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RESUMEN

Se conoce como Covid — 19 al virus que causa enfermedades que van desde
un resfriado comun hasta enfermedades mas graves como neumonia,
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo
grave (SARS), los adultos mayores que han contraido COVID 19 tienen mayor
riesgo de desarrollar problemas mas graves, debido a las afecciones
relacionadas con el envejecimiento. Objetivo: Caracterizar clinicamente a los
pacientes adultos mayores en el Hospital General Martin Icaza durante el
periodo 2020 — 2022. Disefio: retrospectivo, transversal. Poblaciéon: La
poblacion esta conformada por 100 pacientes adultos mayores en el Hospital
Martin Icaza. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacion indirecta. Resultados: Los resultados que se presentan de las
variables de la matriz son de sexo hombres (64%), de edad 75 a 84 afios
(51%), de estado civil casados (59%), de etnia mestizos (75%), de lugar de
residencia rural (69%), de lugar de nacimiento costa (90%), presentaron
manifestaciones clinicas fiebre (17%), el tipo de covid que presentaron leve
(35%) y las comorbilidades que presentaron los adultos mayores hipertension
(20%). Conclusién: Los adultos mayores que conllevan comorbilidades
tienden a desarrollar un tipo de covid — 19 mas agresivo con manifestaciones

clinicas mucho més grave segun el estudio realizado

Palabras claves: Caracterizacion, Covid - 19, Adultos Mayores,
Comorbilidades, Manifestaciones Clinicas

XIX



ABSTRACT

Known as Covid-19, the virus that causes illnesses ranging from the common
cold to more serious diseases such as pneumonia, Middle East respiratory
syndrome (MERS) and severe acute respiratory syndrome (SARS), older
adults who have contracted COVID 19 have increased risk of developing more
serious problems, due to conditions related to aging. Objective: To clinically
characterize the elderly patients treated at the Martin Icaza General Hospital
during the period 2020-2022. Design: retrospective, cross-sectional.
Population: The population is made up of 100 elderly patients at the Martin
Icaza Hospital. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation matrix. Results: The results presented for the matrix variables are
male (64%), aged 75 to 84 years (51%), marital status married (59%), mestizo
ethnic group (75%), from a rural place of residence (69%), from a coastal place
of birth (90%), presented clinical manifestations of fever (17%), the type of
Covid that presented mild (35%) and the comorbidities that older adults
presented with hypertension (20%). Conclusion: Older adults with
comorbidities tend to develop a more aggressive type of covid-19 with much

more serious clinical manifestations according to the study carried out.

Keywords: Characterization, Covid - 19, Older Adults, Comorbidities, Clinical
Manifestations

XX



INTRODUCCION

“El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como neumonia,
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo
grave (SARS). Cabe destacar que la cepa de coronavirus (2019-nCoV) que
ha causado el brote en China es nueva y no se conocia previamente.” (1) Este
fue un virus que se convirtio rapidamente en una pandemia que afecto a todo
el mundo, al ser un virus muy contagioso Yy letal, a nivel mundial esta fue una
pandemia que afecto en todos los ambitos, dejando jévenes, nifios, adultos
sin trabajo y sobre todo sin poder estudiar.

“Por otra parte, el comportamiento del COVID-19 ha hecho evidente que la
pandemia no afecta a todas las personas por igual. Las personas adultas,
sobre todo los adultos mayores y aquellas con condiciones médicas
preexistentes (como enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas o diabetes) corren el riesgo de sufrir una enfermedad
grave. Ademas, se mencionan factores clinicos, entre los que estan la
presencia de manifestaciones respiratorias, fiebre, antecedente de
comorbilidades (diabetes, obesidad, hipertensién arterial, cancer, afecciones
renales y siquiatricas. También se considera la exposicion a sustancias
quimicas, tabaquismo, tratamientos con quimio y radioterapia; los factores

ambientales y factores sociales.” (2)

Nuestro estudio a realizarse, se trata sobre la caracterizacion clinica del
COVID-19 en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital Martin Icaza
en el periodo comprendido entre marzo del 2020 a julio del 2022. El propdsito
del mismo es de desarrollar el tema para asi dar a conocer como se originé el
COVID y saber sobre las diferentes manifestaciones clinicas que se pueden
presentar en cada persona, al tener cada ser humano un organismo diferente.
Este es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo observacional,
es retrospectivo porgue estamos tomando datos anteriores a la actualidad y
va a ir transcurriendo el tiempo, es transversal, porque es una sola medida y

para una mejor comprension le presento los siguientes capitulos:



Capitulo 1: Introduccién, Planteamiento de problema, Preguntas de
investigacion, Objetivos, Justificacion

Capitulo 2: Marco referencial, Marco conceptual, Marco legal,
Fundamentacion conceptual.

Capitulo 3: Disefio de la investigacion;, Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y andlisis de resultados. Discusion.

Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

Los adultos mayores que han contraido COVID 19 tienen mayor riesgo de
desarrollar problemas mas graves, debido a las afecciones relacionadas con
el envejecimiento. La OMS, refirié que los adultos mayores y las personas con
enfermedades crénicas son mas propensos a experimentar sintomas severos
si contraen la enfermedad, por lo que sugiere mayor riesgo de mortalidad en
el caso de contraer la enfermedad, colocando a esta fraccion de la poblacion
en una situacién delicada frente a la pandemia.” De acuerdo a cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 50 por ciento de los
fallecidos por la Covid-19 en el viejo continente (que son alrededor de
189.000) son adultos mayores, las enfermedades preexistentes, asi como los
sistemas inmunes menos efectivos, son dos de las causas de que los
ancianos transiten con mas frecuencia hacia etapas graves al padecer Covid-
19”. (3)

“Segun la OMS; en un estudio de 55,925 casos con diagndstico positivo en
China, tuvo un promedio de 51 afios, en el rango de 30 a 69 afios (78,0 %),
predominio de un 51,0 % de casos en varones. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia de Espafia en los casos estudiados se observé un rango de
edad en promedio de edad 58 afios (rango intercuartil 43 - 74), prevalencia de
(51,5%) en hombres”. (4)

En Pera la poblacion con diagnostico de COVID-19 fue de 760 pacientes
(100,00 %). De ellos, los hombres fueron los méas afectados con el 62,36 %
(474 personas). El promedio de edad fue de 49 afios (rango: 15 a 95) y el
mayor nimero de casos se encontrd en el grupo etario de 40 a 59 afios (38,82
%), sobre todo entre las amas de casa (21, 44 %) y los comerciantes (19,21
%). (5)

En Ecuador las personas de mas de 65 afios contabilizan el 58,85% (5348)
de fallecidos desde marzo a causa del virus hasta esa fecha y tan solo son el
14,7% de los casos confirmados a nivel nacional. De la cifra de fallecidos en

adultos mayores, el 3459 corresponden a hombres y 1889 a mujeres. (6) En



el Hospital General Martin Icaza se reporta que cada 100 pacientes el 50 %
de personas que ingresan presentando COVID — 19 son adultos mayores, el
15% son mujeres y el 35% son hombres es el grupo con mayor vulnerabilidad
debido a las enfermedades prexistentes y a la falta de conocimiento de las

medidas de prevencion. (7)

Las manifestaciones clinicas que produce este virus son sintomas similares a
los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga.
También se ha observado la pérdida subita del olfato y el gusto (sin que la
mucosidad fuese la causa). En casos graves se caracteriza por producir
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico
gue conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la muerte, aunque la tasa

de mortalidad se encuentra en 4,48 % y esta sigue ascendiendo. (8)

Los pacientes que fueron atendidos en el Hospital General Martin Icaza
presentaron diferentes tipos de covid como leve, moderado y grave. También
presentaron diferentes sintomas y los que observamos fueron tos, fiebre,
cefalea, dificultad para respirar, dolor en la garganta entre otros, se analizo
que adultos mayores que presentaron sintomas severos y que convivian con
una enfermedad de cronica, la enfermedad les causaba complicaciones
severas, esta es una enfermedad que se hace mas compleja y mas fuerte al

cabo de causar la muerte en los pacientes adultos mayores.

1.2 Preguntas De Investigacion

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos
mayores con Covid — 19?7

2) ¢Cuales son los signos y sintomas que presentan los adultos mayores
con Covid — 19?7

3) ¢Cuales son los diferentes tipos de COVID-19 de acuerdo a la
sintomatologia presentada por el adulto mayor?

4) ¢Cuales son las comorbilidades que afectaron al adulto mayor con
COVID-19?



1.3 Justificacién

Ante la vulnerabilidad en las personas adultas mayores frente a la presencia
de la enfermedad de COVID-19 o también llamada SARS. El informe de las
Naciones Unidas “En el impacto del COVID-19 en los adultos mayores” puede
ser debido a condiciones subyacentes que afectan al 66%. Si bien las
residencias o centros de atencion a largo plazo han sido las més afectadas, y
representan entre el 40% y el 80% de las muertes por el COVID-19 en todo el
mundo. “Esta pandemia ha enfatizado las necesidades y vulnerabilidades que
tienen los adultos mayores en lo que respecta con su derecho a la salud”,
afirmé Carissa F. Etienne, directora de la OPS/OMS. (9)

Este proyecto nos resulta de gran importancia, porque en el mundo entero hay
familias que han tenido un adulto mayor con COVID-19 y esto nos impulsa a
que esta enfermedad vaya parando, al tener como beneficiario al Hospital
Martin lcaza donde se realizard la investigacion para asi ayudarnos a conocer
las diferentes caracteristicas clinicas de COVID-19 en los adultos mayores, y
asi poder evitar mas contagio de esta enfermedad, de esta manera podremos
dar un gran beneficio a la poblacion y asi bajar el nimero de las estadisticas
de los contagiados y muertes. Desarrollando diferentes maneras para dar a
conocer las medidas de prevencion contra el COVID-19, y la principal
problematica que se va a llevar a cabo en esta investigacion es las
manifestaciones clinicas que se pueden dar en cada persona y como se

presentaran a seres humanos con enfermedades preexistentes.

De la misma manera sera beneficioso poder contar con esta informacién para
asi conocer la sintomatologia de esta enfermedad segun los tipos de covid
gue aparecié en las personas, para brindar la respectiva informacion sobre los
signos y sintomas que presenta el COVID para asi poder usar las medidas
preventivas correctamente para impedir mas contagios de COVID y procurar
gue este brote crezca mas. Por otra parte, esta investigacion nos ayudara a
ampliar nuestros conocimientos y poder ofrecer toda la informacién necesaria
gue esté a nuestro alcance para evitar mas contagios Yy fallecidos. También
explicaremos sobre las diferentes comorbilidades que afectaron en esta

pandemia especialmente a los adultos mayores.



1.4 Objetivos
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1.4.2

Objetivo General:
Caracterizar clinicamente a los pacientes adultos mayores atendidos

en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo 2020 — 2022.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores con COVID - 19

Describir los signos y sintomas que presentan los adultos mayores con
COVID -19

Definir los diferentes tipos de COVID-19 de acuerdo a la sintomatologia
presentada por el adulto mayor.

Describir las comorbilidades de los adultos mayores que son
diagnosticados con COVID - 19



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes De La Investigacion

En relacion con el tema se han realizado con anterioridad varias

investigaciones:

En el articulo publicado en el afio 2020 por Ricardo Castro L (10), mencionan
que la enfermedad por COVID-19 o novel coronavirus, es una pandemia
global de enfermedad respiratoria aguda causada por este virus, que
filogenéticamente esta estrechamente relacionado con SARS-CoV. Comenzo
en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China y fue declarada
pandemia global el 11 de marzo de 2020. La mayoria de los casos de COVID-
19 ocurren en adultos. Al dia de hoy, hay 531.684 casos confirmados en el
mundo, con una letalidad de 24.054 casos, lo que equivale a un 4.5%. Esta
se tiende a concentrar en adultos mayores. Las definiciones de caso estan en

permanente revision. (10)

En el articulo publicado en el afio 2020 por Idalia Parra Avila (11), mencionan
el cuadro clinico més frecuente se caracteriza por sintomas leves como fiebre,
tos y fatiga, el tiempo de incubacién en promedio va de cinco a casos leves
manejados con cuidados ambulatorios y sélo 30% requerira tratamiento
intrahospitalario por su presentacibn como neumonia atipica y que puede
complicarse con sindrome de distrés respiratorio agudo secundario al efecto
citopatico del virus en el tracto respiratorio y la respuesta inmune del huésped

con la a seis dias hasta 14 dias. (11)

En el articulo publicado en el afio 2021 por Irma Yupari Azabache, Lucia
Bardales Aguirre, Julio Rodriguez Azabache, J. Shamir Barros Sevillano,
Angela Rodriguez Diaz (12), mencionan las comorbilidades mas frecuentes
de los pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron hipertensién arterial en
el 28,1 % de pacientes y diabetes en el 6,3%. En los pacientes fallecidos
predominaron enfermedad cardiovascular (incluye hipertensién) el 42,9%,

diabetes y cancer en un 14, 3% en ambas comorbilidades. (12)



En el articulo publicado en el afio 2022 por Derlin Gamboa Suérez, Electra
Guerra Dominguez, Daiana Pérez Marin, José Miguel Santana Saborit,
Oscar Luis Martinez Regalado (13), mencionan que las comorbilidades son
factores importantes que predicen el comportamiento de la enfermedad, y
pueden llevar al paciente desde un estado grave hasta la muerte, entre ellos:
la Hipertension Arterial, las Cardiopatias, la Diabetes Mellitus entre otros
factores. (13)

En el articulo publicado por la Revista Latinoamericana de Poblacién
(14), mencionan los casos se distribuyeron en particular en la poblacion
de 25 a 44 afnos y luego disminuyen con la edad; no existieron diferencias
sustanciales entre hombres y mujeres, a excepcion de la franja etaria de
85 y mas, donde los casos se dan en mayor proporciéon entre las mujeres.
La frecuencia de muertes es muy baja en las edades mas jévenes,
incrementandose a partir de los 55 afos. La letalidad observada también
aumenta con la edad a partir de los 60 afos, siendo mayor en hombres
que en mujeres. Asi, entre la poblacion con 60 afios y mas afios, Argentina
presenta una tasa de mortalidad de 57,2 muertes de hombres y de 28,2
muertes de mujeres por cien mil habitantes. Segun estos datos, tanto la
mortalidad como la letalidad en Argentina son de las mas bajas entre los
paises analizados. (14)

En el articulo publicado en el afio 2021 por César Gonzéalez-Gonzélez,
Karina Orozco Rocha, Rafael Samper-Ternent y Rebeca Wong (15),
mencionan que los hombres tienen 63.4 por ciento mas probabilidad de ser
hospitalizados que las mujeres, los que tienen diabetes tienen un RM de
1.733, para quienes presentan obesidad el RM es 1.317 y para quienes tienen
hipertension el RM es 1.244. Entre los que fueron hospitalizados al dar positivo
a Covid-19 (n = 107,853), se corrié el modelo de regresién logistica de ser
intubado o no. Los resultados sefialan que ser intubado presenta relacion con
el sexo, la edad, las enfermedades cronicas y obesidad. Los que tienen entre
75y 79 afos y que resultaron positivos a Covid-19 son el grupo que tiene la

mas alta probabilidad de ser intubados con una RM de 2.551, los hombres



tienen 55.7 por ciento mas probabilidad de ser intubado que las mujeres, la
obesidad que en los modelos de positivo y hospitalizado. (15)

En el articulo publicado por las autoras Ana Maria Amancio Castro y Sofia
del Carpio Florez (16), mencionan que la vulnerabilidad de los adultos y
adultos mayores frente al COVID-19 es reportada por distintos paises, ellos
coinciden que, en este grupo etario, la mortalidad se ve notoriamente
incrementada por la presencia de comorbilidades tales como hipertension,
diabetes mellitus, cancer, enfermedad cardiaca o0 cerebrovascular e
insuficiencias renal o hepatica; estas, directa e indirectamente, favorecen la
vulnerabilidad de estos pacientes, que trae como resultado el incremento de
morbimortalidad cuando se adquiere el coronavirus. Otros estudios han
encontrado que las lesiones graves del miocardio, en edad avanzada, las
comorbilidades que originan mal estado general, pueden ser factores de

riesgo. (16)

En el articulo publicado por los autores Jesus Alberto Vega Rivero, Jesus
Carlos Ruvalcaba Ledezma, Ivan Hernandez Pacheco, Maria del Refugio
Acufia Gurrola, Lydia Lopez Pontigo (17), mencionan que uno de los grupos
mas vulnerables por la pandemia de COVID-19 son las personas adultas
mayores. Es te grupo poblacional tiene mayor probabilidad de muerte
asociadas a la edad avanzada y la edad promedio de las personas que
ingresan a servicios hospitalarios es de 56 afios. Las comorbilidades
(enfermedad cardiaca, enfermedad respiratoria y diabetes) y, las cuales estan
presentes en la poblacion adulta mayor en México, y la inmunodepresién son
factores de riesgo importantes ante la vulnerabilidad y la gravedad de la
enfermedad por COVID-19. (17)

El articulo publicado por los autores Pedro Navarrete-Mejia, José F
Parodi, Fernando M. Runzer Colmenares, Juan Carlos Velasco Guerrero,
Edith Sullcahuaman Valdiglesias (18), mencionan que en lo que respecta a
las caracteristicas clinicas, investigaciones han definido su similitud con
aguella que se presenta en otros SARS CoV, principalmente tos y fiebre. La
ausencia de fiebre, en el 64,5% de los adultos mayores atendidos en el HEAV,

puede crear confusion diagndstica, recordemos que la variable fiebre fue
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recogida de la informacion brindada por el paciente o el familiar que lo lleva al
establecimiento de salud, informacion previa al internamiento; situacion similar
con la ausencia de tos (34,9%). La literatura cientifica asocia las
manifestaciones gastrointestinales (diarreas) con la enfermedad por SARS
CoV-2, en los adultos mayores de este estudio, la diarrea es un sintoma poco
frecuente (2,3%), este resultado debe ser tomado con cuidado, muchas veces

el paciente o familiar no refiere el sintoma por no considerarlo importante. (18)

En el estudio publicado por INREDH (19), mencionan que refirid6 que los
adultos mayores y las personas con enfermedades cronicas son mas
propensos a experimentar sintomas severos si contraen la enfermedad, por
lo que sugiere mayor riesgo de mortalidad en el caso de contraer la
enfermedad, colocando a esta faccion de la poblacidbn en una situacion

delicada frente a la pandemia. (19)
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Definicion del Covid - 19

El coronavirus llamado SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad COVID-
19. Se reportaron los primeros casos en la ciudad de Wuhan, localizada en el
departamento de Hubei, China a finales de diciembre del 2019. Una de las
primeras advertencias del inicio de un brote epidémico en Wuhan fue por parte
de un médico oftalmélogo, Li Wenliang, quien fue acusado de esparcir falsos
rumores por parte del gobierno de China, finalmente falleci6 por neumonia
severa por SARS-CoV-2 el 30 de diciembre de 2019. Se han reportado hasta
la fecha méas de 800,000 casos de COVID-19 en este pais. Desde entonces,
la propagacion de la enfermedad ha afectado a todos los continentes,
exceptuando a la Antartida. La OMS la declaré emergencia de salud publica
de importancia internacional el 30 de enero y se categoriz6 como pandemia
el 11 de marzo de 2020. En México, el primer caso fue diagnosticado el 28 de
febrero de 2020. (20)

Un estudio epidemiolégico en Wuhan al inicio de la pandemia relacioné a los
pacientes infectados con visitas o con el contacto con personas que
trabajaban en un mercado de mariscos y de venta de animales exéticos. Sin
embargo, para la progresion de la pandemia, la trasmision persona a persona
fue el medio principal. Se ha encontrado una alta carga del virus en orofaringe,
incluso en etapas tempranas de la enfermedad en pacientes con sintomas
leves, por ello, la via principal de contagio de SARS-CoV-2 es por gotas
respiratorias, que son trasmitidas cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla y estas gotas entran en contacto directo con boca, ojos y
nariz de otra persona. Otro mecanismo de trasmision es el contacto con
superficies infectadas y posterior contacto con mucosas. Las gotas
respiratorias no viajan mas de 2 metros y no se quedan suspendidas en el
aire; sin embargo, van Doremalen y colaboradores reportaron de manera
experimental que el SARS-CoV-2 podria permanecer en el aire viable hasta
por tres horas. EI RNA de SARS-CoV-2 ha sido aislado de muestras de sangre

y de heces y se han cultivado virus vivos de muestra de heces; sin embargo,
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esta via de trasmision no es importante. El periodo de incubacién se ha

estimado en 5-6 dias, con un rango de uno a 14 dias. (20)
2.2.2. Agente

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido al virus como coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) y a la
enfermedad como enfermedad por coronavirus (COVID-19). Sin embargo, al
colocar la nomenclatura en idioma espafiol se conoce como SARS-CoV-2,
pertenece a la familia de los coronavirus los cuales son virus de &cido
ribonucleico ARN de cadena simple, polaridad positiva, envueltos, no
segmentados, con genoma de 27 a 32 kb y tamafio de 80 a 160 nm. El SARS-
CoV-2 se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae, género
betacoronavirus (subgénero Sarbecovirus) similar al MERS-CoV y al SARS-
CoV. El virion de SARS-CoV-2, su forma infectiva, consiste en una membrana
con glicoproteinas dentro de la que se empaqueta el material hereditario
compactado con proteinas. En la superficie destaca la presencia de la
proteina S, denominada asi por formar la espicula, estructura en forma de
aguja que tiene un papel relevante en la infeccién, pues esta es la encargada
de hacer ingresar el virus a las células humanas su genoma contiene 29891
nucleotidos que codi- fican para 9860. Se presenta un esquema del viriébn con

sus proteinas respectivas, resaltando la proteina espiga. (21)
2.2.3. Reservorio

El principal reservorio en la pandemia es el humano sea asintoméatico o con la
enfermedad COVID-19. Para SARS-CoV-2 se ha propuesto que existe muy
probablemente un hospedero intermediario (o amplificador) entre murciélagos
y seres humanos, suponiéndose que los pangolines ampliamente traficados
para alimentacion o medicina tradicional china podrian ser los animales

intermediarios. (21)

Sin embargo, también se han registrado como reservorios los hurones, los
felinos (gatos, tigres y leones), los visones y los hamsteres son susceptibles
a la infeccién y pueden desarrollar la enfermedad y también los perros en

mucha menor medida. (21)

13



2.2.4. Puerta de salida
Respiratoria, por nariz y boca del reservorio humano. (21)
2.2.5. Modo de transmision

Directa: EI SARS-CoV-2 se propaga principalmente de persona a persona
cuando una persona infectada exhala gotitas y particulas respiratorias muy
pequefias que contienen el virus. Estas gotitas y particulas respiratorias
pueden ser inhaladas por otras personas o depositarse sobre sus 0jos, nariz
o boca, especialmente a través de salpicaduras y aspersiones como las
generadas al hablar, toser o estornudar. Quienes estan a menos de 6 pies de
distancia (2 metros o el largo de dos brazos) de una persona infectada tienen
mayor probabilidad de infectarse. Transmision por aerosoles: particulas < 5
dm que quedan suspendidas en el aire ambiente siendo infectivas por al
menos tres horas, con una mayor concentracion en las fases iniciales de la
enfermedad y durante la realizacion de procedimientos que generen aerosoles
como intubacion endotraqueal, broncoscopia y resucitacion cardiopulmonar.
Modelos experimentales han demostrado que, en una conversacion de 10
minutos, una persona infectada puede, producir hasta 6,000 particulas de
aerosoles. (21)

Indirecta: En algunas circunstancias, el virus es depositado en distintas
superficies por las gotas o aerosoles producidos por un individuo infectado y
permanece viable por tiempo variable en funcion de las caracteristicas del
material y luego con las manos contaminadas con el virus tocarse la boca, la
nariz o los ojos .Se ha determinado un tiempo promedio de viabilidad para
SARS-CoV-2 en aluminio (de dos a ocho horas), cobre (cuatro horas), guantes
quirargicos (ocho horas), plastico (72-96 horas), cartén (24-96 horas), acero
inoxidable (48-72 horas), papel (cuatro a cinco dias), vidrio y madera (cuatro
dias) . (21)

2.2.6. Huésped susceptible.

El humano siendo més susceptible aquellos que tienen los llamados factores
de riesgo:
» Hipertension Arterial
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» Obesidad (IMC de 30 a mas)
Diabetes

Y

» Enfermedades pulmonares cronicas: EPOC, fibrosis pulmonar, asma
grave

> Edad avanzada

Y

Enfermedad renal cronica
» Inmunodeficiencias (VIH, uso de inmuno supresores, corticoides

prolongados). (21)
2.2.7. Periodo de incubacioén

El periodo de incubacion es el tiempo transcurrido entre la infeccion por el
virus y la aparicion de sintomas de enfermedad, tiene un rango de 1 a 14 dias
y promedio entre 5 a 6 dias. El valor mediano es de 5,1 dias (IC 95% 4,5 a
5,8)yalos 11,7 dias (IC95% 9,7 a 14,2) el 95% de los casos sintomaticos han

desarrollado ya sus sintomas. (21)
2.2.8. Periodo de transmisibilidad

El periodo de contagiosidad comienza alrededor de dos dias antes del inicio
de los sintomas, llega a su maximo el dia del inicio de sintomas y disminuye
durante los siete dias posteriores. Es muy improbable el contagio luego de 10
dias de sintomas en caso de infecciones no severas. En los pacientes graves
o criticos el periodo de transmisibilidad puede prolongarse a mas de 30 dias.
(21)

2.2.9. Caracteristicas

v Infectividad: alta, es muy contagioso

v' Patogenicidad: moderada, existe un alto porcentaje de asintomaticos
cuyos valores han ido variando conforme se han ampliado estudios y
revision de meta analisis en la actualidad se estima entre 30-40%,
enfermedad leve a moderada 40-60%, 15% enfermedad grave y 5%
estado critico. (21)

v Virulencia: la letalidad mundial en promedio es de 2,05 por 100 casos

nuevos. (21)
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2.2.10. Epidemiologia

Para el 27 de mayo de 2020 se han reportado 5,488,825 casos confirmados
de SARS-CoV-2 en todo el mundo, el continente mas afectado es el

americano con 2,495,924 casos, seguido de Europa con 2,061,828 casos.

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades en China reporto
inicialmente una serie de casos donde se estudiaron 72,314 pacientes, donde
44,672 (61.8%) casos fueron confirmados por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) con hisopado nasofaringeo, 16,186
(22.4%) casos fueron sospechosos, 10,567 (14.6%) casos fueron
sintomaticos y 889 (1.2%) casos fueron asintomaticos, 2,087 (4.7%) pacientes
se catalogaron como en estado critico con necesidad de ventilacion mecéanica
y 1,023 (2.3%) pacientes fallecieron. (20)

En otro estudio multicéntrico de Guan y colaboradores en China, de 1,099
pacientes confirmados con SARS-CoV-2, el 6.1% requirieron ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 2.3% necesitd ventilacibn mecanica
asistida (VMA) y 1.4% falleci6. Wu y su equipo informaron en una cohorte de
un hospital de Wuhan, China, 201 pacientes con diagndstico de neumonia
severa por COVID-19, 84 pacientes (41.8%) desarrollaron sindrome de
dificultad respiratoria aguda (ARDS, por sus siglas en inglés de Acute
Respiratory Distress Syndrome) y de estos 44/84 pacientes (52.4%)
fallecieron. (20)

2.2.11. Fisiopatologia

EI COVID-19 es una infeccién viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta
principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos podria
producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y fendémenos
trombdticos en diferentes 6rganos. EI SARS-CoV-2 contiene alrededor de
30000 bases de RNA. Utiliza la proteina de espiga (S) densamente
glucosilada para entrar a las células huésped y se une a con gran afinidad al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), dicha enzima

esta expresada en las células alveolares tipo Il. EI RNA del virus ingresa a las
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células del tracto respiratorio superior e inferior, y es traducido a proteinas
virales. (22)

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatolégicos 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
dltimas etapas. (22)

La superposicion de estos dos procesos fisiopatoldégicos 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. ej., tos, fiebre, astenia, dolor de cabeza, mialgia) asociados
con linfégena y elevacion de d-dimeros y LDH. (22)

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 linfégena y elevacion moderada de
PCR y transaminasa. (22)

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. (22)
2.2.12. Cuadro clinico

El cuadro clinico de la COVID-19, se manifiesta entre dos y catorce dias
posteriormente a la exposiciéon al virus (Periodo de incubacién), como: tos,
fiebre, escalofrios, dolor de garganta, artralgia, cansancio, disnea, malestar

general, cefalea y dolor de pecho. No obstante, se han encontrado nuevos
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sintomas como nauseas, diarrea, vértigos, erupcion en la piel, anosmia y
disgeusia. Teniendo hasta el momento una sintomatologia diversa de la
COVID-19 (23).El perfil clinico de la COVID-19 es variado, los casos leves y
asintomaticos son los mas frecuentes. En mayor grado se pueden encontrar
infiltraciones pulmonares, y en los casos mas severos se observa disnea a los
cinco dias. En los casos mas severos, la disnea (30 %) puede causar dafio

alveolar, insuficiencia renal y finalmente, la muerte (24).
2.2.13. Espectro clinico del COVID - 19

La severidad clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con
sus caracteristicas clinicas particulares:

1. Asintomética: sin clinica aparente ni cambios imagenologicos, pero
con RT-PCR positivo.

2. Leve: sintomas confinados al tracto respiratorio superior, en los que se
incluye: fiebre, malestar general y tos. Sin cambios imagenolégicos y
RT-PCR positivo.

3. Moderada: pacientes con signos de neumonia, cambios
imagenoldgicos y RT-PCR positivo.

4. Severa: disnea y frecuencia respiratoria = 30 respiraciones/min. En
reposo, una saturacion de oxigeno < 93% o PaFi < 300 mmHg.
Lesiones imagenoldgicas progresan > 50% en un lapso de 24 — 48
horas y RT-PCR positivo.

5. Critica: progresion rapida de la enfermedad acompafado de: fallo
respiratorio, necesidad de ventilacion mecéanica, shock o fallo

multiorganico y RT-PCR positivo. (25)

Los primeros sintomas que aparecieron en las personas al empezar esta
pandemia a nivel mundial fueron tos y fiebre. Después fueron apareciendo
mas sintomas y las personas comenzaron a tener mas miedo. Porque segun
las caracteristicas clinicas se van clasificando por cuadros clinicos que
pueden se leve, moderado o severo. Asi mismo hubo muchos contagios al no
tener las debidas medidas de bioseguridad para poder enfrentar este virus
gue estamos viviendo. En la actualidad hay casos que son asintomaticos que

se refiere a personas que no presentan sintomas pero que estan infectados
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del virus. El perfil clinico de la COVID-19 es variado, los casos leves y
asintoméaticos son los més frecuentes. En mayor grado se pueden encontrar
infiltraciones pulmonares, y en los casos mas severos se observa disnea a los
cinco dias. Los sintomas mas frecuentes en el momento del internamiento son
dolor de cabeza, faringalgia, neumonia, fiebre (88,7-91 %), tos seca (67,8 %),
fatiga (51 %), nauseas y vomitos (5 %) y diarrea (3,8 %). Tales sintomas
pueden incluir, posteriormente, linfocitopenia (83,2 %), trombocitopenia (36,2
%), leucopenia (33,7 %), aumento de la proteina C reactiva (PCR) y
aceleraciones respiratorias repentinas originadas por la neumonia intersticial.
A nivel local, la autoridad sanitaria ha sefialado como principales sintomas la

tos seca, fiebre y dificultad respiratoria. (24)

En los casos mas severos, la disnea (30 %) puede causar dafio alveolar,
insuficiencia renal y finalmente, la muerte. El tiempo de incubacion del virus
es 5,2 dias en promedio, y su pico epidémico ocurre a los 7,4 dias 18. La
recuperacion se da después de 13 dias, pero se puede prolongar hasta 17 en
pacientes con sintomas respiratorios 30. Sin embargo, la letalidad de la
enfermedad tiene una relacién directa con la edad del infectado y con la
presencia de comorbilidades como hipertension (presente en el 17 %),
diabetes (8 %), enfermedades cardiacas (5 %), especialmente las que se
tratan con drogas promotoras de ACE2, y enfermedades respiratorias (2 %)
28, 31,32,33 o tuberculosis. Estudios comparativos de los sintomas en nifios
y adultos describieron que los primeros usualmente presentan sintomas leves
(fiebre y tos seca) y, a diferencia de los adultos, tienen un aumento en la
concentracion de LDH, disminucion del nimero de neutrdfilos, IL-6 y CPR, y
rara vez presentan flema. Una investigacién reciente ha vinculado la gravedad
de COVID-19 con malestares digestivos como anorexia (83,8 %), diarrea (29,3
%), vomitos (0,8 %) y dolores abdominales (0,4 %); ademés se describioé una
relacion directa entre el grado de estos malestares con el tiempo de infeccion
por COVID-19 y el pronéstico clinico 36. Por otro lado, una reciente blusqueda
ha determinado que no existe relacién entre el habito de fumar y la severidad
de la enfermedad. (24)
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2.2.14. Factores de riesgo

En pacientes con COVID-19, la obesidad es un factor de riesgo para
mortalidad. Los resultados son congruentes con los presentados en una
revision similar a la nuestra pero que solo incluyé tres estudios 4, asi como
con los reportes de otras enfermedades por coronavirus como el SARS y
MERS y otros virus respiratorios como H1N1. La presencia de obesidad no
solo tiene impacto en la mortalidad, sino que también es un factor de riesgo
para la presentacion de manifestaciones clinicas de severidad como el
sindrome de distrés respiratorio agudo 18,22, necesidad de ventilacion

invasiva 23 o ingreso a UCI. (26)

2.2.15. Manifestaciones clinicas de COVID — 19 en adultos mayores con

comorbilidades

Los pacientes que tienen el virus manifiestan los sintomas mas comunes
como fiebre, disnea, tos, y van acompafiado con manifestaciones
gastrointestinal y hepatica las cuales son diarrea, vomitos, nauseas y malestar
abdominal. Otras de las manifestaciones clinicas son disnea fluctta, dolor de

garganta, mialgias, anorexia, anosmia o hiposmia, dolor toracico. (27)

Nuevos sintomas que se ha registrado segun la Organizacion Mundial de la
Salud son odinofagia, expectoracion, cefalea, ndusea y congestién nasal; en
algunos casos los pacientes infectados por COVID-19 pueden ser
asintomaticos o mostrar signos y sintomas leves y pueden llegar hasta los
mas graves esto va a depender mucho del sistema inmunoldgico de cada
individuo. (27)

Los adultos mayores que presentan alguna comorbilidad, tales como la
hipertension, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, obesidad,
cancer, entre otras, recomiendan a salvaguardar la salud primordialmente de
ellos y asi no se puedan infectar por la COVID-19 y en caso de infectarse por
el virus pueden desarrollar un cuadro clinico grave como un shock séptico o

el sindrome de dificultad respiratoria, lo que puede ocasionar la muerte. (27)
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2.2.16. SARS CoV-2 y sus efectos en las ECNT. Riesgo mayor de
mortalidad

Desde el comienzo y la expansién de la epidemia por la COVID-19 hasta
constituirse una verdadera pandemia, viene sefalandose por los
investigadores en diferentes publicaciones y medios de informacién sobre
este tema, que la mayor mortalidad ocurre en pacientes mayores de 60 afos,
asi como en los portadores de ECNT tales como la hipertension arterial (HTA),
enfermedades cardiovasculares (ECV), obesidad, diabetes mellitus (DM),
enfermedad renal cronica (ERC), pacientes con neoplasias (N), pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y asma bronquial (AB) de
larga fecha, pacientes con enfermedades hepaticas cronicas (EHC) y otras
cronicas producidas por trastornos de la inmunidad donde se incluyen algunas

reumaticas y neurologicas. (28)
2.2.17. Hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares

La HTA y las ECV constituyen riesgo para la letalidad por la infecciéon y mas
aun si tienen asociada DM y la edad es superior a 65 afios. Si se recuerda la
patogenia expuesta, estos pacientes sufren afectacion miocéardica y lesion
vascular, trastornos de la coagulacién con formacion de trombos y fendmenos
embalicos, todo lo cual empeora el curso de estas afecciones, aumenta la
tensién arterial, da arritmias cardiacas, episodios coronarios agudos e

insuficiencia cardiaca con choque cardiogénico. (28)

El electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma de los pacientes de un estudio
reveld supradesnivel del segmento ST, fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo disminuida, poca movilidad de las paredes y en las angiografias
tenian signos obstructivos con elevacion de troponina y el dimero D. La lesién
miocardica en pacientes con COVID-19 podria deberse a ruptura de la placa,
tormenta de citoquinas, lesion hipdxica, espasmo coronario, microtrombos o
lesion endotelial o vascular directa. Se demostro edema intersticial miocardico
en la resonancia magnética en tales pacientes. Estan descritos también
eventos cerebrovasculares y en un porciento no despreciable la hipotension
arterial, que podria explicarse por la accion directa del virus o por el

incremento de citoquinas proinflamatorias. (28)
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2.2.18. Afectacion neuroldgicay accidentes cerebrovasculares

Es necesaria la consideracion de un estudio retrospectivo de 214 pacientes
con SARS-CoV-2, en tres hospitales de Wuhan (China). El 36,4 % de los
pacientes presentaron manifestaciones neurologicas, donde predominé la
afectacion al sistema nervioso central (24,8 %) seguida por el dafio al musculo
esquelético (10,7 %) y al sistema nervioso periférico (8,9 %). (36) Las
manifestaciones neurolégicas mas comunes fueron mareos (16,8 %), dolor de
cabeza (13,1 %) y encefalopatia (2,8 %). Los signos y sintomas periféricos
mas comunes fueron anosmia (5,1 %), disgeusia (5,6 %) y lesion muscular
(10,1 %, detectada por creatina quinasa elevada). Se cita también por los
investigadores el empeoramiento de enfermedades neuroldgicas crénicas con
base inmune. El accidente cerebrovascular complico la infeccion por COVID-
19 en el 5,9 % de los pacientes, con una mediana de 10 dias después del
inicio de los sintomas. Los pacientes con accidente cerebrovascular eran
adultos mayores, tenian mas comorbilidades cardiovasculares y la neumonia
fue mas grave. Los mecanismos del accidente cerebrovascular, segun dichos
autores, pueden variar y podrian incluir hipercoagulabilidad por enfermedad
critica y cardio embolismo relacionado con el virus. La enfermedad
cerebrovascular ha sido descrita en medio de la pandemia por SARS-CoV-2
como parte de las manifestaciones neuroldgicas no solo en pacientes afiosos
y con factores de riesgo vascular, sino se destaca en pacientes entre 30 y 49
afos con ictus de grandes vasos que pueden ensombrecer el prondstico y es
de significativa importancia tenerle en cuenta, aunque no tenemos aun el

reporte de muchas casuisticas. (28)
2.2.19. SARS CoV 2y diabetes tipo 2

La diabetes mellitus (DM) es una afeccidon cronica con complicaciones
multisistémica y estd asociada con una forma grave de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19). La diabetes mellitus es una de las principales causas
de morbilidad en todo el mundo y se prevé que aumente sustancialmente en
las proximas décadas. Sabemos que las personas con diabetes tienen un
mayor riesgo de infecciones bacterianas, micoticas, parasitarias y virales.

Todavia no se conoce si las personas con DM son mas susceptibles a padecer
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la COVID-19; pero varios estudios han informado un mayor riesgo de COVID-
19 grave en pacientes diabéticos. Las personas diabéticas tienen un mayor
riesgo de infecciones respiratorias debido a la presencia de un sistema
inmune comprometido, especialmente la inmunidad innata. Incluso la
hiperglucemia transitoria puede afectar temporalmente las respuestas
inmunes innatas a la infeccion. En estudio con metandlisis, se plante6 la
hipotesis de que ACE2 puede ser el pionero clave de la gravedad de COVID-
19 en individuos diabéticos. Las respuestas de citocinas proinflamatorias
disfuncionales en pacientes diabéticos también podrian ser la causa
subyacente de COVID-19 grave. Se ha demostrado que los pacientes
diabéticos tienen un nivel elevado de citocinas proinflamatorias, en particular
IL-1, IL-6 y factor de necrosis tumoral TNF a. Dos proteinas receptoras de
coronavirus, enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y Dipeptidyl
Peptidase -4 (DPP4) también son transductores establecidos de sefiales
metabdlicas y vias que regulan la inflamacion, fisiologia renal y cardiovascular
y homeostasis de glucosa. Esto indica que la DM es un marcador de mal
prondstico potencial. Otro estudio de 174 pacientes que ingresaron en el
Hospital Wuhan Union desde el 10 de febrero de 2020 hasta el 29 de febrero
de 2020 seleccionados, cuya unica comorbilidad fue la diabetes, encontré los
niveles séricos de inflamacion (biomarcadores relacionados), tales como IL 6,
proteina C reactiva, ferritina, dimero D y fueron significativamente mayores (
P < 0,01) en los pacientes diabéticos en comparaciéon con otra serie de
pacientes que no lo eran lo que sugiere que los pacientes con diabetes son
mas susceptibles a una tormenta inflamatoria que eventualmente conduce a
un rapido deterioro de COVID-19. (28)

Dado que la infeccién viral puede causar una fluctuacién aguda del nivel de
glucosa en sangre de los pacientes con diabetes, lo que afecta negativamente
Su recuperacion, existe una razén para sospechar que la diabetes combinada
con la neumonia por SARS CoV-2 puede formar un circulo vicioso, lo que es
perjudicial para el pronéstico de la COVID-19. Las dosis de insulina
aumentaron después de que los pacientes se infectaron con SARS CoV-2, lo
gue demuestra que el virus tiene un impacto en el metabolismo de la glucosa.

La desregulacién del metabolismo de la glucosa agrava la diabetes y luego
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afecta la gravedad de la neumonia. Otros estudios encontraron que la
inmunotincion de la proteina ACE2 es fuerte en los islotes pancreéticos, pero
débil en los tejidos exocrinos, lo que significa que el coronavirus puede causar
diabetes al dafiar seriamente los islotes en pacientes que no lo eran, asi como
empeorar la diabetes en los ya diagnosticados al disminuir considerablemente

las reservas insulinicas. (28)
2.2.20. El paciente con cancer

Las personas con cancer forman parte de los grupos vulnerables y de mayor
riesgo en esta pandemia de la COVID-19. Aunque por el momento hay pocos
datos sobre la infeccion en estos pacientes, los que ya se tienen sugieren un
mayor riesgo de complicaciones en pacientes en tratamiento, sobre todo si
han recibido quimioterapia o se han realizado cirugias oncolégicas en el mes
previo a contraer la infeccién. En estudios revisados se encontré que los
pacientes con cancer tenian un mayor riesgo de eventos graves (un punto
final compuesto, definido como el porcentaje de pacientes que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos y requirieron ventilacion invasiva o que
murieron) en comparacioén con aquellos sin cancer (39 % v 8 %; razon de
riesgo (39% v 8%, HR: 5.34; IC 95%, 1.80 a 16.18; P=0026). Este mismo autor
revisé estudios y encontré que la prevalencia global combinada de cancer en
pacientes con COVID-19 en estos estudios fue del 2,0 % (IC del 95 %, 2,0 %
a 3,0 %; | 2 =83,2 %). Sin embargo, un articulo publicado concluye que los
pacientes con cancer muestran condiciones deterioradas y malos resultados
de la infeccién con COVID-19. (28)

Se recomienda que los pacientes con cancer que reciben tratamientos
antitumorales deban evitar tratamientos que causan inmunosupresion o0 sus
dosis disminuidas en caso de COVID-19 coinfeccion. Resultan interesantes
los resultados de un estudio que indica que los fumadores, especialmente los
exfumadores, pueden ser mas susceptibles a la COVID-19 y tener vias de
infeccion diferentes a las de los no fumadores. Por lo tanto, el historial de
tabaquismo puede proporcionar informacion valiosa para identificar la

poblacion susceptible y estandarizar el régimen de tratamiento. (28)
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2.2.21. Enfermedades respiratorias crénicas

Los mas afectados y constituyen grupos vulnerables con mortalidad elevada
por el SARSCov-2 son los que padecen enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y el asma bronquial de larga evolucion con dafios anatomicos
y funcionales. Desarrollan insuficiencia respiratoria hipercapnia. Los
investigadores John J. Marini, profesor de medicina en la Universidad de
Minnesota e intensivista en el Regions Hospital en Minneapolis / St. Paul y
Luciano Gattinoni de la Universidad Médica de Gotinga, en Alemania,
plantean que el problema para estos pacientes no solo radica en los cambios
anatomicos de las unidades respiratorias de los pulmones, sino también en
las legiones de vasos sanguineos que transportan la sangre a través de ellos.
(28)

Normalmente, cuando una parte del pulmén se dafa, los pequefios vasos
sanguineos se contraen para redirigir la sangre a areas del pulmén que aun
funcionan. Este mecanismo protege al cuerpo de una caida repentina de
oxigeno. Pero en pulmones ya dafiados como las patologias sefialadas con
insuficiencia respiratoria cronica y a elementos de hipertension pulmonar, esto
no puede funcionar asi. Tener en cuenta la tormenta de marcadores
inflamatorios y los trastornos vasculares y de la coagulacién sefialados en la
patogenia de la enfermedad. Por ello en conclusién se reporta una mortalidad
elevada entre 90 y 96 % en los pacientes con SARS Cov 2. (28)
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2.3. Marco Legal
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (29)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional. (29)
Concordancias:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 358, 359, 360
(29)

Capitulo tercero
2.3.2. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad. (29)
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Concordancias:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 36 (29)

Seccién primera

2.3.3. Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran

personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad. (29)

Concordancias:

LEY DEL ANCIANO, Arts. 1, 2

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

1.

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.
El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual

tomara en cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacion universal.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.

El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinién y consentimiento. (29)

Concordancias:

LEY DEL ANCIANO, Arts. 2, 10, 13, 14, 15

Seccion séptima
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2.3.4. Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (29)
Concordancias:

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 13, 67, 144. (29)
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CAPITULOQ Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio.
Segun el tiempo: Retrospectivo

Segun el periodo y la secuencia de estudio: Transversal.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion estara conformada por 100 pacientes adultos
mayores que son diagnosticados con Covid — 19 asistieron al Hospital Martin
Icaza ubicado en la ciudad de Babahoyo en el periodo de marzo 2020 al julio
2022.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion: Adultos mayores con Covid — 19.
Criterios de exclusion: Adultos mayores que no presentan Covid 19, nifios y

adultos menores de 60 afos.

3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica: Observacion Indirecta.

Instrumento: Matriz de Observacién Indirecta para la revision de historia
clinica de pacientes adultos mayores con Covid 19 en el Hospital General
Martin Icaza durante el periodo comprendido entre marzo del 2020 a julio del

2022 la investigacion se llevara a cabo con una matriz de recoleccion de datos.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara el
marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informacion recabada mediante la matriz.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente del hospital,

para tener accesibilidad a las fuentes de informacion (Historias clinicas).
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VARIABLE GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE GENERAL: CARACTERIZACION CLINICA DE COVID-19 EN

PACIENTES ADULTOS MAYORES.

Dimensiones

Indicador

Escala

Caracteristicas
Sociodemograficas.

Sexo

Hombre

Mujer

Edad

60 a 74 afos

75 a 84 afos

85 a 94 afos

Mayor a 95 afios

Estado Civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unioén Libre

Etnia

Blanco

Afrodescendiente

Mestizo

Indigena

Lugar de Residencia

Urbana

Rural

Urbana — marginal

Lugar de Nacimiento

Costa

Sierra

Oriente

Regién Insular
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Fiebre Si() No()
Tos seca Si() No()
Fatiga Si() No()
Disnea Si() No()
Cefalea Si() No()
Manifestaciones Ageusia Si() No()
clinicas.
Anosmia Si() No()
Diarrea Si() No()
Mialgia Si() No()
Leve Si() No()
Tipos de Moderado Si() No()
COVID-19
Severo Si() No()
Hipertension Si() No()
Diabetes ]
Si() No()
Mellitus
Enfermedad ]
Si() No()
cardiovascular
Enfermedad ]
. Si() No()
renal cronica
EPOC Si() No()
Comorbilidades Asma Si() No()
Obesidad Si() No()
Tabaquismo Si() No()
VIH Si() No()
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos representan a las diferentes variables:
caracteristicas sociodemograficas, manifestaciones clinicas, tipo de covid 19
y comorbilidades para conocer la caracterizacion clinica de los pacientes
adultos mayores.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Figura 1. Sexo

B MUJER mHOMBRE

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid

Andlisis e interpretacion de los datos

Segun los datos revisados en los diferentes articulos se observan que hay un
incremento de contagios en los adultos mayores hombres con el 57,2% el
gréfico 1 presentado en nuestro estudio el sexo de los adultos mayores que
presentaron Covid — 19 fueron notoriamente diferente entre hombre y mujeres,
puesto que el 64% fueron hombres y el 36% son mujeres al comparar los
articulos y nuestro estudio se encuentra similitud entre los resultados.
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Figura 2. Edad

H60a74afios MW75a84anos W85a94afos [ mayora95anos

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid

Andlisis e interpretacién de datos

Los pacientes adultos mayores son aquellos mayores a los 60 afios, dentro
de esta variable se establecieron rangos de edad es decir aquellos de 60 a 74
afnos fueron 22%, de 75 a 84 afos el 51%, de 85 a 94 afos 24% y los mayores
a 95 el 3%. Con respecto a la matriz de observacion indirecta se reporta que
el grupo con mayor cantidad les corresponde a los adultos mayores con edad
entre los 75 a los 84 afios de edad al comparar con los estudios revisados hay
similitud entre los rangos de edad los contagios que se dieron fueron entre los
70y 85 afos de edad con el 70,1%.
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Figura 3. Estado Civil

B SOLTERO mCASADO mVIUDO = DIVORCIADO m UNION LIBRE

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid

Andlisis e interpretacion de datos

Por otra parte, se puede reconocer que un gran namero de adultos mayores
dado el 59% son de estado civil casados, seguido del 16% que eran solteros
y el 13% eran viudos. Estos resultados permiten evidenciar con la literatura
meédica revisada el 77 % eran casados con esta similitud entre articulos y
nuestra investigacion da que la gran parte de adultos mayores contaban con
el apoyo de sus parejas, mientras el otro grupo no contaba con ese apoyo

emocional para poder solventar sus necesidades durante los contagios.
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Figura 4. Etnia

B BLANCO mAFRODESCENDIENTE ® MESTIZO = INDIGENA

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid

Andlisis e interpretacion de datos

La tabulacion de datos nos permite identificar que el 75% de los casos de
Covid — 19 en adultos mayores eran mestizos, ya que en los articulos
revisados no existe ninguna evidencia que exista una relacion entre la
enfermedad y la etnia, asi que es necesario resaltar que en nuestro estudio la
prevalencia de esta etnia se debe a que en la Provincia de los Rios —
Babahoyo, la etnia mestiza es la que predomina.
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Figura 5. Lugar de Residencia

B URBANO m RURAL

Fuente: Matriz de observacidn indirecta
Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid

Andlisis e interpretacion de datos

La revisién de las historias clinicas, permite reconocer que el 69% de adultos
mayores que presentaron esta enfermedad viven en areas rurales, es notable
en varios articulos que el 65% de los casos de contagio fueron adultos que
residian en areas rurales debido a esto los pacientes que residian o procedian
de lugares rurales donde hay escasos servicios de salud, de tal manera que
varios de estos pacientes no llevaron un buen control de los contagios de

Covid — 19, por eso incremento el numero de contagiados en areas rurales.
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Figura 6. Lugar de Nacimiento

B COSTA mSIERRA  mORIENTE = REGION INSULAR

Fuente: Matriz de observacion indirecta

Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid
Andlisis e interpretacion de datos
En cuanto al lugar de nacimiento de los pacientes el 90% nacieron en la costa
debido a que proceden de Babahoyo, el 7% que fueron de la sierra 'y el 3%
del oriente que residian en la Provincia de los Rios en los articulos revisados
no hay evidencia que el lugar de nacimiento influyera en los contagios de

Covid — 19 en adultos mayores.
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Figura 7. Manifestaciones Clinicas

B FIEBRE: W TOSSECA: m FATIGA: = DISNEA:  m CEFALEA

B AGEUSIA: B ANOSMIA: B DIARREA: B MIALGIA:

Fuente: Matriz de observacion indirecta

Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid
Andlisis e interpretacion de datos
Conforme al grafico realizado conjunto a la revision de historias clinicas, da
como da como resultado que la mayoria de los adultos mayores que fueron
diagnosticados con Covid — 19 presentaron signos y sintomas como la fiebre
con el 17%, la fatiga con el 15%, la tos seca con el 14%, el 12% con cefalea,
el 10 % con disnea (dificultad respiratoria), el 9% con ageusia (pérdida del
sentido del gusto), el 8% con anosmia (pérdida del sentido del olfato) conjunto
con el 8% que presentaron mialgia (dolor muscular), y el 7 % presento diarrea
sintomas producto del desarrollo de la enfermedad, dando resultados que son
similares a los articulos ya que las manifestaciones clinicas, que se
evidenciaron en la revision han definido su similitud con aquella que se
presenta en otros SARS CoV, principalmente tos y fiebre.
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Figura 8. Tipos de Covid - 19

mLEVE: = MODERADO: m SEVERO:

Fuente: Matriz de observacion indirecta

Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid
Andlisis e interpretacién de datos:
Los tipos de Covid — 19 conforme al gréfico resultado de la revision de los
historiales clinicos, da como conclusion que el 35% de los adultos mayores
fueron diagnosticados con covid — 19 leve, el 33 % fue severo y el 32% fue
moderado, debido a que el cuadro clinico de cada paciente se estabilizaba o
bien, se deterioraba ya que los adultos mayores presentaban comorbilidades
y la enfermedad avanzaba de forma critica, en cuanto a la comparacion con
otro articulos que hacen referencia a la tipologia del covid — 19 INREDH, los
adultos mayores y las personas con enfermedades cronicas son mas
propensos a experimentar sintomas severos (50%) si contraen la enfermedad,
por lo que sugiere mayor riesgo de mortalidad en el caso de contraer la
enfermedad, colocando a esta facciébn de la poblacion en una situacion
delicada frente a la pandemia hay similitud con nuestro estudios debido que
la gravedad de la enfermedad dependia del estado de salud del adulto mayor.
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Figura 9. Comorbilidades

B HIPERTENSION:  DIABETES MELLITUS:

1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: - ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

m EPOC: m ASMA:
H OBESIDAD: B TABAQUISMO:
H VIH:

Fuente: Matriz de observacion indirecta
Elaborado: Galarza Nufiez, Geanella Pauleth; Garcia Rivera Nicole Astrhid

Andlisis e interpretacién de datos

Las comorbilidades que més presentaron los adultos mayores segun datos
recopilados de los historiales clinicos, fue la presencia de hipertension con el
20%, el 16% con obesidad, el 14% con diabetes mellitus, el 13% con
enfermedad cardiovascular, el 10% con enfermedad renal crénica, el 9% con
asma, el 8% con consumo de tabaco, el 6% con EPOC y el 4% con VIH,
enfermedades de base que llevaban al desarrollo de un Covid — 19 severo,
por otra parte, en cuanto a las comorbilidades que se evidenciaron en los
articulos de revision en el andlisis la manifestacion de comorbilidad de mayor
porcentaje fluctué entre el 48 %, 19 % y 12 %, correspondiente a las
enfermedades respiratorias asma, EPOC y a diabetes mellitus, por otro lado
se mencionan comorbilidades (enfermedad cardiaca, enfermedad respiratoria
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y diabetes) y, las cuales estan presentes en la poblacién adulta mayor, y la
inmunodepresion son factores de riesgo importantes ante la vulnerabilidad y
la gravedad de la enfermedad por COVID-19; estos datos se constataran con
los resultados hallados en la presente investigacion puesto que hay gran

similitud en los resultados presentados en el grafico.
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DISCUSION

Diversos autores que se refieren a las caracteristicas sociodemograficas que
presentaron los pacientes adultos mayores con Covid — 19 durante su estudio,
como en el caso de Revista Latinoamericana de Poblacién (14), menciona que
la mortalidad observada en el estudio también aumenta con la edad a partir
de los 60 afos, siendo asi, entre la poblacion con 60 afios y mas afos,
presentan una tasa de mortalidad de 57,2 muertes de hombres y de 28,2
muertes de mujeres, mientras que en el estudio de la revista Scielo (15),
mencionan que los indicadores analizados en este estudio el grupo de alto
riesgo esta compuesto mayormente por hombres, y uno de cada cuatro tiene
80 afios 0 mas; datos que al ser comparados, se observa cierta semejanza
con nuestro estudio, debido a que el 64% de pacientes adultos mayores que
presentaron covid — 19 son hombres y en cuento a la edad se evidencia que
el grupo con mayor vulnerabilidad era del 51% de rangos entre los 75 y 84
afios de edad, el 75% de los pacientes eran mestizos y el 69% de los adultos
mayores habitaban en zonas rurales. Caracteristicas que se enfocan en la
vulnerabilidad o exposicion de las personas adultas mayores en contraer esta
enfermedad, debido a que, en su mayoria es a su edad, residen en zonas
rurales lo que estan expuestos a esta enfermedad, en algunos casos debido
a escaso conocimiento, no cumplen con las medidas de prevencion para evitar
el contagio de covid — 19 y no tienen acceso a servicios de salud cercanos a
sus residencias.

Por otra parte, en cuento a las comorbilidades la autora Ana Maria Amancio y
Sofia del Carpio Flérez (16), en el andlisis del estudio sobre las
manifestaciones de comorbilidad de mayor porcentaje fluctué entre el 48 %,
19 % y 12 %, correspondiente a las enfermedades respiratorias asma, EPOC
y a diabetes mellitus, por otro lado, los autores Jesus Alberto Vega Rivero,
Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma, Ivan Hernandez Pacheco, Maria del
Refugio Acufia Gurrola, Lydia Lépez Pontigo (17), mencionan que las
comorbilidades como las enfermedades cardiacas, enfermedades
respiratorias y diabetes, las cuales estan presentes en la poblacion adulta
mayor, y la inmunodepresion son factores de riesgo importantes ante la
vulnerabilidad y la gravedad de la enfermedad por COVID-19; estos datos se

constataran con los resultados hallados en nuestra investigacion puesto que
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fue la presencia de hipertensién con el 20%, el 16% con obesidad, el 14% con
diabetes mellitus. De acuerdo con estos hallazgos, es necesario que sigan
promoviendo las medidas de prevencion, no solo para los usuarios que
asisten a este establecimiento de salud, sino también para la familia y la
comunidad, para evitar el contagio progresivo de esta enfermedad.

En relacién con las manifestaciones clinicas, fue evidente en la investigacion
de los autores Pedro Navarrete Mejia, José F Parodi, Fernando M. Runzer
Colmenares, Juan Carlos Velasco Guerrero, Edith Sullcahuaman Valdiglesias
(18), en lo que respecta a las caracteristicas clinicas, la investigacion ha
definido su similitud con aquella que se presenta en otros SARS CoV,
principalmente tos y fiebre, en el 64,5% de los adultos mayores atendidos en
el HEAV, puede crear una confusion diagnéstica, en el articulo por Idalia Parra
Avila (11), mencionan el cuadro clinico mas frecuente se caracteriza por
sintomas leves como fiebre, tos y fatiga; resultados que al ser comparados
con nuestra presente investigacion poseen cierta similitud ya que entre las
manifestaciones clinicas como la fiebre con el 17%, la fatiga con el 15%, la
tos seca con el 14%, el 12% con cefalea, el 10 % con disnea (dificultad
respiratoria), el 9% con ageusia (pérdida del sentido del gusto), el 8% con
anosmia (pérdida del sentido del olfato) conjunto con el 8% que presentaron
mialgia (dolor muscular), y el 7 % presento diarrea sintomas producto del
desarrollo de la enfermedad; frente a estos hallazgos se distingue que los
adultos mayores que presentan tanto sintomas como signos caracteristicos
que permiten identificar la gravedad de la enfermedad, de tal manera evitar
gue la salud del paciente esté en riesgo.

En referencia a la tipologia del covid — 19 INREDH (19), menciona que walos
adultos mayores y las personas con enfermedades cronicas son mas
propensos a experimentar sintomas severos (50%) si contraen la enfermedad,
por lo que sugiere mayor riesgo de mortalidad en el caso de contraer la
enfermedad, colocando a esta faccion de la poblaciébn en una situacion
delicada frente a la pandemia, mientras que en de las autoras Ana Maria
Amancio Castro y Sofia del Carpio Florez (16), mencionan que la
vulnerabilidad de los adultos y adultos mayores frente al COVID-19 es
reportada por distintos paises, ellos coinciden que, en este grupo etario, la

mortalidad se ve notoriamente incrementada por la presencia de
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comorbilidades. Datos que reflejan cierta similitud pues los hallazgos de la
presente investigacion que el 35% de los adultos mayores fueron
diagnosticados con covid — 19 leve, el 33 % fue severo y el 32% fue moderado,
debido a que el cuadro clinico de cada paciente se estabilizaba o bien, se
deterioraba ya que los adultos mayores presentaban comorbilidades y la
enfermedad avanzaba de forma critica. Se identifica la necesidad de conocer
el tipo de covid - 19 y los signos predominantes, esto permite poder realizar
una monitorizacion y observacion oportuna, para controlar y evitar que exista

cualquier tipo de riesgo en el adulto mayor.
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CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal caracterizar
y clasificar las diferentes sintomatologias que presento el adulto mayor
en tiempos de COVID. Esto nos permite concluir respondiendo las
preguntas de investigacion expuestas al principio, y asi llegar a
comparar con los diferentes articulos que se llevaron a cabo en esta
investigacion.

Ademas, nos ayudo a detallar las diferentes manifestaciones clinicas
que presentaron en ese momento, para asi clasificar cada una de ellas
e investigar para poder diferenciar este tipo de enfermedad. Como
sabemos el COVID -19 es una enfermedad respiratoria la cual presento
diferentes tipos como lo fueron: covid leve, covid moderado, covid
severo de acuerdo con la gravedad que presentaba el paciente y con
las comorbilidades de cada uno.

Esta basqueda fue muy interesante y nos llené de mucha curiosidad el
detallar la informacion recolectada para asi identificar y relacionar los
casos, para una mejor comprension al momento de hacer nuestro
trabajo de titulacidn, con respecto a los datos estadisticos que nos
permiti6 conseguir en el Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, tenemos como resultado que esta enfermedad la mayoria
de personas infectadas fueron hombres de 75 a 84 afios que fueron
diagnosticados por COVID-19 en el Hospital Martin Icaza de la ciudad
de Babahoyo al referir sintomatologias sospechosas al caso y haberles
hecho sus respectivos examenes de confirmacion.

Este trabajo fue de tipo retrospectivo y segun el periodo transversal, se
manejo la observacion indirecta al leer las historias clinicas y llegamos
a observar que el sintoma que mas predominé en los adultos mayores
gue tuvieron COVID-19 fue el alza térmica al llegar a la casa de salud.
Eltipo de COVID que mas prevalecio fue el leve. La sintomatologia que
presentaron los pacientes en el Hospital Martin Icaza fue similar a la

gue presentaron en los articulos estudiados para este tema.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable continuar realizando este tipo de investigaciones, con el
objetivo de conocer el comportamiento de esta enfermedad en los adultos

mayores que conllevan con ellos comorbilidades.

Para evitar que se desarrolle un estado de la enfermedad severa en adultos
mayores que acuden a establecimientos de salud cercanos, la intervencion
educativa e informativa de los profesionales de salud puede contribuir a que
los adultos mayores eviten los contagios con medidas de prevencion para este

virus.

Promover actividades de intervencién en las comunidades cercanas y
alejadas del establecimiento de salud, con la finalidad de eliminar el contagio

entre moradores de los sectores rurales.

Realizar el manejo de pacientes con sintomatologia de Covid — 19, con la
finalidad de brindar una atencion adecuada, evitando secuelas posteriores y

el agravamiento de la enfermedad.

Educar a la comunidad sobre los signos y sintomas del Covid — 19 para la
pronta identificacion, diagndstico y tratamiento; evitando futuras

complicaciones
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ANEXOS

FORMATO DE INSTRUMENTO:

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

CARRERA DE ENFERMERIA.

Tema: Caracterizacion clinica de COVID-19 en pacientes adultos mayores
que asisten al Hospital General Martin Icaza durante el periodo comprendido
entre marzo del 2020 a julio del 2022.

Objetivo: Caracterizar clinicamente a los pacientes adultos mayores
atendidos en el area de cuidados criticos en el Hospital General Martin Icaza
durante el periodo 2020 — 2022

Instrucciones para el observador:
Marcar con una x en los casilleros en blanco para el registro de la informacion

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

SEXO EDAD
60 a 74 afnos
Hombre
75 a 84 afnos
Mujer
85 a 94 afnos
Mayor a 95 afios
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ESTADO CIVIL ETNIA

Soltero
Blanco
Casado )
Afrodescendiente
Viudo .
Mestizo
Divorciado .
Indigena
Unidn libre
LUGAR DE RESIDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO
Costa
Urbana
Sierra
Rural
Oriente
Urbana
Region
MANIFESTACIONES CLINICAS TIPOS DE COVID -19
S NO S
Tos seca Moderado
Fatiga Severo
Disnea
Cefalea
Ageusia
Anosmia
Diarrea
Mialgia
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COMORBILIDADES

Hipertension

Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal

Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica
Asma

Obesidad
Tabaquismo

VIH

Sl

NO
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CARRERAS:
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Centificado
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Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
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Guayaquil, 20 de Septiembre del 2022

Seforitas

Galarza Nuiez Geanella Pauleth

Garcia Rivera Nicole Astrhid

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria,
a la vez le comunico a ustedes, que su tema de trabajo de titulacion:
“CARACTERIZACION CLINICA DE COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, DURANTE
EL PERIODO 2020 A 2022". ha sido aprobado por la Comision Académica de
la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Angela Mendoza Vinces.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. ela .Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Ce Archivo
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Babahoyo, 24 de Octubre del 2022

Dra. Emilia Cordova Delgado
DIRECTORA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA.

Dr. Alain Cabrera Orive

RESPONSABLE DE DOCENCIA £ INVESTIGACION DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA.
Ensu despacho

De mis consideraciones:

Nosotras, Nicole Astrhid Garcla Rivera y Geanella Pauleth Galarza Nifer, con €1 1207734425 ¢
0202555439, estudiantes de la Carrera de Enfermeria “San Vicents de Paul” de la Universidad

Nos dirigimes a usted pars comunicarie nuestro interds en realizar un proyecto de investigacion de
tipo descriptivo, en el periodo de marzo del 2020 a julio del 2022, con la variable general
CARACTERIZACION CLINICA DE COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS MAYORES, previo & la
obtencidn del titulo de Ledo. /leda, En Enfermeria cuyo Tema es:” CARACTERIZACION CLINICA DE
COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
DURANTE EL PERIODO 2020 A 2022." con la aceptacion vy autorizacion de los directivos de s
UCSG/FMC/Carrera de Enfermaria.

En ¢l proceso de elaboracion y recoleccion de datos por medio de las historas clinicas del presents
estudio; se guardard en todo momento la privacidad nacesaria pars salvaguardar la identidad de los
sujetos estudiados, excaptuando lo de los alumnos Investigadores. Las variables que vamos »
estudiar en nuestro proyecto son: caracteristicas sociodemogrificas, edad, género, estado civl,
otnia, lugar de residencia, lugar de nacimiento, manifestaciones clinicas, Upos de covd y
comorbilidades. £l mes que iremos a hacer la recoleccion de datos serd en el mes de noviembre.

Por todo ello, nosotras nos comprometemos a entregar un ejemplar trabajo de Investigacion final,
impreso y en CD, luego de haber 3ido presentado y calificado por la universidad, solicitando su
autorizacion para desarrollar este estudio, nos gustaria contar con su colaboracion, asi como con la
del resto de la comunided educative, pars el desarrolio de una Investigacidn, en lo que pudiese
resultar necesario.

Sin otro particular, aprovechamos 3 oportunidad para reiterarie nuestros sinceros agradecimientos

Atentamente ‘ b
Nicde GaaeSRiera 8@1‘@ 9¢bh W
Nicole Astrhid Garcia Rivera Geanella Pauleth Galarza Nude:
11207734425 C110202555439
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
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RESUMEN:

Se conoce como Covid — 19 al virus que causa enfermedades que van desde el resfriado comin hasta
enfermedades méas graves como neumonia, sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), los adultos mayores que han contraido COVID 19 tienen mayor riesgo
de desarrollar problemas mas graves, debido a las afecciones relacionadas con el envejecimiento.
Objetivo: Caracterizar clinicamente a los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital General
Martin Icaza durante el periodo 2020 — 2022. Disefio: retrospectivo, transversal. Poblacion: La poblacion
estad conformada por 100 pacientes adultos mayores en el Hospital Martin Icaza. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Los resultados que se presentan de
las variables de la matriz son de sexo hombres (64%), de edad 75 a 84 afios (51%), de estado civil casados
(59%), de etnia mestizos (75%), de lugar de residencia rural (69%), de lugar de nacimiento costa (90%),
presentaron manifestaciones clinicas fiebre (17%), el tipo de covid que presentaron leve (35%) y las
comorbilidades que presentaron los adultos mayores hipertension (20%). Conclusion: Los adultos
mayores que conllevan comorbilidades tienden a desarrollar un tipo de covid — 19 mas agresivo con
manifestaciones clinicas mucho mas grave segun el estudio realizado.
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