna con mayor importancia para

la ejecucidn de la investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Vega R. Ruvalcaba L. Hernandez P., et al. (México, 2020), este estudio se realiz6 para
analizar la situacién y los factores de riesgo de los adultos mayores frente al COVID-19. El
estudio conto con la revision de articulos cientificos, la muestra estuvo conformada por 9
articulos de investigacion, y los resultados fueron los siguientes: En cuanto a los factores de
riesgo mas comunes en México, se encontré que la disponibilidad de apoyo social, la baja
economia, el trabajo y las comorbilidades influyen para que el adulto mayor adquiera con
facilidad el coronavirus, también menciono, que los adultos mayores son los que mas mueren.
Se concluyé que diferentes factores de riesgo conducen a la muerte por COVID-19 en los

adultos mayores (14).

Marcillo R. & Sedamanos J. (Ecuador, 2021), realizaron un estudio para evaluar la
gravedad de las comorbilidad y mortalidad del COVID-19 en adultos mayores. El estudio
fue descriptivo, se realizd una revision sistematica de articulos cientificos y la muestra estuvo
conformada por una variedad de articulos cientificos. Se obtuvo como resultados: En cuanto
a las enfermedades preexistentes, la diabetes en 33%, la hipertension el 26%, el cancer y
obesidad 18%, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) el 17% vy las enfermedades
cardiovasculares el 14%. En cuanto a la mortalidad, el nimero de muertos supero los 178 mil
y la mortalidad por infeccion fue del 12%. Se concluy6d que las comorbilidades mas

frecuentes fueron diabetes y la hipertension arterial (15).

Diaz R. Vasallo L. & Garcia O. (Cuba, 2020), realizaron este estudio para identificar las
medidas de prevencién y control de la COVID-19, el cual fue estudio fue transversal y
descriptivo, con una muestra de 1 674 adultos mayores. Los resultados son los siguientes: la
edad oscilante es de 60 a 69 afios con el 61%, 52% son mujeres, el 36% tiene hipertension,
el 17% tiene enfermedades cardiacas y el 13% tiene diabetes. Respecto a las medidas
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preventivas la mayoria las incumplio. Concluyeron que las comorbilidades que proponen son
factores de riesgo que incrementan la transmision de la COVID-19 (16).

Espinel H. (Manabi, 2021), realizo este estudio con el objetivo de analizar la situacion de
los adultos mayores frente al COVID-19, el estudio fue descriptivo, se realizé una revision
sistematica de articulos cientificos, con una muestra de 5 articulos. Obteniendo como
resultados: Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la edad mayor de 65 afios, las
enfermedades cronicas maltiples y la demencia. Se ha concluido que los factores de riesgo
influyen en la adquisicién del coronavirus y mas adn la poblacion de adultos mayores es mas
vulnerable (17).

Vésquez G. Gutiérrez R. Tergas D., et al. (Bolivia, 2020), este estudio se realiz6 para
determinar el riesgo y vulnerabilidad de los adultos mayores ante el COVID-19, el estudio
fue descriptivo, transversal y la muestra fue de 130 adultos mayores. Obteniendo como
resultados: el 65% eran mujeres entre 65 y 70 afos, el 69% padecia cardiopatias, el 56% tenia
indice de Masa Corporal normal y el 65% estaban en tratamiento. Se concluy6 que la edad

avanzaday las enfermedades preexistentes son factores de riesgo para COVID-19 (18).

Antecedentes Nacionales

Yupari A. Bardales A. Rodriguez A., et al. (Trujillo, 2021), realizaron este estudio para
analizar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con COVID-19. El
estudio fue descriptivo, transversal y correlativo, y la muestra estuvo conformada por 64
pacientes diagnosticados con COVID-19. Obteniendo como resultados: el 86% de los
decesos eran hombres, el 29% jubilados y la mayoria tenia alrededor de 65 afios. En cuanto
a los sintomas que reportaron, el 90% tenia dificultad para respirar, el 81% tenia hipertermia,
el 57% tenia malestar general y el 52% tenia tos. Referente a enfermedades preexistentes, el
43% padecia de enfermedades cardiacas y el 14% diabetes, que son factores de riesgo para

que los pacientes contraigan y mueran a causa de la COVID-19. Se concluyé que los factores
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de riesgo sociodemogréficos y de salud fueron los contribuyentes mas comunes a la muerte

del paciente (19).

Rodriguez Z. Quintana A. Diaz L., et al. (Lima, 2021), realizaron este estudio para
identificar factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con COVID-19. El
estudio fue descriptivo y retrospectivo, y la muestra incluyo a todos los pacientes
hospitalizados con COVID-19, un total de 122 pacientes. Los resultados fueron: 71% fueron
hombres, edad promedio entre 43 y 69 afios, 25% padecian de diabetes, 13% de hipertension
arterial, 50% de obesidad, 46% de enfermedades graves, respecto al cuadro sintomatoldgico
91% tuvo dificultad respiratoria, el 74% tos, el 73% presentd hipertermia, el 48% malestar
general y la mayoria tenia una saturacion de oxigeno promedio entre 76 y 94%. Se concluy6
que la mayoria de los pacientes presentaban factores de riesgo que conllevaron a la
adquisicion y muerte por COVID-19 (20).

Garcia F. & Gémez A. (Lima, 2021), realizaron un estudio descriptivo, observacional y
correlativo con el objetivo de determinar el impacto de los factores de riesgo
cardiopulmonares en pacientes con infeccion por COVID-19, en una muestra de 286
pacientes. Los resultados fueron los siguientes: la mayoria de la muestra era del sexo
masculino, con edad entre 37 y 65 afios, y la mayoria presentaba un indice de Masa Corporal
de sobrepeso. En cuanto a las comorbilidades, el 36% eran obesos, el 29% adulto mayor, el
20% hipertension arterial, el 13% diabetes, el 7% asma, el 1% tabaquismo y el 1%
Enfermedad Cardiovascular. Los sintomas mas frecuentes fueron: malestar general en 55%
y depresién en 51%. Se concluyé que las comorbilidades son factores de riesgo para contagio
por COVID-19 (21).

Huaman Q. (Tacna, 2021), realiz6 este estudio para identificar factores de riesgo asociados
al COVID-19 que fueran observables y analiticos utilizando una muestra de 84 pacientes.
Los resultados fueron: 62% mayores de 60 afios, 69% sexo masculino, 31% hipertension,
27% obesidad, respecto a la sintomatologia clinica 79% presentd dificultad respiratoria, 69%
hipertermia y 36% present0 saturacion de oxigeno menor de 84%, del total de la muestra

62% fallecieron y 40% fueron ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se concluyé
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que la mayoria de los pacientes tenian comorbilidades que eran factores de riesgo para
COVID-19 (22).

Alfaro P. & Avila P. (Lima, 2021), realizaron este estudio con el objetivo de identificar
factores, riesgo y prevalencia de sintomas en pacientes con COVID-19, el estudio fue
descriptivo, la muestra estuvo constituida por 50 pacientes. Obteniendo como resultados: En
cuanto a los factores de riesgo se encontraron comorbilidades como: obesidad 36%,
cardiopatias 28%, hipertension y enfermedades pulmonares 22%, 18% diabetes y 10%
cancer. En cuanto al cuadro sintomatolédgico, el 74% presento anosmia, hipertermia y
lumbalgia en el 72%, 68% cefalea, 56% tos seca, 54% disnea, nduseas y vomitos 18%. Se
concluyd que los pacientes hospitalizados con COVID-19 tenian diversas comorbilidades

como factores de riesgo para adquirirlo (23).

Antecedentes Locales

Cueva V. (Cajamarca, 2021), realizé este estudio para analizar factores epidemiolégicos,
clinicos o de laboratorio asociados al riesgo de mayor estancia hospitalaria en un Hospital de
Cajamarca, el estudio fue analitico, la muestra estuvo conformada por 78 historias clinicas.
Obteniendo como resultados: la mayoria eran hombres, el 24% eran mayores de 60 afios, el
76% eran menores de 60 afios, en cuanto a comorbilidades, el 18% presentaba Hipertension
Arterial y el 18% Diabetes Mellitus tipo II. Concluy6 que la HTA y Diabetes Mellitus tipo 2

fueron factores por lo que su estancia hospitalaria fue prolongada (24).

Martos F. (Cajamarca, 2021), realizd este estudio con el objetivo de determinar la relacién
entre CURB 65 y el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados con COVID-
19, el estudio fue descriptivo-correlacional, la muestra estuvo constituida por 78 pacientes
con COVID-19. Los resultados obtenidos fueron: la mayoria fueron hombres, 90% se
contagiaron en la provincia de Cajabamba, edad promedio entre 51 y 65 afios, 24% adultos
mayores de 66 a 80 afios, 15% padecian de hipertension arterial, 10% de Diabetes Mellitus y
27% padecian de obesidad. En cuanto a los sintomas, el 78% presento tos, el 45% fiebre, el
73% dificultad respiratoria, el 82% contractura muscular y el 69% saturaron menor de 90%.

Se concluyé que los pacientes con COVID-19 presentaron comorbilidades (25).

12



2.2

221

Linarez S. (Cajamarca, 2021), realiz6 este estudio para determinar si la hiperglucemia es
un factor de mortalidad en pacientes con COVID-19. La muestra del estudio estuvo
conformada por 222 pacientes, obteniendo como resultados: el 55% eran adultos mayores de
60 afos, el 51% eran hombres, teniendo en cuenta las enfermedades existentes, el 30% tenian
hipertension arterial, el 19% tenian diabetes, el 10% eran obesos. La diabetes fue tratada con
Metformina en el 15%, el 48% de los casos fueron leves, el 44% moderada y el 33% fallecio
por COVID-19, la mayoria con hiperglucemia > de 140mg/dl. Concluy6 que los pacientes
con COVID-19 tenian mas comorbilidades y que la hiperglucemia no fue un factor en las
muertes por COOVID-19 (26).

Sanchez D. Herrera O. Carranza C., et al. (Cajamarca, 2021), este estudio se realizd para
caracterizar a la poblacion diagnosticada con COVID-19 en el Hospital de Chota. El estudio
fue descriptivo y transversal con una muestra de 1929 pacientes con COVID-19. Los
resultados fueron: el 49% eran adultos de 30 a 59 afios, el 17% eran adultos mayores de 60
afios, el 52% eran mujeres y se identificaron factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad y otras comorbilidades. Los sintomas méas frecuentes
fueron tos 40%, malestar general 36%, dolor de garganta 28%, cefalea 25% e hipertermia
24%. Se concluyd que la provincia contd con pacientes adultos y adultos mayores con

COVID-19, los cudles presentaban comorbilidades (27).

En laregion de Cajamarca, aun no se realizaron muchos estudios similares a lo que queremos

investigar.

Bases Teoricas
Factores de riesgo en el contagio de covid-19 en adultos mayores. Hospital de Atencion

General Celendin. Cajamarca — Per( 2022.

Factor.

La palabra "factor" proviene del latin factor (el que hace), compuesto por: La raiz fact, de
factum, supino del verbo facere (hacer), lo que nos da las palabras hecho, afecto, efecto, etc
(28). Son aquellos elementos que pueden influir en una situacion, volviéndose los causantes

de la evolucion o transformacion de los hechos; es lo que contribuye a que se obtengan
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2.2.3

determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios
(29). Es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son los distintos
aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa sea de un modo concreto.

Sinénimo de ingrediente, causa, principio (30).

Riesgo.

El riesgo es la probabilidad de que un objeto material, sustancia o fendmeno pueda,
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica del trabajador,
asi como en materiales y equipos (31); la ocurrencia de un evento prevenible no deseado, que
también puede ser un empeoramiento de una condicion ya existente o requerir un mayor
consumo de bienes y servicios prevenibles. Un evento es la ocurrencia de una enfermedad o
su desarrollo desfavorable, que es causado por varios factores relacionados. Por el contrario,
un riesgo para la salud puede clasificarse como un riesgo mayor si se refiere a la probabilidad
0 la gravedad de una nueva enfermedad, o si se refiere a “la atencion medica fallida y la

muerte y la discapacidad prevenibles que causan la mayor carga de enfermedad” (32).

Factor de riesgo.

Se refiere a la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo.
Comunmente son llamados peligros. Es més utilizado cuando la aparicién del dafio depende
de factores adicionales al evento o acto; son condiciones, conductas, estilos de vida o
situaciones gque nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad (31); es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido.
Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados
en individuos, familias, comunidades y ambiente. Considerado como un "determinante que
puede ser modificado por medio de la intervencion y que por lo tanto permite reducir la
probabilidad de que aparezca una enfermedad u otros resultados especificos. Para evitar

confusion, se le puede referir como factor modificable del riesgo” (33).
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También se denomina factor de riesgo a un conjunto de factores que, en el proceso salud-
enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion de la diferente capacidad
morbigena de cada uno de ellos y de los efectos de potenciacion que pueden producirse entre
unos y otros (33).

Clasificacion de factores.

Factor bioldgico, la biologia humana engloba todos los acontecimientos relacionados con la
salud fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de su
constitucion organica (34).

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales del adulto mayor. De acuerdo con la informacion de la
OMS, el virus que causa la COVID-19 infecta a personas de todas las edades. Sin embargo,
la evidencia hasta la fecha sugiere que el riesgo de enfermedad aumenta gradualmente con la
edad a partir de los 40 afios y que las personas mayores tienen un riesgo superior (35).

Los factores bioldgicos son inherentes a cada ser en particular y en la mayoria de los casos
no se pueden controlar. Pueden hacer que un individuo sea mas o menos proclive a presentar
cierta enfermedad y se considera que influyen hasta en un 20% en el estado de salud general
(36).

Factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea en
el lugar y en el espacio en el que se encuentren (37); Cualquier factor social es siempre
concreto, en cuyo caso es empirico, o sea, observable y medible, aunque también posee una
carga tedrica que lo explica y justifica ante la ciencia (38). Las circunstancias en que las
personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, donde incluyen politicas y sistemas
econdmicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos, para
reducir las desigualdades, aumenta la equidad las mismas que influyen en las condiciones de
vida (39).

Factor cultural, son condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los

comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan
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un conjunto de significados que no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades
(40); es el conjunto de modos de vida, conocimientos y grado de desarrollo artistico,
cientifico, industrial, en una época de un grupo social. Conjunto de conocimientos que
permite a alguien desarrollar su juicio critico (41).

Factor demografico, son informacion general sobre grupos de personas. Dependiendo de la

finalidad, incluyen atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia (42).

Contagio:

Del latin contagium, contagio es la transmisién de una enfermedad por contacto mediato o
inmediato. Una enfermedad contagiosa, por lo tanto, es aquella que una persona enferma
puede transmitir a una persona sana y que puede ser por contacto directo o por contacto
indirecto a través de la manipulacion de objetos utilizados por la persona enferma (43).

Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)

Historia del COVID - 19

En el afio 2019 se detectaron por primera vez casos desconocidos de neumonia que fueron
reportados por la Comisién Nacional de Salud de China, los afectados mencionaban haber
acudido a un centro de abastos de mariscos y carnes en la ciudad de Wuhan. En enero del
2020 decidieron tomar medidas como el cierre del centro de abastos, a para fines de enero la
OMS, decide declarar emergencia de salud publica, se denomind Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2) ocasionando la enfermedad de COVID-19 (44).

Definicion.

ElI COVID-19 es una infeccion viral (45), es una nueva forma de enfermedad del
Coronavirus que origina una infeccion aguda con sintomas respiratorios, denominado
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) (46).

Agente Causal.

Es el Virus SARS-CoV2, perteneciente al género de Betacoronavirus, es el que causa una

infeccion aguda con sintomas respiratorios, poseen Acido Ribo Nucleico (ARN), con capas
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que cuentan con medidas entre 60 a 140 nandmetros de diametro, las formas de su superficie
son similares a espinas, lo que forma como una corona (47).

La forma del coronavirus es una esfera, miden aproximadamente 125 nandémetros, estan
conformados por ARN de cadena sencilla, la longitud de 30 000 ribonucleicos, poseen una
capside helicoidal que se constituye por la proteina Nucleocapside denominada (N) la cual
se une al genoma del virus participando en la réplica del material genético. Se encuentran
envueltos por una capa lipidica posee 3 proteinas (Envoltura, Membrana y Espicula) lo que

le permite ser altamente contagioso y le da forma de una corona (48).

Epidemiologia.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentan una enfermedad respiratoria
que va de un cuadro leve a grave. Las personas adultas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes, cancer, tienen
mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier
edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir (49).

Este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona
infectada tose, estornuda o habla. Es posible que también se transmita al tocar una superficie
con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los ojos, pero esto es menos
frecuente; suele aparecer entre 2 y 14 dias después de la exposicion al SARS-CoV-2. Algunas
personas no tienen sintomas, pero pueden transmitir el virus, la mayoria de ellas, con
COVID-19, se recuperan sin un tratamiento especial; sin embargo, algunas corren un riesgo
mas alto de sufrir una enfermedad grave. Quienes tienen el riesgo mas alto son los adultos de
edad avanzada y las personas con problemas de salud graves, como las afecciones del
corazon, los pulmones o los rifiones, la diabetes, el cancer y la debilidad del sistema
inmunitario. La enfermedad grave incluye la neumonia y la insuficiencia organica que son
potencialmente mortales (50).

Segun la OMS el coronavirus es letal hasta llegar a una tasa de 2% y en Peru la tasa de
letalidad supera el 4% especialmente en aquellos pacientes que poseen factores de riesgo para
adquirir el COVID-19 (48).
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Transmision.

El virus se transmite de una fuente animal hacia los humanos, aunque esta teoria es
desconocida aun, todo indica que si los animales estan infectados y eliminan sus secreciones
al tener contacto directo lo transmiten, por ende, se dice que se transmite a través de
secreciones respiratorias o digestivas. Se realizaron experimentos con gatos, hurones, perros,
cerdos y aves lo que dio como resultado que en las aves no se dio replicacion del virus. Se
plantea que la transmision es de humano a humano, y de animal a humano generando nuevas
cepas de coronavirus (51).

Las gotas respiratorias son de dos tipos, Las grandes de 5y 10 um y las pequefias, microgotas,
nucleo de gota o aerosoles, inferior o igual a 5 um. Las grandes caen por gravedad en una
distancia de 1-2 metros. La transmisién directa ocurre cuando una persona esta a una
distancia menor a 1 metro con la persona infectada, cuando tose, estornuda, canta o habla;
las gotas respiratorias que contienen el virus pueden alcanzar boca, nariz u ojos de una
persona susceptible y provocar su infeccién, y la indirecta se da cuando una persona
susceptible entra en contacto con un objeto o superficie contaminada. La transmision aérea
por aerosoles se produce por particulas que permanecen suspendidas en el aire, que puede
ser desde segundos hasta horas, a una distancia mayor de 2 metros y especialmente en lugares
cerrados con ventilacidn escasa; éstos pueden generarse a partir de la evaporacion de gotas

mayores y también cuando se habla o se respira (52).

Fisiopatologia.

El coronavirus SARS-CoV-2, tiene un periodo de incubacion entre 2 a 14 dias siendo mas
activo el quinto dia. Segun estudios se han identificado el receptor de angiotensina 2 (ACE-
2), mediante el cual el virus ingresa hacia las mucosas respiratorias y generan infeccion por

la virulencia (53).

El SARS-CoV-2 contiene alrededor de 30 000 bases de RNA (45). Las proteinas estructurales
principales que se encuentran en la superficie de su membrana son: a) Spike (S) o proteina
de espiga, la misma que posee dos subunidades: S1 y S2, la primera es la que se une al

receptor de la célula huésped al poseer el dominio de anclaje SARS-CoV-2. Al romperse la
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estabilidad de la proteina S, se forma un enlace fuerte entre el la subunidad S2 y el receptor
ACE2, estan presentes en los humanos independientemente de la edad o género; éstas se
distribuyen a lo largo del organismo, pudiéndose hallar en: los neumocitos tipo 11 del alveolo
pulmonar, las células epiteliales estratificadas del es6fago, los enterocitos con capacidad de
absorcion del ileon y del colon, los colangiocitos, las células miocéardicas, las células

epiteliales del tibulo proximal renal y las células uroteliales de vejiga (54).

Ante la sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, la sintomatologia en esos aparatos debe ser
tenida en cuenta; su funcion principal es la escision proteolitica de la angiotensina 1 en
angiotensina 1-9; mientras que, en condiciones patolégicas es el sitio de unién de la proteina
de diversos coronavirus (54); dicha enzima esta expresada en las células alveolares tipo 1l
(45); b) de membrana (M) y c) de envoltura (E); mientras que, entre las accesorias estan: a)
hemaglutinina esterasa (HE), la 3, la 7a, entre otras. Estas son las encargadas del anclaje y
entrada de esos microorganismos a las células del hospedador. Su afinidad del SARS-CoV-
2 por el receptor ACE2 es peculiar, siendo de diez a veinte veces méas fuerte que SARS-
CoV, lo que explica su alto poder de contagio (54). EI RNA del virus ingresa a las células

del tracto respiratorio superior e inferior, y es traducido a proteinas virales (45).

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) se expresa preferentemente en la
superficie apical de las células de rifién, en endotelios del corazén, en las células epiteliales
alveolares tipo 2, endoteliales arteriales y venosas, en células del musculo liso arterial,
enterocitos del intestino delgado, células de Leydig, células de Sertoli, en células de la corteza
cerebral, hipotalamo, tronco encefalico y cuerpo estriado (53).

El Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (RAAS) juega un papel esencial en la
regulaciéon de la funcién cardiovascular y la presion arterial sistémica, asi como en el
mantenimiento adecuado de las concentraciones de sales y homeostasis de liquidos. La
disrupcion en este sistema conlleva al desarrollo de hipertension y trastornos
cardiovasculares asociados (53).

Cuando se reduce el flujo sanguineo renal, las células yuxtaglomerulares de los rifiones
secretan renina, una aspartil proteasa que escinde el angiotensinégeno circulante producido

por el higado para formar el decapéptido inactivo angiotensina I; éste es escindido por la
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enzima convertidora de angiotensina (ACE) que se encuentra principalmente en el endotelio
de los vasos pulmonares, dando lugar al octapéptido bioactivo angiotensina Il. Ang-11 se une
a dos tipos de receptor transmembranales (AT1y AT2). Particularmente AT1 esta acoplado
a una proteina G heterotrimérica que desencadena una amplia gama de efectos biologicos,
incluidos la secrecidn de aldosterona, la retencion de sal y agua, la inflamacién, proliferacion,
fibrosis y la vasoconstriccién arteriolar potente (53).

El virus compuesto de RNA monocatenario positivo es el causante de la enfermedad COVID-
19 (coronavirus disease 2019). Este coronavirus contiene cuatro proteinas estructurales: de
espiga (S), envoltura (E), membrana (M) y nucleocépside (N). La proteina espiga (proteina
S) es una glicoproteina que se encuentra en la superficie del SARS-CoV-2 y que participa en
la entrada de la particula viral, las células huésped, uniéndose a su receptor a traves del
domino de union al receptor (RBD) en la subunidad S1 y posteriormente, la membrana viral
y el celular a través de la subunidad S2. El dominio RBD del virus reconoce el dominio PD
del receptor celular ACE2 (cada PD interacciona con un RBD) con el cual interacciona
fuertemente para poder invadir las células. Diversos reportes indican una mayor
vulnerabilidad de las personas con inmunodeficiencias y enfermedades cronicas ante el virus
SARS-CoV-2 (53).

Estudios recienten indican que la presencia de sindrome metabdlico, hipertension, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad cardiovascular y cerebrovascular
como factores de riesgo significativos para los pacientes con COVID-19, causando el mayor
namero de casos graves y muertes (53).

Teoricamente, el aumento de ACE2 podria incrementar la unién del SARS-CoV-2 a las
células de pulmon y sus efectos fisiopatologicos que conducen a una mayor lesion pulmonar.
Paradodjicamente, se ha demostrado que ACE2 protege contra lesiones pulmonares en
estudios experimentales, al formar angiotensina 1-7 a partir de angiotensina Il, y por lo tanto
reduce la accion inflamatoria de angiotensina Il, y aumenta el potencial de los efectos
antiinflamatorios de angiotensina 1-7. Incluso en andlisis de correlacion en personas
hipertensas tratadas con farmacos inhibidores de ACE, inhibidores del receptor de

angiotensina Ily el desarrollo de complicaciones por COVID-19, se ha observado que tienen
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un mejor pronostico de recuperacion respecto a los que no son tratados con este tipo de
farmacos (53).

Se ha demostrado que la obesidad aumenta la vulnerabilidad a las infecciones y es
considerada un factor de riesgo para la mortalidad relacionada con COVID-19. Algunos
analisis determinaron que el indice de masa corporal (IMC) fue significativamente mayor en
pacientes que desarrollaron una forma grave de infeccion por COVID-19, asi también se
encontr6 que aproximadamente el 48 % de las personas fallecidas tenian un IMC mayor de
25. Las personas con obesidad a menudo tienen estados severos de resistencia a la insulina y
actividad desequilibrada del sistema renina-angiotensina-aldosterona, que puede ser
importante para promover una enfermedad COVID-19 més grave. Aunque se considera que
la ACEZ2, tejido pulmonar es del SARS-CoV-2, la expresion de ACE2 en el tejido adiposo es
aun mayor que en el tejido pulmonar, lo que hace que el aumento del tejido adiposo en la
obesidad a SARS-CoV-2 (53).

La regulacion del ACE2 por el sistema RAAS se ve afectada en personas obesas, debido al
aumento en la formacion de angiotensina Il, que genera sobre activacion de RAAS, que, a su
vez, promueve estrés oxidativo, la fibrosis, la produccion de citocinas proinflamatorias
(promoviendo procesos inflamatorios) y resistencia a la insulina. Por lo que se podria plantear
que la interaccion del virus SARS-CoV-2 (mediante la proteina S) con ACE2, reduce la
disponibilidad de ACE2 como regulador de la via ACE / Ang Il / AT1R, deteriorando las
condiciones de las personas y exacerbando problemas inflamatorios caracteristicos de la
COVID-19 en pacientes graves (53).

Ese fuerte enlace une la totalidad de la membrana SARS-CoV-2 con la membrana de la célula
huésped, ingresando a esta por medio de endocitosis. Las particulas virales liberan su ARN
que se une al ADN viral, iniciando el ciclo de replicacion viral, las que salen de la célula

huésped por medio de exocitosis (54).

La infeccion por SARS-CoV-2 inicia en el tracto respiratorio superior, donde la replicacién
viral en células epiteliales de naso y orofaringe conduce a la activacion de la respuesta
inmune innata y a la resolucion de la infeccion en los pacientes asintomaticos. En los

pacientes susceptibles, la respuesta inmune innata es ineficiente y la infeccion alcanza el
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tracto respiratorio inferior. A nivel alveolar, la infeccion induce la activacion de las células
epiteliales, endotelio, macréfagos y células dendriticas, que secretan citocinas (IFN a y B,
IL-1, IL-6, TNFa) y quimiocinas (IL-8, CCL-2,3 y 5), que potencian la respuesta inmune
innata inicial e incrementan la permeabilidad capilar produciendo edema e infiltracion de
células inflamatorias en el alveolo pulmonar, causando pérdida de funcion de neumocitos
tipo 11, disminucion de la secrecion del factor surfactante, colapso alveolar y formacion de
una membrana hialina, comprometiendo el intercambio gaseoso y dando lugar al Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), manifestandose clinicamente con tos, fiebre,

disnea y cianosis (55).

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatoldgicos interrelacionados: a) Efecto citopatico
directo resultante de la infeccion viral, que predomina en las primeras etapas de la
enfermedad; b) Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las
ultimas etapas (45).

La superposicion de estos dos procesos fisiopatoldgicos se traduce fenotipicamente en una
evolucion en 3 etapas de la enfermedad: a) Estadio | (fase temprana): es el resultado de la
replicacion viral que condiciona el efecto citopatico directo y la activacion de la respuesta
inmune innata, y se caracteriza por la estabilidad clinica con sintomas leves (p. €j., tos, fiebre,
astenia, dolor de cabeza, mjalgia) asociados con linfopenia y elevacion de d-dimeros y LDH;
b) Estadio Il (fase pulmonar): resulta de la activacion de la respuesta inmune adaptativa que
resulta en una reduccion de la viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz de causar
dafo tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de la afeccion respiratoria (con disnea)
que puede condicionar la insuficiencia respiratoria aguda asociada con empeoramiento de
linfopenia y elevacion moderada de PCR vy transaminasas; c¢) Estadio Il (fase
hiperinflamatoria), caracterizado por insuficiencia multiorganica fulminante con
empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar, resultado de una respuesta inmune no
regulada que condiciona un sindrome de tormenta de citoquinas. Este sindrome, que recuerda
a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundarias, es potencialmente identificado por HScore
(45).
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La infeccion por SARS-CoV-2 suprime la respuesta inmune al inhibir la sefializacion del
interferén 1 (IFN o y B), que inicialmente tiene un efecto antiviral (Channappanavar et al.,
2016). Aproximadamente del 5 al 10 % de los pacientes infectados por este virus desarrollan
consolidacién pulmonar (neumonia) acompafiada de una respuesta inmunoldgica exagerada
conocida como “tormenta de citocinas”. Se propone que esta respuesta esta relacionada con
diversos factores como el antigeno de histocompatibilidad de linfocitos, carga viral infectiva,
la capacidad del virus de evadir la respuesta inmune, respuesta tardia de los interferones alfa
y beta, y respuesta inmune deficiente en pacientes con enfermedades cronicas; en estos
pacientes, la “tormenta de citocinas” conlleva complicaciones sistémicas (Ye et al., 2020)

(55).

La tormenta de citocinas y la infeccion de células endoteliales por SARS-CoV-2 activan la
cascada de la coagulacion sanguinea provocando la formacién de microtrombos tanto en
territorio venoso como arterial, que afectan a la mayoria de los érganos, principalmente
cerebro, corazdn, pulmones, higado y rifiones, con la consecuente alteracion en sus funciones,
provocando falla organica multiple y la muerte en mas del 50% de los pacientes (Ye et al.,
2020). Esta activacién generalizada de la cascada de la coagulacion, con la formacion inicial
de microtrombos y la subsecuente activacion del sistema fibrinolitico son los responsables
de la elevacion del fibrindgeno y dimero D, que han sido catalogados como indicadores de
gravedad (Prete et al., 2020) (55).

Las complicaciones mas comunes que se desarrollan en COVID-19 son neumonia bilateral,
que puede progresar a sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), choque séptico,
dafo renal y cardiaco agudos (arritmias, insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio),

coagulopatia, rabdomidlisis, hiponatremia y acidosis (Prete et al., 2020) (55).

Los predictores independientes de alta mortalidad para el COVID-19 son la edad avanzada
(mayor de 70 afios); comorbilidades subyacentes tales como hipertensién no controlada,
diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y neoplasias

malignas. Los factores citoquimicos de mal pronostico son: linfopenia grave (1 ug/ L), de la
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proteina C reactiva, deshidrogenasa lactica (DHL), alanina aminotransferasa (ALT), ferritina
sérica, IL-6 y troponina cardiaca de alta sensibilidad (Chen et al., 2020) (55).

Una vez que el ARN de las particulas de SARS-CoV-2 inicia su traduccién y transcripcion,
se generan dos procesos: el primero relacionado con la elevada demanda de fabricacion de
proteinas virales provocando estrés celular que termina en apoptosis de las células diana;
mientras que en el segundo, el ARN viral actGa en un patrén molecular asociado a patégenos,
que lo lleva a ser reconocido por las células del sistema inmune, iniciandose la cascada de
citoguinas, la activacion y migracion de neutrofilos. La respuesta inmune induce la
produccion incontrolada de citoquinas proinflamatorias (el factor de necrosis tumoral o,
interleucina 1, interleucina 6, interleucina 8, interleucina 12, la proteina 10 inducible por
interferon gamma, proteina inflamatoria de macréfagos 1-alfa y la proteina quimioatrayente
de monocitos 1. Este fendmeno de le denomina tormenta de citoquinas y se ha vinculado con

la génesis de sindrome de distrés respiratorio agudo y de la falla multiorgéanica (54).

En los primeros 99 casos confirmados de COVID-19 se relaciond con la tormenta de
citoguinas con pacientes en estado de severidad, hallandose en el 17% de los pacientes con
distrés respiratorio agudo y en el 11% de los pacientes con fallo multiorganico. Sin generar
dafio tisular extensivo Gnicamente, también se ha asociado con una coagulacioén intravascular
diseminada (54).

El proceso por el cual se produce la tormenta de citoquinas es complejo. La primera linea de
defensa que reacciona es dentro de la via respiratoria, donde el sistema inmune innato esta
compuesto principalmente por macrofagos alveolares y células dendriticas; las que son
presentadoras de antigeno y las encargadas de defender al cuerpo contra las particulas virales
(54).

Existen dos vias por las cuales, las células presentadoras de antigeno adquieren particulas
virales: una, mediante la fagocitosis de células apopt6ticas con particulas de SARS-CoV-2
en su interior y la otra, por medio de una infeccion directa de particulas virales a través de
receptores ACE2 (54).
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Independientemente de la via por la cual las células presentadoras de antigeno obtienen las
proteinas virales SARS-CoV-2, su objetivo final es la activacion de linfocitos durante la
produccidn de anticuerpos que comienza una semana posterior al inicio de la sintomatologia
en el caso de linfocitos B. Por otra parte, la activacion de los linfocitos T se refleja por el
aumento de expresion de CD69, CD38 y CD44; marcadores especificos de activacion de
linfocitos T CD4. y CD8 (54).

Los linfocitos T son activados por las citoquinas: interleucina 1B, proteina 10, interferén
gamma y la proteina quimioatrayente de monocitos 1. Una vez que estos se encuentran en el
intersticio del d6rgano el subtipo T CD4 comienzan a liberar de manera descontrolada
interleucina 6 y factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF);
mientras que, el subtipo T CD8 mantiene solo secrecidn constante de GM-CSF. La elevacion
de GM-CSF lleva al reclutamiento de células inflamatorias especialmente de monocitos
CD14.CD16 que a su vez potencian la liberacion de GM-CSF y la liberacion de interleucina
6 (54).

Posteriormente, se reclutan neutrofilos por la liberacion de interleucina 8 y 6 a partir de las
células epiteliales pulmonares infectadas por particulas de SARS-CoV-2 y por el aumento de
los niveles de interleucina 6 desde los linfocitos T y monocitos. El resultado final es la
migracion de grandes cantidades de células inmunes y liberacion de grandes cantidades de
citoquinas a nivel local. Aunque, este mecanismo tiene la funcién de reclutar células para
atacar y eliminar particulas virales, el exceso de neutrofilos, linfocitos T y monocitos generan
dafo tisular inflamatorio. Asi, las mismas citoquinas promueven el dafio tisular incluso

Ilegando a inducir estados de fibrosis como en el caso de la interleucina 6 y 1B (54).

Es probable encontrar linfopenia en sangre periférica con predominio de los linfocitos T, lo
qgue contrasta con la activacién y migracién de esos linfocitos hacia los drganos
afectados. Esto puede explicarse en los diversos subtipos de linfocitos T CD4 activados. El
subtipo Th2 esta encargado de inhibir la respuesta inflamatoria, por lo que se encuentra
elevado también en pacientes con la COVID-19, pudiendo generar una retroalimentacion

negativa que termina en la linfopenia observada en pacientes con cuadros severos.
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Inicialmente los linfocitos incrementan su migracion y potencian la respuesta celular

encontrada en los 6rganos afectados (54).

Los pacientes en estado critico por la COVID-19 padecen estados de trombosis
macrovascular y microvascular. Examenes complementarios de laboratorio clinico sefialan
la presencia de un incremento de dimero D, la prolongacion del tiempo de protrombina 'y una
disminucion modesta del recuento de plaquetas. Esos cambios forman parte de la génesis del
fallo multiorganico y constituye la causa por la que la coagulopatia en pacientes con la
COVID-19 se convierta en un factor que aumenta el riesgo de muerte, y que se debe a un
tropismo por los receptores ACE2 que poseen las particulas de SARS-CoV-2, los que se han
observado en el endotelio de las venas, arterias y células musculares lisas arteriales del
cerebro. Esto produce disfuncion e inflamacién de la microvasculatura que altera el flujo

vascular y inicia la activacion plaquetaria formando trombos (54).

La hipoxia causa vasoconstriccion que reduce el flujo y aumenta el dafio endotelial. Ademas,
promueve la alteracion de gen de la proteina de respuesta de crecimiento temprano 1,
cambiando el fenotipo del endotelio hacia un estado proinflamatorio y procoagulante. El
ambiente proinflamatorio causado por la hipoxia libera el factor tisular (FT) junto a
multimeros ultra largos de factor Willebrand, activando a las plaquetas circundantes que
junto a los neutréfilos y monocitos circundantes secretan trampas extracelulares de plaquetas,

iniciando una cascada de coagulacion por la via FT/FVl1la (54).

Cuadro clinico.

Los sintomas con mas frecuencia son hipertermia que se presenta hasta en 88% de los casos,
tos seca en 86%, dificultad respiratoria (disnea) con 80%, espasmos musculares 44%, fatiga
64%, tos con flema 33%, dolor de garganta 31%, escalofrios 11%, nauseas y/o vomitos 16%,
congestion nasal 5%, diarrea 17%, esputo con sangre 2,5%, conjuntivitis 1%, cefalea 14%,
lesiones dermatoldgicas 2%, anorexia 22%, dolor u opresion en el pecho 13%, dolor de oido
1,2%, jadeo 9%, dolor de articulaciones 5%, pérdida del gusto o el olfato, dolor de cabeza,

irritabilidad, merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones), ansiedad, depresion,
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trastornos del suefio, complicaciones neuroldégicas mas graves y raras, como accidentes

cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales (56).

6. 1 Caso leve, cuando la persona presenta infeccion respiratoria aguda con tos, malestar general,

dolor de garganta, fiebre, congestion nasal, alteraciones en el gusto y olfato, exantema; no
requiere hospitalizacion, pero aislamiento domiciliario y seguimiento que puede ser a
distancia o presencial, especialmente en aquellas personas que presentan factores de riesgo
(57)

6. 2 Caso moderado, persona con infeccion respiratoria aguda que presenta disnea o dificultad

respiratoria, frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno menor a 95%, alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion),
hipotension arterial o shock, signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia, recuento

linfocitario menor de 1000 células/pl. En este caso se requiere de hospitalizacion (57).

6. 3 Caso grave, persona con infeccion respiratoria aguda que presenta frecuencia respiratoria

8.1.

mayor a 22 respiraciones por minuto o presion parcial de dioxido de carbono en la sangre
arterial (PaCO2) menor 32 mmHg, alteracion del nivel de conciencia, presién arterial
sistélica menos a 100 mmHg o PAM menor a 65 mmHg, PaCO2 <60 mmHg o PaFi < 300,
signos clinicos de fatiga muscular, manifestada a través de aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, desbalance toraco - abdominal. Requiere de hospitalizacién y manejo en area de

cuidados criticos (57).

Diagnostico.

Las pruebas para COVID-19 se realizan para comprobar si la persona esta infectada con el
SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad.

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa. Conocida como prueba molecular; detecta
el material genético del virus mediante una técnica de laboratorio llamada reaccion en cadena
de la polimerasa. Se recolecta una muestra de liquido insertando un hisopo largo (muestra

nasofaringea) en la fosa nasal y extrayendo liquido de la parte posterior de la nariz o usando
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8.2.

un hisopo mas corto (muestra del cornete medio) para obtener una muestra. En algunos casos,
se inserta un hisopo largo en la parte posterior de la garganta (muestra bucofaringea) o una
muestra de saliva (58).

Estas pruebas son muy exactas cuando se realiza de forma adecuada por un profesional de
atencion médica, pero la prueba rapida puede no detectar algunos casos (58).

Prueba de antigenos. Esta prueba detecta ciertas proteinas en el virus. Algunas pruebas de
antigenos pueden producir resultados en minutos, y se hacen con un hisopo nasal largo que
se usa para obtener una muestra de liquido (58).

Tratamiento.

No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar
tratamientos especificos en pacientes con sospecha o confirmacién de infeccion por el virus
del COVID-19; sin embargo, existen estudios internacionales sobre el uso de farmacos en
atencion de pacientes con COVID-19 que utilizan diferentes terapias con medicamentos que
ofrecen un limitado nivel de evidencia. Estos medicamentos incluyen: Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Azitromicina, Lopinavir/ritonavir, entre otros (59).

Asimismo, otros farmacos antivirales (Remdesivir, Favipiravir), inmunomoduladores
(Interferon, tocilizumab) y otros (Ivermectina) se encuentran en investigacion para
determinar su utilidad (59).

Por lo expuesto, el Ministerio de Salud a solicitud de la Sociedades Cientificas Nacionales
en consenso con el Grupo de Trabajo COVID-19 (Conformado por Resolucion Ministerial
N° 087-2020/MINSA), acoge la propuesta de poner a consideracion de los médicos tratantes
bajo su responsabilidad, sobre la base de una evaluacion individual del paciente y previo
consentimiento informado, los esquemas de tratamiento que las Sociedades Cientificas
Nacionales sugieren Fosfato de Cloroquina 500mg V.O. cada 12 horas de 7 a 10 dias,
Hidroxicloroquina 200mg V.O. cada 8 horas de 7 a 10 dias, Hidroxicloroguina 200mg V.O.
cada 8 horas de 7 a 10 dias mas Azitromicina 500mg primer dia luego 250mg V.O. cada 24
horas por 5 dias (59).

Se debe tener en cuenta las contraindicaciones de la Cloroquina e Hidroxicloroquina, cuando
la persona presenta hipersensibilidad al principio activo, miastenia gravis, retinopatia,

maculopatia ocular, trastornos del sistema hematopoyético, embarazo y lactancia (59).
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10.

Se recomienda el tratamiento antimicrobiano asociado y otros administrando antibi6ticos si
existe sospecha de una infeccion bacteriana concomitante, de acuerdo a los patrones de
resistencia y susceptibilidad microbioldgica. Ademas de antivirales si existe sospecha de una
infeccion por influenza concomitante; evitando el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES).

En el marco del Estado de Emergencia Nacional y la Emergencia Sanitaria, y como una
medida de prevencion en los grupos de alto riesgo para COVID-19, se pone a consideracion
la quimioprofilaxis con hidroxicloroquina en los trabajadores de salud que hayan participado
directamente en la atencién de casos sospechosos o confirmados de COVID-109:
Hidroxicloroquina 400mg V.O. el primer dia seguido de 400mg semanal, en las siguientes
siete semanas; también a los contactos domiciliarios de casos confirmados de COVID-19:
Hidroxicloroquina 400mg V.O. el primer dia seguido de 400mg semanal, en las siguientes
tres semanas; ademas a otros grupos que, por la naturaleza de su residencia o actividad, se
consideren como poblaciones en alto riesgo (59).

La quimioprofilaxis se ofrecera solo si el resultado de la Prueba rapida IgM/IgG para
COVID-19 es negativa. Es una medida complementaria y no reemplaza a las medidas

preventivas ya dispuestas frente al COVID-19 (59).

Medidas preventivas.

Medidas de prevencion y control en la comunidad

Distanciamiento social, manteniendo al menos un metro de distancia con otros individuos
(59).

Lavado de manos de forma frecuente con agua y jabdn, o uso de locién a base de alcohol,
especificamente después de entrar en contacto con sus secreciones o con el papel que ha
eliminado (59).

Practicar la higiene respiratoria, que consiste cuando la persona tose o estornuda debe colocar
la flexura de su codo o en un papel desechable e inmediatamente eliminar el papel, y
posteriormente el lavado de manos, evitando en todo momento tocarse 0jos, nariz y boca
(59).
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11.

10.1
10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

Utilizar mascarilla adecuada para circular por las vias de uso publico en espacios cerrados
donde no se pueda mantener distanciamiento social. Ademas, en forma permanente, cuando
presenta sintomas respiratorios durante todo el dia, solo retirarsela para dormir (59).

Las personas deben recibir vacunacion contra neumonia e influenza, especialmente en
poblacion con factores de riesgo (59).

Factores de riesgo asociados a COVID-19

Segun estudios los factores de riesgo que se asocian a la adquisicién de COVID-19, son los

siguientes:

Factores sociodemogréaficos

Edad: se denomina al periodo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad de una
persona se determina en afios y/o meses, en este caso hace referencia que los adultos mayores
es decir mayores de 60 o 85 afios son mas propensos a adquirir el coronavirus, ya que en esta
etapa llegan con enfermedades cronicas, algunos no cuentan con los conocimientos
suficientes para hacer frente a este terrible virus (60).

Sexo: hace referencia a aquella condicion que distingue al varén de la mujer, existe
masculino y femenino, segln estudios se menciona que la gran parte de los contagiados por
COVID-19, fueron del sexo masculino, ya que se manifiesta que esta poblacion son que
poseen mas comorbilidades y son mas propensos a la adquisicién de COVID-19 (61).
Estado civil: es denominada a la situacién la cual se relaciona con las Leyes y habitos
matrimoniales de las personas, puede ser estado soltero, casado, divorciado y viudo. Es
considerado un factor de riesgo ya que por lo general los adultos mayores llegan divorciados,
viudos o con su pareja, pero ambos de la misma edad, lo que conlleva a que estos individuos
salgan a realizar sus compras, acudan algun lugar solos sin el apoyo de un familiar (62).
Lugar de residencia: se denomina asi a ala area geografica en donde se ubica a vivir de
forma permanente una persona, se consideran zona rural, urbano-marginal y urbana, los
adultos mayores que radican en las zonas urbanos son mas vulnerables y se encuentran mas
expuestos al contagio de coronavirus, mientras que los que viven en las zonas rurales acuden

a los centros que hay aglomeraciones de personas de vez en cuando para adquirir productos
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10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.2
10.2.1

de abastecimiento, pero también puede que estos se contagien con mas facilidad debido al
desconocimiento de la magnitud del problema de COVID-19 (63).

Grado de instruccion: se denomina al nivel de estudios de una persona, segun el Ministerio
de Educacion existen nivel inicial, primario, secundario y superior universitario o técnico y
aquellos individuos que no estudiaros se les denomina analfabetas. Durante la pandemia por
COVID-19, se considera un factor de riesgo a aquellos niveles de instruccion basicos o
analfabeta, porque esto genera que la persona desconozca acerca de la realidad problematica
y mas aun las personas adultas mayores que ya en su edad sufren de desgaste mental, lo que
hace que no tengan conciencia respecto a lo que hacen o a la misma enfermedad que para
ellos puede ser mortal (64).

Ingresos econdémicos: hace referencia al salario que recibe una persona por sus labores en
un area de trabajo, respecto a los adultos mayores por lo general los que son profesionales ya
son jubilados y reciben una pension vitalicia, por otro lado, también existen programas de
pensiones para aquellos ancianos que no cuentan con otro apoyo econémico, por ende, es
considerado un factor de riesgo, es el caso de los que reciben pensiones de programas del
estado, acuden a las financieras a realizar el cobro, sin embargo, esto es un centro de
aglomeracion que les hace vulnerables para la adquisicion rapida de COVID-19 (65).
Ocupacion: es aquella funcion o labor que desempefia un individuo en un area de labores o
en casa, este factor se considera de riesgo ya que los adultos mayores por lo general no
trabajan, mayormente se encuentran en casa, sin embargo, otros ain se encargan de realizar
labores en sus trabajos independientes, donde les es mas facil la adquisicion del COVID-19
(66).

Factores biol6gicos

Comorbilidades

En el inicio de la pandemia de COVID-19, las comunicaciones provenientes de China
mostraron una marcada asociacion de los casos severos y la mortalidad con la edad

avanzada, la HTA, enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus (67).
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La comorbilidad de mayor frecuencia encontrada en pacientes graves con COVID-19 es la
hipertension arterial, asociada a la disfuncion endotelial, al aumento del estrés oxidativo, a

la resistencia a la insulina y a la inflamacion vascular (68).

Escobar y otros, difundieron en su estudio las caracteristicas de los primeros pacientes
fallecidos por COVID-19 en Per0, quienes desarrollaron insuficiencia respiratoria aguda
por neumonia grave, mas frecuente en el sexo masculino (78,6 %), de 60 afios y mas (71,4
%), con HTA y obesidad como factores de riesgo para desarrollar la forma grave de la

enfermedad y alta necesidad de asistencia (69).

10.2.1.1 Enfermedades cardiovasculares
Las personas que padecen de enfermedades que afectan al corazon, presentan evoluciones
desfavorables respecto a los pardmetros respiratorios, para ser mas especificos los pulmones
necesitan mayores cantidades de oxigeno para enfrentar los efectos de la infeccion virulenta,
en estos pacientes se desencadenan con facilidad las patologias de neumonia e incluso

conlleva hasta la muerte (70).

Las enfermedades cardiovasculares constituyen riesgo para la letalidad por la infeccion.
Estos pacientes sufren afectacion miocérdica y lesién vascular, trastornos de la coagulacion
con formacion de trombos y fenémenos embdlicos, todo lo cual empeora el curso de estas
afecciones, aumenta la tension arterial, da arritmias cardiacas, episodios coronarios agudos e
insuficiencia cardiaca con choque cardiogénico. La lesion miocardica en pacientes con
COVID-19 podria deberse a ruptura de la placa, tormenta de citoquinas, lesion hipoxica,
espasmo coronario, microtrombos o lesién endotelial o vascular directa. Se demostré edema

intersticial miocardico en los exdmenes de resonancia magnética de tales pacientes (71).

10.2.1.2 Hipertension arterial
La hipertension también constituye riesgo para la letalidad por la infeccion COVID-19.
Segun estudios los pacientes que padecen de comorbilidades se asocian a la tasa de letalidad
de Hipertension Arterial con 24%, Diabetes 22% y Enfermedad coronario 6%. Se menciona

que el coronavirus denominado SAR-CoV-2 se adhieren a las células diana por medio de la
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enzima convertidora de agiotensina 2 (ACE-2), estas células son epiteliales las que
pertenecen al pulmon, intestino, rifidn y vasos sanguineos (72).

Respecto a la diabetes, los que tratan con inhibidores de enzimas convertidoras de
angiotensina y los bloqueadores de los receptores de angiotensina, suele incrementarse la
expresion de angiotensina. EI aumento de Enzima Convertidora de Angiotensina facilita la
infeccion de SARS-CoV-2 lo cual genera que los pacientes sufran gravemente o incluso
Ileguen a la muerte (72).

10.2.1.3 Sobrepeso u obesidad

La obesidad es considerada un factor de riesgo principal ya que los pacientes que presentan
esta distorsion del peso conllevan a desarrollar enfermedades como diabetes, hipertension,
dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, etc. en pacientes con sobrepeso u obesidad que
contraen la COVID-19 requieren de mayor cantidad de oxigeno o ventilacion, que si no se

logra estas intervenciones el paciente llega hasta la muerte o graves complicaciones (73).

10.2.1.4 Diabetes

Es considerada una patologia inflamatoria cronica, misma que se caracteriza porque existe
alteraciones metabolicas y vasculares que afectan la respuesta a 0s gérmenes. La elevacion
de glucosa y resistencia a la insulina hacen que se estimule las moléculas de adhesion
mediante la cual se genera la inflamacién. Lo que conlleva a que el paciente sea mas propenso
a adquirir la COVID-19, la Diabetes que no es tratada correctamente genera que haya un
desgaste de los linfocitos, células que protegen contra las infecciones, asi mismo se menciona
que la diabetes genera disminucidn de capacidad respiratoria, por ende, el paciente tiende a

presentar dificultad respiratoria con facilidad (74).

La unién del coronavirus SARS-CoV-2 a su receptor ACE2 -relacionado con la diabetes
mellitus, en el pancreas-, dafa los islotes y reduce la liberacion de insulina. (14,29) La
COVID-19 no es principalmente una enfermedad metabdlica, pero el control metabdlico de
la glucosa, los niveles de lipidos y la presion arterial son claves en estos pacientes y estan

interrelacionados, por lo que constituyen indicadores de mal prondstico (74).
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10.2.1.5 Enfermedades respiratorias cronicas

2.2.7

Las enfermedades respiratorias como asma, bronquios, fibrosis pulmonar, neumoniay cancer
de pulmon, son originadas por infecciones a causa del ingreso de bacterias y/o virus por las
vias respiratorias y se alojan en el pulmon, y en el caso de cancer de pulmon por la inhalacién
de humo o Tabaco, relacionandole al COVID-19, aquellos pacientes que poseen este tipo de
enfermedades son mas propensos de adquirir el coronavirus, ya que sus 6rganos respiratorios

estan deteriorados y requieren de mayores cantidades de oxigeno (75).

Los pacientes que presentan enfermedades cronicas respiratorias son los mas afectados, con
una mortalidad elevada (90-96 %) ante la COVID-19; dada la tormenta de marcadores
inflamatorios y los trastornos vasculares y de la coagulacién de la enfermedad. A este grupo
de enfermedades se asocia el tabaquismo; los fumadores, especialmente los exfumadores,
pueden ser mas susceptibles a la COVID-19 y tener vias de infeccidn diferentes a las de los

no fumadores (76).

Adulto Mayor

El término adulto deriva del latin “adultus” significa crecer o madurar, mientras que mayor
procede nace del latin maior, que hace referencia a grande en edad; es un término reciente
que se le da a las personas que tienen mas de 65 afios de edad32. Estas también pueden ser
Ilamadas de la tercera edad. Un adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren
bien sea desde un punto de vista bioldgico, referido a los cambios de orden natural; social
gue son las relaciones interpersonales y psicologico que son las experiencias y circunstancias
enfrentadas durante su vida; hace alusion a los dltimos afios de vida de una persona o a la
edad mé&xima de un ser humano es una época de la vida enmarcada por la experiencia y la
sabiduria (77).

Considerada a la persona con 60 afios a mas. Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios
son considera das de edad avanza da; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, Yy las que sobrepasan los
90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios

se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. Asi mismo en esta etapa la
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persona requiere de cuidados individuales, familiares y sociales, en tiempos de pandemia el
adulto mayor necesita apoyo emocional, familiar y de salud (78).

El envejecimiento es una situacion biolégica normal a través e un proceso dindmico,
progresivo, irreversible, complejo y variado. Todas las células experimentan cambios; se

hacen mas grandes, y poco a poco pierden su capacidad para dividirse y reproducirse (79).

Entre los cambios mas frecuentes es el incremento de pigmentos y sustancias grasas en el
interior de la célula, por el que muchas células pierden su capacidad funcional, o bien inician
un proceso de funcionamiento anormal. El tejido conectivo se hace cada vez mas inflexible,
lo que produce mayor rigidez en los 0rganos, vasos sanguineos y vias respiratorias. Las
membranas celulares cambian y, por lo tanto, los tejidos tienen mas dificultad para recibir
oxigeno y los nutrientes necesarios, al igual que para eliminar el didxido de carbono y los
productos de desecho. Muchos tejidos pierden masa y se atrofian, otros se vuelven mas

rigidos o tumorales con la aparicion de nédulos (80).

Los cambios mas significativos en la reserva orgéanica se dan en el corazén, pulmones y
riflones. La cantidad de reserva perdida puede variar entre personas y entre diferentes 6rganos
de la misma persona (80).

Cambios en la figura corporal

El tejido graso tiende a perderse en la periferia, con disminucion de la grasa subcutéanea, y a
acumularse en el interior, Como en las regiones periorgénicas, fundamentalmente
abdominales. Los masculos, el higado, los rifiones y otros 6rganos pierden algunas de sus
células. Los huesos pierden algunos de sus minerales y se vuelven menos densos. Esta atrofia
tisular ocasiona una disminucién de la cantidad de agua en el cuerpo. Los cambios que se
producen en los huesos, musculos y articulaciones al envejecer van a generar una

disminucion de la estatura de forma progresiva (80).

Se ha observado que después de los 40 afios puede objetivarse una pérdida de 1 cm por cada
10 afios de vida, y que después de los 70 afios esta pérdida es aun mayor. La disminucion de
altura total durante el proceso de envejecimiento puede estar entre 2,5y 7,5 cm. En cuanto
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al peso, se produce un incremento en los hombres hasta los 50 afios, después comienzan a
perderlo; mientras que en las mujeres el aumento de peso se da hasta los 70 afios y
posteriormente lo van perdiendo. La disminucion de peso se debe a la reduccion de tejido

muscular y del depoésito de grasa subcutanea, menor masa 6sea y menor cuantia de agua (80).

Los efectos de los cambios: Mayor delgades y pérdida de estatura, el vientre se torna

redondeada, las piernas y los brazos son mas fragiles (80).

Cambios en los signos vitales

Existe deterioro de la regulacion de la temperatura corporal y, por lo tanto, de la capacidad
de adaptacion a las distintas temperaturas ambientales. Estas alteraciones estan en relacion
con la pérdida de la grasa subcutanea y disminucion en la capacidad de transpiracion. Por lo
que el adulto mayor percibe con menor intensidad un sobrecalentamiento; menor respuesta
ante los pirégenos; asi, la fiebre, como respuesta ante las infecciones, puede estar ausente
(80).

Cambios en el sistema cardiovascular y sanguineo

La frecuencia cardiaca en reposo puede ser mas lenta, tarda mas tiempo en aumentar el pulso
durante el ejercicio y mucho mas para que disminuya después del mismo. La frecuencia
maxima con el ejercicio es menor. Los vasos sanguineos se tornan menos elasticos y la
respuesta es mas lenta a los cambios de posicién del cuerpo, por lo que hay una mayor
probabilidad de sufrir crisis de hipotensidn ortostatica. La presion sanguinea media aumenta

de 120/70 a 150/90 y puede mantenerse ligeramente alta, aun con tratamiento (80).

Las enfermedades cardiacas y vasculares son algunos de los trastornos mas comunes en la
edad avanzada. Es frecuente oir en personas de edad avanzada cuatro tonos: El soplo
sistdlico, que se produce por la esclerosis de la valvula adrtica, es el mas comun en el anciano.
Este puede no tener repercusion hemodinamica. Los soplos diastolicos son siempre

anormales. Frecuencias cardiacas de 40 latidos/minuto pueden ser normales (80).

Los cambios que se producen son deposito de lipofuscina, degeneracion leve de las células

del musculo cardiaco, engrosamiento y rigidez de las valvulas del corazon; el noédulo sinusal
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puede perder algunas de sus células o verse afectado por fibrosis o dep6sito de grasa; es
frecuente observar enfermedad cardiaca que puede producir arritmias, tales como la
fibrilacién auricular; es comin que se dé un leve incremento del tamafio del corazén a
expensas del ventriculo izquierdo. De igual forma la pared cardiaca se engruesa, de manera

que existe una disminucion de la cantidad de sangre expulsada y un llenado mas lento (80).

Debido a los cambios del tejido conectivo de la pared de los vasos sanguineos, la aorta se
vuelve més gruesa y rigida. Ello produce una mayor eyeccion sanguinea e hipertrofia
cardiaca y un aumento de la presion sanguinea. Los barorreceptores se hacen menos sensibles
con el envejecimiento y, por lo tanto, hay una mayor incidencia de hipotension ortostatica.
La pared de los capilares se engruesa, y puede producir una tasa mas lenta de intercambio de
nutrientes y deshechos. Al producirse una reduccion normal de la cantidad de agua corporal
con el envejecimiento, el volumen de sangre también se reduce. EI nimero de glébulos rojos
disminuye junto con la hemoglobina y hematocrito. Los glébulos blancos se mantienen en el
mismo nivel, aunque la cantidad de linfocitos disminuye en nimero y capacidad de funcién
(80).

Efectos de los cambios: Disminucién de la capacidad de reserva del corazén ante situaciones
como: enfermedad, infecciones, estrés emocional, lesiones, esfuerzo fisico extremo y ciertos
medicamentos; mayor incidencia de hipertensién arterial e hipotension ortostéatica;
incremento de problemas aterotrombéticos; aparicion de diferentes tipos de arritmias
Aumento en diez veces de la incidencia de insuficiencia cardiaca en personas mayores de 75
afios; la estenosis de la valvula aortica es la enfermedad valvular mas comdn en las personas
de edad avanzada; aparicion de anemias en relacion con desnutricion, infecciones cronicas,
pérdida de sangre en el tracto gastrointestinal o como complicacién de enfermedades o
medicamentos (80).

Cambios en el aparato respiratorio

Durante el proceso de envejecimiento los pulmones comienzan a perder parte del tejido. El
numero de alvéolos disminuye al igual que el de capilares, hay una disminucién de la

elasticidad, en parte debida a la pérdida de la elastina en el tejido pulmonar. Comdnmente se
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observa un leve incremento del didmetro toracico anteroposterior (80). Los musculos
responsables de la respiracion, el diafragma, tienden a debilitarse, el nimero de alvéolos y
de capilares pulmonares disminuye; por lo tanto, se absorbe un poco menos de oxigeno del
aire respirado, los pulmones se vuelven menos elasticos, disminuyendo su capacidad para

combatir las infecciones (77).

La curvatura dorsal de la columna vertebral puede verse afectada debido a una reduccion de
la masa dsea y al deposito de minerales en los cartilagos costales. Hay un aumento de las
curvaturas en el plano sagital, bien de concavidad anterior, cifosis, o posterior, lordosis. El
diafragma se debilita, al igual que los madsculos intercostales. Los cilios que recubren las vias
respiratorias tienen menos capacidad de mover el moco hacia arriba y fuera de las vias
respiratorias. Hay una menor produccién de IgA (Inmoglobulina A) por los conductos

respiratorios y, por lo tanto, mayor incidencia de infecciones virales (80).

Estos cambios permiten que la funcion pulmonar méxima disminuye, cantidad de oxigeno
que se transfiere disminuye, respiracion normal sigue siendo adecuada, inspiracion y
espiracion maxima disminuyen, lo que produce una menor tolerancia al ejercicio y a las
grandes alturas, mayor tendencia al colapso de las vias respiratorias al no respirar
profundamente o al permanecer largo tiempo inmovilizado, y con ello mas riesgo de
desarrollar infecciones respiratorias u otros problemas pulmonares, menor respuesta a la
disminucion de los niveles de oxigeno y a un aumento de los niveles de didxido de carbono,
cambio del tono, volumen y calidad de la voz al producirse cambios en los cartilagos y
musculatura de la laringe; ésta se vuelve mas lenta, débil y ronca, reflejo de la tos disminuye
y ésta puede ser menos fuerte, o que unido a la lenta movilidad de los cilios y menor

secrecion de IgA produce una mayor susceptibilidad a las infecciones respiratorias (80).

Cambios en el aparato gastrointestinal

En los adultos mayores hay reduccién en la cantidad de saliva, pérdida de las papilas
gustativas y de piezas dentarias. Estas modificaciones permiten trastornos funcionales y

organicos como cambios en la funcion absortiva y secretora, debido a la degeneracion
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neuronal, cambios degenerativos en el tejido conectivo, isquemia, modificaciones de la flora
intestinal y cambios en los habitos y comportamientos del individuo. En la funcion secretora
existe un descenso variable en la liberacién de hormonas y fermentos gastrointestinales, en
parte debido a la disminucion de mecanismos reguladores y a los cambios estructurales de la
mucosa digestiva que se producen al envejecer. Los trastornos esofagicos mas frecuentes
asociados al envejecimiento son: Disminucion de la respuesta peristaltica, aumento de la

respuesta no peristéltica, retraso del tiempo esofagico (80).

En el estdmago se presenta trastornos de la motilidad, que produce retraso en el vaciamiento
de los alimentos liquidos, disminucion de la secrecidon gastrica, atrofia de la mucosa y
disminucion de la cuantia de &cido clorhidrico y pepsina. El intestino del anciano se ve
reducido de forma progresiva, tanto en el peso del intestino delgado como en la cantidad de
mucosa; esto se debe a un acortamiento y ensanchamiento de las vellosidades intestinales,
que conduce a una atrofia de la mucosa. Junto a ello, se produce una sustitucion progresiva
del parénquima por tejido conectivo. Se ve modificada la distribucion de los foliculos
linfaticos en la superficie intestinal (80).

La modificacion de la funcién motora produce un enlentecimiento del transito intestinal. El
higado sufre una disminucion progresiva en tamafio y peso, los cambios histoldégicos mas
importantes son la disminucion del namero de hepatocitos, que, a su vez, pueden verse
modificados en su morfologia: multinucleados y poliploideos. También se puede observar la
reduccion del numero de mitocondrias en el reticulo endoplasmatico y en la membrana de

Golgi, junto a un mayor depdsito de lipofuscina (80).

La sintesis de los acidos biliares se ve disminuida, debido a la reduccién de la hidroxilacion
del colesterol. En el pancreas se observan disminucion de peso, hiperplasia ductual y fibrosis
lobar, también depdsitos de lipofuscina y amiloide, sobre todo en la zona perivascular y en
los islotes de Langerhans. Estos cambios no afectan a la funcion exocrina pancreética. Si se
pone de manifiesto una menor capacidad de las células beta pancreaticas para responder a los

cambios de la glucemia (80).
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Cambios en el sistema endocrino

La hipofisis no modifica su peso, no se observan diferencias en los niveles de TSH (hormona
estimulante de la tiroide), ACTH (hormona adrenocorticotropa) y GH (hormona de
crecimiento), presenta aumento de células cromofogas en relacion a las eosinofilas y deposito
de hierro y de tejido fibroso, se presenta una mayor tendencia a la aparicion de
microadenomas, que en la mitad de los casos son productores de prolactina en niveles bajos
sin una deteccion en plasma. Los valores de prolactina aumentan muy discretamente con la
edad en los varones, mientras que en las mujeres se observa una escasa disminucion. Se
presenta un aumento de la FSH (hormona foliculoestimulante) en respuesta a una menor

produccidn testicular de espermatozoides (80).

Los valores basales de glucosa aumentan con el envejecimiento del orden de 6 a 14 mg/dl
por cada 10 afos después de los 50; asi como los valores de glucosa postprandial (1-2
mg/dl/10 afios). Esto se debe a que las células se vuelven menos sensibles a los efectos de la
insulina, probablemente debido a un defecto posreceptor en la captacion de la glucosa
mediada por la insulina a nivel periférico, o bien debido a una disminucion en el nimero de
receptores insulinicos tisulares. La sensibilidad a la insulina se encuentra disminuida y se
observa una resistencia por parte de los tejidos periféricos a la accion de la insulina, sobre

todo en el musculo (80).

Cambios en el sistema nervioso y en los 6rganos de los sentidos

El envejecimiento se produce una pérdida de células nerviosas en el encéfalo, que puede
alcanzar entre el 10 y el 60% en areas como el hipocampo, y puede variar en otras areas
dentro de la corteza (55% en la circunvolucion temporal y entre el 10 y el 35% en la punta
del 16bulo temporal). Asi, entre los 20 y los 90 afios se produce una disminucién de peso del
encéfalo entre un 5 y un 10%; ello va a producir una atrofia cerebral, y, por lo tanto, un
aumento de 3-4 veces del area de los ventriculos cerebrales en relacion con el encéfalo.
También se observa una reduccion del 20-30% de las células de Purkinje del cerebelo y de

las astas anteriores de la médula. Desde el punto de vista histoldgico, se produce un mayor
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depdsito del pigmento lipofuscina en la célula nerviosa, y amiloide en los vasos sanguineos
(80).

Cambios en el sistema nefrouroldgico

El flujo sanguineo renal disminuye de forma progresiva desde 1.200 ml/min en los 30-40
afios, hasta 600 ml/min a los 80 afios. Esta reduccion del flujo se debe a la disminucion de la
masa renal y a los cambios anatomicos vasculares permanentes, y se observa mas en la zona
cortical del rifidn, mientras que el flujo medular se conserva. La alteracion funcional que
predomina con la edad es la disminucidon de la tasa de filtrado glomerular. Este descenso se
refleja en el aclaramiento de creatinina, que se mantiene estable hasta los 30-40 afios, para
disminuir a un ritmo medio de 8 ml/min/1, 73 m2 por década en alrededor de los dos tercios
de los ancianos sin patologia renal. Los ovillos glomerulares se hacen menos lobulados,
aumenta el nimero de células mesangiales y disminuye el nimero de células epiteliales;
reduciendo la superficie disponible para la filtracion, sin modificarse la permeabilidad

glomerular (80).

Desde el punto de vista morfolégico, se produce una reduccidn de la masa renal, pasando de
250-270 g a los 30 afios a 180-200 g a los 70 afios, afectando fundamentalmente a la corteza
renal. Son frecuentes los diverticulos en la nefrona distal, que pueden convertirse en quistes
de retencién. El dintel renal de glucosuria aumenta con la edad, y, por lo tanto, la glucosuria
comienza con niveles mas altos de glucemia en los diabéticos ancianos que en los jovenes.
También se produce una dificultad para el manejo y eliminacion correcta de una sobrecarga
acida. El transporte del sodio se altera también en el rifién anciano, debido a la dificultad en
la retencion de sodio en la porcion gruesa de la rama descendente del asa de Henle (80).

Cambios en el sistema musculoesquelético

Presenta pérdida de masa Osea, la actividad osteoclastica se encuentra aumentada, y
disminuida la osteobléastica. EI hueso trabecular es menos denso, se le denomina esponjoso
debido a la presencia de celdillas trabeculadas; éste se encuentra fundamentalmente en las
vertebras, en las partes distales de huesos largos y en los huesos planos. Es el mas activo

metabolicamente y sufre una gran pérdida de densidad que se inicia en la segunda mitad de
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2.3

2.4

la vida: un 6-8% por década a partir de los 35 afios, y una pérdida del 30- 40% a los 80 afios.
En los tres afios siguientes a la menopausia el ritmo de pérdida es mayor. Por el contrario, el

hueso cortical tiene un ritmo menor de pérdida: entre un 3-4% por década (80).

Los cambios que se producen en las articulaciones se inician a partir de los 20-30 afios. En
el cartilago articular se observa: disminucidon de la elasticidad; cambio de color; superficie es
mas fina y friable; aumento de la fragilidad para los desgarros y disminucién de la resistencia
al sobrepeso. El liquido sinovial disminuye la viscosidad y se produce fibrosis en la
membrana sinovial. Al disminuir la capacidad de proliferacién y la actividad sintética in vitro
de los fibroblastos con la edad, se va a producir un descenso en la capacidad de cicatrizacion,
disminucion de la resistencia y aumento de la rigidez del tejido conectivo. Esto se traduce en

una menor resistencia de los ligamentos y tendones (80).

A nivel muscular se presenta, descenso de la masa corporal magra, sobre todo en el musculo
esquelético. De forma paralela se incrementa la masa grasa. Este proceso se conoce como
sarcopenia, se produce por una disminucion en cuantia de las fibras musculares tipo Il, de
contraccion mas rapida, que estan relacionadas con contracciones potentes y subitas. La
disminucion de la fuerza muscular puede deberse a una pérdida de unidades motoras y fibras

musculares, pero pueden estar implicados otros factores (80).

Hipotesis

Los factores de riesgo en el contagio de COVID-19 son: sociodemograficos (edad, sexo,
estado civil, lugar de residencia, grado de instruccion, religién), comorbilidades
(enfermedades cardiovasculares, obesidad, sobrepeso, diabetes, enfermedades respiratorias)

en adultos mayores Hospital de Atencidon General Celendin 2022.

Variables del estudio
e Factores sociodemograficos.

e Comorbilidades.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador M_o_do de
verificacion
60 - 70
Edad 71-80
81 amés
Sex0 Masculino
Femenino
Soltero
Casado
Estado civil Conviviente
) o Sociodemograficos Divorciado
Es cualquier caracteristica o0 Viudo
circunstancia detectable de una Lugar de residencia Elrjtgglna
persona 0 grupo de personas Analfabeto Ficha d
Y icha de
Fa‘;'i[gggz de | asociada con la probabilidad de E::mg?ig?gg%:%tﬁ;ta recoleccion
i i i . de datos
estar especialmente expuesta a Grado de instruccion Secundaria completa
desarrollar o padecer un proceso Secundaria incompleta
o Superior
morbido (33). Catdlica
Religion Adventista
Evangélico
Enfermedades Cardiovasculares
Obesidad
" Sobrepeso Sl
Comorbilidades Diabetes NO
Enfermedades respiratorias
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3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es de:

Corte transversal, en los que se determina la presencia de una condicion o estado de salud
de una poblacion bien definida y en un marco temporal determinado: un dia, una semana, un
momento en particular en la vida, aunque no coincida temporalmente en todos los sujetos
(81). Para el presente estudio se recogio los datos de las historias clinicas de adultos mayores
que se atendieron en el Hospital de Atencidn General Celendin por Covid-19, mediante una
ficha de recoleccion de datos.

Descriptivo: se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacién que se esta
estudiando. Su objetivo es describir la naturaleza de un segmento demogréafico, sin centrarse
en las razones por las que se produce un determinado fenémeno. Es decir, “describe” el tema
de investigacion, sin cubrir “por qué” ocurre (82). Es un método que se basa en la
observacion, por lo que son de gran importancia los cuatro factores psicolégicos: atencion,
sensacion, percepcion y reflexion. El problema principal de dicho método reside en el control
de las amenazas que contaminan la validez interna y externa de la investigacion (83).

En la presente investigacion se dio a conocer los factores de riesgo asociados al contagio
por COVID-19 que se identificaron en los adultos mayores atendidos en el Hospital de
Atencion General Celendin 2022.

Retrospectivo: Es aquel que tiene como objetivo averiguar qué factores de riesgo potencial
u otras asociaciones y relaciones tiene un grupo en comun (84).
Para el presente estudio se recogio datos de fuentes ya existentes como son historias clinicas

de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Hospital de Atencion General Celendin 2022.

Poblacion de estudio
Constituido por 121 adultos mayores que se contagiaron de COVID-19, atendidos en el

Hospital de Atencion General Celendin 2022.

N =121 adultos mayores.
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3.3
33.1

3.3.2

3.4

3.5

3.6

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Historias clinicas que pertenecen a adultos mayores que enfermaron y fueron atendidos por
COVID 19 en el Hospital de Atencion General Celendin 2022.

Criterios de exclusion
Historias clinicas que no pertenecen a adultos mayores que se atendieron en el Hospital de
Atencion General Celendin.

Historias clinicas de adultos mayores que presentan algun error en su llenado.

Unidad de anélisis
Est4 conformada por cada adulto mayor de 60 afios a méas que enferm6 de COVID 19 que
fueron atendidos en el Hospital de Atencidn General Celendin 2022, dicha informacion se

obtuvo del area de epidemiologia de dicha institucion.

Marco muestral

Muestra

Constituida por todos los integrantes de la poblacion.

n = 121 adultos mayores.

La muestra del presente trabajo de investigacion estuvo conformada por 121 adultos mayores
que se atendieron en el Hospital de Atencion General Celendin, 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion es el analisis documental, a
través del cual se obtuvo informacion para determinar cuales son los factores de riesgo en el

contagio de COVID-19 en adultos mayores atendidos en el Hospital de Atencion General
Celendin 2022.

El instrumento que se utilizo es la Ficha de recoleccion de datos estructurado y elaborado por
la investigadora; esta ficha consta de 8 items, los 6 primeros se relacionan con aspectos

sociodemogréaficos en donde se consigno datos generales del adulto mayor como edad, sexo,
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3.7

3.8

estado civil, lugar de residencia, grado de instruccion; a partir de la afirmacion 7 las
comorbilidades dentro de ellas enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
sobrepeso u obesidad, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, y finalmente el item 8
es sobre resultado a COVID-19 (Anexo 01).

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se evalud la consistencia de la informacidn recolectada,
usando los programas de Excel y SPSS-v22, los cuales nos permitieron obtener tablas
estadisticas y porcentajes para llevar a cabo el analisis e interpretacién de los datos
recolectados.

Consideraciones éticas
Para la aplicacion del instrumento se solicitd permiso al Representante del Hospital de
Atencién General Celendin y en todo momento se respeto las normas establecidas por dicha

institucion de salud.
Para la presente investigacion se tuvo en cuenta:

Confidencialidad. Es el derecho de la persona a que todos aquellos que lleguen a conocer
los datos relacionados con su salud ya sea por su participacion directa o indirecta en las
funciones propias de las instituciones sanitarias, respeten su intimidad y cumplan con el deber
de secreto. El Ministerio de Salud Publica define a la confidencialidad como “la cualidad o
propiedad de la informacion que asegura un acceso restringido a la misma, solo por parte de
las personas autorizadas para ello. Implica el conjunto de acciones que garantizan la
seguridad en el manejo de esa informacion”; es posible y se concreta a través del deber de
secreto profesional que implica que las y los proveedores de servicios de salud tienen la
obligacion de proteger la informacion de las y los pacientes, y no divulgarla sin su
autorizacion (85).

Veracidad. Proviene del latin verax, que dice siempre la verdad, es una regla derivada del

principio de respeto por el autogobierno o autonomia de las personas (86).
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No maleficencia, Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar,
no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un principio

de dmbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley (87).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados de la investigacion:

Tabla 1. Factores sociodemograficos en adultos mayores atendidos en el

Hospital de Atencién general Celendin, Cajamarca 2022.

Factores N %
Edad
60-70 57 471
71-80 36 29.8
81 a mas 28 23.1
Sexo
Masculino 65 53.7
Femenino 56 46.3
Estado civil
Soltero 6 50
Casado 44 36.4
Conviviente 53 43.8
Viudo 18 14.9
Lugar de residencia
Rural 41 33.9
Urbano 80 66.1
Grado de instruccion
Analfabeto 5 4.1
Primaria completa 21 17.4
Primaria incompleta 26 21.5
Secundaria completa 15 12.4
Secundaria incompleta 37 30.6
Superior 17 14.0
Religion
Catoélica 74 61.2
Adventista 31 25.6
Evangélico 16 13.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora de la Investigacion.
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La tabla 1 refiere que el 47,1% de adultos mayores tienen entre 60 y 70 afios; 29,8% de 71 a
80 y el 23,1% entre 81 a més afios; 53,7% son del sexo masculino y el 46,3% femenino; el
43,8% convivientes; el 36,4% casados; el 14,9% viudos y el 5,0% solteros; 66,1% residen en
zona Urbana y 33,9% en zona rural; el 30,6% tienen secundaria incompleta; 21,5% primaria
incompleta; 17,4% primaria completa; 14,0% superior; 12,4% secundaria completay el 4,1%
analfabetos; 61,2% profesan la religion catdlica; 25,6% adventista y el 13,2% son

evangelicos.

Tabla 2. Comorbilidades en los adultos mayores atendidos en el Hospital de
Atencion General Celendin, Cajamarca 2022.

Comorbilidades N %
Enfermedad
cardiovascular 47 38.8
Obesidad 3 25
Sobrepeso 4 33
Diabetes 14 11.6
Enfermedades
respiratorias 9 7.4
Otras enfermedades 3 25
Ninguna 41 33.9
Total 121 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora de la Investigacion.

La tabla muestra que la poblacién adulta mayor en estudio, el 38.8% padecen de
enfermedades cardiovasculares; el 11.6% de diabetes; 7,4% de enfermedades respiratorias;

el 3,3% sobrepeso y el 2,5% presentan obesidad u otra enfermedad.

4.2 Analisis y discusion
En la presente investigacion se determind que aproximadamente la mitad de los adultos
mayores tienen entre 60 y 70 afios, la cuarta parte tiene entre 71 a 80 afios y aproximadamente
un cuarto de la poblacién en estudio se encuentran entre 81 a mas afios, predominando el

sexo masculino, y aproximadamente la quinta parte representan a viudos y solteros; mas de
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la mitad residen en la zona urbana; las tres cuartas partes de ellos su grado de instruccion se
encuentra por debajo de primaria completa; mas de la mitad profesan la religion catélica y

38.8% son protestantes.

En general los adultos mayores que estan comprendidos a partir de los 60 afios a méas son
vulnerables para contagiarse por COVID-19; pero mucho mas los septuagenarios y los
octogenarios, segun una investigacion realizada por investigadores de la Universidad McGill
de Canada se determind que a medida que el cuerpo envejece, desarrolla niveles bajos de
inflamacién, y el COVID-19 podria estar empujando al ya sobrecargado sistema
inmunoldgico al limite, esto se debe a que las proteinas implicadas en el inicio de la infeccion
por COVID-19 puede impactar en las personas de tercera edad ya que hay una mayor
oxidacion celular producto del envejecimiento provocando que se contagien mas seguido y

de forma més grave (88).

Estos resultados coinciden con el estudio de Guillermo Quindds André (2020), quien afirma
que, “Con la edad, nuestro sistema inmune se va deteriorando, como cualquier otro 6rgano;
es lo que llamamos inmunosenescencia, el envejecimiento del sistema inmunologico”. Un
sistema defensivo natural del organismo mas anciano también implica respuestas menos
eficientes. Hay una gran variabilidad entre unas personas y otras”, es decir, hay un
componente genético involucrado en la salud de nuestro sistema inmunoldgico, o en la
capacidad para mantenerlo joven por mas tiempo, como ocurriria con otras areas del cuerpo
humano (89).

El sexo masculino es méas propenso al contagio por este virus tal como lo afirma César
Cabezas (2020), "Los varones son bioldgicamente diferentes de las mujeres y por ello su
respuesta inmunitaria también es distinta. Por esa razdn padecen formas severas del covid-
19" (90); Existen dos tipos de respuesta inmunitaria contra un virus, la innata que es nuestra
primera linea de defensa con una respuesta no especifica y la adaptativa es un sistema mucho
mas especifico para un patdgeno capaz de guardar memoria de él para el futuro, y en varones
envejece mas rapido. El virus SARS-CoV-2 tiene una capacidad de pasar desapercibido para

el sistema inmunitario innato y colarse en zonas vulnerables del organismo antes de que se

50


https://www.muyinteresante.es/salud/3171.html
https://www.muyinteresante.es/ciencia/27894.html

active el sistema inmunitario adaptativo; las mujeres tienen un sistema inmunitario

adaptativo mas fuerte (muchos de cuyos genes se alojan en el cromosoma X) (91).

Por otra parte el estado civil soltero, viudo al tener mayor libertad de llevar a cabo actividades
que perjudican la salud como consumo de tabaco, alcohol, mala alimentacion estdn mas
propensos para adquirir enfermedades, como el COVID-19; Segun la OMS (2021), la
COVID-19 ha golpeado con mayor dureza las zonas urbanas ya que casi un 40% de los
residentes de zonas urbanas carecen de acceso a servicios de saneamiento gestionados de
manera segura, y muchos carecen de acceso al agua potable; ademas el 91% de las personas
respira aire contaminado aumentando el riesgo de contagio (92); asi mismo el deficiente

grado de instruccion imposibilita el acceso a la informacion en una forma 6ptima.

Esta investigacion coincide con los estudios de Carmona S (2015), quien encontr6 que la
edad, la escolaridad y el género si se consideran factores que contribuyan a predecir o

mantener el bienestar en los adultos mayores.

La poblacion adulta presenta como comorbilidades a las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias, sobrepeso y obesidad; las mismas que son vulnerables
a sufrir de COVID-19, esto se debe a que un organismo mas envejecido predispone a un peor
funcionamiento de los 6rganos; como lo afirma Guillermo Quindos (2020), “Con la edad, no
solo envejece el sistema inmunoldgico, sino también todo el resto de los drganos. De
mayores, vamos acumulando enfermedades que no tienen que ver con las infecciosas, pero
que pueden favorecerlas”, ademés “Cualquier alteracion endocrina, como la diabetes, altera
el sistema inmunoldgico porque hay alteraciones en la fagocitosis (capacidad de las células
inmunes engullen a otras células involucrada en la eliminacion de patégenos); un problema
de circulacion puede impedir la ‘llegada’ de la respuesta defensiva a todos los lugares del

cuerpo” (89).

Asimismo, las enfermedades que predominan en la poblacion en estudio son las que afectan
al sistema cardiovascular, respiratorio; observandose un deterioro lento y progresivo que es
propio de la edad y que deben ser manejados adecuadamente para evitar accidentes y

complicaciones en los adultos mayores.
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La diabetes es una enfermedad grave, y afecta a muchos adultos mayores. La diabetes puede
afectar muchas partes del organismo, por lo que es importante controlarla porque, con el
tiempo, puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, enfermedades renales,

problemas oculares y dafios a los nervios que pueden resultar en amputaciones.

Ademas, las personas con diabetes tipo 2 pueden correr un riesgo mayor de desarrollar cancer
y la enfermedad de Alzheimer (93).

También en la vejez, a nivel del sistema respiratorio, los pulmones, los musculos
responsables de la respiracion, el diafragma, tienden a debilitarse, el nimero de alvéolos y
de capilares pulmonares disminuye; por lo tanto, se absorbe un poco menos de oxigeno del
aire respirado, los pulmones se vuelven menos elasticos, disminuyendo su capacidad para

combatir las infecciones (77).

En el aparato circulatorio y sangre, el sistema de marcapasos natural que controla el latido
cardiaco puede desarrollar tejido fibroso y depositos de grasa. EI marcapasos natural (nédulo
sinoauricular) pierde algunas de sus células, que pueden ocasionar una frecuencia cardiaca

ligeramente mas lenta (77).

En algunos adultos mayores ocurre un leve incremento del tamafio del corazon,
especialmente en el ventriculo izquierdo; la pared cardiaca se hace mas gruesa, de modo que
la cantidad de sangre en la cavidad puede de hecho disminuir a pesar del aumento del tamafio
general del corazon; el corazon puede llenarse mas lentamente. Las arritmias son comunes,
éstos pueden ser causados por una enfermedad cardiaca, ademas existe la presencia de los
depdsitos del "pigmento del envejecimiento”, la lipofucsina; las células del musculo cardiaco
se degeneran ligeramente, por ende, las valvulas del corazon, que controlan la direccién del

flujo sanguineo, se vuelven gruesas y mas rigidas (77).

Latta M, Carrera C (2011) en su articulo titulado: Perfil epidemiologico de patologias en el
adulto mayor en el cantén Barfios y en el canton Pelileo de la provincia de Tungurahua,
considero que, al sobrepasar los 65 afios de edad, el individuo va perdiendo la capacidad
funcional, ademéas pueden ser de caracter cardiovasculares, musculares, respiratorias,

endocrino-metabdlico, digestivas, neoplasias, mentales y neurolégicas, érganos de los
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sentidos, genitourinario, piel y hematoldgicas, a su vez los resultados de las patologias con
mayor prevalencia, son las cardiovasculares con mayor incidencia en las mujeres, seguido de
las respiratorias. Por tanto, existe similitud con los resultados obtenidos en la investigacion
realizada (94).

Resultados que coinciden en parte con los de Gonzélez A, Celis R (2010) 31, quien indica
que la salud se encuentra estrechamente relacionada con las actividades que se realizan en
grupo, ya que la participacion en actividades sociales prolonga la aparicion de los efectos del
envejecimiento en la medida que la persona se siente (til fisica, social y familiarmente (95);
también con los de Recalde A, et.al (2011) 20 en donde concluye que se demuestra un
insuficiente conocimiento sobre la importancia y potencialidades de la actividad fisica para

la salud, la existencia de poca disposicion hacia la practica de actividad fisica (96).

Durante el proceso de envejecimiento, normalmente se producen diversos cambios
corporales evolutivos, como disminucion del agua corporal total, expansion del
compartimento graso (aumenta de 14% a 30%) y disminucion de la masa muscular y ésea.
La obesidad es el exceso de tejido adiposo o grasa corporal, resultante del desequilibrio entre
una ingesta excesiva y un gasto bajo de energia, lo cual conduce a riesgos aumentados sobre
la salud humana, asociandose a un riesgo cardiovascular alto. La diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la elevacion del colesterol y de los triglicéridos plasmaticos aparecen
bajo un nexo comun que es la dificultad para la accién de la insulina. También el higado se
vuelve graso en una condicién denominada esteatosis hepatica. Todo este conjunto de
alteraciones del metabolismo origina una situacion de “inflamacién persistente” que
condiciona la aparicion de otras enfermedades y que juega un papel relevante en el bienestar

del adulto mayor (80).

Ademaés de todas estas alteraciones del metabolismo, la obesidad también se relaciona con
otras enfermedades como el sindrome de apnea del suefio, el reflujo gastroesofagico, la
insuficiencia venosa cronica (edemas en miembros inferiores, que generalmente evolucionan
a lo largo del dia, y varices) y artrosis de articulaciones sometidas a sobrecarga. Tambien
esta aumentado el riesgo de padecer cancer de diversos origenes (80).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51  Conclusiones
Se concluye que:

1. De acuerdo con la presente investigacion, los adultos mayores atendidos en el
Hospital de Atencion General Celendin con edades entre 60 y 70 afios, de sexo
masculino, con estado civil conviviente, residencia en zona urbana, y con un grado
de instruccion de secundaria incompleta, son los mas propensos al contagio de
COVID-19.

2. Las comorbilidades: cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias,
sobrepeso y obesidad, representan factores de riesgo en el contagio de COVID-19

en adultos mayores atendidos en el Hospital de Atencion General Celendin.

5.2  Recomendaciones
1. Al director del Hospital de Atencion General Celendin.

e Crear e implementar programas para el cuidado y autocuidado del adulto
mayor, que les permita obtener conocimientos para promover un cambio de
conducta y estilos de vida.

e Realizar capacitacién continua al coordinador y trabajadores del programa
Adulto Mayor.

2. Al coordinador del Programa Adulto mayor del Hospital de Atencién General

Celendin.

e Priorizar las acciones preventivo-promocionales a familiares, cuidadores de
adultos sobre los cuidados esenciales al adulto mayor.

¢ Realizar seguimiento permanente a los adultos mayores especialmente a los que
presentan comorbilidades, garantizando el tamizaje del COVID-19, a fin de
tener un diagndstico temprano y garantizar acceso a cuidados y tratamiento.

54



Al coordinador del Centro integral de atencion al adulto mayor - CIAM de la
municipalidad en coordinacion con el sector salud, deben impulsar registros y
padrones nominales de la poblacion adulto mayor y su ubicacién geografica, con
énfasis en poblacion que vive sola, en situacion de pobreza, con enfermedades
cronicas o en abandono, que permita que dicha poblacidn reciba atencidn oportuna

y de calidad.
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ANEXOS
ANEXO1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ficha de recoleccion de datos

“Factores de riesgo en el contagio de COVID-19 en adultos mayores. Hospital de

Atencion General Celendin. Cajamarca — Peru 2022”

El presente instrumento tiene por objetivo determinar los factores de riesgo en el contagio de

COVID-19 en adultos mayores en Hospital de Atencion General Celendin, 2022.

CARACTERISTICAS

Edad:
a. 60-70 ()
b. 71-80 ()
c. 8lamas ()
Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ()
Estado civil:
a. Soltero ()
b. Casado ()
c. Conviviente ()
d. Divorciado ()
e. Viudo ()
Lugar de residencia:
a. Rural ()
b. Urbana @)
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5. Grado de instruccion:
a. Analfabeto @)
b. Primaria completa @)
c. Primariaincompleta ()
d. Secundaria completa ()

e. Secundaria incompleta ( )

f.  Superior @)
6. Religion:

a. Catolica ()

b. Adventista ()

c. Evangélico ()

d. Ninguna ()

1. FACTORES BIOLOGICOS

Comorbilidades

a. Enfermedades cardiovasculares
a.l. Enfermedades isquémicas del corazon
a.2. Hipertension Arterial
a.3. Trombosis
ad. Otros: .....ccoviiiiiiiiiiiiii,

b. Obesidad

c. Sobrepeso

d. Diabetes

e. Enfermedades respiratorias cronicas:
e.l. Epoc

e.2. Tuberculosis

f. Otras

g. Ninguna
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a.

COVID-19 EN ADULTOS MAYORES

Resultados a COVID-19

a. Positivo ()
b. Negativo ()
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